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A belgyogyaszat:
A belgyobgyészat targya a beteg ember.

Atfogban vizsgalja az egész embert, beleértve pszichés allapotat, koriilményeit
egyarant.

A beteg kivizsgalasa team munkaban torténik. A megismerésben fontos szerepe van az
apolonak, aki tobb id6t tolt a beteggel, igy tobb lehetGsége van a beteg alaposabb
megismerésére.

Altalanos orvosi vizsgalat:

1. anamnézis felvétele

2, fizikalis vizsgalat

» megtekintés (inspekcio)

« tapintas (palpatio)

« kopogtatas (percussio)

« hallgat6zés (auscultacio)

3. eszkozos vizsgalat (RR, T, laboratériumi vérvizsgalat, vizeletvizsgalat, EKG,
endoscopos vizsgéalatok)

4. képalkoto vizsgalatok (RTG, UH, CT, MRI, PET, SPECT)

5. orvosi diagndzis

6. terapia
7. életmodi tanacsok '
8. gyogyszeres kezelés

9. rehabilitacio
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Sziv gyulladasos betegségeiben szenvedo beteg

apolasi feladatai

inspecio: bdr szine, vérbdsége, izzadas, bérjelenségek (Osler-csomo-1E)
palpatio: pulzus vizsgalata, h6mérséklet megéllapitasa tapintassal

percussio:
a) relativ szivtompulat: kiviilrél befelé kopogtatva hatarozzuk meg
b) abszolut szivtompulat: beliilrdl, a sternum fel6l kifelé kopogtatva hatdrozzuk meg
a tompulat nagysaga fiigg:
» a tlid6k allapotatol
« a rekesznagysagtol
« pericardialis folyadék mennyiségétdl

auscultatio:
zarodasi hangok:
I. szivhang: a mitralis és a tricuspidalis billenty(i zarédasa hozza létre
IL. szivhang: aorta és pulmonalis billenty(ik zar6dasa

nyitoédési hangok:
III. szivhang: korai diastolés tel6dési hang

M]I, szivelégtelenség és hyperthyreozis kapcsan észleljiik
IV. szivhang: késéi diastolés tel6dés idején

Punktum maximumok:

1. bicuspidalis (mitralis) billentyi: bal oldalon, az V. bordakézben a sternumté6l 9 cm-re-
szivesics

2. aortabillenty(: jobb oldalon, a II. bordakozben parasternalisan

3. pulmonalis billentyti: bal oldalon, a II. bordakozben parasternalisan

4. tricuspidalis billentyt: jobb oldalon, a IV.-V. bordak6zben, illetve bal oldalon a IV.-V.
bordakozben parasternalisan
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SZIV GYULLADASOS BETEGSEGEI:

Infektiv endocarditis (IE):

A sziv endocardialis felszinének mikroorganizmusok okozta gyullad4sos betegsége.
Billentyti, inhtr, de extracardialis is lehet.

korokozok:

« baktériumok (Enterococcus, Staphilococcus aureus, HACEK)

« gombak (Candida, Aspergillus)

« rickettsia

» mycoplazma

« clamidia

« legionella

Predisponal6 tényez6k:

« organikus szivbetegségek

« immunstatus meggyengiilése

« korokozo bejutasa (oropharyngs, beteg fogak, gastrointestinalis, urogenitalis,
bérinfekeiok, nosocomialis, miiszeres beavatkozasok)

magas kockéazat: miibillenty(i (15%), el6z6 infektiv endocarditis, vitiumok

Diagnosztizaldsa a DUKE kritériumok altal torténik.
MAJOR= + haemocultura+ ECHO

Haemocultura:

A vérben taldlhaté mikroorganizmusok kimutatasara szolgal.

A haemocultura eljarési rendje a periférias vénabol torténd vérvételen alapszik, par

specialis kiegészitéssel:

» 2-3%2 {iveg

« 20 perc elteltével

 més-mas helyrd] torténik a vérvétel

» hidegrazast kovet6en

» livegek meghatarozésa. antibiotikum terapia nélkiil (sarga, kék), antibiotikum terapia
mellett (lila, sziirke)

« a vérvételi liveg taptalajjal rendelkezik

ECHO:

UH-nak a 20 000 Hz feletti, a hallhat6 hang felettihangot nevezziik

Az sziv UH (ECHO) olyan non invaziv modszer, amely a sziv struktiralis mozgasi
rendellenességeit az UH segitségével vizsgalja:

elénye: vértelen maddszer, artalmatlan, ismételhet6, kovetéses vizsgalatok, faijdalmatlan

hatranya: UH fizikai tulajdonségai, a leképezés minGsége fiigg a miiszer minGségétél, a
vizsgalo hozzéaértésétdl, tapasztalatatol



« lireg méretek

» morfologia eltérés

« billentytik

« falmozgés (normaélis, hypokinesis, akinesis, dyskinesis, aneurysma)
* EF (>55%)

« doppler (pulzatilis, folyamatos, szines)
« diastolés funkciézavar (doppler)

« pericardium

« thrombus

» haemodinamikai allapot

« szivdaganatok

« congenitalis betegségek

TTE( transthoracalis) vizsgalat:

Bal oldalfekvésben végzik, igy a sziv nagyobb része fekszik kozvetleniil a mellkasfal
mogott.

Létezik speciélis a szivestics magassagaban a beteg alatt kivagott agy, a jobb transzdtcer
pozici6 elérése érdekében.

Az UH késziilék feje ultrahangokat ad ki, ezek a hangok kiilonb6z6képpen ver6dnek
vissza, illetve nyelGdnek el a test bels§ szerveirdl, amelyet a vizsgalofej elektromos jellé
alakit és képet készit belble, a vizsgalat soran hasznalt zselé az UH hulldmok terjedését
segiti el6.

higiénés kézfertStlenités

beteg fogadasa (anamnézis, vizsgalati lapok bekérése, a beteg el6tte ehet és ihat)
beteg el6készitése, tajékoztatas a vizsgalat menetérdl (meztelen felsGtest sziikséges a
vizsgélathoz, intimitas figyelembevétele)

beteg elhelyezése bal oldalfekvésben a vizsgal6dgyon

UH zselé el6készitése, gép lizembe helyezése

a vizsgalat alatt a mért adatok dokumentélasa

a vizsgalat utan a beteg segitése (gél eltavolitasa, felsegités az agybol, 61t6z6be kisérés)
leletkiadas

transzducer, vizsgaloagy fert6tlenitése

higiénés kézfertStlenités

Y V V

YVVVYVYYVYY

Ha a TTE vizsgalattal nem kaptunk kielégit6 valaszt, nem megfelel az ECHO kép, ablak,
akkor ebben az esetben transoesophagealis echokardiographias vizsgalatra kertilhet sor.

TEE (transoesophagealis) ECHO:

Endoscoppal az oesophagusba vezetett kisméretii transzducer.

elénye: szivet kozvetleniil dbrazolhatjuk, jobb képet biztosit, a bordak és a tiid6 nem képez
akadalyt

hatranya: semi-invaziv, kontraindikacié (nyelGcsGbetegség-, vérzés, nyaki gerine
instabilitas, friss gyomor,-nyel6cs6 miitét, kooperacié hianya)
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« emboliaforras keresése

«IE

« mibillenty elégtelenség

« paravalvularis leak

« aorta dissectio kimutatasa, kizarasa

« intra- és postoperativ dontési helyzetekben

Szovédmények lehetnek a mechanikus sériilés, aspiracio, vérzés, perforacio,

1égzéselégtelenség.

VVVVVVVVVVYVYVVVVYVVVYYYVYY

TEE transzduacer

higiénés kézfertStlenités

beteg fogadasa

tajékoztatas a beavatkozas menetérdl

irasos engedély ellendrzése (alairatasa orvos feladata)

beteg anamnézis attekintése (a beteg a vizsgalat el6tt 2 6raval nem ehet és ihat)

UH késziilék el6készitése a vizsgélatra (adatok bevitele)

EKG (12 elvezetéses) monitorozas

periférias vénakaniil biztositasa

sziikség szerinti gyogyszerek el6készitése, felszivasa, szivo el6készitése
RR, O2 saturaci6 mérés

a beteg fejének megfelel pozicionalasa

garatérzéstelenités (Lidocain 1%, Marcain 5%)

szajterpesz behelyezése

sziikség esetén szedativum adasa (Dormicum)

antidotum el6készitése (Anexat)

reanimécios készenlét biztositasa

transzducer levezetése a nyelGcsovon

vizsgalat, annak rogzitése, vitalis paraméterek figyelése, objektiv tiinetek
transzducer kihtzasa

szajterpesz eltavolitasa

Anexat adasa
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beteg megfigyelése

intravénas kandil eltavolitasa

EKG elektrodak eltavolitasa
eszkozok, vizsgaloagy fertGtlenitése
kornyezet rendbetétele

obszervaci6 utan a beteg elengedése

VVVYVYVY

Laz csillapitasa:

Laz (febris) 38-39 °C

Ingadoz6 14z (febris remittens): a testhé egész nap a normalis felett van, én ingadozasa
meghaladja az 1°C —ot

Megfigyelés:

« vitalis paraméterek (RR, P, O,, 1azgorbe)
» bér

« folyadék-elektrolit egyenstly

Lazcsillapitas:
« fizikalis (teljes-, részleges testborogatas, hiit6fiirdd, vizes lemosas)
« gyogyszeres (NSAID)

» kombinalva

Folyadék- és elektrolit egyensuly:

folyadékvesztés oka a laz

jelei lehetnek: szaraz bor- és nyalkahartyak, tachycardia, szomjaséag, zavartsag, lasst
vénas tel6dés, olyguria

folyadék bevitel és leadas monitorizéalasa, folyadéklap vezetése

kezelés: infazios terapia (krisztalloid oldat, kolloid oldat)

Antibiotikum terapia:
A haemokultura levétele utdn mar megkezdddik az antibiotikum terapia.

Ha nem tudunk ala diagndzist, de a beteg allapota sulyos, kezd§ terapiat alkalmazunk.

Nem talalomra kivalasztott szert alkalmazunk, hanem a feltételezhetd leghatédsosabb
szert valasztja ki az orvos. majd a bakteriol6gia (antibiogramm) vizsgélat eredménye
utén.

Kezd§ terapiara van sziikség lazas megbetegedés esetén.

Miitéti megoldasként a billentyticsere lehetséges. (mechanikai, biologiai).
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felmérés apolasi cél megvalositas értékelés
diagnoézis

Normalis
testhémérséklet

Kételez6 vonas:

* A hémérséklet
magasabb,
mint 37,8 °C
(sz&jban
mérve) vagy
38,8 °C
(végbélben)

Hyperthermia

az IE

kovetkeztében
beliil.

Nem kotelezd
vonas:

+ szapora légzés
+ vizhidny

+ étvagytalansag
+ tachycardia

Onall6 funkcib:
» hémérséklet

elérése 30 percen mérés

« folyamatos
ellendrzés

» dokumentalas
Fiiggd funkcid:

« fizikalis

lazcsillapitas
* gyogyszeres
lazcsillapitas

Vérhat6
eredmény:
A 14z csokken.

Ertékelés
kritériumai:
» 37 °C alatti
hémérséklet
* normal
tartomanyt
vitélis
paraméterek

felmérés apolasi cél megvalésitas értékelés
diagnoézis

Kotelezd vonas: Taplalkozasi A beteg noveli a
» Aktualisvagy hiba:a taplalékbevitelét
potencialis szervezet 3 nap alatt.
anyagcsereigé igényeihez
nyei képest
meghaladjdk a csokkent
bevitelt. energia felvétel
az IE
Nem koételezd kovetkeztében
vonas: kialakult 1az
+ azizomzat miatt

gyenge, feszes
+ ingerlékenység
, Zavartsag
* Se albumin
szintje
csokkent

Onall6 funkcié: Varhat6

* a beteg izlésének eredmény:
megfigyelése A beteg

+ kedvenc testsulygyarapoda
ételeinek sr6l szamol be.
biztositasa

* teststilymérés Ertékelés
naponta kritériumai:
ugyanabban az * teststly né
idGszakban * tobb taplalék
* naponta fogyasztasa
tobbszor

kevesebb étel

fogyasztasa

Egyiittm(ikodé

funkci6:

« dietetikus

bevonasa
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felmérés apolasi megvalésitas értékelés
diagnoézis

Kapcsol6do Hasmenés Abeteg 2 napon  Onall6 funkcié: Vérhat6
tényezdk: kockazata a beliil a hasmenés + Széklet eredmény:
» fertGzéses rendelt elkertilésérdl megfigyelése A paciens a
folyamat antibiotikum szamol be. + Higiénés hasmenés
+ gybgyszer terapia sziikségletek megsziinésérsl
mellékhatdsa  kovetkeztében kielégitése szamol be.
sziikség szerint
+ FEtrendi Ertékelés
véltoztatas kritériumai:
» Fokozott » Testsuly
folyadékbevite <+ Bdrturgor
1 per os » Fajdalom NAS
Fiiggd funkcio: 2 alatt
»  Gyogyszeres
terapia
+ Székletminta
vétel
» Folyadékegyen
leg
monitorozas

Billentytielégtelenségben szenvedo beteg apolasi
feladatai

Insufficiencia: (volumenterhelés)
Zarodasi elégtelenség. Az az allapot , amikor a szivben valamely szdjadékot az ott 1évg
billentytik nem képesek tokéletesen zarni.

!

regurgitaci6 alakul ki

az adott sziviireg systoléja idején visszafelé aramlik a vér
pl.: BK>AI

Stenozis: (nyomasterhelés) aorta stenosis
A billentytik részben 6sszenSttek->nem nyilnak ki->szajadékot sztikitik
a sziikiileten keresztiil az adott sziviiregnek nagyobb ercékifejtéssel kell a vért kipréselni

!

tobbletmunka héarul az adott sziviireg falara

pl.: MS->a BP izomzata szamara fokozodik a terhelés ‘




Kombinalt vitiumok:

I+S is fennall a szdjadéknal

« velesziiletett

* szerzett

A turbulens dramlas—>zorejek keletkeznek—>hallhat6va valik, diagnosztikus jel
vizsgalatra varo beteg elGkészitése

NYHA: (New York Heart Association besorolas)

I. A fizikai aktivitast nem korlatozza.

IIL. A fizikai aktivitast enyhén korlatozza, de nyugalomban a panaszok megsziinnek.
III. A kisebb megerdltetés is nehézséget okoz.

IV. Nyugalomban is észlelhet6ek a dekompenzacio jelei.

billentytistenozis billenty{insufficiencia— > miitéti kezelés
III. stadiumtol

elénytelen nyomasterhelés elényosebb volumenterhelés

szivhypertrophia

szivelégtelenség <————— belgyogyaszati kezelés

Belgyogyaszati kezelés:

« szivelégtelenség kezelése

« endocarditis profilaxis

« tromboembolis profilaxis anticoagulalassal

Miitéti kezelés:

» billenty(imegtart6 eljaras (reconstrukeio, valvuloplastica)

« mfibillentyt beiiltetés

> biologiai: homograft, heterograft (sertés) - tartés anticoagulalasra nincs sziikség, 8-12 év
utén csere sziikséges

» mechanikus: golyos, emelGlemezes (egy- két lemez) - tartos anticoagualasra sziikség van

Minden mechanikus miibillenty{i k6zos vonasa, hogy aramlasdinamikailag, és mint idegen
felszin, thrombogén tényez6 —— anticoagulalas

Véralvadasgatlas:

« heparin (profilaxis, terapia),

« LMWH (subcutéan)

« kumarin( Syncumar)

« TAG (pl.: Aspirin protect+Plavix, clopidigrel, plasugrel)

Mechanikus miibillentytivel €16 betegek gondozasa: golyés mechanikus billentytik
Elengedhetetlen az 4lland6 alvadasgétlo kezelés per os Syncumarral; a protrombin id6t 20-
30% kozott kell tartani. Ma mar a nemzetkozileg elfogadott, 6sszehasonlithaté INR-ben
adjuk meg a prothrombinaktivitas mértékét, mechanikus billentyt estén az ajanlott
tartoméany 2,5-3,5.

Nagyon fontos a pontos beallitas és a szigorti ellenérzés, altaldban 2 hetenként, de sziikség
szerint gyakrabban kell ellendérizni az INR értékét.

Fontos, hogy intramuscularis injekcié nem adhat6 Syncumar kezelés alatt.

A heparin alkalmazésa sorén a hatést ellendrizni kell, a véralvadasi id6 15-18 perc legyen
(parcialis tromboplasztin id8).
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Gyogyszerelési szabalyok, gyogyszerformak:

A gyobgyszerek hatasanak eléréséhez be kell jutniuk a véraramba.

tablették (perindopril Coverex AS)
kapszula ( potassium chloride Kaldium)
drazsé (trimetazidin Adexor)

kendces (pentosan polysulfatSP 54)

oldat (acetylcystein Fluimucil)

szirup (carbocystein Mucopront)

injekci6 (metoprolol Betaloc)

tapasz (nitroglicerin NTTS)

spray (nifedipin Coldraflex)
pezsg6tabletta (calcium Calcium-Sandoz)
ragotabletta (folsavval kombinélt Maltofer Fol)

VVVVVVYVVYY

Gyogyszerszabaly (5 M):
« megfelel6 személynek

« megfelel§ készitményt

» megfelel§ adagban

» megfelel6 moédon

» megfelel id6ben

Kételezd vonas: Faradékonysag Napi

» Képtelen tevékenységeit
szokasos napi fontossagi
teendGjének sorrendbe rakja 2
elvégzésére 6réan beliil.

Nem kotelez6
vonas:

testi panaszok
fokozddasa
csokkent
teljesitmény
balesetre valo
hajlam

Onall6 funkcié:

* problémafeltaro
beszélgetés

* beszélje meg a
beteggel, hogy
mik azok a
tevékenységek,
amikre mar nem
képes

» kapaszkodo,
segédeszkozok
biztositasa
Egylittm{kodé
funkei6:

* gyogytornasz
bevonasa

* kozszolgalatot
betoltd hivatalok
segitsége

2012.03.26.

Varhat6
eredmény:

A beteg
faradékonysaga
csokken,
kozérzete javul.

Ertékelés
kritériumai:
* kozérzet
javulasa

* tobb
tevékenység
elvégzése
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felmérés apolasi cél megvalositas értékelés
diagnoézis

Kotelez6 vonés:

Megfogalmazz
a ismeretének
hianyat és
tajékoztatast
kér.

Nem kotelezd
vonas:

Megnyilvanul
rajta a hidnyos
tajékozottsagb
6l szarmazo
lelki fesziiltség
(izgatottsag,
nyomottsag)
vagy meg is
nevezi.

Ismerethianya Kliens2napon  Onallo funkei6:  Vérhato
véralvadasgatlé belill megismerje -« kliensoktataisa  eredmény:
kezeléssel avéralvadasgatlo  gyogyszer A beteg tudja a
kapcsolatban kezelés hatésrol, gyoOgyszerre mért
szempontjait. adagolasrol... van sziiksége.
Egyiittm(ik6d6
funkcié: Ertékelés
* Orvos bevonasa  kritériumai:
* a beteg
elmondja a
gyogyszer
tudnivalokat

felmérés apolasi cél megvalésitas értékelés
diagnoézis

Kotelezs vonasok: A kezelési

Kifejezi
kivansagat,
hogy véghez
viszi a
betegség
kezelését és a
kéaros
kovetkezmény
einek
elhéritasat.

Nem kotelezd
vonas:

Elismeri, hogy
nem tett meg
mindent
annak
érdekében,
hogy az
elGirasokat a
napirendjébe
beépitse

eléirasok
elégtelen
megvalésulasa
Syncumar
terapia
vonatkozasaban
a kliens
tévesztésébdil
ad6édoan

Mindennapi Onall6 funkcié: Varhat6
tevékenység * problémafeltar6  eredmény:
szerves részét beszélgetés A beteg ismeri a
képezze a Egyiittm(ikodési ~ Syncumar terapia
Syncumar funkeio: részleteit
terapia betartdsa < orvos bevonasa
1 napon beliil Ertékelés
kritériumai:
* a beteg
elmondja a
terapia részleteit,
hasznossagét

11



Angina és myocardialis infarctus szakapolastani
feladatai

Mellkasi fajdalom differencial diagnosztika:

« Herpes Zoster virus (postherpeticus neuralgia)
« csont- , izomeredet( bordafajdalom
« TOS (Thoracic Outlet Syndroma)

« mellkasfal szindroma

« vall-kéz szindroma

« vallizom gyulladas

« vall rotatorkopeny gyulladas

« mellkasi és nyaki gerinc kozos fajdalma
« thromboflebitis (Mondor szindréma)

« neuroldgiai betegségek (gerinc fajjdalom, plexus brahcialis neuropathia)
» mediastinalis fijdalom (mediastinalis emphysema)

« pleuritis
* PTX
« pulmonalis embolia

« ,Café” coronéria ( élelmiszer okozta felsé 1égut elzarodasa)
« nyel6es6 motilitasi rendellenesség

« gastrooesophagialis reflux
« nyel6es6 ruptira

« nyel6es6 sziikiilet

« nyel6esGgyulladas

« pepticus fekély

« acut cholecystitis

« epekdlika

« acut pericarditis

« arrythmia

eangina pectoris

« acut myocardialis infratus

« Prinzmetal angina

« cocain hasznélat

« billenty( stenozis, regurgitatio
*«CM

« hypertonia

« aorta dissectio-, aneurysma
* szorongasos panaszok

2012.03.26.
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Arteriosclerozis folyamata:

Rizikoéfaktorok:
« genetika:

» rassz

» nem

» csaladtorténet
« betegségek:

DM
hypertonia
hypercholesterinaemia
hyperlipidaemia
hypothyreodismus
koszvény

YVVVYVVYVY

« tarsadalmi:

» életkoriilmények
> stressz

> foglalkozas

« személyi:

kor

dohanyzas
taplalkozas
elhizottsag
zsirbevitel

[_l-ln..l’:han-_‘l

,u...- ..scm
w ey

“hi -.E
i 42 - T - O

%

£

sobevitel

:i{x § £

P4 -
rostbevitel . . ‘
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Mellkasi fajdalom jelentkezésekor meg kell kiilonboztetniink, hogy angina vagy
miokardialis infarktussal allunk-e szemben. Elsé 1épés, hogy kizarjuk a MI lehetGségét és
megkezdjiik az angina kezelését. Az angina esetében gyogyszeres kezelés sziikséges, erre a

beteget is meg kell tanitanunk
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Célok:

» megelGzni vagy minimalizalni a mellkasi fajdalmat
« lekiizdeni az anginas fajdalmat és a tobbi tiinetet
« szorongast oldani

« tudataban lenni a betegségnek

v

» megérteni az elGirasokat és a életmod jovébeni valtoztatasait megtenni

Fajdalom:

» numerikus anal6g skala (1-10)

« vizual analog skala (10 cm hosszu vonal, bal pontja a fajdalommentességet, jobb pontja
a legerdsebb fajdalmat jelzi)

« verbalis leir6 skala (szavak leirasa a fajdalom jellemzése)

« arc skéla (6 kiilonbo6z6 rajzolt arc)

Fajdalomesillapitas:

fajdalom lépcso placebo progressziv izomrelaxécié
NSAID+adjuvans (akaratlagos 1égzési gyakorlatok
gyenge opioid+adjuvans és az izmok megfeszitése)

erss opioid+adjuvans

adjuvans szerek:

kortikoszeroid
antidepresszans
antikonvulziv
izomrelaxans
benzodiazepin
trankvillans
helyi érzéstelenités zene (egyszert relaxacio)
idegsebészeti biofeedback
(magatartésterapia)
epiduralis képzeletirdnyitas (kellemes
stimuldnsok hatéséra endorfin
szabadul fel)
PCA oktatéds
masszazs
hideg (helyi érzéstelenités)
meleg(vasodilataéci6)
TENS (transcutan elektromos
idegingerlés)
hipnézis (pozitiv szuggesztid)

2012.03.26.
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EKG:

A szivben terjed6 akcids potenciél a test felszinén is mérhet6 elektromos fesziiltség
valtozést eredményez, mely a test meghatarozott részeire helyezett elektrodakkal

regisztralhat6. Ez a fesziiltségvaltozas idébeli valtozasa az EKG.

« mellkasi elvezetés
« végtagi elvezetés

Bipolaris —elvezetések:

I. elvezetés: jobb kar és a bal kar kozotti fesziiltségkiilonbség
IIL. elvezetés: a jobb kar és a bal 1ab

III. elvezetés: a bal kar és a bal 1ab

Einthoven-héromszog
Végtagi elvezetések:
piros: jobb kar

sarga: bal kar

zold. bal 1ab

fekete: jobb 1ab (foldelés)

Végtagi unipolaris elvezetések: (Goldberger)
aVF: jobb kar

aVL: bal kar

aVR: lab

Mellkasi unipolaris elvezetések (Wilson):

V1 (piros): mellkas jobb oldala, IV. bordakézben a sternum jobb szélén
V2 (sarga): mellkas bal oldalan , IV. bordakozben a sternum bal szélén
V3 (zold): V2-V4 kozott

V4 (barna): mellkas bal oldalan, az V. bordak6zben a medioclavucularis vonalban
V5 (fekete): mellkas bal oldalan, az V. bordakozben az eliils6 honljvonalban
V6 (lila): mellkas bal oldalan, az V. bordakozben a k6zéps6 honaljvonalban

EKG vizsgalat:

higiénés kézfert6tlenités, egyszer hasznélatos gumikesztyt felvétele
eszkozok elGkészitése

dokumentaci6é megtekintése (vizsgalat tényének ellenérzése)

a beteg tajékoztatasa a vizsgalat menetérdl

megfelel§ kornyezet kialakitasa, izolalas

EKG-gépben az adatok regisztralasa
elektrodazselé vagy viz hasznalata az elektrodak helyére
elektr6dak felhelyezése

VVVVVVVVYVYYVYY

feszitse meg az izmait

Y V

nyomtassuk ki 25mm/sec

beteget kérje meg, hogy felsGtestét, végtagjait tegye szabadda, az agy kozepén fekiidjon
gép bekapcsolasa, ha sziikséges fali csatlakozoba dugésa sziikséges lehet

az EKG készités alatt kérjiik meg a beteget, hogy nem mozogjon, ne beszéljen, és ne

ellendrizziik a gép képernyGjén, hogy megfelel6-e az EKG technikailag
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majd tekintsiik meg a kinyomtatott EKG mingségét

ha a gép nem teszi lehet6vé elézetese a beirt adatok lehetGségét, akkor irjuk ra a
paciens adatait a kinyomtatott EKG papirra

vegylik le az elvezetéseket

papirtorlével toroljiik szarazra a beteg bérét W
tegyiik rendbe a beteg kornyezetét (ruhazat felvétele) =
fertGtlenitsiik az elvezetéseket és a gépet =

hulladékot szelektiven kezeljiik 2 J\ )

gumikesztyti levétele

Y VvV

YVVVYVYVY

Dokumentélas
Az AP rendszerint kritikus coronariasziikiilet esetén jelentkezik (75%). J\W

A coronéria elégtelenség vezet6 tiinete az AP. Ez fizikalis vagy pszichés terhelésre
jelentkezd, rovid ideig tart6 (percek) retrosternalis fijdalom. A fajdalom a nyakba , az
allkapocsba, a vallakba, a bal (jobb) karba és az ulnaris ujjakba sugarozhat ki. Hideg
hémérséklet, telt vagy felfavodott gyomor fokozhatja a fajdalmat. Tipusos esetben a
fajdalom nitrat hatasara vagy a fizikai terhelés megszakitaséara sz{inik. Néhany beteg
csak retrosternalis nyomasrol vagy mellkasi szoritasrél panaszkodik.

tipusai:

1. Stabil angina: szabalyos meghatdrozott mechanizmus valtja ki (pl.: fizikai terhelés),
nitratra jol reagal

Az AP CCS (Canadian Cardiovascular Society) klasszifikaci6ja:

0: silent ischaemia (fajjdalom nélkiil zajlik, az 6sszes AP 50%-a)

I: normalis koriilmények kozott nem, csak nehéz fizikai terhelésre jelentkezik
II: a normalis fizikai tevékenységet csak kis mértékben akadalyozo AP panaszok
III: atlagos fizikai aktivitas mellett jelentkezd, azt korlatoz6 angina

IV: a legkisebb fizikai terhelésre vagy nyugalomban jelentkezd angina

When the ECG assumes a shape of an

Action potential . . . death is Imminent !

2. Instabil angina pectoris (praeinfarktus-syndroma):
> els6 angina
» hevesebbé, gyakoribb4, tartésabba valo (crescendo) angina

> nyugalmi angina =T g
» fokozodo antianginas gyogyszerigény -\/ Nt

‘ Cave ey

Instabil angindban az MI kockazata 20%. Legtobbszor egy megrepedt atheromatosus
plaqueon képzédott thrombus kovetkezménye. Az esetek 30%-ban a troponin T/I
megemelkedik. Minél magasabb a troponin szintje, annal rosszabb a prognozis. Az
instabil AP azonnali intenziv ellatast igényel.

3. Prinzmetal angina: reverzibilis ST-elevacioval, de enzimkidramlassal nem jaro6, oka a
corondriaspazmus

2012.03.26.
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AP-ban bizonyit6 erejli a roham alatti EKG, ahol ST-depressziot és T-
hullameltéréseket lathatunk , amelyek a roham megsz{inte utan elmalnak. A nyugalmi
EKG informacios értéke az AP megitélése szempontjabol minimalis.

Nyugalmi, rohammentes EKG esetén lathat6 ST-depresszio, T-hullam eltérések nem
jelentenek AP-t.

Torekedni kell arra, hogy a roham alatt késziiljon EKG, és azt 0ssze lehessen

hasonlitani a roham el6tti és utani EKG-val. Ez altaldban ritkdn sikeriil, mert
tobbnyire nem akkor jelentkeznek az AP panaszok, amikor nyugalomban vizsgaljuk a
beteget. * auEmmnE

st

Ezt t6bb tton tudjuk kikiiszobolni: -—’\-5‘1
* ergometria -
« Holter-monitorozas I ENGAH
» stressz ECHO I |
« izotopos vizsgalat I H

Ergometria: Am G INA
A ,szokvanyosnal” nagyobb terhelésnek jelent6s szerepe van a coronaria-sziikiilet
felderitésében.

E célt szolgélja a terheléses EKG vizsgalat.

A fizikai terhelés 2 mdodon lehetséges:

> futészényegen

» kerékparon

i
. L
N
|
1

A beteget mindkét esetben egyre fokozddon terheljiik az életkornak megfelelGen
megallapitott pulzusszam eléréséig: 220-életkor
submaximalis frekvencia elérésére kell torekedniink: 200-életkor

« vizsgélat el6tt kozvetleniil nyugalmi 12 elvetéses EKG kell készitentink

« ha friss MI-re gyanakszunk, a vizsgélatot el kell halasztanunk

« legyen a vizsgalat alatt resustitatios készenlét

« orvos jelenlétében torténik a vizsgalat

« a terhelés alatt és utan is betegmegfigyelés torténjen a reperfizios idészakban

» pozitivnak tekinthet§ a vizsgalat imm-es ST eltérés esetén

» a vizsgalat talalati ardnya 55-65 %

» RR valtozasok figyelembevétele a vizsgalat alatt

« Bruce-protokoll: 3 percenként emelkedik és gyorsul a futészalag

» MET (metabolikus ekvivalens), 1 MET=3,5 ml/O2/tskg/perc

- digitalis, antiarrythmias, antiischaemiaés kezelést a vizsgalat el6tt célszer elhagyni, ha
diagnosztikus vizsgalatot szeretnénk végezni

« értékelésnél legfontosabb a V5 elvezetés

Kontraindikaciék:

Abszolut kontraindikacio:

« ismert f6torzs sziikiilet

« instabil AP és 2 héten beliili MI
» myocarditis, pericarditis

« szivelégtelenség

« aorta- vagy kamrai aneurysma

2012.03.26.
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« stlyos hypertonia

« kezeletlen ritmuszavar

« stlyos megbetegedés: 14z fert6zés, tiidGembalia

» QT megnylas (fokozott kamrafibrillacio veszély)

Relativ kontraindikacio:

« kozepesen stlyos billentytielégtelenség
« elektroliteltérés

« stlyos hypertonia

« tachyarrythmia, bradyarrythmia

« HOCM

- magas foka AV-blokk

« akut lazas betegség

« korlatozott szellemi teljesitGképesség

Vizsgalat:

higiénés kézfertGtlenités

beteg behivasa a vizsgal6 helyiségbe, mely légkondicionalt

beteg tajékoztatasa a vizsgalat menetérdl

anamnézis felvétele (gyogyszerek, betegségek)

orvos feladata a beleegyezé nyilatkozat alairatasa

megkérjiik a beteget, hogy felsG ruhazatat vegye le, n6knél melltart6 maradhat, de a
harisnyat le kell venni (rontja az EKG képét)

RR mérés

elektr6dak felhelyezése és rogzitése

a beteg adatainak, mért paraméterek, anamnézis bevitele az ergometrias gépbe

YV VVYVYYVYVY

VY V V

a beteg felall a szalagra vagy leiil a kerékparra

kiilonboz6 protokolloknak megfelelGen a vizsgalat kivitelezése

a vizsgalat elsG 1épéseként 1égzésvizsgalat is lehetséges

Bruce protokoll alapjan a fut6szalag 3 percenként emelkedik és gyorsul, ilyenkor RR
mérés is torténik

teljesitményt MET-ben hatarozzak meg

a vizsgalat befejeztével a beteget nyugalomba helyezziik

nyugalmi RR mérés

megfigyelés

elvezetések levétele

betegnek lehetGség a fiirdéshez

kornyezet rendbetétele, eszkozok fertStlenitése

regisztratum atadasa az orvosnak értékelésre

beteg kikisérése a vizsgalo helyiségbdl

higiénés kézfertGtlenités

YV VVY

VVVVVVVYVYYVYY
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Vizsgalat leallitasanak indikacioi:
abszolat megszakitasi indikaciok:

1mm-t meghalad6 ST-elevacio

« ritmuszavar pl.: kamrafibrillacié

« systolés RR 10 Hgmm-nél nagyobb esése
« hypoperfzi6 jelei (ciandzis)

« beteg kérése

» maximalis szivfrekvencia elérése

« folyamatos monitorizalas megsziinése

* AP

relativ megszakitasi indik4ciok:

« a systolés RR 40 Hgmm-nél nagyobb esése
» 2mm meghalad6 ST-depresszid

« ingerképzési zavarok

« kifaradas

« ingervezetési zavarok

« mellkasi fajjdalom

« hypertonia RR> 250 Hgmm

Stressz ECHO:
Gyogyszeres terhelés 2D Uh mellett, az ischaemia kovetkeztében kialakuld
falmozgaszavarok kimutataséra és az életképesség megitélésére

Kontraindikaci6:

Abszoltt kontraindikacio:

» MI akut szakasza

« instabil AP

« €letveszélyes” coronériaanatémia (pl.: bal k6zos f6torzs sziikiilet)
« stilyos aortastenosis

» haemodinamikailag instabil szivelégtelenség
« pericarditis, endocarditis

« sulyos hypertonia

« infekci6

« stilyos ingerképzési- és vezetési zavar

« stilyos tarsbetegség

« beleegyezés hidnya

Relativ kontraindikacio:
« HOCM

« bradyarrythmia

« kooperaci6 hidnya

Gyogyszerek:

Dipyridamol: vasodilataciot okoz az ép ereken, azonban a sziikiilet mogotti teriileten
kevésbé fokozza a vérataramlast, az ép erekkel rendelkezd myocardium teriiletek ily
modon ,lopja” a vért a tobbi tertiletrdl .igy relativ ischaemiat provokal a kornyezethez

képest.
antidotum: diaphillyn
ellenjavalt asthma bronchialéban

2012.03.26.

19



2012.03.26.

Adenosin: dipyridamolhoz hasonl6 terhelést okoz

Dobutamin: tachycardiit okoz és metabolikus Gton is fokozza a szivizom O2 igényét,
ily médon okoz anginét.

Cél a maximalis vagy submaximalis szivfrekvencia elérése a vizsgélat értékelhetGsége
miatt.

antidotum: metoprolol

Vizsgalat:

higiénés kézfertGtlenités

beteg fogadasa

tajékoztatas a vizsgalat menetérdl

irasos belegyezés kérése orvosi feladat

beteget megkérjiik, hogy fels ruhdzatat vesse le
beteg vizsgaloagyra torténd fektetése

régi dokumentacio attekintése

kivehet6 miifogsor eltavolitasa

RR mérés

EKG elvezetések felhelyezése

stabil véna biztositasa

gyogyszer el6készitése, NaCl 0,9% el6készitése
UH gép bekapcsolasa

UH gél el6készitése

perfazor kezelése, 3 percenként dézisemelés (Dobutrex)

Dipirydamol esetén 0,56 mg/tskg kezdjiik az adagolast 4 perc alatt, 4 perc utan
0,28 mg/tskg adasa 2 perc alatt a tesz negativ eredménye esetén

P, RR, EKG monitorozas

VVVVVVVVVVVVYVVYY
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megfigyelés

antidotum adésa a vizsgalat befejezése esetén
vitalis paraméterek ellenérzése
EKG készités

elektrodak levétele

beteg bérének szarazra torlése
periférias véna kihtzasa
rogzitett adatok kiadasa

orvosi ellendérzése

kornyezet rendbetétele
eszkozok fertGtlenitése
dokumentalas

hulladékok szelektiv kezelése
higiénés kézfertStlenités

VVVVVVYVYVYVVYVYYVYY
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Iz6topos vizsgalat:

A szivizom vérellatasanak, perfizi6janak kimutatasara szolgalé myocardialis
szcintigrafia; terheléses vizsgalattal egybekotve az ischaemias szivbetegség meglétét,
stlyossagat mutatja.

SPECT (Single Photon Emission Computer Tomography):

A 201 Talliummal jelzett perfuziés vizsgélat az egyik legelterjedtebben hasznalt
modszer. A kdliumanalog tallium a kellGen perfundélt szivizomba aktiv
sejttevékenységgel beéplil, a csokkent perftzioju teriiletbe kevésbé.

A terhelés utan kimutathat6 kiesés —ha koszoraér sziikiiletrdl okozta azt-4 6ra mualva,
a redisztribuci6 soran eltiinik, tehéat idészakos perftzios zavarrdl van sz6. Ha kés6bb is
fennall, akkor régebben lezajlott infarktus vagy heg okozza.

A SPECT —2-3 kamera 180 fokban jarja koriil a szivet és készit felvételeket.

Alkalmazott radiopharmakon:
« tallium-201-klorid
« technécium 9gm-isonitril: 50%-ot meghalado sziikiilet esetén all fenn.

|

Vizsgalat menete:
A beteg fogadésa, tajékoztatasa a vizsgalat menetérdl, természetérdl, céljarol.
Személyes adatok ellendrzése, rogzitése.

A gyogyszerhatas ellendrzése utin a beleegyez6 nyilatkozat alairatasa (orvos).

MegfelelGen higitott, beadand6 gyogyszer (dipyridamol-Persantin) el6készitése,

felszivésa,

Infazio6 6sszeallitasa.

Nyugalmi paraméterek mérése, rogzitése (RR, pulzus), elektrodak felhelyezése

utan nyugalmi 12 elvezetéses EKG készitése.

Vénas kaniil behelyezése

Dipyridamol beadasa: 4 perc alatt, infGziés pumpan keresztiil

Kozben: Percenként RR, pulzus kontroll,

Beteg szubjektiv és objektiv panaszainak figyelése

Sziikség esetén az esetlegesen fellépd panaszok elharitasa ill. a gyogyszerhatas

felfiiggesztése.

> Avizsgalat végén EKG, RR, Pulzus, majd az izot6pos laborasszisztens értesitése,
aki beadja az izot6pot.

» Panaszmentes esetben az elektrodak, RR mérd eltavolitasa, tavozhat a beteg. A
beteg figyelmét fel kell hivni, hogy a megadott reggelit és a folyadékot a vizsgalat
értékelhetGsége érdekében el kell fogyasztania.

» Panasz esetén obszervalas.

» Dokumentalas.

Y VvV Y V VY
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PET (Positron Emission Tomography):

Az anyagcserefolyamatok érzékelésével biztos elkiilonitést nytjt a heges infiltralt és az
akinetikus, Ambar még életképes, alulperfundalt myocardium kozott (hibernélt
myocardium). A PET segitségével prognosztizalhat6, hogy akinetikus, bar még é16
myocardium teriiletek a revascularizacié utan visszanyerik-e kontrakecios képességiiket.

Vizsgalat menete:

> A beteg kap egy tdjékoztat6t, amiben részletesen ismertetik az eljarast, kockazati
tényezGit. Ennek elolvasésa utan ala kell irnia egy beleegyezd nyilatkozatot, amellyel
hozzéjéarul a vizsgalathoz.

> A pacienst megkérik, hogy vegyen le minden ruhét, ékszert vagy egyéb targyat,
melyek zavarhatjak a vizsgalatot. (Ruhéi helyett kap egy kopenyt, amit viselhet a
vizsgalat alatt.)

> A beteget megkérik, hogy a vizsgalat megkezdése el6tt menjen mosdoba, ha
sziikséges.

> A paciens intravénésan, egy vagy két infazio segitségével, olykor pedig inhalalés
formajaban megkapja a radioaktiv nyomjelz6 izotépot. FelnGttekben, és a testsullyal
aranyosan kevesebb gyermekekben.

> Bizonyos tipusu has vagy medencei vizsgalatok esetén hugyuti katéter felhelyezésére
is sziikség lehet.

> Bizonyos esetekben egy elGzetes szkennelésre is sziikség van még a radioaktiv izotop
beadasa el6tt. A beteget ekkor befektetik egy parnazott asztal segitségével a PET
szkennerbe. Az elGzetes vizsgélat utan a paciens megkapja a radioaktiv izot6pot
intravénas forméaban, mikozben a gépben fekszik.

» Az izotdp beadasat kovetGen 60-120 perc varakozasi id6 kovetkezik, ekkor a
vizsgélati személynek ingerszegény helységben kell pihennie.

» Miutan eltelt a megfelel6 id6 és a nyomjelz6 izotop felszivodott, megkezdédik a
vizsgalat. A szkenner lassan elkezd mozogni a vizsgalt testrész koriil. A
vizsgalat teljes ideje 4ltalaban 30 perc. Ezalatt az id6 alatt a paciensnek
teljesen mozdulatlanul kell fekiidnie a gépben, hogy a képek megfelelek
legyenek. Klausztrofébidsok szdmara kellemetlen lehet a vizsgalat, ezért a
bezartsagtol valo félelmet el6re jelezni kell a vizsgald orvosnak.

» Amikor a vizsgalat befejez6dott, a kép elkésziilt, az intravénas tiit, infuziot
eltavolitjak a paciens karjabol. Amennyiben katéterre volt sziikség, annak
eltavolitasa is megtorténik.

» Az eredményeket radiologus elemzi ki és tovabbitja a beteg kezelGorvosanak.

» Avizsgalat utan — kivéve, ha az orvos méasképp nem rendeli — a paciens
folytathatja normalis életvitelét, napi tevékenységét, de a kisgyermekekkel és
terhes anyékkal val6 kozvetlen testi kapcsolat (pl. egyiitt alvas) még 20 6ran
keresztiil keriilni ajanlott. A szervezetben visszamaradt minimalis radioaktiv
izotop idével elveszti radioaktivitasat, s egy két 6raval vagy nappal kés6bb a
vizelettel vagy széklettel egyiitt kiiiriil a szervezetbdl. A folyamat felgyorsitasa
érdekében a vizsgalatot kovetGen érdemes sok folyadékot fogyasztani e >

patent,
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Az angina esetében gyogyszeres kezelés sziikséges, erre a beteget is meg kell
tanitanunk. A betegeket gyakran hazakiildik nitrat recepttel, ha mellkasi fajjdalom
jelentkezne. Megfelel6 pihenés és taplalkozas sziikséges. A pacienseket meg kell
tanitani arra. hogy ha a gyogyszeres kezelésre a mellkasi fajjdalmuk nem sz{inik
azonnal jelentkezzenek.

A pécienseknek sziiksége van valtozasra, életmodvaltasra, ide tartozik a gyakorlasa
a megfelel§ diétanak, dohanyzas elhagyasanak. A betegeket meg kell tanitani arra,

hogy ezek utan a megfelel utat valasszak, hogy csokkentsék a rizikofaktorokat és
probléma esetén kérjenek segitséget.

Cél:

« AP tiineteinek enyhitése

« infarktus rizik6janak csokkentése

« terhelhetGség és az ISZB prognozisanak javitasa

1. gyogyszeres kezelés: nitrat, molsidomin, B-blokkolo, Ca csatorna blokkold

2. PCI (percutan coronaria intervenci6): stent implantéacio, ballonos tagitas
(percutan transluminalis coronaria angioplastica), intracoronarias aspiracios
thrombectomia (trombus kiszivasa friss infartusnéal, ICAT)

3. CABG (coronaria arteria bypass grafting)

4. szivtranszplantacié

5. génterapia (kisérletes)

MI:
ischaemias myocardialis necrosis, mely legtobbszor szignifikans coronaria-sziikiilet
talajan alakul ki.

Nirtoglicerin adasara nem sz{inik a fijdalom. Gyengeségérzéssel, émelygéssel,
halalfélelemmel jelentkezhet. Atipusos esetekben csak balkar- és vallfajdalommal jar.

Vérvétel kovetGen lathatd emelkedett We, leukocytosis, ve emelkedés, illetve a szivizom
necrosisat soran felszabadulé enzimek szintjének emelkedése.

Enzimek:
enzim emelkedés (6ra) maximum (6ra) normalizalédas (nap)
CK-MB 4-8 12-18 2-3
0ssz-CK 4-8 16-36 3-6
GOT 4-8 16-48 3-6
LDH 6-12 24-60 7-15
Troponin I/T 1-2 4-5 3-4

Prehospitalis ellatas kiemelkedGen fontos a prognozist illetGen.

« fektetés (lapos fekvés, balszivfél elégtelenség esetén félig {il6 helyzet)
» O2 biztositasa

» vénabiztositas

» nitrat adasa

* EKG
*RR

« fajdalomecsillapités, sziikség esetén szedalas
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« aspirin adasa

« clopidogrel adasa

« heparin

« komplikaciok kezelése

Ellat6 intézménybe keriilést kovetden:

altalanos intézkedések:

« intenziv osztalyos ellatas, resustitacios lehet§séggel
» folyamatos monitorizalas

« agynyugalom

» pszichés nyugalom biztositasa

« konnyt taplalkozas

» 02 adasa

« fijdalomterapia

« nitrat

« aspirin adasa

» B-blokkol6 adasa (csokkenti a leggyakrabban el6fordul6 kamrafibrillaci6 esélyét)
« ACE gatlok adésa (hypertonia csokkentésére)

« aktiv, passziv mozgatas megkezdése

Reperfiuzios kezelés:
1. konzervativ terapia=fibrinolysis (streptokinase)

ellenjavallata:
. TIA 6 honapon beliil

« cumarin/warfarin kezelés

« terhesség

« sériiléssel jart Gjraélesztés

» magas vérnyomas (>180 Hgmm)
» retina friss lézerkezelése

« a potencialis haszon kicsi

A kezelés 1ényege, hogy a gydgyszert intravénasan adjuk be (perftzi6s kezelés), s6t mar a
helyszinen is adhat6, hogy minél el6bb kezdjiik meg a thrombolytikus kezelést, mert annal
kisebb lesz a definitiv myocardium karosodas. Lehet6leg a panaszok kezdetétdl 3 6ran
beliil kell elkezdeni a kezelést. Szerencsés esetben nem alakul ki tartés myokardium
karosodas, az adott ér hosszabb ideig 4tjarhato, ami késébb a sikeres bypass-miitétre vagy
PTCA-ra nyujt lehetéséget.

2, PTCA:
Haemodinamikai laborra és teamre van sziikség. Minim4l invaziv beavatkozassal az

elzarodott coronéria megnyitasa torténik. Mindig szivsebészeti httérrel bégezhetd, mert
szovédmények léphetnek fel.

« femoralis
« radialis

2012.03.26.
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Kontraindikacio:

* vérzés

« infekeid, laz

» pszichés betegség-egyiittm(ikodés teljes hianya
« vérzékenység

« sulyos anyagcserezavar

« beleegyezés megtagadasa

Vizsgalat:

beteg elGkészitése

tajékoztatas a beavatkozasrol
beleegyezd nyilatkozat alairasa
azonosit6 karszalag felhelyezése

VVYVYYV

verapamil nitrat, heparinos s6oldat)
borotvalas

fert6tlenités

izolalas

helyi érzéstelenités

Seldinger technikaval punkcio
coronarographia

ballonos tagitas, stent betiltetés
katéter kihtizasa

sheath kihtizasa

nyomoOkotés felhelyezése
dokumentalas

VVVVVVYVVYY

Osztalyos ellatas alkalmaval:

« intenziv osztalyos megfigyelés

» monitorizalas (EKG)

« vitalis paraméterek ellenérzése

« folyadék biztositasa (kontransztanyag vesén keresztiil iiriil)
« agynyugalom, majd enzimértékek alapjan fokozatos mobilizalas
» nyomOkotés eltavolitasa (12-24 6ra)

» 02 adasa

« konnyt vegyes étrend

« rizik6faktorok felallitasa, pszichés vezetés

« rehabilitaci6s lehetGség

gyogyszerek, eszkozok elGkészitése (heparin, sheath, diagnosztikus katéter, lidocain,

2012.03.26.
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felmérés apolasi cél megvalositas értékelés
diagnoézis

Meghatérozo Fajdalom ANAS-4n a Onall6 funkeié: Varhato

jellegzetességek: fajdalom « fajdalom eredmény:

* Szubjektiv: A csokkentése 4 ald.  felmérés Az egyén a
fajdalomrol a * egyén fajdalom
beteg szavakban nyugalomba csokkenésérél
vagy skala helyezése szamol be.
segitségével « fajdalom
szamol be. okanak Eredményesség

*  Objektiv: felderitése kritériumai:

> védekez6 Fiigg6 funkeio: * NAS 2 alatt
tartas és * gyogyszeres * nyugodt
viselkedés fajdalomesillapit ~ viselkedés
» Onmagara as
figyelés *nem gyogyszeres
> fajdalmas fajdalomesillapit
arckifejezés as
» szapora
pulzus,
> izzadéas

felmérés apolasi cél megvalésitas értékelés
diagnoézis

Kételezd vonas: Dontési

» Szavakban is konfliktus a
megfogalmazott diagnosztikai
dontési vizsgalat
bizonytalansag. (PCI)

» AKkiilonboz6 mérlegelt eredményeké
lehetGségek nt javasolt
nemkivanatos szivmiitéttel
kovetkezményeinek kapcsolatban
hangoztatasa.

* Habozas a lehetGségek
kozott.

Nem kotelez6 vonas:

+ Onmagéara figyel

* Arossz érzés vagy
fesziiltség fizikai jelei
(nyugtalansag,
fokozott izomt6nus,
tachycardia) jelennek
meg.

» Kétségbe vonja sajat
nézetei és értékeit
amikor megprobal
donteni.

AKliens Onall6 funkcié: Varhat6
minél elébb -« beszélgetés a eredmény: A
tajékozodas beteggel, bizalom beteg biztos
on alapul6  elnyerése dontésében.
dontést * tarjak fel
hoz. kozosen a Ertékelés
lehetGségeket kritérium:
* hozzatartozok + elmondja érveit
bevonasa és ellenérveit
Egyiittm(ikodd
funkci6:

* orvos bevonasa
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Kapcsolodo Enkép Elfogadja a Onall6 funkcid: Varhato

tényez6k: zavaranak véltozasokat e problémafeltard eredmény:

* testmiikodés kockazata a 7 nap alatt. beszélgetés A beteg képes
elvesztése kliens életében * tjjékoztatds addsaa  Onmagit a

+ fajdalom varhat6 véltozasok megvaltozott

* kronikus valtozasok legy6zéséhez testmiikdésével
betegség miatt * hasonl¢ allapota elfogadni.

+ elhagyatottsig betegek bemutatasa
vagy kudarc « csalad, hozzatartozok Eredményesség
érzése bevonasa kritériumai:

* biztassa a teriilet
megtekintésére,
érintésére

+ adjon lehetséget a
beteg és csaladja
beszélgetésére

* ismertesse a
betegnek a kiilonb6z6
kozosségi képviseletek
elérhetGségét

« elfogadésrol
beszél és
metakommunikac
i6val is jelzi

« felkeresi a segit6
szolgélatot

* pozitiv hozzallas

Hypertonia szakapolasi feladatai

A hypertensio az az allapot, amikor megfelel§ feltételek kozott a mért vérnyomas a
140/90 Hgmm-t meghaladja.

A hypertonia Magyarorszag egyik legfontosabb egészségligyi problémaja, alakossag
mintegy 10-25%-at érinti, jelentGs kockazati tényez6 a sziv- érrendszeri
megbetegedések kialakuldsaban, amelyek hazankban a haldlozasok tobb mint 50%-
abaért felelGsek.

Tobb rizikofaktor egylittes el6forduldsa megsokszorozza a cardiovascularis betegség
kialakulasanak lehetGségét, ezért igen fontos a hypertensio idében vald felfedezése,
megfeleld, folyamatos kezelése.

Vérnyomasmérés menete.
Legalabb 3 kiilonb6z6 id6ben mért vérnyomas értéke alapjan allapithat6 meg.

A diagnézis a szubjektiven panaszmentes beteg szdmara egész életében orvosi
ellendrzést és gyogyszerszedést jelent.
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RR klasszifikacio:
systole diastole
e normélis <120 <89
e praehypertension e 120-139 80-89
e 1. szakaszu hypertensio e 140-159 90-99
e 2. szakszil hypertension e >160 >100

Befolyasol6 tényezGk:
« életkor

s nem

« teststilydohanyzas

« alkoholfogyasztas

» koleszterinszint

« gliikoztolerancia

« genetika

« kornyezeti tényez6k

» sObevitel

« nagy mennyiségi allati fehérje bevitel
« hyperurikaemia

« fizikai aktivitas hidnya

» rohano életmod

« pszichés tényez6k

Novekszik a periférias rezisztencia.

Kiilon entitas a metabolikus szindréma a hypertension kiviil:

» obesitas

» insulinrezisztensia

« csokkent gliikoztolerancia
« hypertrigliceridaemia

« alacsony HDL szint

2012.03.26.
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Etiologia:

« primer (essentalis) hypertonia: 95 %-ban, nincs ok

« secunder hypertonia: 5%, specifikus ok: rendlis, obstuktiv alvasi apnoe, gyogyszer
indukalta, hyperthyreozis, Cushing-szindréma, coarctatio aotrae,
hyperaldoszteronizmus, hyperparathyreozis

Anamnézis:

« familiaris el6fordulés essentialis hypertoniat val6szintsit
« fiatalkorban kezd6d6 RR emelkedés vesebetegségre utal
« szerepel-e cardio-, cerebrovascularis vagy renélis betegség illetve DM
» dohanyzas

« étkezési szokasok

« testsulyvéaltozas

« alkoholfogyasztas

« zsiranyagcsere zavar

« stressz

« fajdalom

« lataszavar

« kivélasztas, tobbszer fel kell kelnie éjszaka vizelni

* MOZgAs

Panaszok, tiinetek:

Bizonytalan tiinetekkel kezdddik - f6leg reggel jelentkezd tarkotaji, litktet6 fejfajas, mely a
nap soran mérséklédik. A hirtelen megemelkedd RR fejfajassal, aluszékonysaggal,
lataszavarokkal, émelygéssel, esetleg hanyassal jarhat. A tiinetek kiegésziilhetnek az
alapbetegség tiineteivel.

Hypertoniaroél beszéliink, ha 10 percig tarté nyugodt, meleg kornyezetben mért RR értéke
eléri a 140/90 Hgmm-t, melyet legalabb 3 kiilonb6z6 alkalommal mériink

Fizikalis vizsgalat:

« taplaltsag

« cardialis allapot (szivzorejek, szivnagysag)

« érrendszer (tapinthat6sag, zorejek)

« tiid§ (zorej, bronchospazmus)

« has (zorej, megnagyobbodott vese)

« KIR

« szemfenék vizsgalat: a szemfenéki kép tdjékoztatast ad a hypertonia fennallasanak
idGtartamérol, sulyossagarol és a szemfenék allapota alapvet6 a kezeléssel kapcsolatos
dontéseknél.

Laboratoriumi vizsgalatok:
frissen felfedezett hypertonia esetén:

« teljes vizelet
« vesefunkcid
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« vérkép

« ionok

e Ve

« koleszterin
« higysav

« triglicerid

tovabbi vizsgalatok:

* EKG

 mRTG

« ECHO

« rizik6faktorok megallapitasa

« cardialis allapot megitélése

« vese UH (el6tte nem ehet, ihat a beteg)
» hormon meghatarozas

Megfigyelés:

» mozgas, szédiilés

« faijdalom

« pihenési igény, magatartas
« vizeletiirités

» RR mérés naponta 3x

« pulzus mérés

« komfort biztositasa

« pszichés vezetés

« hozzatart6zok, csalas bevonésa

« egészségfejlesztés

» EKG készités 2 naponta

« dietetikus bevonasa

« beteg elGkészitése a vizsgalatokra

Terapias cél az RR tartés normalizalasa és a cardiovascularis kockazat csokkentése, ezért
az RR -t 140/90 Hgmm alatti értékre kell csokkenteni.

Nem gyogyszeres terapia:

Minden hypertonias betegnél alkalmazni kell, fiiggetleniil att6l, hogy szed-e valamilyen
antihypertensiv szert. Onmagaban is hatékony kezelési modszer lehet. Szoros
egylittm{ikodésre van sziikség.

Modszerei:

» dohéanyzas elhagyasa

« teststly csokkenése

« alkoholfogyasztas mérséklése

« sobevitel korlatozasa

« tobbszorosen telitett zsirsav tartalmu ételek mell6zése
« rendszeres testmozgas

2012.03.26.
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Gyogyszeres terapia:

A gyogyszeres kezelést minden esetben individualisan, és egyén rizikotényezdit,
kisérébetegségeit, teljes cardiovascularis veszélyeztetettségét figyelembe véve kell
alkalmazni. A megfelel§ életmod-valtoztatas vagy gyogyszeres terapia nem csak a
vérnyomas-emelkedés mértékétdl , hanem a beteg koratol, egyéb rizikofakoraitol és
kisérébetegségeitdl is filigg.

A kezelésbél a valasztand6 szer kontraindikaciot, mellékhatéasait vagy a szer
cardiovascularis veszélyeztetettségre valo hatésat is figyelembe kell venni.
A kezelést a legkisebb hat4sos adaggal kezdjiik, majd ha a beteg jol tolerélja,
fokozatosan emeljiik a dozist.

kezdeti gyogyszeres kezelés:

a kezelést 1 szerrel kezdjiik, figyelembe véve a kort, rizikotényeziket és a
kisérébetegségeket

« diureticum

« B-blokkol6

« ACE-gatlo

« Ca csatorna blokkold

kiegészitl kezelés:

ha egy gy6gyszerrel nem ériink el megfelel§ vérnyomascsokkenést, a kezelést
kiegészitjiik masik gyogyszerrel

kombinacidk:

« B-blokkol6+ diureticum

» ACE-gatl6+ diureticum

» ACE-gatl6+ Ca csatorna blokkolo
« Ca csatorna blokkol6+ B-blokkold
« alfa-blokol6+béta-blokkold

A kezelés megkezdése utan megfelel§ id6k6zonként ellendrizziik a vérnyomast.

A hypertonias beteget altalaban egész életében kezelni kell. El6fordulhat, hogy az adag

csokkenthetG vagy a gyogyszeres kezelés elhagyhato, de a leépités mindig lassu és
fokozatos legyen.

Hypertensiv krizis és kezelése:

Hirtelen kialakuld, jelentés vérnyomas-emelkedés - barmi a kivalté ok - stilyos
szervkarosodast okozhat és életveszélyes. Azonnali vérnyomascsokkenéssel
megelGzhetdk a szervkarosodasok. 210/120 Hgmm-nél, és annal magasabb értéknél
panaszmentes esetben is azonnali csokkentés kell.

1 6ran beliili, azonnali kezelés: ——> parenteralis kezelés

« hypertensiv enchephalopathia
« malignus hypertonia

« akut keringési elégtelenség

» instabil AP

* MI

2012.03.26.
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» eclampsiaban

« dissecal6 aorta aneurysma

» cerebrovascularis katasztrofa
« fejet ért trauma

24 6ran beliili kezelés: — per os bevitel

« akcerelalt vagy malignus hypertonia, de nincs szervkarosodasra utal6 jel
« perioperativ

« praeoperativ

« miiszeres és laboratoriumi vizsgalatok utan

A kezelésnél a legnagyobb veszély a talsagosan nagy vérnyoméasesés. Ezért fokozatos
vérnyomascsokkenésre kell torekedni.

ABPM:
24 6ran keresztiil tortén6 vérnyomasmeérés.

« fehérkopeny hypertonia

« gyogyszeres kezelés ellenGrzése

« secunder hypertonia diagnozisa (éjszaka is hypertensio)
« hypertonia stlyossaga

> Elemmel m(ikods taskéban elhelyezett vérnyoméasmonitor ad4sa a betegnek. A
szamitdgépbe beprogramozzuk a beteg adatait, megadjuk azt is, hogy milyen
id6kozonként mérje a vérnyomast (pl.: nappal 20 percenként, éjszaka 30 percenként),
majd ezt rogzitjik.

» Minden beteg kap egy eseménynaplot, melyben rogziteni kell a napirendjét, a bevett
gyogyszerek nevét, adagjat beirva a megfelel6 id6ponthoz. A monitort a taskaba helyezve
a betegre tessziik. A mandzsetta alatt vékony ruhat ajanlott viselni, amely a mérési
eredmények pontossagat nem befolyasolja, ugyanakkor megakadalyozza tartos viselés
okozta kellemetlenséget (izzadés, dorzsolés).

» A mandzsettét, Ggy helyezziik fel, hogy a toml6 felfele mutasson és a konyok felett legyen,
majd 6sszecsatlakoztatjuk a vérnyomas mandzsetta tomlgjét a monitorral.

> A vizsgalat megkezdése el6tt probamérést kell tenniink. A tervezett vizsgalat megkezdése
el6tt nem kell bekapesolni a monitort, mert automatikusan kezd mérni. A mérés ideje
alatt a betegnek keriilnie kell a hirtelen mozdulatokat, lazan kell tartania a karjat. Az
elemek kimeriilését akkor lehet gyanitani, ha a mandzsetta gyors leengedését észleli. A
monitor memoriaja az elemek kimeriilése, illetve eltavolitasa esetén sem veszti el a
korabbi mérési adatokat. Ki kell cserélni az elemeket, mert kiilonben meg kell ismételni a
vizsgéalatot.

> A vizsgalat végével szamitogépre viszik az adatokat és az orvos kiértékeli a leletet.

hibalehetéségek:

« elem lemeriil

» mandzsetta 6mlGje megtorik
» mandzsetta lyukas

» rosszul van programozva
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Kételezd vonas: Ismerethianya az Kliens tudja az
* Megfogalmazz életmoddvaltassal életmodvaltassa
aismeretének kapcsolatban 1 kapcsolatos
hianyat és alapvet6
tajékoztatast szempontokat 2
kér. nap elteltével
Nem kotelez6
vonas:
*  Megnyilvanul
rajta a hianyos
tajékozottsagh
6l szarmazo
lelki fesziiltség
(izgatottsag,
nyomottsag)
vagy meg is
nevezi
Kotelez vonas: A testi énkép A Kliens
+ Szavakban vagy zavara a elfogadja
szavak nélkiil hypertonia ideiglenes
kifejezett vizsgalatara aj
kedvezétlen valasza szolgalé ABPM  kiillemét 2
szervezet miatt ora
miikodésében elteltével.
bekovetkezett
véltozasokra.

Nem kotelezd vonasok:

+ elrejti az érintett
testtajat

* megvaltozik tarsas
kapcsolatokban vald
részvétele

+ folyton a valtozéssal
foglalkozik

* negativ érzéseket
taplal testével
kapcsolatban

Onall6 funkei6:

« kliensoktatés a
életmod hatasrol,
kovetkezményekr
6l...
Egylittmiik6dd
funkei6:

* Orvos bevonésa

Onall6 funkcié:

* problémafeltaro
beszélgetés

* tijékoztatis adasa
a valtozasok
legy6zéséhez

* hasonl6 allapott
betegek bemutatasa
« csalad,
hozzatartozok
bevonasa

» biztassa a teriilet
megtekintésére,
érintésére

+ adjon lehetGséget
a beteg és csaladja
beszélgetésére

* ismertesse a
betegnek a
kiilonb6z6
kozosségi
képviseletek
elérhetGségét

2012.03.26.

Vérhat6
eredmény:

A beteg tudja az
életmodvaltasra
miért van
sziiksége.

Ertékelés
kritériumai:

* a beteg
elmondja, hogy
milyen életmddi
tényezGket kell
véltoztatnia

Véarhat6
eredmény:

A beteg képes
onmagat a
megvaltozott
testmiikodésével
elfogadni.

Eredményesség
kritériumai:

» megtekinti az
étintett testrészt

* beszél a
problémairol

« felkeresi a segit6
szolgalatot
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Meghatérozo Fejfajas A fajdalom Onall6 funkeié: Vérhat6

jellegzetességek: csokkentése, * fajdalom eredmény:

* Szubjektiv: A NAS-4n a 4 alatti ~ felmérés Az egyén a
fajdalomrol a legyen 2 6ran * egyén fajdalom
beteg beliil afijdalom. nyugalomba csokkenésérdl
szavakban helyezése szamol be.
vagy skala * fajdalom
segitségével okanak Eredményesség
szamol be. felderitése kritériumai:

»  Objektiv: Fligg6 funkeio: * NAS 2 alatt
> védekezd * gyogyszeres * nyugodt

tartés és fajdalomesillapit ~ viselkedés
viselkedés 4s (megfontolt!)
» Onmagara *nem gyogyszeres
figyelés fajdalomesillapit
> fajdalmas as
arckifejezés
» szapora
pulzus,
» Izzadas
» visszahtz6d
as

Szivelégtelenség szakapolastani feladatai

A szivelégtelenség lényege a perctérfogat olyan mértéki csokkenése, amely mar nem
elegend§ a szovetek megfelel vérellatasahoz.

NYHA: (New York Heart Association besorolés)

I. A fizikai aktivitast nem korlatozza.

II. A fizikai aktivitast enyhén korlatozza, de nyugalomban a panaszok megsziinnek.
III. A kisebb megerdltetés is nehézséget okoz.

IV. Nyugalomban is észlelhet6ek a dekompenzacio jelei.

munkaképesség szempontjabol:

1. a megszokott munkas életmod folytathat6

2. nehéz munkakor helyett konnyebbet kell keresni, a nagyobb megterhelések kertilend6k
3. munka nélkiili, fennjaro, onellato életmodra van sziikség

4. teljes nyugalom, a beteg kiszolgéalasra, apolasra szorul

Tiinetek:

* nehézlégzés (dyspnoe, ortophnoe)
* tiid6oedema

* hypotonia

* periférias oedema

* paroxismalis nocturnalis dyspnoe
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« asthma cardiale

* nycturia

* hypoxia (agyi keringészavar)

* ritmuszavar (pitvarfibrillacid, tachicardia)

* ascites
» méjtok fesziilése miatti fajdalom
* kohogés

* SZOrongas

* cianozis

* sapadtsag

* pang6 vénak

1. Anamnézis felvétele
2, Fizikalis vizsgalat (tiid6hatarok megéllapitasa, hang, szivzorejek,
megtekintés...stb.)

3. Képalkoto eljaras:

* mRTG (pulmonalis pangas vagy cardiomegalis, pulmonalis erek allapotéarol ad
informaciot)

» ECHO (abnormalitasok, a bal kamra falanak, a sziviiregnek a dilatacioja és
billentyt{izavarok)

* coronarographia (a coronariabetegségnek, mint kivalto faktornak a kizaraséara)

4. eszk0z0s vizsgalat:

* EKG (pl.: pitvarfibrillacio), szivelégtelenségnek nincs EKG jele

* 1égzésfunkeiod

* Holter-EKG

* ergometria

5. laborvizsgalat (ionok, méj- és vesefunkeio, alacsony Na szint, karbamid és kreatinin
emelkedett lehet)

Kezelési megoldasok:

« billentytielégtelenség megsziintetése

» kamra munkéjanak csokkentése, az el6feszitettség csokkentése nem minden esetben
elényos

* 56 és viz kiliritése vizhajtokkal, K szint ellenérzése, fiziologias szinten tartasa

* pozitiv inotrop szerekkel a sziv kontraktilitisdnak javitasa

« optimalis szivfrekvencia beallitasa

* ritmuszavarok megelGzése

Tevékenységek:

* O2 terapia: az O2 bevitele csokkenti a fulladast, javitja a szerek O2 ellatottsagat

» pihentetés: enyhébb esetben a fokozott fizikai terhelés keriilése, stilyosabb esetben
legcélszertibb az iilés, ez haemodinamikai szempontbol is kedvezGbb, tevékenység
korlatozas a myocardium fokozott O2 igényének csokkentése érdekében

* megnyugtatas

» kihtilés elleni védelem

» vénabiztositas

« folyamatos monitorizalas (RR, P)

* gyogyszeres kezelés: vasodilatator (alacsonyabb vérnyomaést kell elérniink, amelyet a
beteg még jol toleral), B-receptor-blokkold, digitalizalas(szajon at jol felszivodik és 2-3
nap alatt {iriil, kumulalodésra hajlamos, konnyen hozhatunk létre effektiv terapias szintet
és relative hamar tudjuk véltoztatni is azt. Digitéaliskezelésnél

2012.03.26.

35



2012.03.26.

EKG folyamatos figyelése, digitalisintoxikaciora utal6 jel: bradycardia, AV-blokk, VES,
bigeminia, ST-depresszid, illetve figyeljiik egyéb jeleit is: émelygés, szikralatas, hanyinger,
héanyas, hasmenés. Segitséget nytjthat a serum digoxinszintje, melynek normaélis értéke:
1,4-2,4 nmol/1 A digoxin a vesén iiriil ki, igy veseelégtelenségben veszélyes lehet, ekkor
Digimerk-et célszer(i adni, mely az epén keresztiil iiriil ki.), ACE-gatl6 Ca-csatorna-
blokkol6, diuretikum (a vizhajtok reggeli 6rakban célszerti adni, ezen a napokon
mindenképpen fokozottan pihennie kell a betegnek, a nagy diuresis néhany 6ran beliil
zajlik, de a gyengeség, amely rendszerint kiséri a vizhajtast egész nap tart.

» kliensoktatas (tiinetek felismerése, segitség hivasa, kezelés megértése, digitalisintoxikécio
tiineteinek felismerése)

« étrend: sos ételek keriilenddk, a napi folyadékbevitelt célszert redukalni (1,51
megengedhet6), keriilni kell a nagy mennyiség(i nehezen emészthet6 ételeket, gyakran
keveset célszer(i enni

* ritmuszavar kezelése, prevenci6ja (anticoagulans kezelés)

« rizikofaktorok csokkentése

Oedema (interstricialis folyadék felhalmoz6dasa):

« vitalis paraméterek ellenGrzése

« folyadékbevitel- és leadas monitorizalasa
iirités: hanyas, hasmenés, vizelet, valadék, NS gyomorvaladék
bevitel: oralis felvétel, taplalékban 1évG folyadék mennyisége, NS-at beadott folyadék,
parenteralisan beadott folyadék, transzfazio

» minden nap, ugyanabban az idében teststilymérés (az 6déma mértékének megallapitasa,
valtozasa)

* pulzus emelkedik

* 1égzés szapora

« vérnyomas emelkedik majd csokken
* testtomeg emelkedik majd csékken
* Htc csokken

+ ionok csokkennek

» vizeletfajstly csokken

* vizelet szine vilagos

* szem koriil 6déma

*v. jugularis tagulata >3cm, még feliilve is
* tiild6ben szortyzorej

» megnovekedett haskorfogat

» oliguria vagy polyuria

Vénabiztositas:

> higiénés kézfertGtlenités
> eszkozok elGkészitése

> beteg tajékoztatasa

> gumikesztyi felvétele

> agyvédelem biztositasa
> strangulator felhelyezése a szirashelyét6l proximéalisan
> véna kitapintasa

» fertGtlenités

> kaniil el6készitése

> punkcio
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> kaniil végén megjelenik a vér

» felhelyezés, kozben a kaniil egész hosszéban vér megjelenése

> ala mull lap helyezése
> tii kihtzésa a kaniilszarbol

> felvezetés utén a strangulétor felengedése

2 7

> kaniil fels6 végének tobb ujjal torténd leszoritasa
» csap vagy infazids szerelék csatlakoztatasa

» csak esetén a kaniil atoblitése (NaCl+NaHeparin, NaCl)

» kantil rogzitése kotszerrel
> aléiras, datum

» kornyezet rendbetétele

» hulladék szelektiv gytijtése
» dokumentélas

> higiénés kézfertGtlenités

Kotelez6 vonasok:
» oedema

+ feszes, fényl6 bér

Nem kotelez6

vonasok:

» fulladas érzése

+ sulygyarapodas

» abevitel
meghaladja az
iritést

Folyadékfolosleg Az oedema

csokkentése
2 napon beliil

Onall6 funkcié:
* teststlymérés
naponta
ugyanabban az
idépontban

* vénas pangas
megszilintetése
* bérsériilésektdl
védelem

Fliggd funkcio:
* vénabiztositas
* inftzios terapia
* gyogyszerelés
« folyadék-
elektrolit
monirorizalas
Egyiittmiikod6
funkeio:

* gyogytornasz
bevonasa

* dietetikus
bevonasa

2012.03.26.

Véarhat6
eredmény:

A beteg oedeméja
csokken.

Ertékelés
kritériumai:

* teststly csokken
* lathat6 oedema
nincs

« fulladas
megsziint

* bér szine
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felmérés apolasi cél megvalositas értékelés
diagnoézis

Kotelez6 vonasok: Az erdkifejtés A napi maximum Onall6 funkcié: Varhat6

» nehézlégzés csokkent tiirése mozgasteljesités  « problémafeltir6 eredmény:

+ pulzus a elérése 1 hét beszélgetés A beteg

emelkedik szivelégtelenség alatt. * beszélje meg a faradékonysaga
miatt beteggel, hogy csokken,

Nem kotelezé mik azok a kozérzete javul.

vonas: tevékenységek,

» sapadtsag amikre marnem  Ertékelés

* cyanosis képes kritériumai:

» faradékonysig * kapaszkodo, * kozérzet
segédeszkozok javulasa
biztositasa * tobb
Egyiittm(ikodé tevékenység
funkeio: elvégzése
* gy6gytornasz
bevonasa
« kozszolgalatot
betolt6 hivatalok
segitsége

felmérés apolasi cél megvalésitas értékelés
diagnoézis

Kételez6 vonas: Elégtelen Javulé gazesere  Onallb funkei6: Vérhat6
+ erGkifejtésre gazcsere a 24 Ora alatt. * testhelyzet eredmény:
jelentkezd szivelégtelenség kialakitasa A beteg légzése
nehézlégzés kovetkeztében * kohogés kielégit6
jelentkezé megtanitasa
Nem kotelezé tiild6oedema - gondoskodjona  Ertékelés
vonasok: miatt belélegzett leveg6  kritériumai:
+ levertség megfelel§ » megfelel SatO2
* cyanosis paratartalmarol * jo kozérzet
+ zavartsag » megfelel§ * cyanosis nincs
* testhelyzet folyadék * testhelyzet
(1l6) biztositasa valtozas
+ astrup minta: Fiigg6 funkceio:
csokkent O, « folyadékpotlas
csokkent, * O2 terapia
emelkedett * SatO2
Co, ellendrzése
e astrup
mintavétel
Egyiittm{ikodé
funkci6:
* gyogytornasz
bevonasa

38



Ingerképzési- és vezetési zavarok szakapolastani
feladatai

Eletveszélyes ritmuszavarok kezelése soran fellép6 4pol6i feladatok:

kamrai tachycardia:
A koros ingerképz6 hely a kamraizomzatban van, lényegében kamrai ES-k sorozata. A
pulzus 160-250/min, ritmusos.

A beteg elesett allapotban van, szédiil, anginés fajdalom jelentkezhet.

Barmikor atmehet a rossz prognoézist kamrafibrillacioba, EKG-val kiilonithet6 el.
Korhazi kezelést igényel. R f opR L] svmiH pa s S

kamrafibrillacié: ST adaras vy
Stlyos, halalt okoz6 ritmuszavar, melyre gyors, szabalytalan és percterfogatot nem
biztosité kamrai 6sszehtzodésok jellemzdk. A pulzus nem tapinthatd, vérnyomas nem
mérhet6. EKG-n szabélytalan 300-400/min frekvenmalu. szabalvtalan hl}llar‘nokat lehet
latni. E i ‘f‘ﬁn— Lkt

A hirtelen halél legfébb oka. | WW hassty
Azonnal resuscitécio sziikséges.

asystolia:
A szivnek nincs elektromos tevékenysége, izoelektromos vonal lathat6 az
EKG -n.
Sokszor nehéz eldonteni, hogy a vizsgalt ritmus asystolia vagy nagyon finom hullamt
kamrafibrillacié.

Ilyen esetben az azonnali teendd a j6 minGségii CPR biztositasa és a tovabbi szoros
obszervacio.

pulzus nélkiili elektromos aktivitas (PEA)

EKG-n észlelhet6 elektromos tevékenység, pulzus tapintasra azonban nincs.

Ezen betegeknél gyakran olyan gyenge a szivosszehtizodas ereje, hogy nem jar

tapinthat6 pulzussal ill. mérhet6 vernyomassal PEA-t okozhat szamos ok, melyet kezelve
visszafordithatjuk a folyamatot.

X1 8 _65-1568z 25mm/sec

2012.03.26.
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Barmilyen reakcio
amegszolitasra -
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) Tajékozodni; sze.:

amegrazasra nem
— oellatni
% SEGITSEG! asegitséget hivni
—ert kidltani KRyl Rendszeresen ellenérizni
Legutfelszabaditas
fej hatrahajtas — all eloreemeles
‘Normalis’ légzés (210") | = |ee——oommmom o __.

al athaté-Hallhaté-Erezheto
aNem korosan ritka (22) Jormilie légzés
aNem erélkadé e @

aNem zajos 9 Q0 T :
2. @ 104-t hiv(afni Fop
kompresszio s
=3

2 lélegeztetés : 30 kompresszio @32

Pozicionalni
@ 104-t hiv(af)ni
Légzést ellendrizni

5-6 cm
100-120/min

felnGtt BLS = laikus €HURCITOTH Z [2006]

| Mefkasi Skiddcapis. ha ndokalt |
| BHS-algorimus, ha indokoh |
| Drefibrillitmrmo néor coathk ]
Rirnuselemads

| r— F——=— = pukwmsmiers | rem whrper |

& CFPRzoran:

Reverzibils ook keresdése & kere ke

Ha még nern torbd at rmeg:
= eekirsd ath tés koatmbt

| 33 defibriling | = Fpdthebest 2 -
= oo bhSeds gt tos Ttas,
Elegestetds O2-disitissal

= wiE b toaias

= adrenatn adisa 3 peroenkSnt 3 min CTFRA*1 mm,
Megiontolntamiodaron. ko wat ik
; i min CFR |—-— stropin/pacemaker, puter g 5 defibrilalas vian

= Hypescix

= Hrporobemia

= Hypo-/fiyperfaberna éz eppd b metabolikes zavanck
= Hypothermia

= Tenzite sz idd) pre vmnothoras

= Tmnpomd { periardais)

= Texikus hafasok

= Throsmboernbolbs 6 rmec lanifoe obetokeic
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Nem életveszélyes ritmuszavarok soran felmeriilé 4poloi feladatok:

sinus tachycardia

Nem valo6di ritmuszavar, leggyakrabban extracardilis oka van (izgalom, élvezeti szerek,
14z, hyperthyreosis, hypovolemia, gy6gyszerhatés). Kivalto ok felderitése, kezelése a cél.

i
t

26128 % B e 0 1S 8 B DR

pitvarfibrillacié (AF)
nincs pitvari kontrakcid, csak pitvari elektromos tevékenység. A kivalto ok sok esetben

nem derithetd ki, azonban hypertonia, ISZB, CM, vitium hyperthyreosis, DM ritkabban

abuzusok allhatnak a hattérben.
Sl boibe bl =T
LLLJJU‘J‘W J_\,L'\. :\M_Ju‘\,_}u'lﬂw 'EJ“AL\NLJ

P SRS S s SR PR
pitvari flutter
heveny ritmuszavar, spontan konvertalodhat vagy 4tmehet pitvarfibrillacioba.

paroxysmalis supraventricularis tachycardia (PSVT)
Oka gyakran tisztazatlan, de lehet toxikus, abtizus, hyperthyreozis. Szubjetiv élmény,
gyengeség, palpiticio.

v vy VNS
T VVTVV
Lo s e S vv»wmm»fyxc
v v

VA A A i A A A A A A AA AN A
t e

supraventricularis extrasystolia (SVES)
Leggyakrabban extracardialis oka van: toxikus, abtzus, szubjektiv élmény.

'

o e | U

kamrai extrasystolia (VES)
Akut ISZB-ben malignus ritmuszavarokhoz vezet6, fenyegetd jelenségként értékeljiik.
Veszélyeztet6 formakban (organikus szivbetegség) mindig be kell avatkozni.

Bigemin elrendezddésd
egyvedéct ventricularis estrasystol

2012.03.26.
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atrioventricularis vezetési zavarok (AV-blokk)
A pitvar-kamrai vezetési zavarok hatterében rendszerint szivbetegségek allnak. Néhany
extracardialis ok is lehet: gyogyszerhatas, mérgezés. A potritmus mindig alacsonyabb

frekvenciéju a sinus vezérlésénél. - .
Teljes AV blokk, jol latszanak

intraventricularis vezetési zavarok
JelentGségiik akkor van, ha friss MI-ban tijonnan keletkeznek és mas (AV) vezetési zavarral
szovOdnek. (Tawara-szar blokk)

sick sinus syndroma (sinuscsomo-dysfunkcio)
Tobbféle EKG jelenségbdl tevédik ossze pl.: bradycardia-tachycardia valtakozasa

» megfigyelés (sapadtsag, izzadas, cianozis)
* vitalis paraméterek mérése

* monitorizalés (folyamatos EKG)

« fizikai aktivitas (bizonyos esetben korlatozas)
» vénabiztositas

+ anticoagulélas

« B-blokkold

+ antiarrythmikum (kémiai cardioversio)

* elektromos cardioversio

» Carotis —massage (pl.: PSVT)

* PM kezelés

* laborvizsgalat (ionok)
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Antiarrythmikumok:

I. Na-csatorna gatlék:

I/a. csoport: chinidinum sulfuricum CHINIDINUM SULFURICUM
I/b. csoport: lidocain LIDOCAIN
I/c csoport: propafeno RHYTMONORM

II. Szimpatikus tonust befolydsolo szerek

II1. Repolarizaciot nyujté szerek:
amiodaron CORDARON

1V. Ca-csatorna gatlok:
verapamil VERAPAMIL
diltiazem BLOCALCIN

V. nervus vagus ténusat befolyasolé6 szerek
atropin ATROPIN

Egyéb
adenozin ADENOCOR

Kémiai cardioversio szakapolasi feladatai:

* beteg azonositasa

+ dokumentaci6 ellenérzése

* inftzi6 G6sszeallitasa (irdsos engedély alapjan)

+ vénabiztositas

+ inftizios terapia szabalyai

+ antiarrythmicum beadésa torténik, ebbdl kovetkezen a feladat:
* betegtdl anamnézis felvétele (pl.: jodérzékenység, tiidS fibrozis)
* beteg megfigyelés (kiilsd, p.: izzad4s, sapadtsag)

« vitalis paraméterek ellenGrzése

« folyamatos EKG monitorozas

« fizikai aktivitas korlatozésa

InfGziés terapia:

>higiénés kézfertGtlenités

»>eszk0zok elGkészitése

»>beteg tajékoztatasa

»>gumikesztyti felvétele

»>inftzios oldat megfigyelése

>felcimkézése (név, korterem/agyszam, gyogyszere neve, adagja, datum, alairas)
>allvanyra helyezés

»gumidug6 levétele

»infazios szerelék elGkészitése

»cseppszabalyozo lezarasa

»infuzios szerelék besztirasa a gumidugon keresztiil az infazioba
»>leveg6ztets kinyitasa
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»>cseppszabalyozo megnyitasa

>légtelenités

>(gyogyszeroldas esetén a masik gumidugd lepattintasat kovetGen a felszivott gyogyszer ti
segitségéve torténd bejuttatasa az infazids oldatba)

>infuzios allvany betolasa a beteghez

»>periférias kaniil biztositasa (ha tobbszori beadés sziikséges)

»>gyogyszerelési utmutato ellenbrzése

»>gyogyszerelés szabalyainak betartasa (5 szabaly)

>légtelenités ellenGrzése

»>periférias kaniil ala mull lap helyezése

»kupak letekerése

>fert6tlenités

»>infuzios szerelék csatlakoztatasa a periférias kaniilhoz

»>infuzié megnyitasa

»oldat dramlasanak ellenérzése

»>beteg kikérdezése inftzi6 hatasarol

»>csengd biztositasa

»>eszkozok elpakolasa

>higiénés kézfertGtlenités

»dokumentacié

Elektromos cardioversio apolasi feladatai:

* beteg elGkészitése
> a beavatkozés el6tt 6 6raval mar nem ehet, ihat
> tajékoztatas a beavatkozas 1ényegérdl, céljarol
> beleegyezd nyilatkozat atadasa

» kivehetd miifogsor eltavolitasa
* eszkozok elGkészitése
» EKG monitor
» reanimacios kocsi, teljes felszereléssel
» 02 terapia eszkozei
» vénabiztositashoz sziikséges eszk6zok
» infaizios terapia elGkészitése
> gyogyszerek elGkészitése (pl. szedativum)
» tracheaszivashoz eszkozok

Beavatkozas:

> a beteg hanyattfekvé helyzetben

> 12 elvezetéses EKG készitése

» monitorizalas (RR, P, SaO2, EKG)
» periférias vénabiztositas

» astrup mintavétel

» infazi6 adasa fligg6 funkciora

> defibrillator elGkészitése, toltottség ellendrzése

» mellkas szabadda tétele

> iv. narkotikumok felszivasa és beadasa

>alvas mélységének ellen6rzése

> defibrillatornél a szinkron tizemmod ellendrzése, beallitasa
> defibrillator tappancsok felhelyezése vagy zselézés

> defibrillator feltoltése

> kistités (50-360 J)

> EKG figyelése
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sikertelenség esetén:

>alvas mélységének ellendrzése
>folyamat Gjra

sikeres beavatkozas esetén:

»EKG készités, nyomtatas

»>ébresztés

»>obszervalas

>ha sziikséges, égési sériilések kezelése
>beteg megnyugtatasa

»>eszkozok rendbetétele

>fertGtlenitése

»dokumentalas

Ablacié: (minimél invaziv beavatkozas)
beteg el6készités:

>beteg azonositasa

»anamnézis felvétele

»>elGz6 vizsgalatok eredményeinek attekintése (labor, ECHO, stb.)
>tajékoztatas a beavatkozasrol

>beleegyezd nyilatkozat atadasa

»vitdlis paraméterek ellenérzése

»EKG készités (12 elvezetéses)

» a beavatkozas napjan nem ehet és ihat a beteg

> higiénés testfiird6 biztositasa

» vénabiztositas

» alvadologiai laborvizsgalat, ha nincs friss eredmény
> kivehetd fogsor, ékszer, koromlakk eltavolitasa

» Urités sziikségletének biztositasa

» borotvalas adott mitéti teriileten

> gyogyszeres el6készités

» ruhanemdi levétele

Holter-monitor: elektrofiziologia labor

* Hirtelen szivhalél kozvetlen veszélyével nem jar6 esetekben, az ambulans kivizsgalas vagy
nyomon kovetés részeként alkalmazzak, a Holter EKG altalaban 24 (Gjabban mar 48) 6ran
keresztiil rogziti a paciens EKG-jat, tobbnyire 2 vagy 3 csatornan: ennek kiértékelésére a
miiszer levételt kovetGen kertil sor.

* Holter-EKG - vizsgalat az alapellatds mindennapjaiban az utobbi évek egyik legfontosabb
diagnosztikus el6relépése.

* 24 Oras ambulans vérnyomas monitorozas, masként Holter vizsgélat kikiiszoboli szokasos
EKG vizsgalat hatranyait: rovid tartamat, helyhez kotottségét. Segitségével olyan
ritkdbban, vagy csak bizonyos napszakokban, példaul éjszaka el6fordulf eltéréseket is
rogziteni tudunk, amik egyébként rejtve maradnanak.
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* A 24 6rés felvétel idején a betegnek tiinetnaplot kell vezetnie, amelybe pontosan be kell
irnia barmilyen tiinet pontos id6pontjat, elGsegitve ezzel az EKG értékelését. ellendrizni,
hanem akar egész napos aktivités alatt is.

Holter EKG monitorozas indikacioi:

* Szimptomaés beteg (syncope, palpitacio) panaszainak a htterében a ritmus zavarok
keresése.

* Ismert arrhytmiaban a ritmuszavar stlyossaganak, napszaki ingadozasénak és
ischaemiaval valf egyiittes el6fordulédsanak vizsgélata.

« Ismert organikus szivbetegségekben a magas rizik6ja betegeknél az életet veszélyeztetd
arrhytmiék kisz{irése ( infarktus utani beteg csokkent bal kamrai funkcioval és kamrai
extrasystolékkal, szimptomas mitralis prolapsus, infarktus nélkiili ischemias szivbetegség
gyakori kamrai ectopias iitésekkel)

* Antiarrhytmias terapia hatasossaganak felmérése.

» Nem gyogyszeres antiarrhytmias kezelés eredményességének vizsgalata (pacemaker
terapia, radiofrekvencias ablatio, ICD- terapia, sebészeti beavatkozas)

* Szivfrekvencia-valtozasok vizsgalata

* Alvési apnoe szindroma gyanuja esetén( az éjszaka hirtelen jelentkezd frekvencia esések
obstruktiv alvasi apnoe szindromara utalnak)

* Diabetes auton6m neuropathia gyantja esetén a szivfrekvencia- variabilitas
besziikiilésének vizsgalata

« Infarktus uténi betegek szivfrekvencia — variabilitdsanak vizsgalata.

Holter asszisztensi feladatok:
> Higiénés kézfertGtlenités

» Paciens fogadasa, tajékoztatasa a vizsgalat természetérdl, céljarol és azokrol a teendGkrdl,

amit a vizsgalat alatt kell végeznie. A beteg tudoméaséra kell hozni, hogy mindennapi
tevékenységét végezheti, de nem fiirodhet, RTG sugérba nem mehet. Pontos feljegyzést
kell vezetnie az egésznapi tevékenységérol, panaszait jeleznie kell a késziilék megfelels
gombjanak megnyomasaval.

> Személyes adatok rogzitése, eseménynaplé kitoltése (gyogyszerhatés, kérdés).

> A késziilékbe adatkartya, elemek (4 db, 1,5 V) behelyezése.

» Derékig szabadda tett mellkason a bér zsirtalanitasa (sz.e. borotvalés), a hdmréteg

csiszolésa, az elektrodak helyénél, majd az 6ntapadé elektrodak felhelyezése
> Elektrodak feliiletének rogzitése (bérbarat, 1élegzé tapasszal, pl.Omnifix, Mefix)
» Pacemaker esetén PM lizemmod bekapcesolasa, csatornak, ellenérzése, programozas,
felvétel inditasa.

> Késziilék rogzitése a paciensre. Eseménynaplo kiadasa, visszarendelés egyeztetése.

» Hulladék eldobésa, kézfertGtlenités.

» 24 6ra mulva visszavétel

» Készilék leszerelése, elektrodak eltavolitasa

> Bértisztitas, sz.sz. Panthenol sprayvel bdr kezelése

> Adatlemez kivétele

> Lemezr6l a szamitogépre adatatvitel

2012.03.26.
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> Miiszer, elektroda kéabel tisztitisa.

» Kézmosas

» Dokumentélés, iktatas.

> Lelet kiadasa, eljuttatasa a vizsgalatot kéréhoz.

Pacemaker hordozok ellendrzése:

A betegek a PM beiiltetésekor kapnak egy kartyat, amely tartalmazza a PM fontosabb
adatait.

Kapnak egy PM —r6l sz0106 fiizetet is, mely tartalmazza, hogy milyen tényezbket pl.
munkagépeket kell a jovében keriilniiik. A beiiltetése utan 6 honappal kell el§szor
controllra mennitik, ha addig nem volt panaszuk, ilyenkor ellendrzik a PM allapotat,
toltottségét és a miitéri sebet is.

Ettdl fiiggetleniil a haziorvosoknak kell ellendrizniiik a PM megfelel6 miikodését, és a
beteget valamilyen zavar esetén a megfelel intézetbe kiildeniiik.

Kotelez6 vonasok: Erdkifejtés A ritmuszavar Onall6 funkcié: Varhat6
* pulzusszam csokkent ideje alatt a * problémafeltir6 eredmény:
erésen tiirése a maximalisan beszélgetés A beteg
emelkedik ritmuszavar teljesithet6 * beszélje meg a faradékonysaga
* ritmusa miatt mozgas elérése. beteggel, hogy csokken,
megvaltozik mik azok a kozérzete javul.
tevékenységek,
Nem kotelez6 amikre mar nem  Ertékelés
vonasok: képes kritériumai:
+ forgb szédiilés * kapaszkodo, * kozérzet
+ gyengeség segédeszkozok javulasa
+ sapadtsag biztositasa * tobb
Egyiittmikod6 tevékenység
funkeio: elvégzése
* gyogytornasz
bevonasa
* kozszolgélatot
betolt6 hivatalok
segitsége
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felmérés apolasi cél megvalositas értékelés
diagnozis

Kotelezd vonés:

+ Szavakban vagy

szavak nélkiil
kifejezett
kedvezétlen

A testi énkép A Kliens elfogadja  Onall6 funkci6:
zavara a PM megvaltozott

implantacié
hege miatt

z
valasz a szervezet

miikodésében
bekovetkezett
valtozasokra.

Nem kotelezd
vonasok:

* elrejti az érintett

testtjat
» megvaltozik
tarsas

kapcsolatokban
valo részvétele

+ folyton a
véltozéassal
foglalkozik

+ negativ érzéseket

taplal testével
kapcsolatban

felmérés apolasi cél megvalésitas értékelés
diagnoézis

Kotelez6 vonasok:

* nyugtalansig
+ kiszolgaltatott

sag

+ csokkent
koncentralo
képesség

Kapcsol6do

tényez6k:

* invaziv
beavatkozas

+ biztonsag
fenyegetettség
e

Szorongas az
elektromos
cardioversio
alatti altatas
miatt

testképét 2 nap
elteltével.

AKliens 2 6ran
beliil
megfogalmazza
szorongasa
targyat és annak
megkiizdési
modjait.

* problémafeltard
beszélgetés

* tjékoztatas
adasa a
valtozasok
legyGzéséhez

* hasonl6 allapota
betegek
bemutatasa

« csalad,
hozzatartozok
bevonasa

» biztassa a teriilet
megtekintésére,
érintésére

+ adjon
lehetGséget a
beteg és csaladja
beszélgetésére

* ismertesse a
betegnek a
kiilonb6z6
kozosségi
képviseletek

P P30 I SNy S Y

Onall6 funkcié:

* szorongas
fokénak felmérése
* megnyugtatas

* ingerek
csokkentése

Fiigg6 funkeio:
* gyogyszerelés
(szorongas oldd)

Varhat6
eredmény:

A beteg képes
onmagat a
megyvaltozott
testmiikodésével
elfogadni.

Eredményesség
kritériumai:

*» megtekinti az
étintett testrészt

* beszél a
problémairol

« felkeresi a segit6
szolgélatot

Varhat6
eredmény:

Az egyén a
szorongasa
csokkenésérdl,
megsziinésérsl
szamol be.

Eredményesség
kritériumai:

* normal pulzus
* nyugodt
magatartas

* normalis RR

2012.03.26.
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Kardiogén shock szakapolastani feladatai

ok: MI, AS, aneurysma, dissectio, PE

* szoveti perfuzios zavar
* hypoxia tovabb rontja a sziv mikodését
* acidozis

* oliguria (<2oml/h)

* sdpadt-nyirkos, hideg bér (vasoconstricio)
* agyi perfazios zavar (zavartsag, apathia)

* hypotonia (kompenzaci6 kimeriilése utan)
* tachycardia

« filiformis pulzus

* coronéria perfizi6 romlasa

Sziikséges az intenziv osztalyos ellatas:

* 0, terapia-lélegeztetés

* sav-bazis egyenstly fenntartasa (astrup mintavétel)
* szoveti perfuzios zavar javitasa (RR- vénés, artérias)
* inflizids terapia

* dopamin (P4), digoxin (PV)

* nitrat

* EKG monitorozas

sziv kontrakcigjanak
javitasa, artérias

* IABP (fokozza a coronariak keringését, diastoléban felfjodik az aorta descendens felsé
részén, kontraindikalt: AI, aorta dissectiénal)

Astrup mintavétel periférias artériabol:

> higiénés kézfertGtlenités

> eszkozok el6készitése (heparinos fecskendd)

> gumikesztyi felvétele

> beteg tajékoztatas

> Allen-teszt

> artéria kitapintasa

» punkcio

> ezt kovetGen 5-10 percig a szaras helyének nyomésa, vérzés elkeriilésére
» minta mielGbbi laborba juttatisa a beteg adataival
> eszkozok elpakolasa

> hulladék szelektiv gytijtése

> higiénés kézfertGtlenités

Astrup mintavétel centralis véna kaniilb6l:

> higiénés kézfertGtlenités

> eszkozok el6készitése (heparinos fecskendd)
> gumikeszty(i felvétele

> beteg tajékoztatas

> CK egyik szararol a kupak letekerése

> szar ala mull lap helyezése
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> a szér fertGtlenitése

» 10-05 ml vér leszivasa egy iires fecskendébe

> ezutan kb. 1 ml vér leszivasa a heparinos fecskend6be

> kaniil atjarhat6saganak biztositasa, 4toblitése (NaCl, NaCl-Naheparin)
» fertStlenités

» kupak visszatekerése minta mielGbbi laborba juttatisa a beteg adataival
»eszkozok elpakolasa

» hulladék szelektiv gytijtése

> higiénés kézfertGtlenités

Artérias nyomasmeérés monitorral:

> higiénés kézfertGtlenités

» gumikesztyti felvétele

> eszkozok el6készitése

> beteg el6készitése (lapos fektetés)

» inftzios oldat 6sszeallitdsa (NaCl+Na Heparin, NaCl)

» talnyomasos zsak felftjasa a systolés nyomas folé, és nyomas alatt tartasa

» inftzios szerelék és a tilnyomasos zsik illesztése

» infazios allvanyra akasztjuk

> a rendszer légtelenitése

> az artérias kaniil és a tilnyomasos szerelék csatlakoztatasa

> szerelék csatlakoztatasa a monitorrendszerhez

» monitor képernydjének beallitasa, nullazas, kalibralas (a transzdacernek a beteg szivel
egy vonalban kell lennie, a 3 osztatd csap elzarasa a beteg feldl, rendszer atoblitése)

> a monitor sikeres visszajelzése (zarjuk kupakkal az el6z6leg atoblitett részt, majd nyitjuk
a csapot, ellendrizziik a transzdtcer rogzitését)

»>kornyezte rendbetétele

»dokumentalés

>higiénés kézfertGtlenités

Centralis vénas nyomasmérés monitorral(CVP):

> higiénés kézfertGtlenités

> gumikeszty(i felvétele

> eszkozok elGkészitése

> beteg elGkészitése (lapos fektetés)

» infazi6s oldat Gsszeallitasa (NaCl+Na Heparin, NaCl)

> talnyomésos zsak felfijasa és nyomas alatt tatasa

> infazios allvanyra helyezés

> rendszer légtelenitése

> CK egyik szarahoz csatlakoztatjuk a az infazi6s szerelék végét =egy transzdicer érzékeli
az araml6 vér nyomaését és elektromos jellé alakitja aztg

> szerelék csatlakoztatisa a monitorrendszerhez

» monitor képernydjének beallitasa, nullazas, kalibralas (a transzdicernek a beteg szivel
egy vonalban kell lennie, a 3 osztatt csap elzirasa a beteg feldl, rendszer 4toblitése)

> a monitor sikeres visszajelzése (zarjuk kupakkal az el6z8leg atoblitett részt, majd nyitjuk
a csapot, ellendrizziik a transzdicer rogzitését)4-10 vizem

» kornyezte rendbetétele

» dokumentélas

> higiénés kézfertGtlenités
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A3 beteg ellatas:

* lélegeztetés

« parenteralis tdplalas

« altatas

* nasogastrikus szonda

« 4llando vizeletkatéter

« vitalis paraméterek monitorizalasa
« folyamatos EKG

* higiénés sziikségletek kielégitése

« székletiirités (hashajtas, beontés)

2012.03.26.

felmérés apolasi cél megvalésitas értékelés
diagnoézis

Kételez6 vonas: Gondolkodasi
+ Akiils6 és a folyamatok
belsG ingerek  zavaranak a
pontatlan kockazata az
értelmezése. agyi perfazio
csOkkenése
Nem kotelezé kovetkeztében
vonasok:

» zavartsag

Gondolkodasi Onall6 funkeié: Varhat6
folyamatok * beszélgetés a eredmény:
zavaranak beteggel A gondolkodas
elkeriilése az * segitse a megfeleld.
intézményi kommunikaciot
tartozkodas teljes  * gondoskodjon Ertékelés
idejére. érzékszervi kritériumai:
ingerekrdl * emlékezet
+ csalad bevonasa e ingerekre
* emlékezet reagalas
ellendrzése » kommunikalas
Fiigg6 funkcid:

* gyogyszerelés
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felmérés apolasi cél megvalositas értékelés
diagnoézis

Kotelezd vonés:

» Csokkent
vérnyomas

Nem kotelezd

vonas:

* szoveti
elvaltozasok

A szoveti
vérataramlas
zavar a
csokkent
vérnyomas

kovetkeztében

Erek tiguldsinak  Onallo funkei6: Varhat6
elérése 1 6ran * vénas pangas eredmény:
beliil. megakadalyozasa A szoveti
* sériilés vérataramlas
elkertilése megfeleld.
» amennyiben
megengedett Ertékelés
mozgas segitése  kritériumai:
Fiigg6 funkeio: » megfelel6 RR
* gyogyszerelés érték

felmérés apolasi cél megvalésitas értékelés
diagnoézis

Kotelezd vonés:
+ nyalkahartya
épségének
sériilése
Nem katelezd

vonasok:

* sériilés

» széraz
nyalkahartya

A szoveti épség A karosodas

karosodasa a
1élegeztetés
miatt
behelyezett
trachea tubus
miatt

Onall6 funkeié: Varhat6
okozta * bérapolas eredmény:
sériilés/seb megtanitasa A beteg a
gyogyulasa az szajnyalkahértya
intézményi Egyiittmikod6 sértetlenségérdl
tartozkodast funkci6: szamol be.
meghaladéanis. e« azinubaci6 alatt

fokozott figyelem  Ertékelés

a szdj kritériumai:

nyalkahartyajana e fajjdalom hidnya

k megdbrzése * normal

érdekében nyalkahartya
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Artérias és vénas betegségek szakapolastani
feladatai

A stlyos artheriosclerosis besziikiti az ereket.

* hypoxia

» fajdalom (claudikaci6 intermittens: mindkét combba, fartajékba és 1abikraba kisugarzo
fajdalom, eleinte csak jaraskor jelentkezik, stilyosabb esetben f6leg éjjel mar
nyugalomban is)

« periférias pulzus nem vagy alig tapinthat6

* hiivos bor

* izomzat atrophias lehet

« gangréna alakulhat ki (keringés romlasa esetén)

Fontaine-stadiumok:

1. szokasos terhelés mellett még nem jelentkeznek klinikai tiinetek
2. szokasos terhelésre fajdalom jelentkezik

3. nyugalomban is fajdalom

4. nekrozis figyelhet meg a labon

Vizsgalatok:

* Doppler-nyomasmérés

* PaO, mérés

* pletizmografia

* szines duplex

« intraarterialis digitélis szubtrakcids angiographia (DSA)
*CT

* MRI

Kezelés:

» rizik6tényezdk csokkentése

* beteg végtag védelme a sériiléstdl, fertGzéstol
* artérias értorna

* gyogyszeres kezelés

Biirger-kor:

Kis- és kozepes artériak és feliiletes vénak nem artheriosclerotikuaos, nem necrotizald
gyulladasos megbetegedése, melyhez gyakran tarsul mikrocirkulécids zavar és
thrombosis. Immunolbgia betegség

Artheriosclerozis obliteranshoz hasonl6 panaszokat okoz.

Raynaud-szindréma:

* primer (migrén, vasopastikus angina, pulmonalis hypertensio)

+ secunder (immunologiai korképek. Biirger-kor)

Kéz ujjainak elsdpadasa majd cyanozisa, melynek oldédasakor hyperaemia figyelhet6
meg.

2012.03.26.
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Allen-teszt (artériak atjarhatosaganak vizsgalata):

A beteg magasba emeli a karjat, 6kolbe szoritja a kezét. a vizsgalo személy elszoritja az a.
radialist és az a. ulnarist. A vizsgélt személy lassan leengedi és kinyitja az 6klét. Ezt
kovetGen az a. ulnaris elszoritasat a vizsgélo felengedi. Ha az artéria sziikiilt, akkor a kéz
ischaemias marad.

ha nem a kéz szinének 6 masodperc alatt vissza kell térnie.

Akut artérias elzarédas:

* bizsergés

« fajdalom

* paraesthesia

* hiivos bér

» artéria pulzélasa nem tapinthat6

Vizsgalat:

* Doppler
*CT

* MRI

* duplex-scan
« arteriografia plakk

Anticoagulans kezelés stent betiltetés vagy angioplasztikat kovetGen.

Doppler-UH:

A késziilék altal kibocsatott és az &ramlo vorosvértestekbdl visszaver6dé UH nyalab
frekvenciakiilonbsége a hallhat6 hang tartoményaba esik. A vizsgalatkor a hangjelenséget
vagy atalakitast kovet6en gorbét értékeliink.

Mérés:

« felkaron hagyoméanyos RR mérés
* beteg hanyatt fekszik, a vizsgélat el6tt 5 percig nyugodt kornyezetben

+ also végtagok szabadda tétele

+ a vizsgal6 mindkét labon kitapintja az a. tibialis posteriort és az a. dorsalis pedist
* majd a RR mandzsettat a labszarra helyezi

* kézi Doppler mérg vizsgalofejét az artériakra helyezi

« felfijja az RR mandzsettat

* hang megsziinik

» majd a mandzsettat lassan leeresztve figyeli a hang megjelenést
» majd leolvassa a systolés nyoméasértéket a RR mérén

+ ezt mindkét labon mindkét artéridnal megteszi Doppler UH

Doppler-index magadésa: adott végtag bokanal mért magasabb systolés érték/a felkaron
mért magasabb systolés nyomas, normal értéke >0,9
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Apolé6 feladata:

* beteg tajékoztatasa (nem fajdalmas)
« karok, l4bak szabadda tétele

* beteg pozicionélasa

» mandzsettak felhelyezése

* Doppler késziilék el6készitése

* Uh gél el6készitése

» dokumentacio

VENAS BETEGSEG:

duplex szonografia

Varicositas:

Velesziiletett kotGszoveti gyengeség, vénafal- és billentytielégtelenség.
« fesziilés

« faradtsagérzés

« fajdalom

* gorcs

« vénatagulat felett a bér atrophizélhat (hosszt id6 elteltével)

* barnas bérpigmentacid

« stulyos esetekben ulcus cruris

Vizsgalat:

* inspectio

* duplex sonographia (non-invaziv vizsgalomodszer, segitségével maghatarozhatjuk a
felszines vénak refluxat, kiterjedését, a perforansok allapotat)

* duplex-scan (a vénas szakaszon a thrombozis kimutatdsaban van nagy szerepe.
Vénabillentyi elégtelenség, thrombozis utani elvaltozasok tisztazasdban, valamint a
visszértagulatok és visszerek feliiletes gyulladasos folyamatainak diagnosztizalasaban.)

Feliiletes thrombophlebitis:

« gyulladt vagy thrombotizélt véna
* koteges tapintat

« fajdalom

* oedema

* pirosodas

Kezelés:

* helyi borogatas

» gyulladasgatlok

+ anticoagulalas

« antibiotikum 14z esetén
» kompresszios kezelés

« felpolcolas

* vénas torna

rugalmas poélya felhelyezése
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Mélyvénas thrombophlebitis:
ok: immobilitas

Tiinetek:

« goresos also végtagi fajdalom
* oedema

* nyomasérzékenység

* a bdr fényes, feszes

« a feliiletes vénék kitagulnak
« fajdalom

Vizsgalat:

« szines duplex sonogréfia
& Doppler Doppler vizsgalat
* pletizmografia

Kezelés:

* Heparin terapia (Na, Ca), a parcialis thromboplasztin id6 (aPTI) 1,5-2 szerse legyen a
normaélisnak

* Syncumar terapia 7-10 nappal utana, 6lelkez6 mdédban a heparinnal, INR: 1,2-1,5 legyen

« LMWH

« fibrinolysis
* thrombectomia
*» kompresszios kezelés (rugalmas polya)

« agynyugalom thrombus leszakadésa védelmében ‘

+ felpolcolas

» fajdalomcsillapitas

* bdrvédelem (kendeesel)
» gyogyszeres kezelés

thrombophlebitis

2012.03.26.
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felmérés apolasi cél megvalositas értékelés
diagnoézis

Meghataroz6 Heveny
jellegzetességek:  fajdalom az

» Szubjektiv: acut artérias
Fajdalomrol a érelzarodas
beteg szavakban ~ miatt

vagy skala

segitségével

szamol be.

*  Objektiv:

> besziikiilt
érdeklédési
kor
fajdalmas
arckifejezés
megvaltozot
t izomtonus
szapora
pulzus
szapora
1égzés

YV VYV YV V

Onall6 funkcié:

* fajdalom
felmérés

* egyén
nyugalomba
helyezése

* fajdalom
okanak
felderitése

Fiigg6 funkeio:

* gybgyszeres
fajdalomesillapit
4s (megfontolt!)

*nem gyogyszeres
fajdalomesillapit
as

Fajdalom
csokkentését
kovetGen a NAS-
on 4 alatt lesz a
kliens fajdalma.

Vérhat6
eredmény:

Az egyén a
fajdalom
csokkenésérdl
szamol be.

Eredményesség

kritériumai:

* NAS 2 alatt

* nyugodt
viselkedés

felmérés apolasi cél megvalésitas értékelés
diagnoézis

Kotelez vonas: Bor Abér Onall6 funkeié:
*+ Ahémésaz karosodasanak karosodasanak * bérapolas
irha kockazata a megakadalyozdsa megtanitasa
folytonossaga  érzészavar az intézményi
megszakad kovetkeztében  bent tartozkodas  Fiiggd funkcio:
egész ideje alatt. e« gyogyszerelés
Nem kotelezd
vonas:
+ sériilés

» viszketés

Varhato

eredmény:

A beteg a bér
sértetlenségérdl
szamol be.

Ertékelés

kritériumai:

» fajjdalom hidnya
* normal bér
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Kotelezd vonasok:

» oedema
» feszes, fényld
bér

Nem kotelez6
vonasok:

+ vénatigulatok
» thrombosis

* idiilt phlebitis

Irodalom:

Folyadékfolosleg Oedema

a labakon csokkenése 2.
mélyvénas napon
thrombosisban

Onall6 funkeié:
* teststlymérés
naponta
ugyanabban az
idépontban

* vénas pangas
megsziintetése
* bérsériilésektdl
védelem

Fliggd funkcio:
« vénabiztositas
* inftzios terapia
* gyogyszerelés
« folyadék-
elektrolit
monirorizalés
Egylittmikodé
funkci6:

* gyogytornasz
bevonasa

» dietetikus
bevonasa

2012.03.26.

Varhat6
eredmény:

A beteg oedeméja
csokken.

Ertékelés
kritériumai:

» teststly csokken
« lathat6 oedema
nincs

« fulladas
megszint

* bdr szine
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