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» anamnézis és fizikalis vizsgalat:

» megtekintés: cyanosis, iivegszer(i korom, mellkasi szimmetria

» tapintas:nyirokcsomok, nyomasérzékenység

» kopogtatas: dobos hang, tompulat, erGsen dobos (emphysema), pectoral fremitus
(rezgés terjedése-66)

» hallgatoézas: horg6hang, szortyzorejek(folyadéktartalom), sipolas-bagéas

«labor

« légzésfunkcio

« képalkotd eljaras (UH, mRTG, CT, MRI)

- mikrobiolégiai vizsgalatok

« allergiavizsgalatok

» endoszkopos, biopszias eljarasok (bronhoscopia)

« thoracotomia

P

« kiegészit6 jobb szivfél diagnosztika
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Asthma bronchiale, ARDS szakapolastani
feladatai

Asthma bronchiale:

« idészakosan fellépd sipolod 1égzés
» kohogési roham

« inproduktiv kohogés

« légszomj

« 1égzésszam 30/perc

« tachycardia

« nytlos-iiveges kopet

intrinsic: nem kiils6 tényez6 okozza
extrinsic: valamilyen kiilsé tényez6 okozza

Diagnosztika:

« allergia diagnosztika: Prick-teszt

« immunolégiai

« inhalativ allergén provokacios teszt

« foglakozési betegség

« anamnézis (kornyezeti tényezdk, pollen, irritdld gazok, NSAID, pszichés hatas,...stb.)
« 1égzésfunkcid

Terapia:

_—_ orélis SZterOid

elhtz6d6 hatédsa elhtz6d6 hatasu
horgétagito horgdtagito

inhalalt szteroid inhalalt szteroid inhalalt szteroid
(budesonid PULMICORT)
inhalalt r6vid hatdsa B2  inhalélt rovid hatdst B2 inhaldlt r6vid hatasa
agonista agonista B2 agonista
2. lépesd 3. lépesd 4. 1épesd
intermittalo enyhe perzisztalé kozépsulyos sulyos
perzisztald perzsztald

« bronchodilatatorok ( salmeterol+komb. SERETID)

« antiallergiés szerek

« paraszimpatholitikumok

« theophyllin (theophyllin EUPHYLONG)

« koptet6k (bromhexin PAXIRAZOL)

« légzéstechnika oktatasa:erdltetett kilégzés és hyperventillacio keriilése

« O, terapia ‘
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Apolé célkitiizései:

« tiinetmentes allapot elérése és folyamatos szinten tartasa
« akut rohamok megelGzése, stlyossag enyhitése

« fizika aktivitas fenntartasa

« 1égzésfunkciods értékek romlasanak megelGzése

A betegoktatés a sikeres gondozas egyik alapeleme, és akkor tekinthet§
eredményesnek, ha képes a paciensekben egészségre iranyuld pozitiv attittidoket
kialakitani, képes a magatartasukat, viselkedésiiket befolyasolni.

Kliensoktatas:

« beteg egylittm{ikdésének elnyerése

« életmddi tandcsok

« pszichoterapias lehetéségek

« allergén eliminélasa

« 1égzési technikak tanitasa

« gyogyszeres kezelés célja, megel§z8 szerek hasznalata

« gyogyszerek hasznalatanak oktatasa, mellékhatdsok ismertetése (szteroidok)
* helyes gyogyszerhasznalat

« tiinetek ismertetése

» mely tényezGk valtjak ki, illetve rontjék allapotét, hogyan lehet keriilni ezeket '

* betegnapl6 vezetése (gyogyszervaltoztatasok, adag modositas)
 mikor kell orvoshoz fordulni

Légzésfunkcio:

A légzésfunkeios miiszerre jellemzd, hogy a kozvetleniil mért fizikai paramétereket
elektromos jellé alakitva végeznek tovabbi erdsitést, jelfeldolgozast, regisztralast. Az
alapparaméterekbdl a szamitogépes rendszer tovabbiak eléallitasat, referenciértékhez
viszonyitast, valtozasok kiszamitasat is elvégzik.

A mért szamértékeket a tiidGben uralkod6 h6mérsékleti és vizgGz-telitettségi viszonyokra,

1égkori nyomésra szamitjak at.

A tiid6 1égzéskapacitasanak vizsgalata.
A vizsgalat célja, hogy megéllapitsa a 1égzés eredményességét.

A spirométerrel mért 1égzéstérfogatok kozott ismertebb a vitalkapacitas (VC), a lehetd
legmélyebb belégzést kovet6 maximalisan kilélegzett levegd térfogatat.
A VC-t szamos 1égz6szervi megbetegedés csokkenti.

> higiénés kézfertGtlenités

» eszkoz elGkészitése

» beteg tijékoztatasa vizsgalat menetérél

» szoros ruhazat oldasa

> 1l6 testhelyzet felvétele (egyéb testhelyzetet fel kell jegyezni, mert befolyasolja az
eredményt)

fert6z6 beteg esetén gumikesztyt felvétele '

\ 7

szajrészt beteg szajahoz kell igazitani
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protézis kivétele nem ajanlott, (kivéve forszirozott ventilaciés mérés esetén)

a paciens a vizsgalat el6tt legalabb egy 6ran at ne dohanyozzon, kozvetleniil a
vizsgalat el6tt ne egyen

» rogziteni kell, ha az el6z6 napon befolyasold gyogyszert vett be a beteg

» mérés

» referenciaértékhez val6 viszonyités (az European Respiratory Society altal elfogadott
referenciaértékhez hasonlitjak)

» egyszer hasznalatos eszk6zok szelektiv hulladékgytijtése vagy fertGtlenités

>

>

\ A4

kornyezet rendbetétele
dokumentécio

Bizonyos id6kézonként megismételhetjiik a 1égzésfunkceids vizsgéalatot az esetleges
javulas vagy romlés kontrollalasara.

Végezhetiink 24 6rés profilvizsgalatot, és folyamatosan is monitorozhatjuk a
1égzésfunkciot.

Alkalmazott gyogyszer utan terapias tesztet is végziink, altaldban 15 perc milva

allergén teszt:
Prick-teszt

A bérproba lényegében provokacios teszt, a feltételezett allergéneket fecskendezik a b6r
ala, aminek kovetkeztében az antigén a hizosejtek felszinén talalhaté specifikus IgE
antitestekkel kapcsol6dik. Ennek kovetkeztében hisztamin szabadul fel, ami 6déma és
bérpir, viszketés kialakulasahoz vezethet érzékenység esetén.

Indikacio:

« allergén igazolasa

» keresGteszt

« gyogyszerek hatdsossiganak vizsgalata

abszolut kontraindikacio:
« bdr fert6zése
« toxikus reakcio

relativ kontraindikacio:
« ekzema

« terhesség

« 4ltalanos 4llapotot erésen befoly4sold betegség
« (jsziiltt-, csecsemGkor
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A bdrproba elvégzése el6tt nélkiilozhetetlen a pontos és részletes anamnézis felvétele,
fizikalis vizsgalat elvégzése. Ekozben az is kideriil, hogy elvégezhetb-e a vizsgalat, el kell-e
végezni, jelent-e veszélyt a beteg szaméara.

A szedett gyogyszerekrdl a betegnek be kell szamolni a vizsgalat el6tt.

A teszt ritkan jar mellékhat4ssal. Ritkan el6fordulhat altalanos hat4su reakcio.
Anaphylaxiarol is beszadmoltak méar.

higiénés kézfertGtlenités

anamnézis felvétele

orvos elérhetd legyen

siirgsségi felszerelés elérhet6 legyen
aktualisan allergis betegen ne végezziik probat
eszkozok el6készitése

gyogyszerek felszivasa

bizonyosodjunk meg rdla, hogy megfelel6 gyogyszerkoncentraciot hasznalunk
csak ép bdr esetén végezziik a vizsgalatot

alkar belsé felszinén a bor alkohollal torténd letorlése

a beteg maradjon mozdulatlan

a karra jelolni kell a felhelyezett allergéneket

adott helyen prick ldndzsaval vérzés provokalasa nélkiil szrjuk meg a bért (minden
szuras méas-mas landzsa)

1-5 percen beliil a sztiras helyére pipettaval az allergén cseppentése .

VVVVVVYVYVVYYYVYY

negativ kontrololdattal és a hisztaminkontrollal is ezt tessziik
a kiilonbo6z6 cseppek kozott legyen 3-4 cm tavolsag az alkaron

Y V V

a leolvasasra 15 perc mulva keriil sor

a hisztamin okozta csalangobcse 8-10 perc mulva éri el a maximumat és viszketést okoz
a leolvasast standard koriilmények kozott kell végezni

a csalangobcse nagysagat pontosan meg kell mérni

dokumentalés

beteg obszervalasa

eszkozok elpakolasa

hulladékok szelektiv gytijtése

higiénés kézfertGtlenités

VVVYVYVVYVYY

ARDS (Adult Respiratory Distress Syndrome)

» neutrophil granulocytak felszaporodéasa

* magas proteintartalmu interstitialis folyadékgyiilem

» coagulatio fokoz6dik->microembolisatio

+ gatlodik a surfactant funkcié

+ atelectasia

+  tiid6 tagulékonysaga csokken—>né a légzési munka az ellenéllassal szemben
+ sulyos hypoxaemia

» pulmonalis hypertonia

+ jellegzetes mRTG képet mutat

®

e sériilések
+ gyulladas...stb.
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Kezelés:

Intenziv osztélyos ellatast igényel.

Részben a alapbetegségre kell, hogy irAnyuljon, méasrészt magara az ARDS-re, azaz
els§sorban arra, hogy biztositsuk a sz6vetek megfelel§ O2 ellatasat, a folyadék-elektrolit és a
sav-bazis egyensulyt.

* O2terapia > CPAP->gépilélegeztetés (PEEP)

» véralvadasgatlas

» infazios terapia (vasodilatatorok, volumenpotlas)
» aeroszol terapia (surfactant)

* monitorizalas

» artérias nyomasmérés

» folyadékegyenleg mérése

* tudat megfigyelése (GCS)

A3 kategoriaja beteg ellatas.

Légnti valadék leszivas zart szivorendszerrel:

Bizonyos betegeknél egyéb modszerekkel mar nem tarthat6 fenn a légut atjarhatoséga
(gyogyszerek). Ekkor jon elGtérbe a leszivas.

>higiénés kézfertbtlenités

»eszkozok elGkészitése

»>éber beteg esetén a beavatkozas folyamatanak ismertetése

>beteg elhelyezése, tigy hogy a tiid6 tagulasa megvalosuljon

>a beteg vitalis paramétereinek ellenérzése (RR, P, EKG, Sat0O,)

»>gumikesztyti felvétele (+védSkopeny)

»szivd berendezés Osszeéllitasa

» 0, adésa nagyobb teljesitménnyel (a szivas alatti kritikus O2 csokkenés kivédésére)
> gépi lélegeztetett beteg esetén annak megsziintetése a tubus adott részének részérdl
>leszivas megkezdése (intubalt beteg esetén a tubuson keresztiil)

> levezetés iitk6zésig, majd 1cm-rel hazzuk kifelé (ekdzben még ne inditsuk el a szivast)
»sterilen kezeljiik a leszivokatéter azon részét, melyet a levezetiink

»>elkezdjiik a leszivast (80-120 Hgmm)

»ez csak akkor tessziik, ha kifelé hazzuk a katétert

»kozben a beteg obszervalasa

»>ezt maximum 2x tessziik meg

»>visszahelyezziik a gépi 1élegeztetést

»SatO, megfigyelése (1) '
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»eszkozok rendbetétele (6blités-szivas alatt, tartaly kiontése/cseréje)
»hulladékok szelektiv gyUjtése

»>higiénés kézfertGtlenités

»dokumentalas

Ez az eljaras alkalmas léguti valadék mintavételére is.

Apolasi diagnézis:

1. Erdkifejtés esokkent tiirése a 1égzés véltozas miatt
KotelezG vonés:

* Nehézlégzés

* Tachycardia

Nem kételezd vonas:

* cyanosis

» Gyengeség

Cél:
A fizikai aktivitas visszanyerése 2 nap alatt.

2. Sz6beli kapcesolattarts zavara az ARDS kezelésében alkalmazott gépi 1élegeztetés miatt

Kotelezd vonas:
 Képtelen megérteni a beszédet

Nem kotelezd vonas:
» Nem tud beszélni

Cél: ‘

A kezelés elGrehaladtaval az extubalas lehetésége.
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3. Félelem az asthmés roham alatt

Kotelezd vonas:
* rettegés érzése
« csokkent figyelem és teljesitmény

Nem kotelezd vonas:
« fulladas érzése
* szapora légzés

Cél:
A beteg 2 6ran beliil megszabadul félelmétdl.

COPD-ben szenvedo beteg szakapolastani feladatai

COPD (kronikus obstruktiv tiild6betegség):

1. Krénikus bronchitis és/vagy
2. Emphysema

1.

Ok:

» dohényzas

» foglalkozasi artalom

Vizsgalat:

+ fizikalis vizsgalat

» légzésfunkeiod

« mRTG

« EKG

+ astrup mintavétel

+ kopet bakterologiai vizsgalata
+ laborvizsgalat

* bronchoscopia

Tiinetek: ‘

+ produktiv k6hogés (altalaban a reggeli 6rakban, kopet szine gyulladasra utal)
» dyspnoe

2012.03.26.



*cyanosis

*hypoxia (erytropoesis névekszik)
+tiidGk felett sipolas-btigas hallhato
*mellkasi fajjdalom

«cor pulmonale

mellkas RTG:

Ma maér csak kiegészit6 vizsgalatként alkalmazzak, valamely képlet lokalizaci6janak
megallapitasara.

A képen rontgenarnyékok lathatéak. Normalisan a vérrel kit6ltott erek vonalas drnyékait
lathatjuk a levegdvel telt 1égutak kontrasztja mellett. A kozéparnyékot a sziv, a nagyerek, a
gerinc egymasra vetiilése adja. Koros koriilmények kozott megjelennek az arnyékok.

< higiénés kézfert6tlenités o 'y =
* gép bekapcsolasa '
*beteg azonositasa

*beleegyez6 nyilatkozat atadasa

« tdjékoztatasa a vizsgalat menetérdl

» mRTG el6tt a beteg ehet, ihat.

« a vizsgalat el6tt a felsGruhazatot le kell venni
« ékszert le kell venni

« a képernyd elé kell allni

« levegGvétel utan azt bent kell tartani és ekkor torténik a felvétel készitése
« feloltozhet a kliens

« dokumentacio

« eszkoz fertGtlenitése Sugarvédelmi szabalyok betartasa!

Kopet mintavétel:
A chronicus bronchitis esetén a csill6sz6rds hengerhdm karosodik. Fokozott és koros
véaladéktermelés alakul ki elsGsorban a nagyobb bronchusokban.

»>higiénés kézfertGtlenités

»eszkozok elGkészitése

»>beteg tajékoztatasa a vizsgalat menetérdl

»gumikeszty( felvétele

»>beteg elhelyezése: gy szélére iilés, fél-Fowler helyzet

»sz4&joblités NaCl-dal vagy desztillalt vizzel (a vizsgélatot reggel végezziik)

»kopetmintavételi pohar adasa a betegnek sterilen kezelve

» megkérjiik a pacienst, hogy tobbszor mélyet 1élegezzen, majd ezt kovetGen amilyen
mélyrdl csak tudja kohogje fel a valadékot (rasegithet a fligg6 funkcidban adott
koptetd gyogyszer)

»>kopje azt a mintavételi poharba, legalabb 10 ml-t (t6bbszori kohogés)

»pohér lezarasa

»>felcimkézés

»hiitve szallitas biztositasa a mikrobiol6giai laborba

»kornyezet rendbetétele

»>hulladék szelektiv gytijtése

»>higiénés kézfertGtlenités

»dokumentalas

Antibiotikum terapia inditasa mar a mintavétel utan kozvetleniil( gennyes kopet). Majd
az antibiogram eredménye utan célzott kezelés.
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* baktérium (Haemophilius influenzse, Pneumococcus)
« virus (Influenza A-, B)
» mycoplasma

* véres
* nyakos
* gennyes

Kezelés(megelGzésre kell torekedni):

2 ndiHaler®
+ doh4nyzas elhagyasa $ >- Sk
« antibiotikum adasa :
« inhalacios kezelés 9 ‘
+1égzétorna ® e y

« szteroid+theophyllin+B2 receptor agonista pl.: VENTOLIN

* koptetd @'

Ry

Inhalacio:

Az inhal4cids terapia hasznélatos mind a heveny, mind az idiilt 1égat obstruktiv
betegségekben. Alkalmazhato6 az expectoracio elGsegitésére, valamint lokalis hatas

elérésére. A légz6rendszer nyalkahartyajarol bizonyos gyogyszerek rendkiviil jol szivodnak
fel, és ilyen mddon szintre intravénas injekci6 adasahoz hasonlé gyors hatas érhetd el.
Inhalacids kezeléssel a légutakban, a horgényalkahartyan nagy gyogyszerkoncentracié ‘
alakul ki, igy kisebb dozis szilikséges a kezeléshez, kevesebb a szisztémas mellékhatas.

Az inhal4ci soran a gyogyszer aeroszol formajaban jut le a 1égutakba. Terapias
szempontbdl a 0,5-5 mikrom kozotti részecskék hatékonyak.

Az inhalécids terapiat mindig szajon és nem orron 4t kell végezni. Az orr ugyanis az 1
mikrom-nél nagyobb részecskék nagy részét megsziiri, igy a gyogyszer nem jut le megfelel§
koncentraciéban a tiidébe.

Inhalacié maszkon keresztiil:

>higiénés kézfertGtlenités

»>gyogyszer felszivasa

»>gumikesztyti felvétele

»>beteg tajékoztatasa

»gyogyszer betoltése a inhalacios maszk adagol6 részébe
»oxigénmaszk felvétele

»0,vezeték felhelyezése a reduktorra

»>inhaléci6 elinditasa

»maszk ellendrzése (jol illeszkedik a beteghez, aeroszol d&ramlasa megfelels legyen)
»>inhalacios terapia végeztével a maszk levétele
»>betegnek zsebkendd, papirtorls adasa

»>eszk0zok elpakolasa

>higiénés kézfertGtlenités

»dokumentacid

2012.03.26.
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Ok:

« genetika (alfa-1 antitripszin hiany)
* proteaz-antiproteaz artalmak

» dohanyzas

* porok, gazok

« asthma bronchiale kovetkezménye

alveolusok kitaguldsa—>1égzéfeliilet csokkenése->tagult mellkas

Vizsgalat:

« fizikalis vizsgélat
*mRTG

«CT

* 1égzésfunkeiod

* EKG

Tiinetek:

* dyspnoe

+ enyhe hypoxia

« kitagult mellkas

« kilégzésnél sipolas hallhato
* cyanosis

* periférias oedema
« gyakori a léguti infekcié

« produktiv kdhogés
« 1égzés szapora
« cor pulmonale

CT (Computer —tomographia):

Nagyobb pontossagt, mint az RTG. A CT RTG cs6ve korbejarja a beteget és kozben
felvételeket készit. Mérési sorozattal végzi a diagnosztikus munkat ,szeleteket” készitve, igy
a kicsi valtozasok lathatova valnak (mm). A képeket szamitogép rekonstrualja.

A mediastinum képleteit egymaéstol elkiilonitve teszi lathatova.

Néhany esetben kontrasztanyaggal is végezhet§ a vizsgalat, ebben az esetben az erekrél,
koros elvaltozasokrol tisztabb képet kapunk. Korberajzolva az adott elvaltozas terapias
valtozésat is kovethetjiik.
CT-vel biopsia is kivitelezhet6.

Indikacioé:

Abszoltt indikacio:
* daganat

* pneumonia

* punkci6 el6tt

Relativ indikacio:

« fejl6dési rendellenesség
*«TBC

» emphysema

Vizsgalat:

»>beteg tajékoztatasa a vizsgalat menetérdl '

»>belegyez6 nyilatkozat dtadasa

2012.03.26.
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»>beteg elhelyezése a vizsgaloagyon

»vizsgalat

> kérje meg a beteget, hogy a vizsgélat alatt ne mozogjon és tartsa azokat az utasitasokat,
melyeket a vizsgalat koordinatora mond

»kozben a beteg megfigyelése

» kontrasztanyag esetén per os vagy i.v. adasa, ebben az esetben a beteg éhgyomorra
érkezzen a vizsgalatra

»vizsgalat utan beteg kikisérése a helyiségbdl

»>fertGtlenités

>higiénés kézfert6tlenités ! —

»dokumentalas

Kezelés:

* O, terapia

« horgétagitok

* theophyllin

« gyulladdscsokkentSk
« antibiotikum

* koptet6k

* légz6torna

* dohé&nyzas leszoktatas influenza elleni védGoltas évenként

» megfelel§ taplalas (roboral étrend)

« folyadékhaztartas monitorizalasa

« vitalis paraméterek megfigyelése

« megfelel§ testhelyzet, fektetés .
« pszichés betegvezetés valhat sziikségessé

« kardiologiai sz6védmények kezelése

* inhalacids terapia

Cél:

« terhelés mértékének javitasa és az életminGség fenntartasa
*romlés és sz6v6dmények megakadalyozasa

* tiinetek enyhitése

* 1égzésfunkciés paraméterek szinten tartasa

Mellkasi fizioterapia:

Célja:

» a valadék felszaporodasanak megel6zése

+ a felszaporodott valadék mobilizalasa

* 1égzGizmok erGsitése

« életvitel javitasa a 1égzés hatékonysigénak novelésével
+ 1égzési probléma csokkentése

a. aeroszol terapia:
A gyobgyszert apré szemcesékké porlasztja, igy konnyebben jut le a 1égzészervrendszer
mélyen 1év6 pontjaiba és fejti ki hatasat.

Technikaja a mély belégzés és ennek néhany masodpercig térténd benntartasa, a paciens
kozben relaxalt allapotban legyen, nyugodt testhelyzet.

pl.: ipratropium bromide BERODUAL

Otthoni hasznalat is ajanlott (COPD, athma bronchale).
A véladék oldasara az aeroszol terapia mellett a napi folyadékbevitel megfelel§
mennyiségére is sziikség van (2 1).

HorgGspazmus esetén elGszor adjunk spazmolitikumot, majd mukolitikumot. '
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b. poszturalis drenazs:

A gravitacio segitségével a felgylilemlett valadék mobilizalasa torténik passziv modszerrel
kb. 15-20 percen keresztiil.

A tiid6lebenyeknek megfelelGen, ahol elGzetesen képalkoté vizsgalattal lathat6 a valadék,
kiilonboz6 testhelyzetek kialakitasa torténik célzottan. El§szor a kevésbé érintett
teriileteken kezdjiik.

c. iitogetés, vibracio:

Ez a technika is a valadék iiriilését célozza. A horgéspazmust fokozhatja, igy ezt keriilni kell
a spasztikus betegek esetén.

Kilégzésben célszerd a technika alkalmazéasa. Poszturalis drendzzsal egyiitt is illetve kézzel és
géppel végezhetd.

d. FET-forszirozott kilégzési technika:

A kisebb légutakbol torténd valadék kiiiritése aktiv technika segitségével.

Elnytjtott 1égzés nyitott hangréssel (h bett kiejtése) torténd teljes haspréssel.

A leghatékonyabb ha kozepes tiidGvolumentdl inditott kilégzés torténik. A valadék feljebb
keriil és kohogéssel konnyen eltavolithaté a valadék.

e. légzéizmok erdsitése:

A légzésvégi tiidGtérfogat csokkentése. Fekvd helyzetben a mélyen 4ll6 rekesz felnyomasa a
hasizmok aktiv részvételével, a rekeszi 1égzés tudatositasa.

Mellkasi 1égzés mély 1égvételek ritkdbban alkalmazand6 a 1égz6izmok elfaradasanak
megelbzése érdekében.

f. mellkas mobilizacigja: 7
* lagyrész ( {

« mellkas, vall

Izomrostok nyudjtasaval a miikodés fejlesztése, erdsitése.

g. belégzdizom-tréning:
LégzGizmok erejének novelése.
pl.: respirex -

h. terhelés-tréning:
Lehet futés vagy kerékparozas, Gszés a terhelés nagysaganak beallitasaval.

A betegek kozérzete is javul, igy konnyebben alkalmazkodik az életvitelben torténé
véltozasokra.

Fels6 1éguti obstrukei6 a garat lagy szoveteinek sz(ikiiletét jelenti vagy eszméletlen beteg
esetén izomtonus csokkenés esetén a nyelv hatraesésének megakadalyozasara
endotrachedlis intubaci6 és gépi 1élegeztetés valik sziikségessé.

Intubalas:

»>higiénés kézfertGtlenités
»>eszkozok elGkészitése/ellenbrzése
»gumikesztyt felvétele

»vénabiztositas
»vitalis paraméterek megfigyelése '
»tubus ballonjanak ellendrzése

»szaj/orr nyalkahartya érzéstelenitése
»lehet a tubus végét sikositoval bekenni
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»beteg pozicionalasa, legjobb esetben lapos hanyattfekvés

»koponya reklinalasa

»széjlireg kinyitasa

»nem dominans kézben a laryngoscop

»a masikban a tubus legyen

»laryngoscop segitségével tarja fel a hangrést

»vezesse le a tubust (ET), gy hogy a tubus ballonja a hangrés alatt legyen

»>ftjja fel a meghatérozott mennyiségti levegGvel

» tubus helyének ellendrzése (gyomor felett hallgatozas, parasodas, kiftjt levegé érzése,
mellkas emelkedése, mindkét tiid6fél atlégzése)

»rogzités

»1élegeztetés

»eszkozok elpakolasa

»hulladék szelektiv gytijtése

»higiénés kézfertGtlenités

»dokumentélas

Sz6védmeényei:

« fogsériilés

+ nyalkahartya sériilés
* decubitus

« infekcid

* PTX

« atelectazia

Lélegeztetett beteg ellatasa:

* beteg obszervélasa

« fiziologias sziikségletek kielégitése (taplalas, vizelet katéter, higiénés sziikségletek)
« vitalis paraméterek ellenGrzése

« oxigenizaltsig ellenGrzése (astrup)

» megfelel§ testhelyzet biztositasa

* decubitus megel6zés

* passziv mozgatas

« valadék leszivasa
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* EKG

* invaziv nyomasmeérés

« folyadékhaztatrtas monitorizalasa

» tudat és neurologiai jelek megfigyelése

+ laborvizsgélatok

* nosocomialis szovédmények kivédése

* gyogyszerelés

* dokumentalas

* 1élegeztetéssel Osszefliggd szovédmények kivédése

A gépi 1élegeztetés megszlinésének lehetGsége utan az endotrachealis tubus eltavolitasa
valik sziikségessé.

Extubalas:

»>higiénés kézfertGtlenités

»eszkozok el6készitése

»gumikesztyi felvétele

»tudat meghatarozasa (izomerd, reflex, éberség)
»a ballon feletti rész leszivasa (aspiracio kivédése)
»>fecskenddvel a tubus ballonjanak leengedése
»tubus kihtzasa

>0, terapia (non-invaziv)

»vitélis paraméterek megfigyelése

>a beteg még 2 6ran keresztiil nem ehet és ihat
»hulladékok szelektiv gyijtése

»dokumentalas

Apolasi diagnézis:
1. Alégutak elégtelen tisztulésa a tilzott vdladékképzEdés miatt

Kotelez§ vonés:
* képtelenség a 1égti valadék eltavolitasara

Nem kételez6 vonas:
* koros légzési hangok

Cél:
1 bra elteltével szabad légut.

2. Az alvasrend zavara a k6hGgés miatt

Kotelez vonés:
 nehezen alszik el vagy alussza at az éjszakat

Nem kotelez6 vonas:
 izgatott

Cél:
A pihenés kielégitG a beteg szdmara 1 nap mulva
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3. A szoveti vératdramlas zavar a 1égzési elégtelenség kovetkeztében

Kotelez6 vonasok:
* cyanosis

Nem kotelezd vonasok:
» dohanyzas

Cél:
A betegnél javul a periférias keringés 2 napon beliil.

Pneumonia, atelectasia szakapolastani feladatai

Az alveolusokat és az interstitialis szoveteket érint6 gyulladas.

Ok:

* korokozo inhalacidja

» valadék aspiracio

* kornyez6 szovetektdl kozvetleniil

Koérokozo:

* Pseudomonas aeruginosa
* Klebsiella pneumoniae

» Eserichia coli

ElGsegits tényezo lehet:

* dohényzas

+ alkoholizmus

* kronikus betegségek (DM, cardiovascularis, vese-, méajbetegségek)
« alultaplaltsag

* immunsupressiv terapia

* hossz hospitalizacié

« baktérium
« virus

» gomba
* parazita

2012.03.26.

16



Tiinetek:

* magas laz

* hidegrazas

* produktiv kohogés (stird, tapados)
« esetleg szir6 mellkasi fajdalom
* tachycardia

* tachypnoe

* rossz kozérzet

« fejfajas

* gyengeség

* étvagytalansag

Vizsgalat:

« fizikalis vizsgalat (crepitacio)
« laborvizsgalat (haemocultura)
* kopet mintavétel

* anamnézis

*mRTG

Kezelés:

« antibiotikum

» szabad 1égut biztositasa

* O2 terapia

* vérgaz monitorizalas

« folyadék egyensily megfigyelése

* koptet6

« étrend (laz, legyengiilt allapot esetén, probiotikum)

« fajdalomesillapitas
* biztonsag megteremtése (legyengiilt allapot)
* sz6v6dmények megel6zése (HTX)

O2 terapia:

Kiilonbo6z6 korképek kovetkezményeként az egyén nem képes alapvetd sziikségletét
onélloan kielégiteni, ennek kovetkeztében élettan funkeioi kdrosodnak (megfelels
mennyiségl levegd belélegzése), ezért segitségre van sziiksége.

O, biztositasa:
+ kozponti O,
* O, palack

Cél:

» megfelel§ O2 ellatas

* biztonség (palack-t(izveszély)
* egyiittmiikodés elérése

» megfelel§ testhelyzet oktatasa

Formai (non-invaziv):

+ orrszonda 3-6 1/min

» 50%maszk (Venturi-maszk) 4-10 1/min
* 100% maszk 8-12 1/min

* C kor (atlélegeztetésre)
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» higiénés kézfertGtlenités

» eszkozok el6készitése

> tajékoztassa a beteget a terapiarol, mondja el a biztonsagi eljarasokat
érdekében (iil§ helyzet)

» fali csatlakozo esetén helyezze be a reduktort a tartallyal melybe el6tte desztillalt vizet
ontott

> palack esetén annak elhelyezése a korteremben akadalymentesen

> csatlakoztassa a O, tartalyhoz a maszk, szonda vezetékét

> helyezze fel a betegre az eszkozt

» majd nyissa meg az aramlasszabalyozot

> allitsa be a megfelel6 mennyiséget (buborékol a viz)

> ellendrizze a maszk esetén, hogy megfelelGen helyezkedik el a beteg arcan

» SatO, ellendrzése pulzoximertiaval, astrup mintavétellel

> hulladékok szelektiv gytijtése

> higiénés kézfertGtlenités

» dokumentélas

ATELECTASIA (TUDOTALYOG):

A tiid§ szovetének karosodésa kovetkeztében kialakult gennyet, folyadékot tartalmazé
iireg képzddés, gyulladasos folyamat.

Ok:

* aspiracio
* embolia
* daganat
* cysta

Diagnosztika:

* anamnézis

*mRTG

* bonchoscopia (mintavételként transbronchialis védett kefe)

Tiinetek:

* nem tal magas laz

* gyengeség

« étvagytalansag

« produktiv kdhogés (a szaj kontaminécibja miatt kérokozo kimutatéséra kevésbé
alkalmas)

* sok esetben biizos kopet

« kellemetlen szagu lehelet ‘
« fajdalom

« fogyas

* anaemia
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Bronchoscopia:

Bronchoscoppal végzett beavatkozasok lokalis anesztézidban végzik vagy anesztézia
relaxacioval (rovid tartami narkozis). Ezt mindig aneszteziologus végzi.

A beavatkozasok indikacioja terapias és diagnosztikus csoportra oszthato.

diagnosztikai indikacidja:
* daganat gyanija

* stridor

* ismétl6d6 brochospazmus

* ismétl§dS RTG arnyék

« atelectasia

» mediastinalis térsz{ikit6 folyamat
* idegentest-aspiraci6 gyantja
* vérkopés

» mintavétel

* tuberculosis

terapias indikacio:

« idegentest eltavolitas

« aspiralt valadék leszivasa

« fistula lezarasa

* 1éguti idegen szovet eltavolitasa
« sugarkezelés

« tracheobrochialis stent beiiltetés

abszolat kontraindikacié:
* személyi/targyi feltétel hianya
* beleegyezés hidnya

relativ kontraindikacio:

« egyiittmiikodésre képtelen beteg
* AP

» cardialis decompensatio

* jelentds hypoxia

+ shockallapot

« diabeteses coma

« status asthmaticus

« véralvadasi zavar

Py

« akut fert6z6 betegség

Egylittmikodd funkcidban végzi a feladatot az 4polé.

»>higiénés kézfertGtlenités

»>eszk0z0k, gép el6készitése

»>beteg tajékoztatasa

»>beleegyezd nyilatkozat dtadasa a betegnek

»>gumikesztyti felvétele

»>gyogyszerek el6készitése, felszivasa

>mintavételhez sziikséges eszkozok elGkésitése

»>készenléti eszkozok biztositasa (EKG, defibrillator, O,, gyogyszerek, szivoberendezés)
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»vénabiztositas

»>beteg elhelyezése (haton fekvés, fél-Fowler)

»miifogsor eltavolitasa

»>lehetGség van helyi érzéstelenitésre (Lidocain, Marcain)
»bronchoscop bevezetése (orvos)

»kozben a beteg obszervalasa (RR, P, EKG, SatO,)
»(mintavétel)

»endoscop eltavolitasa

»beteg megfigyelése (tudatallapot ellendrzése)

»minta feldolgozasa, laborba juttatasa

»>a vizsgélat utan a beteg ne igyon és egyen még 2 6ran keresztiil
»>eszkozok elpakolasa

»>hulladék szelektiv gytijtése

»>beteg kikisérése

>fert6tlenités

»>higiénés kézfertGtlenités

»dokumentécio

A vizsgalatot indikal6 orvos kotelessége a beteggel személyesen elbeszélgetni a
bronchoscopos vizsgélat céljardl, varhat6é hasznarol és a lehetséges kockazatrol. Ismerteti
a vizsgalat menetét, lefolyasat. A tajékoztatas része a beteget tajékoztato és a beleegyezd
nyilatkozat elolvasasa, megbeszélése és a beteg altali alairasa.

Anamnézis és fizikalis vizsgalat, mRTG, EKG, légzésfunkcid, vérgéz, rutin labor '
(alvadologia) vizsgalatok. Meglétiiket az 4pol6 ellendrzi.

n_u s

A vizsgalatot megel6z6 6rakban, valamint a beavatkozas utan 2 6ran beliil ne ehet, ihat a
beteg, és nem dohéanyozhat, az aspiraci6 elkeriilése miatt.

Insulinos cukorbeteg az insulinjat ne adja meg.

Az anticoagulans terdpiat a vizsgalat el6tt fel kell fiiggeszteni. Normalis alvadasi viszonyok
kozott kell végezni. SiirgGsségi eset kivételt képez.

Kezelés:

« antibiotikum terapia

* posturalis drenazs

* bronchoscopos leszivas
* sebészi tiiddGrezekeiod

Apolas tevékenység:

+ az els6dleges feladat a sziikségletek felmérése

« szabad légut biztositasa (02 terapia, leszivas, mellkasi fizioterapia, megfelel testhelyzet,
inhalacios kezelés)

« vitalis paraméterrel megfigyelése

« folyadék-elektrolit haztartas monitorizalasa (dehydracié megel6zése)

» megfelel§ taplalas (energiadus, fehérjében-, asvanyi anyagokban-, és vitaminokban
gazdag étrend, roboral¢ étrend, probiotikum)

« fajdalomecsillapitas

* gyogyszerelés '

+ személyi higiéne fenntartasa
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Apolasi diagnozis:

1. Folyadékhidny alaz és a tachypnoe kovetkeztében

Kotelezd vonas:

+ elégtelen ordlis folyadékbevitel

* szaraz bor és nyalkahartyak

+ afelvétel és a leadas negativ mérlege

Nem kotelez6 vonas:
* koncentralt vizelet
+ csokkent bérturgor
* szomjusagérzés
Cél:

Megfelel¢6 minimum 11 folyadék bevitele a kdrhazi tartézkodas alatt.

2. Szajnyélkahértya kdrosodés kockazata a 1az miatt kialakuld folyadékhidny miatt

Kapcsol6do tényezok:
* fert6zés

+ dehydratio

» széjlégzés

Cél:
Szajlireg épségének megbrzése a korhazi tartézkodas alatt.

3. Hasmenés kockézata a rendelt antibiotikum terapia miatt

Kapesol6do tényezk:
« fert6zés
« gyogyszer mellékhatasa

Cél:
Normal székletiirités a korhazi tartézkodas alatt
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Tiid6 rosszindulata betegségei, HTX, PTX
ellatasanak szakapolastani feladatai

A JOINDULATU megbetegedés az 6sszes tiidérak kb. 1 %-at teszi ki.

ElsGsorban periférias, bronchialis eredettiek, felfedezésiikre rutin mRTG alatt keriilhet sor.
A centralis elhelyezkedéstiek malignus tiinetekkel jarnak, ezért minden esetben citologiai
és/ vagy hisztologiai vizsgalatot kell végezni a diagnozis pontos felallitasara.

MALIGNUS betegség:

Etiologia:

* dohényzés (a passziv is) kb. 90%
* ionizal6 sugarzés

* levegb szennyezés

« foglalkozasi artalom

« genetika (enzimhiany)

Smoking

A tiidérak napjainkban a leggyakoribb a rakos megbetegedések kozott a legtobb

orszagban. I

Kozép-Kelet-Eurépaban az el6fordulasi gyakorisaga és ezzel Osszefiiggé mortalitas
emelkedik, legnagyobb iitemben hazankban.
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Vizsgalatok:

» anamnézis

« fizikalis vizsgalat

*CT

* MRI

*«UH

«PET

» haematologiai vizsgélat (We, fvs, Hgb, alvadologia, tumormarkerek)
*mRTG

* bronchoscopia minta->citoldgia, hisztologiai vizsgalat
» transtoracalis t{ibiopsia

* EKG

* 1égzésfunkeiod

* vérgazvizsgalat

Tiinetek:

* kohogés

» haemoptoe

» mellkasi fajdalom
» sipolés, stridor

* dyspnoe

* rekedtség

* HTX
« fogyas '

TNM Kklasszifikacio:

T: tumor nagysaga, tiid6n beliili elhelyezkedése T1-T4
N: nyirokcsom6 No-N3

M: metastasis Mo-M1

Dont6 szerepe van a diagnosztikaban, stdidiumbeosztasban és a m{itét kérdésében.

A kezelést 2 f6 csoportra lehet osztani.
1. daganat ellenes kezelés
2. beteg életmingségének javitasa (szupportiv)

Miitét el6tt meg kell hatarozni:

+ a daganat eltavolithat6-e

* a beteg 1égzésfunkcidja kielégitG-e
* belgyogyaszati statusz

* beleegyezés

Részletes kivizsgalas utan dont a sebész, a legkisebb beavatkozas tipust kell valasztani. A
miitét alatt a regionélis nyirokcsomo eltavolitast kell végezni.

Apolé célja:

« szabad 1égut biztositasa (O, terapia, inhalécio, leszivas, fizioterapia)

* szorongas oldasa

« fajdalomcsillapitas '

* posztoperativ idgszakban beteg 4llapotanak megfeleld, sziikségletekhez mért ellatas
(higiéne, taplalas, lirités, infekcié megelGzés, thrombozis profilaxis)

2012.03.26.

23



Sugarterapia:

Lokalis terapia, hatara a sugardsszegzddés.
Elvileg a kezelésnek a sugarforrason kiviil 1étrejott mellékhatasa nem lehetne, de eléfordul:
« fejfajas

* oedema

* vizuélis zavar

» hanyinger

» hanyas

*laz

* hasmenés

« faradtsag

* erythema

« elektrolit zavar

« arrythmia

« kitités

* gores

« inygyulladas

* végtaggyengeség

* érzelmi valtozasok

Apolas célja:

« tiineti kezelés (étrend, szajnyalkahartya 4polés, , b6 folyadékfogyasztas)

« fajdalomcsillapitas

* bér irritaci6é védelem '
* pszichés vezetés

« infekci6 megel6zése

« fiziologiai sziikségletek kielégitése

Kemoterapia mellékhatésai:
Egyediil, de a mitét és sugéarkezeléssel egyiitt is alkalmazhaté. A sejtek osztdédasanak
kiilénboz6 folyamataiba 1ép kozbe.
* szaraz bor

« alopecia

* hyperpigmentécio

« nyalkahéartya gyulladas

* thrombocytopenia

* dermatitis

* letargia

* oedema

* depresszi6

« ascites

*laz

* hanyinger

« faradtsag

« fejfajas

* hasi diszkomfortérzés

« arckipirulés

Apolas célja:

« tiinetei kezelés (hanyascsillapito, étrend, relaxalas)

« fajdalomecsillapitas

« lelki segitségnyujtas '
« infekeio kivédése

* beteg 4llapotanak megfelel§ sziikségletek kielégitése (taplalkozas, iirités, személyi

higiéne, mozgas)
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HTX:

Szédmos mellkasi és azon kiviili ok (gyulladés, autoimmun, tiid6embolia, hasi betegség
vezethet folyadék felszaporodasidhoz a pleura lemezei kozott.

Ilyen esetben HTX-r8l beszéliink. Cél a folyadék mielGbbi lebocsatasa.

A tiid6rakok egy része a mellkasi szervek keringés modositasaval, egy masik résziik a
mellhartya metasztazis kovetkeztében mellkasi folyadékgyiilemet eredményez.
Gyakran a leszivast kovetGen Gjratermelddik, nagy mennységben is el6fordul.

Tiinetek:
» fajdalom
* dyspnoe
* mellkasi nyomasérzés

Vizsgalat:

*mRTG

«UH

*CT

* MRI

« folyadék laborvizsgalata (citologia)

UH:

Nehezen vizsgalhato6 a csontos mellkas. Bizonyos fokig el tudjuk kiiloniteni a
folyadékgytiilemet, daganatot. .
Doppler technika segitségével sziikiiletek valnak lathatova.

MRI:

Miégneses térben végzett vizsgalat, igy a beiiltetett fémek akadalyat képezik. A CT-nél jobb
mindségl képeket készit.

A legtobb informaciot a 1agyrészekrdl adja.

Kontrasztanyag beadasara ennél a technikanal is lehetGség van.

Hatranya, hogy nagy zajjal jar a gép miikodése, azonban specidlis el6készitést nem igényel.

A folyadékgyiilem meghatarozasa utan keriil sor az eltavolitasara a kovetkez6 modszerrel.

Mellkascsapolas:

»>higiénés kézfertGtlenités

»>beteg tajékoztatasa

»>beleegyezd dtadasa

»>eszk0zok elGkészitése egy steril lepedére/talcara
»>gumikesztyti felvétele

»>sziikség esetén vénabiztositas (pl.: fajdalomesillapit6 beadésa)
»>beteg elhelyezése (iil6 mod)

»véddbfelszerelés felvétele (szemiiveg, sapka, kopeny)
»>zsirtalanités (pl.: benzin)

>fert6tlenités

»>érzéstelenités (Lidocain 1%, Marcain 0,5%) R D e eI
»punkcios teriilet izolalasa

Neede into
pleural spacg

»>punkci6 (borda felsG részén)
»zart rendszerrel a folyadék eltavolitasa a csatlakoztatott gytijt6zsakba/edénybe ‘
»>sziikség esetén minta levétele, felcimkézés, laborba juttatasa

»>ha sziikséges drain csatlakoztatasa a leszivas utan

2012.03.26.

25



»punkciods eszkoz eltavolitasa
»>fajdalomcsillapitas lehet§sége
»eszkozok elpakolasa
»hulladék szelektiv gy(ijtése
»>higiénés kézfertGtlenités
>dokumentalas

PTX:
A mellhartya lemezei kozott kialakult levegbgyiilem, amely sériilés kovetkeztében
alakulhat ki, illetve obstruktiv betegség miatt.

Tiinetek: ff,
* hirtelen mellkasi faijdalom

* dyspnoe A
* tachycardia

Vizsgalat: G )

« fizikalis vizsgalat £ Chiést tiube

*mRTG ‘ | drains fluid from
3 pleural space

Kezelés: §

« levegd eltavolitasa (mellkas csovezés)

* 0, terapia
* thoracotomia .

Az drainalas utan par nap elteltével a cs6 lefogasa utan kontroll mRTG utédn lehet
eltavolitani a csovet.

FADAM.

Mellkascsovezés:

>higiénés kézfertGtlenités

»>beteg tajékoztatasa

»>beleegyezd dtadasa

»>eszk0zok elGkészitése egy steril lepedére/talcara

»gumikesztyti felvétele

»>sziikség esetén vénabiztosités (pl.: fajdalomesillapit6 beadésa)

»>vitalis paraméterek ellenérzése

»>felsG ruhézat eltavolitasa

>a beteg elhelyezése fél-Fowler helyzetben adott oldali karjat a feje f51é emelve
»véddbfelszerelés felvétele (szemiiveg, sapka, kopeny)
»>zsirtalanités (pl.: benzin)

>fertGtlenités

»>érzéstelenités (Lidocain 1%, Marcain 0,5%)
»>punkcios teriilet izolalasa

»punkcio (borda felsG részén)

»>peannal a pleuralemez megnyitésa a punkeié helyén
»>drain bevezetése (throcar)

»a szivorendszerrel val6 Gsszekottetés

»szivas elinditasa

>kioltés

»>vitélis paraméterek ellenérzése

»sz. e. fajdalomcsillapitas

»eszkozok elpakolasa

»hulladék szelektiv gytijtése

»>higiénés kézfertGtlenités

»dokumentalas
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Apol6 feladatai ezutan:

* szivas ellenGrzése

* tartalycsere

* naponta 1-2 6raig a szivas megsziintetése lehetséges.
* szov6dmények megjelenésének figyelése

* pszichés tAmogatas

* beteg 4llapotahoz mérten fiziologias sziikségletek kielégitése
« fajdalomcsillapitas

« infekci6 elkeriilése

» megfelel szivas biztositasa

« sebkezelés

Apolasi diagnézis:

1. Taplalkozasi hiba a sziikségletekhez képest csokkent energiafelvétel a kezeléssel
kapcsolatos étvagytalansag miatt

Kotelez vonés:
* az egyén napi ajanlott mennyiségekt6l elmarad a taplalékfelvétele

Nem kotelezd vonas:
* izomzat gyenge, feszes
* Se albumin cs6kkent

Cél:
A beteg 2 hét alatt megndveli a taplalékbevitelét.

2. Az énkép zavardnak kockéazata a bizonytalan jové miatt

Kapcsol6doé tényezdk:
» fajdalom
+ testtomeg csokkenése

Cél:
Az énképpel kapcsolatos latdsmodjanak javulasdbol szamol be a beteg 1 hét elteltével. '
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3. Faradékonysag

Kotelezd vonas:
« az egyén szavakba foglalja erGtlenségének sziintelen leverd érzését

Nem kételezd vonas:

* ingerlékenység

* csokkent teljesitmény
* balesetre val6é hajlam

Cél:
Az egyén képességeihez képest a maximaélis aktivitast éri el a nap folyaman 2 nap elteltével.
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