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VITALIS PARAMETEREK MEGFIGYELESE

A vitalis paraméterek kozé klasszikusan a testhomérséklet, a pulzus, a légzés és a vér-
nyomds tartozik, azonban meg kivanjuk jegyezni, hogy napjainkra egyre tobb szak-
irodalom sorolja a vitalis paraméterek kozé az oxigén szaturdciot is. A vitalis paramé-
terek meghatarozasa alapvet fontossagi mindennapos feladat barmely egészségiigyi
végzettséggel rendelkezd dolgozd szamdra, igy fontos, hogy minden egészségiigyi
szakdolgoz¢ tisztaban legyen ezen paraméterek normalértékeivel, befolyasolo ténye-
z6ivel, mérésiik alapjaival és a megvaltozasukbol ered6 teenddkkel.

Testhdmérséklet mérése

A szervezet miikddése soran hé szabadul fel, mely az energiaforgalom melléktermé-
ke. Ezen hé makroerg kémiai foszfatkotések képzddésének és bomlasanak kovet-
keztében keletkezik. Ezen termel6dott hé azonban nem kéros a szervezet szamara
ugyanis a felszabadulas szakaszosan torténik, valamint az emberi test magas viztar-
talma elnyeli és egyenletesen eloszlatja azt.

A normal testhémérséklet tobb tényez6tol fiigg és mas értéket mutathat egyénenként,
befolyasolja még az alland6 éghajlat, a kiils6é kornyezet hémérsékletének is megha-
tarozo szerepe van, f6ként kopenytemperatira mérése esetén. A kdpenytemperattra
a bér, subcutan szdvetek (bdr alatti szovetek) hémérsékletét reprezentalja. Magh6-
mérsékletnek nevezziik a bels6 szerveknél mért hdmérsékletet, am pontosan szam-
szerlsithetd maghémérsékletet nem lehet megéllapitani - és a szakirodalomban is
kiilonféle normalértékeket talalhatunk -, hiszen a hémérséklet az egyes bels6 szer-
veknél sem alland6. Mindazonaltal a maghémérséklet a mellkasi-, hasi-, kézponti
idegrendszeri- és a csont-izom- szervrendszeri képletek esetén viszonylag allando,
ezért a normalis maghdmérséklet (normothermia, euthermia) normaélértékének mi-
nimuma 36-37°C, mig maximuma 37,5-37,8°C. A magh6émérséklet a h6termelés és
héleadas egyensulyanak eredménye. Bazalis — alap — hémérsékletnek nevezziik az
altaldaban kozvetlen ébredés utan, még barmilyen fizikai aktivitas végzése elott mért
testhémérsékletet.

A testhémérsékletet meghatarozza a termelt hének a mennyisége, a kiilsé kornye-
zeti hdmérséklet és a szervezet sajat hészabalyozasa. Napkozben az aktivitasi szin-
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tiink folyamatosan valtozik, ennek kovetkeztében és ezzel parhuzamosan folyamato-
san valtozik a termelt h6 mennyisége is. A hétermelést meghatarozza az akaratlagos
izommozgas, az akarattdl figgetlen izommozgas (mint pl. a didergés), az izommunka
nélkiili kozbiilsé anyagcsere fokozddas és a biologiai ritmusok is. Ahhoz, hogy a szer-
vezet testhdmérsékletét csokkentse, a héleadé mechanizmusoknak kell aktivalédni-
uk. Héleadas alkalmaval a szervezet belsejébdl a borfelszinre keriil a h6, majd onnét a
kiilsé kornyezetbe jut, igy a folyamat tobb szakaszban zajlik le. A szervezet belsejében
a héleadas a véraram utjan, valamint a nedves szervek, szovetek hvezetése soran va-
l6sul meg. A bérfelszinrél vezetéssel (kondukcid), aramlassal (konvekeid), sugarzas
(radiacio), illetve parologtatas (evaporacid) formajaban tavozhat a hé. Vezetéses ho-
leadds soran a kiillonb6z6 hémérsékletii targyak homérséklete egyenlitddik ki, melyre
egyik példa lehet a hideg székre val¢ iilés. Aramldsos héleadds soran a bérfeliilettel
érintkez6 hidegebb levegd felmelegedik és wjra hideg levegével cserélédik ki. Ezen
héleadasi forma fokozodik szélben, illetve ventilator alkalmazasaval. Vizben még na-
gyobb mennyiségben adhato le h6é aramlassal. Sugarzasos héleadas soran arrol van
sz6, hogy minden test 0 °C-nal magasabb kornyezeti hdmérsékleten infravoros suga-
rakat bocsat ki, ilyen formaban, ha kdrnyezetiink melegebb a testhémérsékletiinknél,
akkor hét vesziink fel, ellenkezé esetben pedig hét adunk le. Parolgasos héleadas
soran az emberi szervezet nagy mennyiségii h6t képes leadni. A parologtatds kétféle
lehet, egyrészt verejtékmirigyek altal termelt verejték parolgasa ttjan, masrészt a bor-
re és nyalkahdrtyara diffuzidval odajutatott viz parolgasa révén. Az érzékelt és a verej-
tékmirigyek miikodéséhez kotott héleadast perspiratio sensibilisnek, a nem érzékelt,
verejtékmirigy mikodéstol fiiggetlen hdleadast perspiratio insensibilisnek nevezziik.

A testhémérséklet a test tobb pontjan mérhetd. Megkiilonboztetiink maghémérsék-
letet, mely a mélyen fekvé szervek hdmérsékletét mutatja meg, valamint a kopeny-
hémérsékletet, mely a test felszinén, b6ron mért hémérsékletet jelenti. Ez utobbi ese-
tében szamos tényez6 befolydsolhatja a mérési eredményt, igy az értékeléskor ezeket
mindenképpen figyelmebe kell venni.

Testh6mérséklet mérése az axilla (hénalj) teriiletén

Nem megfeleld a maghémérséklet megitélésére, mivel nem allandé a hémérsék-
let-kiilonbség a maghd és a periférias (axillaris) hdmeérséklet kozott. Abban az eset-
ben, amikor a szervezet hét probél leadni, a kopenytemperatira is magasabb lesz,
viszont hidegebb kornyezeti hémérséklet mellett a periférias hémérséklet is alacso-
nyabb lesz. Az axillaris hémérsékletmérés hatranya, hogy csak lassan koveti a maghd-
mérséklet valtozasait és f6ként lazas pacienseknél fordulhat el6 nagyobb kiilonbség
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a két oldalon mért értékek kozott, valamint az alkalmazott hdmér6k nem megfelelé
fertotlenitése esetén magas a kockazata a keresztfert6zések kialakulasanak. A mérést
meghatarozza a mar fentiekben emlitett kornyezeti hémérséklet, a lokalis vérellatott-
sag, izzadas, a h6mérd nem megfeleld pozicidja vagy a rossz kartartas. Hatranya to-
vabba az idbigényesség is. Elonye, hogy viszonylag egyszerten kivitelezhetd, olcso,
non-invaziv mddszer. Alkalmazasa kontraindikalt (ellenjavallt) tul sovany péciens,
lokalis gyulladas, eszméletlen paciens, shockos (hirtelen bekovetkezd keringési elég-
telenség) allapotok, periférias vazokonstrikci6 esetén.

Azonositsa a pacienst, és tajékoztassa a hémérséklet mérés sziikségességérol és annak
menetérdl. Készitse el6 a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a miivelet elvégzé-
séhez, készitse Ossze a hémérséklet méréséhez sziikséges eszkozoket. Hanyattfekvo
helyzetben poziciondlja a pacienst, a felsé ruhazatat lazitsa meg, vagy kérje meg rd a
pécienst, annak érdekében, hogy a hdnalj tdjéka elérhetd legyen. Végezzen higiénés
kézfert6tlenitést, ezt kovetden hiizzon nem steril gumikesztytit. Kapcsolja be a hdmé-
rét, a digitalis kijelz6n megjelent ,,0,00” érték és villogo ,,°C” jel jelzi, amikor miiko-
désre kész az eszkoz. Helyezze a h6mérét a honaljarokba, majd kérje meg a pacienst,
hogy tartsa az eszkozt adott pozicidban! Ezt gy érheti el, hogy a paciens a karjat a
mellkasa el6tt keresztezi és igy tartja azt. Amennyiben erre nem képes, akkor segitsen
a paciensnek megtartani a karjat. A mérést meghatarozza a nem megfelel$ pozicidja
a hdmérének, vagy rossz kartartds a paciens részérdl, igy figyeljen ezekre a ténye-
z6kre. Hangjelzés jelzi, mikor tavolithatja el a hdmérét. Olvassa le a kapott értéket
és tajékoztassa a pacienst is az értékrél. A hémérsékletmérésnél hasznalt eszkozoket
tisztitsa meg és tegye a helytikre!

Testhémérséklet mérése a membrana tympani
(dobhartya) teriiletén

A dobhartya vérellatasa az artéria carotis interna és externa-bol (bels6 és kiilsé fejve-
réér) ered, valamint a hékézponthoz, hypothalamushoz (a thalamus (a III. agykamra
oldalfaldban elhelyezkedd torzsduc) alatt elhelyezked6 agyrészlet) is kozel helyezke-
dik el, igy pontosabb jelzéje a maghémérséklet valtozasanak. A mérést befolyasolhat-
jaa kiilsé kornyezeti hdmérséklet, a cerumen (fiilzsir) és otitis media (kozépfil gyul-
ladés) fennallasa. A mérést megnehezitheti a sztik hallojarat. Hasznalatanak elénye,
hogy gyors mérésre van lehet6ség, kényelmes, tovabba minimalis a keresztfertézések
kialakuldsanak a kockazata az egyszer hasznélatos véd6kupakok altal. Hatranyai kzé
tartozik, hogy fiil- illetve dobhdrtyamtitéten atesett pacienseknél mar nem alkalmaz-
haté. A mérés eszkozéiil szolgalé hdméré a tavhémérdk csoportjaba tartozik, vagyis

n



BEAVATKOZASOK DIGITALIS KEZIKONYVE

nincs kozvetlen kontaktus (érintkezés) a dobhdrtya és a méréfej kozott, a hdmérsék-
let valtozasat infravoros sugarak segitségével érzékeli.

Azonositsa a pacienst, és tajékoztassa a hGmérsékletmérés sziikségességérdl és an-
nak menetérél. Készitse el6 a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a mivelet el-
végzéséhez, készitse 0ssze a homérséklet méréséhez sziikséges eszkozoket. Segitsen
a paciensnek a kényelmes pozicié felvételében, a fejét forditsa oldalra. Végezzen hi-
giénés kézfertdtlenitést, ezt kovetden huzzon nem steril gumikesztytit. Helyezze fel
a h6méré kiilsé halldjaratba helyezendd méré részére az egyszer hasznalatos védo-
foliat, majd kapcsolja be a hdmér6t. Ha az eszkoz miikodésre kész, a digitalis kijelzén
megjelent ,,0,00” érték és villogé ,,°C” jel figyelheté meg. Helyezze a hémérét a kiilsé
halléjaratba. A dobhartya vérelldtasa az artéria carotis interna és externa-bdl ered,
valamint a hé kozponthoz, hypothalamushoz is kozel van, igy pontosabb jelzéje a
maghdmérséklet valtozasanak. Egy sipol6 hang jelzi, amikor a h6méré eltavolithato.
Olvassa le a kapott értéket és tajékoztassa a pacienst is az értékr6l. A hdmérséklet-
mérésnél haszndlt eszkozoket tisztitsa meg és tegye a helytikre!

Pulzus vizsgalata

A pulzus vizsgalata soran az artériak adott pontjai felett (4ltaldban csontos alaphoz
kozel) érzékeljitk a nyomas- és térfogatvaltozast. Az a 16késhulldm, mely az artérias
érszakaszon végighalad pulzushullimnak nevezziik. A pulzushullam sebessége tobb
tényez6tdl fiigg, a legjelentésebbek az érfal feszitettsége és rugalmassaga.

Ahhoz, hogy a paciensek cardiovascularis (sziv- érrendszeri) allapotat megfelel6en
felmérjiik sziikséges a pulzus és minGségi jellemzdinek a vizsgalata, mely egy objek-
tiv, noninvaziv (bar vannak invaziv mérési lehetéségek is) és konnyen kivitelezhetd
eljaras. A pulzusvizsgalat tapintassal és eszkozos vizsgalattal is torténhet. Klassziku-
san a pulzus meghatarozasa és vizsgalata tapintassal torténik és amellett, hogy maga a
pulzusszam meghatarozasa viszonylag egyszertien kivitelezhetd, az egyéb kvalitasok
vizsgalatdhoz jelentds gyakorlati tapasztalat sziikséges. Pulzusvizsgélat alkalméval al-
talaban a periféras artériak valamelyikének tapintasa torténik meg a pulzus szamanak
és mindségi jellemzdinek a meghatarozasaval, valamint a periférias erek allapotanak
megitélésével. A vizsgalé modszer elénye, ahogy a kordbbiakban is emlitettiik, hogy
gyors és egyszer(, azonban hatranyaként emlithet6 a mar szintén emlitett szubjekti-
vitas, vagyis a gyakorlati tapasztalat sziikségessége, tovabba megemlitendd, hogy nem
folyamatos a pulzus-kontroll. A tapintason kiviil eszkozok segitségével is vizsgalhato
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a pulzus, melyek szintén noninvaziv eljarasok, ilyen eszkozok lehetnek a fonendo-
szkop, melynek segitségével, hallgatézassal torténik meg a pulzusszam meghataro-
zasa, tovabba EKG késziilékkel és monitorral, pulzoximéterrel, Holter-monitorral
és ABPM-mel torténd pulzusszam meghatarozas is lehetséges. Ezen utdbbi felsorolt
eszkozok elsédleges feladata azonban nem kozvetleniil a pulzusszam vizsgalata, de
alkalmazasuk sordn lehetéség van annak meghatarozasara is, am kiemelendd, hogy
a tapintdsos vizsgdlattal ellentétben a pulzus kvalitasok ezen esetekben nem meg-
hatarozhaték. Fonendoszkop alkalmazasa esetén fontos a megfelel$ hallgatézasi pont
(punctum maximum) alkalmazasa, mely ez esetben a szivcsucs {616tt van. Az inva-
ziv modszerek kozott emlitjiik az artérias nyomasgorbe megfigyelését és elemzését,
ehhez artérias kaniil behelyezésére van sziikség, ezen katéter és nyomasmérés éltal a
pulzusszam mellett a pulzus sebesség mérése (PWV) is kivitelezhetd.

Pulzusvizsgdlat hallgatézassal

Phonendoscop segitségével lehet hallgatozni a szivestcs felett és ritmusos pulzus ese-
tén szamolni a szivverések szamat 30 masodpercig, majd az értéket kettével meg-
szorozni. Amennyiben a ritmus szabalytalan, ugy a mérést egy percig kell végezni.
A szivesucs hallgatdzasi pontja az 5. bordakéz medioclavicularis (kulcscsont kozép-
vonala) vonala. Az 5. bordak6z meghatarozasahoz elséként az ugynevezett Louis-fé-
le szoget (angulus sterni) kell kitapintani, ez a szegycsont testének és markolatdnak
talalkozasi pontja, ahol egy kiemelkedés észlelhetd és itt izesiil a 2. borda a szegy-
csonttal. Az apolo6 az ujjai segitségével tovabb tapintja a bordakat és az 5-6. borda
kozotti tertilet lesz az 5. bordakoz. Ebben a magassagban a borda ivét kovetve bal
oldali iranyba tovabb kell mozditani az ujjakat a medioclavicularis vonalig, vagyis a
clavicula (kulcscsont) felezévonalaig.

Azonositsa a pacienst, és tajékoztassa a pulzusvizsgalat sziikségességérdl és annak
menetérol. Végezzen higiénés kézfertétlenitést, majd készitse el6 a pacienst, nyugodt
kornyezetben (pl. csendes szoba) iiljon, vagy fekiidjon minimum 10-15 percet! Ez
id6 alatt lehetdség szerint ne beszéljen, és ne beszéljenek hozza, legjobb, ha a paciens
egyediil marad! Azzal is tisztaban kell lennie, ha a paciens pozitiv chronotrop szere-
ket szed, mert ezek a mérési eredményeket befolyasoljak. A paciens legyen lehet6leg
minél nyugodtabb, ellenkezé esetben tévesen magasabb pulzusszam lehet az ered-
mény. Abban az esetben kell a pacienst nyugalomban hagyni, ha a pulzus nyugalmi
értékét vizsgaljak, nem pedig valamilyen kiils6 ingerre torténd valtozasat, példaul
fizikai aktivitasra. A fonendoszkopot helyezze a sziv f61¢, a punctum maximum bal-
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oldalon az 5. bordakézben a medioclavicularis vonalban legyen. Kezdje el szamolni
a pulzust egy percig. A pulzusmérésnél hasznalt eszkozoket tisztitsa meg és tegye a
helytikre, majd végezzen higiénés kézfertotlenitést.

Vérnyomas mérése

A vérnyomds a keringé vér altal az erek rugalmas faldra kifejtett nyomas. A vérnyo-
mas értéke valtozik a szivciklus soran a systole és a diastole alatt, valamint eltérd
értéket mutat az érrendszer kiilonboz6 szakaszain. A vérnyomasértékek fiziologids
szint ald siillyedésekor hypotoniardl (alacsony vérnyomads), mig a fizioldgids szint
folé emelkedésekor hypertoniardl (magasvérnyomas) beszéliink. A vérnyomast az
atdaramlo vérmennyiség és a periférids ellenallas hatarozza meg, és szamos tényezd
befolyasolja. A bal kamra 6sszehtizddasakor (kamrasystole) a kamrai nyomasemel-
kedés a semilunaris billentytin (félhold alaku billentyti) keresztiil az aortaba juttatja
vért. Ekkor éri el a vérnyomds a legmagasabb értéket, amit systolés vérnyomasnak
neveziink, melynek értéke fizioldgidsan 120+20 Hgmm. A bal kamra elernyedésekor
(diastole) a kamrai nyomas fokozatos csokkenése miatt csokken az aortaba kiaramlo
vér mennyisége, majd a kamrai nyomas alacsonyabba vélik, mint az aortaban uralko-
d6 nyomas. Ekkor a vér visszaaramlasa kovetkeztében a semilunaris billentyt zaré-
dasa mellett a vérnyomds csokken az aortdban. Ebben az idészakban az aorta systole
soran megfeszitett fala biztositja a folyamatos véraramlast (aorta szélkazan funkcio-
ja). Ekkor éri el a vérnyomads a legalacsonyabb értéket, amit diastolés vérnyomasnak
neveziink, értéke fiziologidsan 80+10 Hgmm. A systolés és diastolés vérnyomasérték
kiilonbségét pulzusnyomdsnak nevezziik. Perfziés nyomasnak nevezziik az adott
érszakasz bemenetén és kimenetén mért nyomaskiilonbséget.

A normal vérnyomadsérték Gj definicidja szerint a vérnyomads systolés értéke keve-
sebb, mint 120 Hgmm, a diastolés értéke kevesebb, mint 80 Hgmm. A cardiovas-
cularis megbetegedések kockazata 115/75 Hgmm-es vérnyomas felett minden 20/10
Hgmm-es vérnyomas emelkedéssel megduplazddik.

A vérnyomds mérése torténhet noninvasiv (indirekt) vérnyomasmeérési technikakkal,
vagy invaziv (direkt) modon extravascularis (érpalyan kiviili), vagy intravascularis

(érpalyan beliili) méréeszkoz segitségével.

Non-invaziv vérnyomasmérés esetén a mérés a fels6 és az alsé végtagokon egyarant
torténhet. A vérnyomdsmérési technikak koziil alkalmazhaté az auscultatios (hall-
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gatddzas) és palpatios (tapintas) mddszer, illetve idealis esetben e kettdnek egyiittes
alkalmazasa torténik meg egy mérés alkalmaval.

A vérnyomasmeérést megel6z6 teenddk

Ahhoz, hogy vérnyomasmérés soran korrekt, a diagnosztikai folyamatot megfelel6en
tamogatd mérési eredményt kapjunk, néhany fontos szabalyt be kell tartania a mé-
rést végzd apolonak és a paciensnek is, igy a mérést megel6z6 30 percben a paciens
ne fogyasszon folyadékot (f6ként koffein tartalmu italok) és ne fogyasszon taplalékot,
tiritse ki hdlyagjat. Magat a mérést javasolt egy csendes, nyugodt, megfelel6 hdmér-
sékletd helyiségben elvégezni. A mérés el6tt a paciens karkorfogatanak lemérésével
valasszuk ki a megfelel6 méretli mandzesttat, majd hagyjuk magdra a pacienst leg-
alabb 5 percre. Ezen id6 alatt a paciens iljon le egy kényelmes székre (de akar fekiid-
het is egy vizsgaldagyon), hata legyen megtamasztva, izmai ne fesziiljenek, mell6zz6n
mindennemt fizikai aktivitast, beszédet, ami a vérnyomasértékeit befolyasolhatja.

Szintén a korrekt mérési eredményt segiti el6 a megfelelden elhelyezett és felfujt,
megfelelé méretli tomld. A felfujt tomlo segitségével lehet az arteria brachialist (fel-
kari ver6ér) elszoritani, mely megakaddlyozza a keringést. A mandzsettaban elhelye-
zett tomldnek a végtag 80%-at kell koriilérnie (a Magyar Hypertonia Tarsasag ajanla-
sa a szazalékos meghatarozas helyett a 2/3-os aranyt javasolja), szélessége kb. a felkar
40%-anak feleljen meg. Amennyiben a valasztott tomlé tdl kicsi, akkor a vérnyomas
mért értéke magasabb lesz, mig, ha a toml6 tul nagy, akkor a mért vérnyomas értéke
alacsonyabb lesz a val6s vérnyomasnal.

A vérnyomasmérés alatti teenddk

A pécienst tajékoztatni kell arrol, hogy a székben hatat megtamasztva, kényelmesen
kell tilnie, talpai legyenek a padlén, (labait ne keresztezze). Figyelmeztessiik a pa-
cienst, hogy a vérnyomasmérés alatt ne mozogjon, ne mozditsa karjat (ne is tartsa az
eljaras alatt) és ne beszéljen, mert valdtlan értékeket kaphatunk. Els6 alkalommal a
paciens mindkét karjan mérjitk meg a vérnyomast.

A helyes kartartdas nem csak a paciens kényelme miatt, hanem a pontos méréshez
is fontos. Ha ugyanis a paciensnek kinyujtva tartania kell a karjat (izometrias kont-
rakcid), akkor emelkedni fog a pulzusszam és a diastolés nyomas is akar 10%-kal.
Ebbdl addéddan a helyes vérnyomadsérték méréséhez fontos a kar megtamasztasa a
beavatkozas soran, aminek a legjobb modja a paciens karjanak tartdsa/alatimasztasa
a konyokénél. Fontos a kar megfelel6 magassaga is, ha a kar magasabban van, mint a
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sziv, akkor a mért vérnyomas tobb mint 10 Hgmm-el magasabb lesz, mint a valds vér-
nyomasérték, mig a sziv szintjénél alacsonyabban levé kar esetén a mért érték tobb
mint 10 Hgmm-el alatta lesz a valds értéknek. Ezért a kart a sziv magassagaban kell
tartani vérnyomasmérés alatt.

A kivalasztott mandzsettat a konyokhajlattol 2 cm-rel foljebb kell elhelyezni és figyel-
ni kell arra is, hogy ne legyen tul szoros, de tal laza sem. A mandzsettdhoz tartozo6
0sszekotd csovek, az arteria brachialis felé nézzenek, a korszerti mandzsettdkon ezt
egy nyil jelzi. Miel6tt az 9sszekotécsé pozicionalasa megtorténne tapintassal az arté-
ria elhelyezkedését és lefutasat kell meghatarozni.

A vérnyomasmérés els6 1épése a systolés vérnyomasérték meghatdrozasa az arteria
radialis (orsdcsont {itéér), vagy arteria brachialis tapintasaval. Erre az auszkultacids
hézag miatt van sziikség, valamint azért, hogy az érték ismeretének titkrében, amikor
hallgatdzassal keriil meghatarozasra a vérnyomds, mar a meghatarozott nyomasérték
folé 30 Hgmm-rel torténjen meg a mandzsetta felftjasa. Fontos hangsulyozni, hogy
az artéria tapintdsa folyamatos legyen, vagyis mar a mandzsetta felpumpalasakor ta-
pintani sziikséges azt és a mandzsetta felpumpdlasa addig tartson, amig a pulzust
mar nem lehet érezni. Amikor a leengedés soran el6szor ujra lehet érezni a pulzust,
az jelenti a systolés értéket. Ezt koveten ki kell tapintani az a. brachialist és a fon-
endoszkdp harangjat ezen artéria folé kell helyezni, de a vizsgald ujjaval ne érintse a
harangot, mert igy zajokat indukalhat, amik lehetetlenné teszik a hallgat6zast. Nem
szabad tal nagy nyomast kifejteni a fonendoszképra, valamint annak pozicionalasa
ne a mandzsetta ald torténjen, mert ezek a brachidlis artéria elzarodasahoz vezethet-
nek, igy eltéveszthet6k a Korotkov hangok. Arra is tigyelni kell, hogy ne a gumitomlé
felfujasaval kertiljon rogzitésre a mandzsetta a karon, valamint fontos, hogy a méré-
sek utdn midig teljesen légtelenitve legyen, mert ez mérési hibat indukalhat.

A leveg6 kiengedését megfeleld sebességgel kell végezni, ez kb. 2-3 Hgmm/masod-
perc, mert a tul gyors vagy lassu manéver hamis értékhez vezet. A Korotkov hangokat
abban az esetben fogja jol meghallani a vérnyomast mérd személy, ha a kornyezete
megfelelden csendes. A vérnyomasértékek meghatarozasa a Korotkov hangok alap-
jan torténik, standard esetben felnétteknél az els6 hang a systolés nyomasnak, az 6to-
dik hang a diastolés nyomasnak felel meg.

Auscultatios vérnyomasmérési modszer
(Riva-Rocci, Korotkov médszer)

A megfelel6 méretti mandzsettat a felkaron kell elhelyezni, majd azt a varhato systoles
érték folé felfijni (mely systoles értéket a korabbiakban tapintassal megbecsiiltiink).
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A mandzsetta felfijasaval akkora nyomast hozunk létre, amely az arteria brachia-
lis keringését elzarja. Ezt kovetden a mandzsettat 2-3 Hgmm/masodperc sebességgel
kell leereszteni, igy a véraramlas lassan megindul az artéridban. A véraramlds ujbo-
li meginduldsakor a turbulens dramlasnak készonhetéen hallhaték az un. Korotkov
hangok, melyek esetén az elsé hang jelzi feln6tt paciensek esetén a systoles, az 6todik
hang pedig a diastoles vérnyomds értéket. Manualis vérnyomasmérési technika ese-
tén a Korotkov hangokat a konyokhajlatban, az arteria brachialis folé helyezett pho-
nendoscop segitségével hallhatjuk. A non invaziv vérnyomasmérési technikdk koziil
ezen eljards terjedt el leginkabb a gyakorlatban. Auscultatioval pillanatnyi systoles és
diastoles vérnyomadsérték mérhetd, az artérias kozépnyomads azonban nem meghata-
rozhatd, valamint a mért systoles érték alacsonyabb, a diastoles érték magasabb az ar-
tériaba vezetett katéteren keresztiil direkt médon mért vérnyomasértéknél. Az eltérés
a diastoles érték esetében nagyobb mértékii. A mérési hiba mértékének csokkentését
a megfelel6en hitelesitett késziilék alkalmazasaval, a vizsgalatot végz6 személy meg-
telel6 kiképzésével és a vérnyomdasmeérési protokoll (mérés el6tti megfelel idejti nyu-
galom, megfelel6 testhelyzet, megfelel6é mandzsettaszélesség; a mandzsetta teljes le-
eresztése a felhelyezés el6tt, majd megfeleld elhelyezése és megfeszitése; a mandzsetta
nyomasanak 2-3 Hgmm/madsodperc sebességli leengedése; a Korotkov hang fazisok
megfelel6 ismerete) pontos betartédsaval lehet eldsegiteni.

A gyakorlatban gyakran tapasztalhaté probléma, hogy az d4polék nem tartjak be ma-
radéktalanul a vérnyomasmérés standard koriilményeire és menetére vonatkozo el6-
irasokat annak ellenére, hogy a vilagviszonylatban vezet$ gyakorisaggal megjelend
hypertonia monitorizéldsa és kovetése is elsésorban ezen mindennapos beavatkozas-
sal végezhetd el legegyszeriibben. McKay és munkatdrsai vizsgalatukban egy ambu-
lans ellatassal foglalkozé klinika orvosait figyelték meg, hogy milyen aranyban tartjak
be a vérnyomasmérésre vonatkozd szabdlyokat, ajanlasokat. Szinte mindegyik orvos
a sziv magassagaba emelte a paciens karjat, viszont csupan 38% tapintotta ki tajéko-
26do jelleggel a systoles vérnyomast, 23%-uk mérte a vérnyomast mindkét karon,
18% esetén volt megfelel6 a cuff leengedési sebessége, 10% poziciondlta a paciesnt
megfelelen, csupan 4%-uk tartotta be a mérés el6tti pihendidét, 3%-uk hasznalt
megfelel6 méreti cuff-ot. A higanyos vérnyomdasmérd késziilékek tévesztési aranya
8% volt (4 - 6 Hgmm kozott), aneroid vérnyomasméré késziilékek esetén ez az arany
40% volt, és ezen esetek 30%-ban a tévesztés tobb volt, mint 10 Hgmm.

A vérnyomasmérés utani teend6k

Vérnyomasmérést kovetGen kozolni kell a pacienssel a mérés eredményét, valamint
dokumentalni kell azt, illetve sziikség esetén a kezel6orvost értesiteni. A keresztfertd-
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zések kialakulasanak megel6zése érdekében hasznalat utan a vérnyomasméré beren-
dezés és a fonendoszkop tisztitasarol is gondoskodni kell.

Invaziv artérias vérnyomasmeérés

Invaziv arterids vérnyomasmérés végezhetd extravascularis és intravascularis nyo-
masérzékel6 felhasznalasaval. Indikaciojat (javallat) jelentheti, ha az indirekt vérnyo-
masmérés nem lehetséges vagy a vérnyomds folyamatos monitorizalasa (pl. a hemo-
dinamikai instabilitas labilitasa, sepsis (vérmérgezés), shock , cardialis betegségek,
sziv és érsebészeti beavatkozas) valik sziikségessé. Az invaziv vérnyomasmérés mel-
lett az artéria kaniil alkalmazasa sziikség esetén lehetévé teszi a gyakori artérias vér-
gazanalizist és vérvételeket, illetve bizonyos hatdéanyagok (pl. presszoramin adagolas)
bejuttatasat is. Artérias kaniillel altalaban 5-10 Hgmm-rel magasabb értéket lehet
meérni, mint felkaron mért non-invaziv vérnyomasmérési modszerrel. Az artérids ka-
niil alkalmazasaval meghatarozhaté az artérias kozépnyomas (MAP) és a pulzusnyo-
mas, ami jelz6je a volumenstatusznak, ha a pulzusnyomas magas, az vasodilatatiora
(értagulat), vagy aorta insufficiencidra (elégtelenség, hidnyos mtikodés), ha alacsony,
akkor vasoconstrictiora utalhat.

Az artérias kantilalasndl a punkcié helyéiil elsésorban az a. radialis és az a. dorsa-
lis pedis ajanlott, tekintettel arra, hogy a kaniilalas legfé6bb szovédménye keringé-
si zavar az adott artéria ellatdsi teriiletén, mely szovédmény kovetkezményeit ezen
artéridk kollaterdlis keringése csokkenteni képes. Ezen tulmenden gyakori helyszin
az a. femoralis, az a. axillaris (hdnaljver6ér) és az a. brachialis is. Az invaziv vér-
nyomasmérés szovddményei ugyan ritkak, de az apold személyzetnek tisztaban kell
lennie a beavatkozas veszélyeivel melyek az aldbbiak lehetnek: az artérias vérnyomas-
mérd rendszer elemeinek szétcsuszasa miatti nagymennyiségii vérzés, haematoma
(véromleny) és infekcid a kaniil kornyezetében, trombozis, embolizacid, valodi vagy
alaneurysma (az érfal kiboltosulasa) kialakuldsa, artéria spazmus (gorcs), végtagok
(kéz, labfej) ischemidja (oxigénhidnyos allapot) a csokkent vérataramlas miatt, arte-
riovenézus fisztula. Az artérias kaniil alkalmazasa kontraindikalt véralvadasi zavar
esetén (ezért punkcié el6tt alvadasi paramétereket nézni), adott teriilet occluzidja
(elzarodas) és keringési zavara, infekcio a kaniilalas tervezett helyén. Az Allen-préba
az artéria radialis, vagy ulnaris keringésének ellenérzésére hasznalatos az a. radialis
kaniilaldsa esetén, illetve még annak elvégzése el6tt. A paciens felemelt 6kolbe szori-
tott kezén mind a radialis és ulnaris artéridkat is a vizsgald az ujjaival komprimalja,

o7

majd a paciens kezét 16gatva az a. ulnarist (singcsont iit6ér) felengedi (mivel a radia-
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lisba kertil felvezetésre a kaniil, igy a kéz vérellatasa szempontjabol az ulnaris keringé-
se fontos, hogy megtartott legyen). Negativ esetben a kéz visszanyeri ,,eredeti” szinét
6 masodpercen belill, igy a keringés megtartott. A gyakorlatban leginkabb az extra-
vascularis nyomasérzékelokkel taldlkozhatunk, tehat ahhoz, hogy a nyomast mérni
tudjuk csatlakoztatni kell a behelyezett artérias kaniilhoz a kiilsé transzducert. Az
artérias nyomdsméréshez hasznalatos tulnyomasos szereléket és a transzducert elére,
gyarilag csomagolt formaban talélhatjuk (kiilon artérias (piros) és vénas (kék), mas a
monitorcsatlakozasuk is). Fontos, hogy még az artéria pungaldsa el6tt készitsiik 6ssze
a tilnyomasos szereléket és légtelenitsiik azt, hogy a sikeres punkciét kovetéen mar
lehessen is csatlakoztatni a kaniilhoz.

Ahhoz, hogy az artérids nyomdst mérni tudjuk, sziikséges a transzducert az atmosz-
féras nyomashoz kalibralni, illetve a rendszer ,,0” pontjat meghatarozni. Ehhez a
transzducert rogziteni kell a jobb pitvar magassagaban és ebben a szintben kell meg-
torténjen a kalibralas. Ehhez a paciens felé el kell zarni a haromagu csapot, az oldal-
s6, szabadon 1év6 agrol a zardkupakot le kell venni és ekkor kell a monitoron is a
kalibralast végrehajtani. Ezt a folyamatot tobb alkalommal és sziikség esetén is el kell
végezni, példaul, ha a transzducer elmozdult a helyérdl, vagy a paciens poziciét val-
tott, esetleg nem szabdlyos nyomasgorbét latunk. Ezen tul a mérés pontossagat meg-
hatdrozza még az is, hogy a rendszer mennyire légmentes, ugyanis a légbuborékok,
amellett, hogy fokozzak a légembdlia esélyét, a nyomasgorbe torzulasahoz és nem
megfelel6 nyomasértékek méréséhez vezetnek.
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OXIGENTERAPIA

Az élet fenntartdsahoz nélkiilozhetetlen oxigén (O,) felvétele, valamint a szervezetben
képzddott szén-dioxid (CO,) leaddsa a pulmoban (tiid6) megy végbe, a gazok cseré-
jéért a légzdszervrendszer, a gazok elszallitasaért a vérkeringési rendszer a felelds. A
légzészervrendszer felosztasa soran a fels6 légutakhoz tartozik az nasus (orr), cavum
nasi (orriireg), pharynx (garat). Az als¢ légutakhoz tartozik a larynx (gége), trachea
(légcs6), bronchus principalis dexter et. sinister (jobb és bal f6horgd), bronchusok
(horgé), bronchiolusok (horgéceske), alveolus pulmonisok (tiidé-léghélyagocska).
Igy tehat a 1égz6 rendszer feladata a kiilsé 1égzés biztositasa, vagyis a kiils§ levegébdl
a tiid6-léghdlyagocskdkba keriilé O, és a felsziniikon taldlhat6 truncus pulmonalis
(tiid6verdér) elagazasait kovetden kialakuld tiid6 kapilldrisokban taldlhato CO, cse-
réje. A légzdszervrendszer ezen tulmenden részt vesz a szaglasban, a h6 leadasban, a
hangképzésben, és a hangszin kialakitasaban is.

Az O, felvételét és a CO, leadasat légzésnek nevezziik. Fiziologias koriilmények ko-
z6tt, nyugalmi helyzetben egy étlagos, felnétt ember250 ml O,-t fogyaszt és 200 ml
CO,-t képez percenként. Egy belégzés és egy kilégzés alkotja a légzési ciklust, mely
soran nyugalomban 500 ml leveg6 aramlik be és ki a tiid6be, a nyugalmi légvételek
szama egészséges felnéttek esetén pedig 14 — 16 percenként. A légzési ciklus és a 1ég-
vételek szamanak szorzata adja a 1égzési perctérfogatot, mely igy nyugalomban atla-
gosan 7 - 8 1/perc feln6tt egészséges ember esetében.

Kiils6 1égzésnek nevezziik azt a levegdcserét, amely a kiils6 levegd és a tiidé alveolusai
kozott, valamint a tiid6 alveolusai és a vér kozott jon létre, belsd légzésnek pedig a vér
és a sejtek kozotti gazcserét, valamint a sejtlégzést tekintjik.

A belégzés aktiv izzommunkat igényl6 folyamat, mely soran a melliireg a tér mind-
harom iranyédba tagul. Ennek sordn a melliiregben mérheté nyomas 1-3 Hgmm-rel az
atmoszféras nyomas ala csokken, ennek a kovetkezménye a levegé nyomaskiilonb-
ségnek megfelel iranyba torténd aramlasa. Kilégzés alkalmaval az izmok elernyed-
nek, a melliireg térfogata a tér mindharom iranyaban csokken. Mivel kilégzéskor a
melliiregben mérheté nyomas 1 - 3 Hgmm-rel az atmoszférds nyomads f6l¢ emelke-
dik, igy a leveg6 kiaramlik a tiid6bol.
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Oropharyngealis légutbiztosito eszk6zok alkalmazasa

Az oropharyngealis eszkozok (pl. Mayo tubus, Guedel tubus) a szdjiiregen keresztiil
keriilnek bevezetésre, és a hatsé garatfalig érnek. Feladatuk alapvetéen az, hogy meg-
akadalyozzak a nyelv hatraesését, mely csak abban az esetben lehetséges, ha megfelel
méretli tubus keriil alkalmazasra. Alkalmazasukkal a légut tartésan nem biztositha-
to, am megkonnyithetik pl. a maszkos-ballonos 1élegeztetés kivitelezését. Hatranya,
hogy a gyomortartalom aspiracidja (idegen anyag vagy gyomortartalom légcsdbe ke-
riilése) ellen nem védhetnek, igy alkalmazasa esetén errél is gondoskodni kell (pl.
stabil oldalfektetés). Az oropharyngealis tubusok meggorbitett és ellapitott miianyag
cs6 alakua eszkozok, melyeket a szajnyilas fel6li résznél megerdésitenek, és ugy tervez-
tek, hogy tokéletesen beilleszkedjen a nyelv és a kemény szajpad kozé.

Az eszkoz behelyezéséhez nyissuk ki a paciens szdjat, és gy6z6djiink meg arrdl, hogy
nincs a szajiiregben olyan idegentest, amelyet mélyebbre sodorhatndnk. Ha van, ve-
gytk ki vagy szivjuk le a garatot, majd forditott helyzetben vezessiik be a tubust a ke-
meény- és lagy szdjpad hataraig ¢s180°-ban forgassuk el, ezutan toljuk tovébb az esz-
kozt a garatig. Ez a technika minimalisra csokkenti a nyelv hatrasodrasanak esélyét.
Ha a paciens oklendezni vagy er6lkodni kezd, tavolitsuk el a tubust, kizardlag eszmé-
letlen paciens esetén alkalmazhat6. Gyermekben a tubusvég felsértheti a szajpadot,
ezért a behelyezés a végleges pozicionak megfeleléen, azaz domborulataval a szajpad
felé torténik. A nyelvet ilyenkor nyelvlapoccal vagy laryngoscoppal kell eltartani.

Megtartott garatreflex mellett behelyezéskor hanyast eredményezhet, igy csak mély
eszméletlenség esetén ajanlott levezetésének megkisérlése. Tul rovid tubus behelyezé-
sekor a nyelvgyok garatfalnak nyomasaval a légutat kifejezetten sztikitve az alkalma-
zas céljaval ellentétes hatast ériink el, vagyis a légut atjarhatésagat csokkentjiik. Tul
nagy méret valasztasakor az eszkoz a hatso garatfalhoz érve reflexes hanyast eredmé-
nyezve fokozza az aspiracié veszélyét, az epiglottist gégéhez fektetve pedig gatolja a
légaramlast. Ebbdl is lathato, hogy ezen eszkozok alkalmazasa sordn kulcsfontossagu
a megfelel6 méret meghatarozasa. A megfelel méretii tubus kiviilrél a paciens szdj-
zugahoz (metsz6fogaihoz) tartva az allkapocs-szogletig ér, melyet minden behelyezés
el6tt kontrollalni kell. A behelyezett eszkoz mellett maszk-szelep-ballonos lélegezte-
tés lehetséges.
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Orotrachealis intubatio

A legszélesebb korben, igy leggyakrabban alkalmazott intubatios technika. A siir-
gbsségi ellatasban, illetSleg siirgdsségi esetekben els6ként valasztandé modszer. El-
lenjavallatat csupan a jelentds sztikiiletet eredményezd léguti obstructio képezi, ki-
vitelezését neheziti (igy relativ ellenjavallatként szamba veendd) a szajiireg nyitasi
képességének csokkenése (trismus), szajiiregi trauma, a nyaki gerinc sériilés vagy
ennek gyanuja (ekkor mddositva, in-line stabilizacié alkalmazasaval sziikséges kivi-
telezni).

Endotrachealis intubatio alkalmaval a lehet6 legnagyobb atméréji endotrachealis tu-
bus alkalmazasa sziikséges. A trachea lumenénél jelentésen kisebb tubus alkalmazasa
esetén ugyanis a felftjt mandzsetta lényegesen kisebb feliileten érintkezik a légcsé
falaval, igy az egységnyi feliiletre esé6 nyomas jelentdsen magasabb, mint a nagyobb
feliileten érintkez6, nagyobb lument tubus esetében. Ennek kovetkeztében a tacheo-
malatia (légcsé falanak elpuhuldsa) veszélye fokozodik. Napjainkban a nagy volu-
ment, kis nyomasu cuff-al elldtott endotrachealis tubusok alkalmazasat preferaljuk,
melynek segitségével tovabb csokkenthet6é a trachea decubitdlodasanak (felfekvés)
veszélye. A helyes tubusvalasztast indokolja az is, hogy kisebb tubuslumen esetén a
tracheafal és a tubus kozotti nagyobb térben jelentésebb mennyiségt valadék gytilhet
fel, igy extubatio alkalmaval az aspiracié veszélye is fokozottabb.

A beavatkozas elott szitkséges a paciens preoxigenizacidja 100% oxigénnel, ezzel
csokkenthetd a hypoxia kialakulasa. A folyamat sordn a paciens vitalis funkciéit fo-
lyamatosan nyomon kell kévetni, igy betegmegfigyel6 monitor alkalmazasa javasolt,
valamint az intravénds gyogyszerek bejuttatasdhoz vénds kaniil biztositasa sziikséges
periférias rovidkaniillel, vagy indokolt esetben centralis vénas kaniillel. A paciens po-
zicionalasahoz feje aldl ki kell venni a parnat, az agyat vizszintes allasba kell hozni,
igy kivitelezhet6 a koponya reklindlasa (hatrahajlitas). Esetenként sziikség lehet spe-
cidlis testhelyzetek kialakitasara, pl. mddositott Jackson pozicié. Az intubalas elétt
ki kell prébalni tubust, illetve annak cuff-jat, tapasztalhaté-e a levegé szivargasa. A
folyamat soran a mikodd laryngoscopot a beavatkozast végzé bal kezében kell tar-
tani, mig a tubust a jobb kézben. A tubus konnyebb levezetése érdekében lehet veze-
ténydrsat alkalmazni. A jobb szajzug fel6l vezesse be a tubust, melynek alsé, ferdén
vagott felszinét illessze a hangréshez. Amennyiben a paciens a premedikdcié soran
nem kapott harantcsikolt izomrelaxanst, és a paciensnek van spontan légzése, varja
meg, mig a hangrés megnyilik (a paciens levegét vesz), majd hatarozott mozdulattal
tolja 4t a hangrésen a tubust. Izomrelaxaci6 illetve légzésledllas alkalmaval a hangrés
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tag, ilyenkor nem kell a tubus trachedba juttatasaval varni. Szokasos tubusmélység (a
fogsortdl mérve): férfipaciens esetében: 19 - 23 cm, népéciens esetében: 18 - 22 cm.
A beavatkozds végén ellendrizze a tubus megfelelé helyzetét hallgatozassal, figyelje
a mellkaskitérést, ha nem szimmetrikus, bronchidlis intubatio vélelmezhetd, ha el-
érhetd, hatdrozza meg az ETCO,-t. 2-3 percen keresztiil hyperventilldltatni (szapora,
eréltetett, mély légzés) kell a pacienst, hogy az esetleges hypoxiabol ad6dé szovédmé-
nyeket megel6ziik, kezeljiik.

Léguti valadék eltavolitasa — Trachea szivas
(zart szivorendszer alkalmazasaval)

A trachea szivds célja a distressz vagy élettani karosodas (pl. romlé vérgaz értékek,
csokkent oxigén szaturacié (SatO,), fokozott légzésszam) kockdzatat jelent6 azon
léguti valadék és/vagy aspiratum eltavolitdsa a garatbol és/vagy a légcs6bdl, amely a
paciens spontan, sajat eréfeszitésével nem tavolithaté el, valamint mindezzel egytitt
célja a légzésfunkcid javitdsa. A léguti valadék leszivasara csakis abban az esetben
keriilhet sor, ha a korabbiakban egyéb, kevésbé invaziv mddszerek is kiprobalasra
keriiltek, am hatdstalannak bizonyultak, ennek kovetkeztében pedig a tovabbra is
pangd valadék fiziologias karosodast okozhat. A leszivas soran egy szivd katétert ve-
zetlink be az orrnyilason (nasotrachealis szivas), a szajiiregen (orotrachealis szivas),
endotrachealis- vagy (mini)tracheotomias tubuson keresztiil. Mindegyik eljarasnak
megvan a maga elénye és hatranya, osszességében elmondhato, hogy a leszivast az
éber, kooperald (egylittmiikodd), de még a mesterséges léguttal rendelkez6 pacien-
sek is nehezen toleraljak. A valadék eltavolitasahoz a 1égkori nyomasnal alacsonyabb
nyomdssal miikodé falra szerelhetd, hordozhato szivokésziilék, vagy kozponti szivd
hasznalhat6. A leszivas el6készitéséhez hozzatartozik, a beavatkozast végz6 személy
el6készitése is. Az apoldnak értenie kell a berendezés mtikodési elvét, ossze kell tud-
nia éllitani a leszivorendszert, ismernie kell a beavatkozds indikacidjat és tisztaban
kell lenni az anatémiai és élettani alapokkal (pl. nervus vagus — bradycardiat kivaltd
veszélye). Véralvadasi zavarban szenvedd/véralvadasgatld terapidban részesiilé pa-
ciensnél fokozott koriiltekintéssel kell mérlegelni a beavatkozas kockazatait és lehet-
séges el6nyeit, legf6képpen a nasotrachealis leszivas esetén, és amennyiben a beavat-
kozasra feltétleniilsziikség van, tgy fokozott dvatossaggal kell kivitelezni a leszivast.
Eber péciensek nagyon nehezen toleraljak a leszivast. Esetitkben a légutak megtiszti-
tasanak mas mddszereit kell lehetéség szerint valasztani (kohogtetés, vibracio, stb.),
szitkség esetén gyogytornasz bevondasaval. Fontos a paciens megfeleld elhelyezése a
beavatkozas soran, ha lehet fiiggéleges testhelyzetben.
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Zart trachea szivo rendszer alkalmazasakor a 1élegeztetés és 1égzékor megszakitasa
nélkiil, zart rendszerben, a 1égz6koron keresztiil torténik a leszivas. A zart szivérend-
szer szlirGvel is kiegészithetd, mely csokkenti a levegé ttjan terjed6 bakteridlis fer-
tézéseket és a tovabbi egészségiigyi kockazatokat (pl. keresztfertézés, szemfertzés).
Az egyik legnagyobb elénye a zart rendszer( leszivo rendszereknek, hogy minimalis
a PEEP csokkenése a beavatkozas alatt, de a nem megfeleld méretii leszivokatéter
alkalmazasa befolyassal lehet rd. Ugyanakkor a nyitott és zart leszivo rendszer 0sz-
szehasonlitd vizsgalatara iranyul6 kutatasi eredmények a lélegeztetéssel Osszefiiggd
pneumonia (tiidégyulladas) és a mortalitas tekintetében, tobbnyire nem igazoltak
jelentds kiilonbséget. Nyilt trachea szivo rendszer esetén minden leszivas alkalmaval
a légzokort meg kell szakitani, mely maga utan vonhatja a kérokozok bejutasanak
lehetéségét is. Minden leszivas alkalmaval 0j leszivokatétert kell hasznalni, melynek
atmérGje nem lehet nagyobb, mint a tracheakaniil bels6 atmérdjének a fele. Egy le-
szivas maximum 15 mdsodpercig tarthat és kizarolag a leszivokatéter kifelé huzasa-
kor fejthetiink ki vakuumot. A szivds eréssége atlagosan 120 Hgmm megel6zendé a
traumas sériiléseket és a hypoxia kialakulasat.

Azonositsa a pacienst, és tajékoztassa a trachea leszivas sziikségességérdl és annak
menetérdl. Végezzen higiénés kézfertdtlenitést.  Készitse el6 a helyiséget (korterem,
vizsgalohelyiség), a miivelet elvégzéséhez, készitse Ossze a sziikséges eszkozoket. Po-
zicionalja a pacienst, amennyiben lehetséges a paciens fiiggdleges 1l testhelyzetben
helyezkedjen el, azért hogy a tiidé6 maximalisan kitdgulhasson, illetve ez a pozicié
megkonnyiti a kohogést. Ellendrizze a paciens légzési paramétereit, szaturacid ér-
tékét. Végezzen higiénés kézfertStlenitést, majd vegyen fel nem steril gumikesztytit,
védokotényt, védGszemiiveget. Ellendrizze a szivo berendezés muiikodéképességét,
a szivas erdsségét allitsa be atlagosan 120 Hgmm-re. A tul erés vakuum a légutak
traumas sériiléséhez vezethet. Preoxigenizalja a pacienst minimum 30 mdsodpercig,
maximum 2 percig a leszivés indukdlta hypoxemia megelézése érdekében. A FiO,
tartomanya 21% - 100%-ig terjedhet a paciens allapotatdl és alapbetegségeitdl fiig-
goen. Csatlakoztassa a zart rendszer(i szivohoz a leszivéd 6sszekotdcsovét. Helyezze a
leszivokatétert a mesterséges légutba, amig ellenallasba nem iitkozik, vagy a paciens
elkezd kohogni. Lehelyezés kozben ne legyen szivas alatt a rendszer. Végezze el a le-
szivast a katéter visszahtzasaval. Ne forgassa a katétert és a leszivas idétartama ne
haladja meg a 15 masodpercet. A folyamat kozben figyelje a pacienst és a paraméte-
reket, legféképpen az oxigénszaturaciot. 2 - 3-nal tobb alkalommal ne ismételje meg
a katéter visszahelyezését és az ujboli leszivast. Figyelje meg a valadék mind&ségét és
mennyiségét. Oblitse at a leszivo elvezetécsdvét, amennyiben nem 6bliti at az dssze-
kotécesovet az elzarodhat, a valadék beleszaradhat. Ellendrizze a paciens paraméte-
reit. Normal esetben 3 percen beliil visszatérnek a paraméterek a normal - leszivds
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el6tti tartomdanyba, koponyasériilt esetén ez az id6 kb. 10 perc, itt az intracranialis
nyomdsra is fokozottan figyelni kell.

Emberi er6vel mikodtetett |élegeztetést,
maszkos-ballonos l[élegetetés

A 1élegeztetés legegyszertibb, de nagy gyakorlatot igénylé médja, melynek helyes al-
kalmazasa az apolo és szakdolgozoi személyzettdl is elvart. A pacienst nyujtott hat-
fekvésbe kell helyezni, ha a szajiiregben valadék talalhatd, azt szivassal el kell tavo-
litani. A fejet a hasznalat el6tt pozicionalni sziikséges, reklinalni kell, az allkapocs
kiemelésével. Ezt kovetden a bal kéz III. - IV. - V ujjat az allcsticsra kell helyezni, a
jobb kézzel pedig a 1élegeztetd ballon szelepét fogva a paciens arcara kell helyezni a
maszkot. A bal kéz hiivelykujjaval és mutatéujjaval C-alakot formalva a maszkot ra
kell szoritani az arcra, nem tul erés nyomassal, ugy hogy ne legyen rés a maszk és az
arc kozott. Az allcsucs tartasaval a szdjat zarva kell tartani, a maszknak teljesen fedni
kell a szaj és orrnyilast is. Jobb kéz segitségével lehet a ballont 6sszenyomni igy végez-
ve a lélegeztetést. A 1élegeztetd ballonok hasznalata maszkkal néhany esetben nem je-
lent kielégité lélegeztetési modszert, ilyen formaban hasznalata ezekben az esetekben
megfontolando (pl. szakallas paciens, tul id6s paciens, Mallampati pontszam III - IV,,
erdsen elhizott paciens, fogatlan paciens, terhesség, gerincsériilt paciens), ezekben az
esetekben intubaciot kovetden a tubuson keresztiil ajanlott a 1élegeztetést kivitelezni
a ballon segitségével. A 1élegeztetés frekvencidja feln6tteknél 10-12/perc legyen, ez
azt jelenti, hogy 5-6 masodpercenként kell a ballont 6sszenyomni 1-2 masodpercig
Osszenyomva tartva, igy a légzési térfogat kb. 400-600 ml. A hyperventilatiot el kell
keriilni, hiszen vizsgalatok igazoltdk, hogy a gyors frekvenciaju lélegeztetés noveli a
mellkasi nyomast, amely csokkenti a vénas visszadramlast a szivbe, és kozvetetten
csokkenti a koszoruserek, valamint az agyi erek perfuzids nyomasat is. A sterilizalha-
t6 eszkozoket hasznalat utan a szabalyoknak megfeleléen kell a sterilizal6 helyiségbe
juttatni, ha az eszkozok szennyezettek lettek, azonban a ballonhoz tartozé egyutas
szelep a kilégzett levegé bearamlasatol megvédi a ballont, igy az, ugyanazon paciens-
nél hosszabb ideig alkalmazhatd. A ballonok hasznalat sz6védményének oka lehet a
nem megfeleld 1élegeztetési frekvencia, tul lassu, vagy tul gyors, igy az oxigenizacio
romlasat konnyen el lehet idézni. Endotrachealis tubushoz csatlakoztatott ballon
segitségével torténd lélegeztetés szovddménye lehet a volutrauma, vagy barotrauma,
mely a tiidémutikodés akut elégtelenségét idézheti elé. Tubus haszndlataval torténd
lélegeztetés kapcsan pneumothorax (1égmell) alakulhat ki a tul gyors és erds lélegez-
tetés hatasdra.
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Pulzus-oximéter alkalmazasa

A hypoxia jelei szabad szemmel is megfigyelhet6k, am ezek szubjektiv tiinetek. A
paciens szervezetének oxigén ellatottsdganak egyszert és gyors mddja a pulzus-oxi-
metria alkalmazdsa. A pulzus-oximetria egy non-invaziv, egyszer(ien alkalmazhato,
pontos eszkoz az oxigenizacié mérésére.

A pulzoximéter az artérids vér haemoglobinjanak O, telitettségét (oxigénszaturacio,
Sat0,), valamint a szivfrekvencidt méri, illetve alkalmas a pulzushulldm (pulzus nyo-
mas, pulzushullim magassaga), valamint a systoles vérnyomas megfigyelésére is.

A pulzoximetria az oximetria és a pletizmografia elvein alapul. Oximetriai eljarassal
a vértartalom oxigenizaltsaganak mértéke fotometridval meghatarozhatd, mig ple-
tizmografiaval az artériak pulzalasa miatti térfogatvaltozas mérhetd. Ezen eljaras-
sal meghatarozhato a szivosszehtizodashoz tartozé pulzushullam véltozasok soran
fennallé oxigenizalt és a dezoxigenizdlt haemoglobin aranya. A mérés elve: a fény-
forras két fotodiodat (LED) tartalmaz: az egyik piros, a (660 nm hulldimhosszasagu),
a masik pedig infravoros (905, 910, illetve 940 nm hullamhossza) fényt bocsajt ki. A
tuloldali detektor az abszorpciot kovetéen az 6t elérd hullamokat detektdlja, méri a
fény elnyel6dését (visszaverédését), ahogy az athalad a szoveteken. Az oxy- és dezo-
xihaemoglobin eltérd fényabszorpcidja alapjan kb. 99% pontossaggal mérhet6 a vér
oxigén-szaturacidja. A bor, a csont és a szovetek fényelnyelése allandd, mig az artérias
véré a pulzushullimmal valtozik. A piros és az infravoros hullamhossz amplitudoja
kozti killonbséget hasznalja a pulzoximéter az oxigén szaturdcié meghatarozaséhoz.
A visszavert (athaladd) fény intenzitasabdl kovetkeztetni lehet az oxigénszintre. Az
oxigéndus vér vilagosabb piros drnyalatt, mint a dezoxigenizalt vér. A pulzoximéter
méri az oxigenizalt és redukalt hemoglobin fényelnyelése kozti kiillonbséget, majd eb-
bél kalkuldlja az oxigenizalt haemoglobin (telitett) aranyat, azaz az oxigénszaturacié
szazalékos aranyat.

A pulzoximéter ma mar rendelkezésre 4ll a betegmegfigyel6 monitorokba épitve és
6ndlld, hordozhat6 késziilékként is, s6t a legtjabb fejlesztéseknek koszonhetéen a
magzat kutacsara helyezhet6 valtozat is létezik, amely sziilés kozben alkalmazhato.
A hordozhaté pulzoximétert érintéen napjainkra az egészen kisméretd, az ujjon el-
helyezett érzékeldbe épitett kijelzével rendelkezd késziilék is hasznalhaté. A pulzoxi-
méter altal kalkuldlt oxigénszaturdcié 95% (+- 4%)-os megbizhatdsagi szinttel ren-
delkezik, 70% és 100% kozotti oxigénszaturacio esetén a késziilék pontos, megbizhat6
eredményt ad. A pulzoximéter szaggatott hangjelzése a pulzusszammal 6sszhangban
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valtozik, emellett a megfelelé oxigénszaturaciét magasabb, mig a csokkend oxigén-
szaturdciot egyre mélyiil6 hang jelzi. A késziiléken a pulzusszamra és az oxigénszatu-
raciora vonatkozo riasztdsi értékek is beallithatéak. A pulzoximéter jelzése altalaban
4-16 masodpercet késik a paciens tényleges allapotahoz képest, mert van egy valasz
késés a mért értékek atlagolasa miatt. A jel atlagolasa csokkenti a hibas mérés kocka-
zatét és segiti a hibas jelek (artifact) elkiilonitését az igazi jelt6l.

Fontos a pulzoximéter megfelel6 felhelyezése. A fotodiddat és a fotodetektort egy-
massal szemben kell elhelyezni és a fénynek mindenképpen szoveten kell athaladni.
Az apoldnak arra is kell figyelnie, hogy a paciens ujja teljesen legyen behelyezve az
eszkozbe. Els6dlegesen a kéz ujjat kell vélasztani az eszkoz felhelyezéséhez. A tobb-
szOr hasznadlatos clip-tipusu szonda hasznalata a legtobb esetben megfelel6, 6ntapadd
szonda haszndlata akkor indokolt, ha hosszu tavia alkalmazds sziikséges vagy mozgasi
artifact varhatd. Az eszkoz az ujjak helyett a labujjakra is helyezhetd, de a csokkent
perfuzié miatt gyenge lehet a jel. A filcimpan vagy a fiilkagylon is lehet hasznalni
clip-tipusu szondat, azonban tigyelni kell arra, hogy az eszkéz nyomasa ne akada-
lyozza a perfuziot. Specidlis esetben homlok vagy orr érzékelét is lehet hasznalni.

27



INFUZIOS TERAPIA

A felnétt emberi szervezet testtomegének kb. 60%-a viz, aminek legnagyobb része
(95%) szabad formdban, kiilonféle folyadékterekbe rendezddve, egymdstol sejt-
membran vagy érfal segitségével elvalasztva van jelen a szervezetben. A szervezet
homeosztazisanak (egyensulyi allapot), a belsé kornyezet allanddsdganak fenntar-
tasdban fontos tényez6 a folyadékterek mérete és Osszetétele. Az Osszviztér két nagy
folyadéktérre oszlik. Az egyik az intracellularis (sejten beliili) folyadéktér (a testto-
meg 40%-a), a masik az extracelluldris (sejten kiviili) folyadéktér (a testtomeg 20%-
a). Az extracellularis folyadéktér tovabbi harom, egymastdl elkiiloniil6 folyadéktérre
oszthato: az intravasalis (érpalydn beliili) folyadéktér, azaz a vérplazma (a testtomeg
5%-a); az interstitidlis (szovetek kozotti) folyadéktér (a testtomeg kb. 14-15%-a), a
transzcelluldris (kiilonboz6, szinte zart terek) folyadéktér (a testtomeg ~1%-a), mely-
hez pl.: az iziileti folyadék, pleura (mellhartya) lemezek kozotti folyadék tartozik. Ez
utobbiakat nevezi a klinikum ,,harmadik térnek”

A folyadékterek oldoszerét jelentd vizben eltérd koncentracioban talalhatoak kiilon-
b6z6 ionok, szerves és szervetlen anyagok. A sejtmembran — mely foszfolipid kettds
réteg —a H,0, 0,, CO,, N, etil-alkohol, glicerin szdmara igen, mig egyes anyagok, igy
a toltéssel rendelkez6 ionok (kationok: Na*, K*, Mg**, Ca*', anionok: Cl, HCO,) és a
toltéssel rendelkezd fehérjék szamara nem atjarhatd. A membran ateresztSképessége
alapjan kapta a semipermeabilis (féligatereszt6) hartya elnevezést.

Fiziolégiasan (élettani) a vér mennyisége az emberi szervezetben atlagosan 80 ml/kg
(normovolaemia). A vér az alakos elemekbél és a vérplazmabol 4ll. Az alakos elemek
az erythrocytak (vorosvértestek), leukocytak (fehérvérsejtek), thrombocytak (vér-
lemezkék). Az alakos elemek Osszességének a teljes vérbdl vald részesedését a hae-
matocrit érték fejezi ki, mely tehdt a vérsejtek szazalékos ardanyat mutatja a teljes vér
térfogatahoz viszonyitva.

Hypervolaemiardl beszéliink, ha a szervezet folyadékegyenlege er8sen pozitiv értéket
mutat, mig hypovolaemia (vértérfogat csokkenése) esetén ennek ellenkezgjérél be-
széliink. A folyadékhaztartast szamos tényez6 befolyasolja, melyek a fokozott tiritést,
vagy a felesleg kialakulasat segitik el6. A folyadékegyenleg felmérése szamos para-
méter meghatarozasan alapul, melyeket az apolé megfigyelései, az anamnesis (kor-
elézmény) felvétel, laboratériumi paraméterek és eszkozos vizsgalatok eredményei
adnak.
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A folyadékegyenleg kiszamitdsa milliliterben és altalaban 24 éranként torténik. Lé-
nyege, hogy a 24 dra alatt bevitt folyadékmennyiségbdl kivonjuk a 24 dra alatt iritett
folyadékmennyiséget. Ehhez elengedhetetlen a bevitel és a leadas pontos dokumen-
taldsa. Optimadlisan egyensulyi allapotot tapasztalunk, mig erésen negativ értéket
kapunk folyadékhiany és erdsen pozitiv értéket kapunk folyadékfelesleg esetén. Egy
atlagos, egészséges feln6tt naponta kb. 1200-1500 ml folyadékot iszik meg, tovabbi
kb. 800-1000 ml folyadékot vesz fel a taplalékkal és kb. 300 ml folyadék képzddik az
oxidativ metabolikus folyamatokbol. Emellett kb. 1300-1600 ml folyadék tavozik vi-
zelet formdjaban, 500-600 ml parolgassal a béron keresztiil és kb. 400 ml a tiid6n, a
kilélegzett levegd paratartalman keresztiil, valamint kb. 100-200 ml a gasztrointeszti-
nalis rendszeren keresztiil.

Az infazids terapia indikacidja lehet parenteralis folyadékpotlas, vagy gyogyszerelés
sziikségessége; véna fenntartasanak sziikségessége; ionhdztartas rendezése; hypovo-
laemia megsziintetése; teljes parenteralis taplalas (TPT); vérkészitmény adasdnak
szitkségessége; diagnosztikus vizsgalatok esetén lehetséges kontrasztanyag bejuttata-
sa. Az dpolonak ismernie kell, hogy az egyes intravascularis kaniilok milyen id6in-
tervallumu kezelésre és milyen tipusu oldatok beadasara alkalmasak, illetve alkalma-
zasuk esetén milyen specidlis apoldi szempontokat kell figyelmbe venni. Periférids
kaniilalas indikacioi lehet 5-9 pH-ju oldat beadasa, intravénas gyogyszeres terapia,
vagy 600 mosmol/l-nél alacsonyabb koncentracioju oldat beaddsa, illetve vérvétel le-
het8sége.

Rovid kanul (Short Catheter) behelyezése

A kaniil dltalaban kevesebb, mint 7,5 cm hosszu. Felépitésiik alapjan kiilonbozé ti-
pusu rovid kaniilok kiilonboztethetéek meg. A kaniilbél tobb méret all rendelkezés-
re, a killonbozd méretekhez eltérd szinkdd tartozik. Az eltérd méret(l kaniilok eltérd
aramlasi értéket mutatnak. A kaniilok anyaga is valtozo lehet, a teflon, szilikon, vagy
polyurethan anyagu kaniilok hasznalata esetén kevésbé gyakori a korokozdok megtele-
pedése, mint a PVC, vagy polyethylen anyagu kaniilok esetén. A kaniilokben a punc-
tio kivitelezéséhez talalhat6 egy fémtdi, melynek hossza meghaladja a kaniil hosszat,
valamint a kaniil végén egy vérgytijté kamra van, mely segiti a t(i helyének nyomon
kovetését. A kar és a lab periférias vénaiba vezethet6 kaniil rovid tava hasznalatra
alkalmas. A sz6védmények megel6zése érdekében sziikséges az asepsis (korokozok
tavoltartasa)-antisepsis (fert6zés elleni védekezés a kdrokozdk elpusztitasaval) sza-
balyainak betartdsa, igy a kaniilbiztositast megel6z6en sziikséges a punkcids tertilet
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fert6tlenitése (pl.: klorhexidinnel, vagy povidon-joddal). A fertétlenités tekintetében
az eddig késziilt vizsgalatok alapjan a klérhexidin hatdsosabb a punctios pont fertot-
lenitésére, mint a providon jéd alapu oldatok.

A rovid kaniilok behelyezésénél 10-30°-os szoget kell valasztani és a behelyezés min-
dig a vénas (vissza)aramlasnak megfelel6 iranyba torténjen. A sikeres punctio utan
a vérgyljté kamraban megjelenik a vér, ekkor mdr a beszuras szogét csokkenteni
kell. Ezt kovetden a kaniil el6retoldsaval és emellett a td kifelé huzasaval juttatjuk
be teljesen a kaniilt a vénaba. Erdemes a kaniil végére csapot helyezni, mely meg-
konnyiti a kaniil hasznalatat, illetve véd a tlisztrasos balesetektdl. A révid kaniilok
behelyezésé soran elséként a nem dominans kéz vénai, majd az alkar vénai prefera-
landok, konyokhajlat vénai a kaniil lehetséges megtoretése miatt kevésbé javasolt és
legutolsé sorban javasolt a konyokhajlat feletti teriilet, a felkar véndinak pungalasa.
A kar esetén a dorsalis véndk, a vena cephalica és a vena basilica, valamint ezen dgak
tovabbi eldgazasai az elsédlegesen vélasztandd punctios pontok. A véna kivalaszta-
sakor elséként a kar distalis (a test kozépvonalatdl tavolabb 1év6) részét kell elényben
részesiteni. A hajlatba helyezett kaniilok esetén, ahol flexids (hajlitasi), vagy extenzios
(feszit6) mozgas létrejohet, szamolni kell a kaniil megtoretésének lehetdségével, igy
az infuzids terapia kivitelezése megneheziilhet, vagy meghidsulhat, valamint a pa-
ciensnek kényelmetlen lehet az ezen teriiletekre felvezettett kaniilok viselése. Ezen
talmenden a mozgas soran a kanil irritalhatja a vénafalat, ami phlebitishez (visszér-
gyulladas), valamint infiltracidhoz (folyadék besztir6dése a kornyezé szovetekbe) és
extravasatiohoz (hélyaghuzo folyadék kijutdsa az érpalyabdl) vezethet. A 1ab vénava-
lasztasa esetén a saphendk (bérvéna) és a vena tibialis anterior (hatso sipcsonti véna)
koziil érdemes vélasztani, megjegyezve, hogy a lab vénajanak kaniilalasara csak végs6
esetben keriilhet sor. Kutatdsok kimutattdk, hogy felnétteknél az alsé végtag vénaiba
biztositott kaniil esetén nagyobb a valdsziniisége a katéterrel osszefiiggé véraram-
fertézésnek, mint a felsé végtag esetén, valamint a fels6 végtag esetén a kéz vénai-
nakpunkciojakor alacsonyabb a phlebitis kockazata a felkarral és a csukl6 kornyékén
talalhat6 vénak punkcidjaval osszehasonlitva.

A biztonsagi rendszerrel elldtott rovid kaniilok megtervezése soran az elsédleges
szempontot a tliszirasos balesetek kockdzatanak csokkentése jelentette. Ugyanakkor
idékozben a vénabiztositashoz kapcsolddd véraramfert6zések megelézése is fontos
szempontta valt és ma mar vannak olyan vénabiztositasi eszkozok, melyek mindkét
fenti problémara megoldast nyujtanak. Ezek az eszkozok egyrészrdl a tli vonatkoza-
sdban is biztonsagi rendszerrel rendelkeznek, masrészrél ,,vértelen” uton van lehetd-
ség a vénabiztositasra, vagyis ellentétben a hagyomanyos rovid kaniilokkel a vér nem
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tud tavozni a kaniil végén, igy minimalis az esélye a kdrokozok bejutasanak, illetve
az apolo vérrel valé kontanimacidjanak (szennyezddés). Mindezeken tilmenden az
apolo is biztonsagosabban tudja a kaniilt rogziteni, mivel mindkét keze szabadon ma-
rad.

A rovid kaniilok alkalmazasanak indikdcidja lehet intravénas gyogyszerelés sziiksé-
gessége; intravénas folyadékpotlas szitkségessége; vérkészitmények adasa; hypovo-
laemia kezelése; vérvétel, ha hagyomanyos mddszerrel erre nincs lehetdség; egyes
specialis esetekben a parenteralis taplalas specialis formai (azzal a kitétellel, hogy pa-
renteralis taplalast elsdsorban centralis vénas kaniilon keresztiil lehet kivitelezni).

A rovid kaniil alkalmazasanak ellenjavallata lehet, a gyulladasban 1évé vagy sériilt
bérfelszin, égett borfelszin, oedemads végtag (pl.: mastectomiat kovetden), diagnosz-
tizadlt vénas thrombosis, obstructio (elzdrddas) adott érszakaszon, arteriovenosus
Osszekottetés (chimino fistula), contractura (deformitdst okozo izomroévidiilés, zsu-
gorodas a végtagon, illetve iziiletek esetén a passziv mozgasterjedelem beszikiilése),
paralysis (végtagbénulas), borfert6zés, traumas sériilés, myatrophia (izomsorvadas).

Az dltaldnos gyakorlattal szemben célszer(i a lehet6 legkisebb méretti kantilt kivalasz-
tani a kaniilalashoz (kivéve, ha specidlis elldtasi igény ezt nem kontraindikalja). En-
nek oka, hogy minél kisebb atmér6jti kantil keriil kivalasztasra az infzids terapiahoz,
annal jobb lesz a véraramlas a kaniil végénél, igy jobb lesz az oldat eloszldsa, valamint
kevésbé irritdlja a vénafalat. Vénafal irritaciét nem csupan bizonyos koncentracioju
oldatok okozhatnak, hanem a nagyobb méretii kaniilokre is jellemz6, hogy kénnyeb-
ben érintkezhetnek a vénafallal, mivel mozgasuk esetén a vénafalba titkdzhetnek, ami
szintén irritacidhoz vezethet (pl.: konyokhajlat). Természetesen nagy viszkozitasu ké-
szitmények (pl.: vorosvértest koncentratum) vagy nagymennyiségii oldat gyors be-
juttatdsanak sziikségessége esetén vastagabb atmérdjii kaniilt kell vélasztani.

Id6s paciensek esetén egyéb specidlis szempontokat is szitkséges figyelembe venni a
vénabiztositds soran, melyek els6sorban a bér rugalmassaganak elvesztésébdl és sé-
riillékenyebb vénafalakbol adédnak. Esetitkben nem mindig hasznos a strangulator
hasznalata, ugyanis az id6s paciensek bére és vénaja hajlamosabb a sériilésre és kony-
nyebben alakulhat ki haematoma (véromleny), vagy petechiak (pontszer(i bevérzés),
elegendd lehet a végtag megfelel6 pozicionaldsa a vénds tel6dés elésegitésére (esetleg
a beavatkozast végzé az ujjaval nyomast fejthet ki a pungalandé véna folott, igy eld-
idézve a vénas pangast), vagy vérnyomasméré mandzsetta alkalmazasa (kozvetlen a
diastolés érték ala kell felpumpalni a mandzsettat és a tt kihuzasaig a nyomast fenn-
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tartani). Szintén nem hasznos a kar iitogetése, dorzsolése (amit a vénak jobb lathato-
saga, érezhetdsége érdekében alkalmaznak esetenként a gyakorlatban) annak ellené-
re, hogy a kovetkezményes hisztamin felszabadulas értagulatot okozhat, am fajdalmas
és haematoma kialakulasat eredményezheti. Fokozottan érdemes figyelni arra, hogy
esetiikben ne a kéz véndit valasszuk elséként, igy is eldsegithetjitk az onellatasi ké-
pességek megtartdsat, illetve fokozasat, torekedni kell arra, hogy a nagyobb atméré-
ji vénakat valasszuk vénabiztositashoz, mert ezek esetében kevésbé kell szamitani a
vénafal rupturara (repedés) és tilos olyan vénakat kaniilalni, melyek esetében vari-
cositas (visszértagulat) figyelhet6 meg. A vénafal ruptirajat megel6zendd érdemes
minél vékonyabb atmérdji kaniilt alkalmazni (22-24 G). Az egyéb tarsbetegségek és
esetleges immundeficiens (immunhidny) allapotokat figyelembe véve kiilon is hang-
sulyozandd, hogy esetiikben is be kell tartani az aszepszis és antiszepszis szabalyait.
A beszuras szogét is érdemes csokkenteni kb. 10-20°-os szogre, mivel id6s korban a
vénak sokkal felszinesebben helyezkednek el, igy az alacsonyabb szoggel csokken a
vénafal atszirdsanak kockdzata. Hasznos lehet a kaniil rogzitése a kotszeren tul rugal-
mas kotéssel is, megel6zend6é annak kimozduldsat a véndbdl. Folyadékpdtlas esetén
semmiképpen ne éllitsuk a cseppszamot 100 ml/o6ra folé, vese-, vagy szivelégtelenség-
ben szenvedé paciensek esetén ez tovabb csokken 50 ml/érara.

Centralis véna biztositasa

Az alkalmazandé terdpia soran a kanil tipusanak kivalasztasakor a centralis kantil,
akkor valik alapvet6 valasztasnak, ha azt maga a kezelés indikalja. Centralis kaniil a
szivhez kozeli, illetve nagyobb atmérdjl erekbe helyezve olyan oldatok, gydgyszerek
bejuttatasara ad lehetdséget, mely periféridsan adva a véna karosodasat idézné elo,
igy a terapia hasznossagat akadalyozna és kellemetlenséget, fajdalmat okozna a pa-
cienseknek. A kaniil felvezetésének leggyakrabban alkalmazott technikdja a Seldinger
technika. A médszert Sven-Ivar Seldinger-rél nevezték el, melynek lényege: a vénat
(vagy testiireget) egy éles tiivel (trocar) pungdljuk, sziikség esetén ultrahang (UH) el-
lenérzés mellett. E tibe lumenén keresztiil egy atraumatikus végzédést, vagyis tom-
pa, gyakran ] alakban hajlitott végli vezetddrotot tolunk, majd a trocart eltavolitjuk.
A kantilt a vezetédrdtra huizva, annak iranyitasa mellett juttatjuk az ér (vagy testiireg)
lumenébe, mely utan a vezet6drét a kaniil lumenébdl kihuzva eltavolitandé! Ameny-
nyiben sziikséges, a vezet6drot levezetését kovetSen, a kaniil bevezetése el6tt, a ve-
zet6drot irdnyitasa mellett (vagyis arra rahuzva) tagit6 eszkozzel (dilator) a punctios
nyilas novelhet6, ezaltal vastagabb kaniil (vagy drain-cs6) is bevezethet6vé valik.
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Bizonyosodjon meg arrol, hogy centrélis vénas ut valdban sziikséges-e. Azonositsa
a pacienst, és tdjékoztassa a centralis véna biztositasanak sziikségességérél és annak
menetérdl. Készitse el a helyiséget (kérterem, vizsgélohelyiség), a mivelet elvég-
zéséhez, készitse Ossze a centrélis véna biztositdsahoz sziikséges eszkozoket. Pozi-
cionalja a pacienst, enyhén siillyesztett felsotesttel fektesse, igy csokken a légembolia
veszélye. A beavatkozast végzd személy és asszisztense végezzen higiénés kézfert6t-
lenitést, a beavatkozast végz6 személy hizzon steril gumikesztytit, maszkot, sapkat,
védészemiiveget, steril kopenyt, az asszisztens nem steril gumikesztytit vegyen fel.
Az asszisztens az agy melletti asztalra teritsen le egy steril leped6t/kend6t és arra
tegye ra a steril eszkozoket, ugy hogy a beavatkozast végz6 személy konnyen hozza-
férjen. A beavatkozast végz6 személy azonositsa az anatomiai téjékozodasi ponto-
kat, infiltralja a punctios teriiletet az érzéstelenit6 oldattal. Amennyiben nehezebben
megtalalhatd centralis vénara szamit, érdemes az érzéstelenitét tartalmazé fecskend6
tlijével megkeresni a vénat, miel6tt a nagyobb lument, punctios ttivel prébalkozna,
ezzel csokkentve a szoveti sériiléseket. Ennek soran a fecskend6t folyamatosan sziv-
ja, gyogyszert ne jutasson a pungalt érbe. Ezt kovetden a beszuras feletti bérfeliiletet
zsirtalanitsa, fert6tlenitse, majd izolalja a beavatkozas helyét. Amennyiben egy lu-
ment kaniilt haszndl, hlizza azt ra a vezetddrotra, majd tolja el6re azon a kivant po-
zicioig. Figyeljen, hogy nem a vezet6droétot kell elére tolni, csupan az arra rahuzott
kaniilt tolja. A vezetédrotot mindvégig rogzitve fogni kell! Ha a kaniil helyett (vagy
azzal egyiitt) a vezetddrotot is eléretoljuk, a rogzités elmaradasa mellett betszhat a
keringésbe (idegentest embdlia). Ejtsen egy kis bemetszést a punctio helyén, majd a
tagitod eszkozt rotdlé mozgas kiséretében, nem tdlzott erdvel tolja elére a vezetddro-
ton. Ezt kovetSen huzza vissza, majd le a vezet6drotrol a tagitd eszkozt ugy, hogy a
vezetédrét ne mozduljon el! Ezt kovetGen az el6z6 pontban leirt 1épéssel vezesse fel
a centralis vénas kaniilt! A tagitdssal megkonnyitjiik a kaniil feljuttatasat, csokkent-
ve az elakadas (és annak kovetkezményeként okozott sériilések) veszélyét. A lumen
tagitasahoz kizardlag a szetthez mellékelt dilatort alkalmazzuk! A beavatkozast vég-
26 személy ellendrizze, hogy valamennyi lumenbdél szabadon nyerheté-e vér, majd
mossa at a kaniilt fiziolégias sdoldattal, ezt koveten rogzitse a kaniilt biztonsagosan,
sutura segitségével, majd fedje steril kotszerrel. A kaniil lezarasara hasznaljon steril
kupakot. Minden lezaraskor 4j steril kupakot kell alkalmazni. Gondoskodjon a csat-
lakozdk szabadon elérhetdségérdl, tovabba a zavaro6 csovek és csatlakozok — legalabb
ragtapasszal torténd - rogzitésérdl, igy elkeriilend6 a vezetékeken a hurok vagy cso-
moképzédést. Amennyiben indokolt, csatlakoztassa az inftiziét a kantilhoz!
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Intravénas kanulok gondozasa

Az intravénas kantlok ellatdsanak harom fontos alappillére van:
1. sterilitds biztositasa,
2. rendszeres kotéscsere, valamint infuzids oldatok és infuzids szerelékek cseréje,
3. a paciens onellatdsainak megtartdsa a mindennapos tevékenységek terén

Az alabbi apoldi teendSk ezen szempontok figyelembevételével szolgaljak az intravé-
nas rendszerek optimalis ideig torténd alkalmazasat. Randomizalt vizsgalatok igazol-
tak, hogy képzett, vénas katéter kezelésre kijelolt és edukalt személyzet segitségével
a katéter okozta véraramfertézések és sepsisek el6fordulasa szignifikains mértékben
csokkenthetd.

A vénas kaniilok gondozasa sokrétii feladat és kiemelt jelentéségii az egészségiigyi in-
tézményben szerzett (nosocomialis) fert6zések megel6zése szempontjabol. Az inva-
ziv beavatkozdsok kapcsan az aszepszis-antiszepszis biztositdsa alapveté fontossagu,
az antiszepszis biztositasat szolgalja a bér fertStlenitése, az aszepszis szempontjabol
pedig a steril eszkozok hasznalata kell, hogy megtorténjen. A nozokomialis ferts-
zések kivédésében a kotéscserén és atoblitésen tal a kaniilvégek és csapok hasznalat
elétti fertStlenitése is kulcsfontossagu. A fertétlenitéshez lehet hasznalni miianyag
palackba toltott fertStlenitéket, melyek spray formajaban alkalmazhatok, valamint
a manapsag egyre gyakrabban alkalmazott elére csomagolt fert6tlenitékenddket is.

A napi rutin keretein beliil ellenérizni kell a punctio, a kaniil helyét, illetve a kotéscse-
rét az ajanlasoknak megfelel6en kell megtenni a kaniil elmozdulasanak és a fert6zé-
sek kialakulasanak megel6zése érdekében. Periférids kaniil, centralis vénas és artérias
kaniilok esetén a punctios pont védelmére és a kaniil elmozdulasanak megel6zése
érdekében egyarant fedokotést kell alkalmazni. Gézalapu és transzparens (film) kot-
szerek haszndlata ajanlott erre a célra, szem el6tt tartva, hogy a kotszernek mindig
fednie kell a kaniil beszarasi pontjat. A gézalapu kotszereket 24 dranként kell cserélni
minden kaniiltipus esetén (egyes irodalmak 48 6rankénti cserét is emlitenek), mig a
transzparens kotszereket 72 éran at benntartott rovid kaniil esetén nem kell cserélni,
midline-, centralis- és artérids kaniilok esetén pedig akar 7 napig is megtarthatdak.
Mindkét kotszertipus cseréje sziikséges, ha szennyez6dik vagy vizzel érintkezik. Az
apol6 dontésén mulik, illetve a paciens aktualis allapotatdl fiigg a megteleld tipusu
kotszer kivalasztasa. Gyakori a gézalapu kotszerek hasznalata, am a transzparens ko-
tések alkalmazasanak el6nye, hogy a kaniil helyét folyamatosan meg lehet figyelni,
igy idében észlelni a gyulladds jeleit. A kaniil hasznalata, kotéscseréje soran az apol6
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feladata a punctios pont és a kornyez6 teriilet megfigyelése, valamint a paciens eset-
leges panaszainak feltarasa. A kotéscserék alkalmaval a punctiés pont fertStlenitése
is megtorténhet fertStlenité oldattal (a nemzetkozi irodalmak a klorhexidin tartal-
mu készitményeket emlitik) minden tipust kaniil esetén, mig centralis vénakaniilok
esetén tobb szakirodalom emliti az elbbi fert6tlenité oldaton kiviil a punctios pont
providon-jéd kendccsel torténd kezelését is, azonban a CDC ajanldsai kozott olvas-
hato az is, hogy a punkcids pont providon joddal, vagy antibiotikus kendccsel torténd
kezelése inkabb dializalasra beiiltetett kaniilok esetén javasolt (amennyiben a készit-
mény nem lép kolcsonhatasba a kaniil anyagaval, amit a gyart6 a leirasban kozol),
egyebekben a potencialisan kialakulé gombas fert6z6dés miatt nem javasolt.

A kantilok atoblitésének a jelent6sége, hogy ezen beavatkozassal megel6zhetd a vér
visszadaramlasabol adodé vérrog kialakulasa a kantilok lumenében, igy biztosithatd
a kaniil atjarhatdsaga és hosszutava alkalmazhatdsaga. Ezeken tal az 4toblités bizto-
sitja a folyadék, gyogyszerek, vér, vérkészitmények, taplalék bejuttatdsat a kaniilb6l a
véraramba.

A kantilok dtmosasanak indikacidit képezik: intravénds kaniil hasznalata el6tt és utan
(pl.: vér-vérkészitmény alkalmazasakor, infuzids terapia, intermittalé gyogyszerelé-
sek, vérvétel), osszeférhetetlen gydgyszer és folyadék adasa kozott. A kantilt, ha hepa-
rinos, vagy egyéb atmosd/lezaro folyadékot tartalmaz (pl.: etanol, EDTA), alkalmazas
el6tt és utdn fizioldgids sdoldattal at kell mosni (pl.: intravénas gyogyszer bejuttatasa
el6tt és utan is).

Az oblité/lezard folyadék mennyiségét meghatdrozza a folyadék osszetétele (egyes
anyagok nem kertilhetnek be a keringésbe), a paciens életkora, a kantil mérete ({irtar-
talma) és a kaniilon keresztiil beadott oldat tulajdonsdga (pl.: transzfuziét kovetéen
tobb atoblité folyadékra lehet sziikség). Az 6blit6 folyadék mennyiségére vonatko-
zban altalanos szabaly, hogy legalabb a kaniil trtartalmanak (az esetlegesen egyéb
csatlakoztatott eszk6zok Grtartalma is beleszamit pl.: csapok, kaniilhosszabbitok) a
kétszeresével torténjen meg. Leggyakrabban fiziologias sdoldatot és higitott hepari-
nos oldatot alkalmazunk a kiilonb6z6 tipusu kaniilok atmosasara, vagy lezarasara.
Tobb kutatds bizonyitotta, hogy nincs kiilonbség a heparinizalt-fiziolégias sdoldatos
és csak fiziologias sdoldattal torténdé atmosasok kozott a kantlok atjarhatdsaga és
benntartdsuk id6tartama, valamint a komplikdciok tekintetében. Mindezek mellett
azonban az 4tmoso6 folyadék megvalasztasakor érdemes tobb szempontot is figyelem-
be venni, pl. antikoagulans terapia (alacsony molekulastlyt heparin) mellett alkal-
mazott gyakori heparinos atoblitések fokozhatjak a paciens vérzékenységi hajlamat.
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Bolusban torténd gyodgyszerbejuttatas

A bolusban torténd intravénas gyogyszerelés azt jelenti, hogy kozvetleniil a paciens
vénajaba juttatunk bizonyos készitményeket egy meghatarozott idéintervallum alatt.
Két tipusa ismeretes, az egyik az i.v. push, ebben az esetben gyorsan, kb. 2 percen
beliil adjuk be a paciensnek az adott készitményt, alkalmazasa altalaban a stirg6ssé-
gi betegellatasban gyakori. A masik tipusa, amit az angol nyelvli nemzetkozi szak-
irodalomban olvashatunk, az i.v. bélus, amikor kb. 30 perc alatt keriil a készitmény
bejuttatasra, ilyennel taldlkozhatunk pl.: Piggy-Back vagy dézismérével rendelkezd
infuzids szerelék esetén. Osszefoglalva tehit: minden i.v. push egyben bélusban torté-
né bejuttatasa az adott készitménynek, de nem minden bélus mindsiil i.v. push-nak.
A bolusban torténd gyodgyszerbejuttatas kapcsan az dpolonak fontos tisztdban lennie
az adott készitmény hatdsmechanizmusaval és lehetséges mellékhatasaival, fel kell ké-
sziilnie az esetlegesen kialakuld tulérzékenységi reakcidkra, igy a paciens szoros ob-
szervaciojara (megfigyelés) is sziikség van. Megemlitend6, hogy hazai viszonylatban
az i.v. bolus kifejezés terjedt el a fentiekben, nemzetkozi viszonylatban i.v. push néven
ismert gydgyszerbejuttatdsi formaként.

Artérias kanul behelyezése Seldinger technikaval

Artérias kaniil behelyezését kovetden lehetdség nyilik az artérids vérnyomas direkt
monitorizalasara. A punctio helyéiil szolgalhat az arteria radialis, az arteria femoralis,
az arteria axillaris, az arteria brachialis, az arteria ulnaris, az arteria dorsalis pedis, az
arteria tibialis posterior, vagy az arteria temporalis. Feln6tt és gyermek pacienseknél
is a leggyakoribb punctios hely az arteria radialis, mert konnyen elérhetd, az artéria
a bérfelszinhez kozel helyezkedik el, a pacienst kevésbé zavarja a felvezetett kaniil,
az apold szamara is konnyebb a mindennapos apolasi teendéket kivitelezni és a sz6-
védmények el6fordulasa is ritkdbb. Gyerekeknél az arteria radialis nem hasznalatos
artérias kaniil behelyezése céljabol, mivel az artérids iv (arcus palmaris superficialis
et profondus) fejlettsége erre még nem megfelel6. A behelyezéshez dltaldban lokalis
érzéstelenités, lidocainos infiltrdcié alkalmazhatd. Az artérias kaniilok tobbfélék le-
hetnek, vannak olyan tipusuak, amelyek kinézetiikben és a felhelyezés technikdjaban
is a rovid periférids vénas kaniillokhoz hasonlitanak (,katéter a tin” technika), vala-
mint lehetnek hosszabb szaru kaniilok, melyek felvezetéséhez Seldinger technikat kell
alkalmazni. El6bbieket féként csecsem6knél, kisgyermekeknél hasznalhatjuk, utéb-
biakat pedig felnétteknél, nagyobb atmér6jdi artériak esetén.

36



BEAVATKOZASOK DIGITALIS KEZIKONYVE

Bizonyosodjon meg arrdl, hogy az artéria punctio feltétleniil sziikséges. A sz6vodmé-
nyek figyelembevételével mérlegelje a kockazat - haszon aranyt. Azonositsa a pacienst,
és tajékoztassa az artérias kaniil arteria femoralisba helyezésének sziikségességérol és
annak menetérol. Készitse el6 a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a mtvelet el-
végzéséhez, készitse az artérias kaniil arteria femoralisba helyezéséhez sziikséges esz-
kozoket. Amennyiben egyediil végzi a beavatkozast, akkor el6készitheti steril terti-
letre a sziikséges eszkozoket. Poziciondlja a pacienst nyujtott hatfekvésben. Végezzen
higiénés kézfert6tlenitést, ezt kovetéen hizzon steril gumikesztytit, védészemiiveget,
orr - szaj maszkot. A valasztott punctios pont feletti borfeliiletet zsirtalanitsa, majd
fertétlenitse, izoldlja a beavatkozas helyét. A beszuras teriiletét helyileg érzéstelenit-
se 1%-os lidocaine-nal, mindenképpen adrenalin mentes oldatot alkalmazzon. Az
érzéstelenité beaddsa el6tt szivja vissza a fecskend6t, nehogy az az érpalyaba jusson,
majd a szer beaddsat kovetden 3 percig varjon. Alljon szembe a pacienssel, vegye
dominans kezébe az artérids katétert uigy, hogy a t(i hegye felfelé nézzen. Figyeljen a
tiire. Nem helyesen pozicionalt tlivel noveljiik a szovodmények és csokkentjiik a siker
esélyét. A subdominans kéz ujjaival tapintott femoralis pulzus iranymutatasa mellett
szurja be a tiit a felszinnel 45°-os szoget bezarva. Ovatosan haladjon elére a tapintott
pulzacio iranyaba. Az artéria a felszinhez viszonylag kozel fut (ezért is preferaljuk),
igy el6fordulhat, hogy atszurja az artériat. Amennyiben a lumenbe jutott, az ér pul-
zacidja megtolti a vérgyijté kamrat. Ekkor kissé (kb. 2 mm) tolja tovabb, hogy biz-
tosan a lumenben legyen a tl. Vezesse fel a vezetédrdtot. Figyeljen arra, hogy a drot
folyamatosan, ellendllds - mentesen halad-e. Amennyiben nehezen juttathatd el6re,
valdszintsithetd, hogy nem az ér lumenében halad. Ha ellendllasba titkozik, dvatos-
sag sziikséges, mivel durva eldretolds az érfal sériilését eredményezheti. Amikor a
vezetddrot vége a punctios tl csatlakozojat néhany cm-rel meghaladja, huzza ki a ttt.
A tat kihuzhatja a vezet6drot visszahuzasaval egyiitt, vagy 6nmagaban is, lehtzva a
vezetddrotrol, de ekkor a vezetddrotot elengedni tilos, mivel az a keringéssel az ér lu-
menébe sodrodva idegentest embolidt eredményezhet. Készitsen kis bemetszést a bo-
ron ott, ahol a vezetddrot athalad, ezzel megkonnyiti a kaniil bevezetését. Vezesse be
a kantilt: a vezetddroton atvezetett kaniilt tolja elére annak irdnyitdsaval. A bevezetett
kaniil rogzitése mellett tavolitsa el a vezet6drdtot. Folyamatosan fogja a kaniilt, ne-
hogy a vezet6drottal egyiitt azt is visszahtizza. Zarja le a kaniilt vagy csatlakoztassa a
sziitkséges eszkozoket, miiszereket. Néhany oltéssel rogzitse ki a kaniilt, majd a punc-
tio helyét fedje steril kotéssel. Gondoskodjon a csatlakozok szabadon elérhet6ségérdl,
tovabbd a zavard csovek és csatlakozok - legalabb ragtapasszal torténd — rogzitésérol,
igy elkertilendé6 a vezetékeken a hurok vagy csomoképzddést. Amennyiben a kaniil
lezardsra keriil, igy minden lezaraskor uj steril kupakot kell alkalmazni. Szelektiven
kezelje a keletkezett hulladékot.

37



HIGIENES BETEGAPOLAS

Az egészségligyi szabalyok Osszességét az életkori sajatossagok figyelembe vételével
személyi higiénének nevezziik. A személyi higiéné kiterjed a bor-, haj-, arc- (szgjiireg,
fogak, szem, orr, fiil), kéz-, 1ab-, és genitalidk apoldsara is. A higiénés sziikségletek ki-
elégitése egy alapvetd emberi sziikséglet, mely a kulturaltsag velejardja. A nevelés so-
ran alakulnak ki és rogziilnek a higiénés szokasok, mely a kornyezetiink altal is elvart
magatartasformat jelent amellett, hogy az egyén kozérzetét is jelentésen befolyasolo
sziikségletrdl van szo.

A higiénés sziikségletek kielégitését az egyének ondlldan végzik (kivéve csecsemok,
kisgyermekek), abban az esetben, ha ez az 6nellatasi képesség zavart szenved, 6nella-
tasi deficit alakul ki, akkor segitség nyujtasara van sziikség. Kérhazi, intézményi ko-
rilmények kozott az apold segit ezen higiénés sziikségletek kielégitésében a paciens
onellatasi deficitjének megfeleld mértékben. Az dapold 6nallé funkcidi kozé tartozik
a higiénés szitkségletek felmérése és ezek sziikség szerint torténé kielégitése. A hi-
giénés sziikségletek kielégitése sordn figyelembe kell venni a paciens tisztalkodassal
kapcsolatos meglévé szokasait és nézeteit is, melyekrél auto-, vagy hetero anamnézis
soran tajékozddhatunk a pacienstdl, vagy hozzatartozoéjatol. Ezen anamnézisfelvétel
soran tajékozddni kell arrdl, hogy a paciens szamara mely az idedlis id6pont a higié-
nés sziikségletek kielégitésére. Azon paciensek szdmadra, akik hosszabb kérhazi apo-
lasra szorulnak fontos az egyéni, személyre szabott apolasi terv készitése a higiénés
szitkségletek kielégitése kapcsan is. A mosdatasok idépontjait soha ne az apolé sajat
igényeinek megfeleléen hataroza meg, vegye figyelembe a paciens preferenciait és
a terapids javaslatokat is. Amellett, hogy a holisztikus apolas elveit és a paciens ki-
vansagait szem el6tt tartjuk, természetesen figyelembe kell venni adott kérhazi osz-
taly egyéni lehetéségeit is, illetve tekintettel kell lenni a korteremben/osztalyon fekvé
tobbi paciensre is. Ahogy azt mar emlitettiik, egyénenként valtozo lehet a higiénés
sziikségletek kielégitésének a modja, ideje és kortilményei, vannak, akik hozzészok-
tak az esti fiirdéshez, mely el8segiti a pihenésiiket. El6fordulhat az is, hogy a fiirdetés
a paciens szamara fajdalmakkal jar, ilyenkor fajdalomcsillapit6 gydgyszer alkalmaza-
sarol kell gondoskodni még a beavatkozas el6tt, hogy az a fiirdetés idejére kifejthesse
hatdsat, valamint a fajdalom megléte miatt a paciens igényelheti, hogy ne a reggeli
orakban fiirdessiik meg, hanem este, mert utdna inkabb pihenésre lenne sziiksége.
A modern iranyelvek is minden napszakban lehetdséget kindlnak a paciens tisztal-

38



BEAVATKOZASOK DIGITALIS KEZIKONYVE

kodasara. Ebbe beletartozik a fiirdés, a részleges mosdatasok, étkezés el6tti és utani
tisztalkodas, illemhely hasznalat el6tti és utani tisztalkodas is.

Bériink a szervezet els6dleges védelmi vonala, mely megakadalyozza a kdrokozok és
méreganyagok behatoldsat, véd a sugarzas karos hatasaitol, tovabba jelentds a szerepe
a szervezet hdszabalyozasaban és a kivalasztasban, valamint jelentds érzékszervként
a tapintdsban. Ezen fontos feladataibol adodoan is fokozottan kell dvni bériinket,
rendszeresen kell tisztitani a faggyutdl, kdrokozoktol, szennyezddésektdl. A megte-
lel6 személyi higiénia a betegségek megel6zésében is elsédleges, azonban nemcsak
a fertézések megel6zése érdekében fontos, hanem a kellemes kozérzet és apoltsag
érzésének lényeges feltétele is. A mai kutatasok azonban aldtamasztjak azt a tényt,
hogy a tulzasba vitt tisztalkodas, bérfertétleniték fokozott alkalmazasa sem kedve-
z6 a szervezet immunrendszere szamara. A fokozott zsirtalanitas a bér kiszaradasat
okozhatja, amely viszketéssel, az vakarassal a vakarodzas pedig hamhidny kialakula-
saval jarhat, ami konnyen elfert6z6dhet. Az illatositott szappanok allergizalhatnak,
a szappanos bdrtisztitds soran létrehozott ligos kornyezet pedig kedvez a bérgom-
bak elszaporodasanak. A pdciens osztalyra érkezésekor és a fizikalis vizsgalatokkal
egybekotott elsé anamnézis felvétele soran tdjékozddhatunk a higiénés allapotarol
és szokasairol, a bor dllapotardl. Az anamnézis felvételéhez és a betegvizsgalathoz
megfelel6 hémérsékletii és jol megvilagitott helyiségre van sziikség. A naponta tor-
téndé mosdatasok, vagy fiirdetések tjabb alakalmakat biztositanak az apolok szama-
ra ahhoz, hogy felmérhessék a bor allapotat és megfigyelhesség az esetleges elvalto-
zasaok javulasat, vagy progresszidjat. Tulsulyos paciensek bérének apolasa soran az
osszefekvoé borteriileteknek kell fokozottan tigyelni az irritaciora, illetve a nedvesség,
vagy gombas fert6zések meglétére. Az ujsziilottek és csecsemdk bére vékonyabb és
éretlen a felndttekhez képest, igy sériilékenyebb is, ezért az 6 esetitkben nem javasolt
a dorzsolést és dvakodni kell a horzsoldsos sériilésektdl is, melyek fertézések kiala-
kulasat segithetik el6. Szintén ezen a korcsrcsoportndl nem javasolt a szarité hatdsu
szappanokalkalmazasa. A serdiil6korban lejatszodé hormonalis valtozasok miatt a
faggyumirigyek intenziven miikodnek a f6leg arcbéron jelentkez6 acnék képzdédése
jelentds problémat okozhat. Mindezek mellett az apokrin mirigyek fokozott muko-
dése miatt hangsulyt kell fektetni a gyakori tisztalkoddsra és izzadasgatlé dezodo-
rok alkalmazasara. Az id6s emberek kiilsd elvalasztasu mirigyeinek csokkenése miatt
bériik konnyebben kiszarad, veszit rugalmassagabdl és nedvesség tartalmabol, ezért
id6sebb korban szintén mellézni kell a bér szarazsagat fokozo tisztalkodasi szereket,
pl. a szappan alkalmazasit.
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A paciens agyban torténd flrdetése, mosdatasa

A higiénés sziikségletek kielégitésével fokozhatjuk a paciens komfortérzetét, javithato
a vérkeringés és fontos eleme a decubitus profilaxisnak is. A mosdatashoz sziikséges
eszkozoket legegyszertibben agyazé kocsin tudjuk osszekésziteni és széllitani. Nem
csak az eszkozok el6készitése fontos, hanem a paciens pszichés (tdjékoztatas a beavat-
kozasrdl, igények felmérése, kozos terv készitése) és fizikdlis (testhelyzet kialakitasa)
el6készitése is. Fontos, hogy miel6tt sor keriilne a paciens mobilizalasara, torténjen
meg a vitdlis paraméterek ellenérzése megel6zendo az orthostaticus hypotoniat (test-
helyzetvaltozas (felallas) okozta alacsony vérnyomas). Hagyomanyosan mosdotal és
szivacsok segitségével torténik meg a paciens agyban torténé mosdatasa. A mosdatas
megkezdése el6tt biztositani kell a paciens szamadra az iirités sziikségletét, majd a ha-
léruha eltavolitasat kovetSen az arc mosdatdsaval indul a folyamat. A szemek tisztita-
sa mindig fiirdetdszer mentes vizzel torténjen, igy megelézhet6 a szem irritacidja. Az
arcot kovetden a nyak, fiilek, majd a fels6 végtagok mosdatasa kovetkezik. A paciens
karjat az ujjaktol a honalj felé haladva tusfiirdével, vagy szappannal hatarozott moz-
dulattal mossa meg. Ezt kovetéen mossa le tiszta vizzel és torolje szarazra, fokozott
figyelmet forditva a hdonalj tertiletére. Amennyiben a paciens igényli, hasznaljon de-
zodort, vagy hintéport. A mellkas lemosasakor a paciensre teritett fiird6leped6 egyik
sarkat emelje csak meg, és a lepedé alatt mossa meg a paciens mellkasat és hasat.
Ovatosan forditsa oldaldra, vagy a hasara a pacienst, ha az kényelmesebb neki, majd
takarja be fiirdélepedével a vallatdl combjaig. A lepedé egyik sarkat megemelve mos-
sa meg alaposan a paciens nyakat és hatat, majd torolje szarazra. A keresztcsonti tajék
lemosasakor figyeljen a farredék és a végbéltajék allapotara. A 1ab lemosasat a comb-
tol kezdje és a labfej, majd ujjak lemosasaval zarja.

Flirdet6 kend6s flirdetési modszer

A firdet6é kend6s fiirdetési eljarashoz sziikséges eszkozok és eljaras folyamata nem
sokban tér el az agyban fiirdetéstél. Az eszkozok tarhaza csokkent, mert nincs sziik-
ség, torolkozore, mosdodtalra, fiirdetd szerre. Ez az eljaras specidlis fiirdet kendds
csomag hasznalataval torténik, amely 10 db kendét tartalmaz. Ezen 10 kend§ felhasz-
nélasdra sor kertilhet egy fiirdetés alkalmaval vagy akar tobb fiirdetésre is elegend6
lehet. A protokollok kozott van 5, 8 és 10 kendés felhasznalasi utmutatd is. A kend6-
ket el6 lehet melegiteni mikrohullamu siité késziilékben, de hasznalhatéak hidegen
is. A csomagolas praktikusan visszazarhat6 igy nem htlnek és szaradnak ki a kend6k
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a firdetés kozben. Ebben az esetben itt is sziikséges ellendrizni a fiirdeté kend6k hé-
meérsékletét 5 percenként a fiirdetés kozben (csakugy, mint a vizzel torténd fiirdetés
esetében). Az eljaras folyamata megegyezik a teljes agyfiirdé menetével, azzal a kii-
16nbséggel, hogy nincs sziikség a bér megszaritasara és hidratalasara, mert a kendék
fiirdet6 oldata hamar elparolog és hidratal6 anyagot is tartalmaz.

Torolko6zos flirdetés menete

A torolkozds fiirdetés protokollja nagyban eltér az agyban fiirdetését6l mind a sziik-
séges eszkozokben, mind a folyamataban. Azonositsa a pacienst, és tajékoztassa a
mosdatds sziikségességérdl és annak menetérdl. Készitse el6 a helyiséget (korterem,
fiirdShelyiség), a miivelet elvégzéséhez, készitse dssze a mosdatashoz sziikséges esz-
kozoket, kellékeket. Biztositson megfeleld szobahémérsékletet, de a mosdatas elStt
mindenképpen szelléztessen ki. A mosdatas megkezdése el6tt biztositsa a paciens
szamara az Urités sziikségletét. A fiirdetés megkezdése el6tt allitsa megfelel6 ma-
gassagba a paciens agyat. Végezzen higiénés kézfert6tlenitést, ezt kovetden huzzon
nem steril gumikesztyfit. A torolkozét eldszor kétszer hajtsa félbe hosszanti iranyban,
majd hajtsa félbe a szélességét is. Eztan tekerje fel. Készitsen fiirdet6 oldatot meleg
vizbdl (2 liter 46-49 °C) és olyan fiirdetd szerbdl melyet nem kell lemosni (pl.: Septi
Soft, Dermalux Soft Towel Lotion). Egy nagy miianyag taskéba helyezze bele a t6rol-
kozét és itassa at az elkészitett oldattal, majd csavarja ki a torolkoz6t, majd helyezze,
a feltekert t6rolkozét a paciens jobb vagy bal karjara majd gorgesse ki. Eztan hajtsa
egyszer ki, hogy lefedje a mellkast. A torolkozé tetejébdl hajtson vissza par centit,
mert ezt hasznalja majd a késébbiekben az arc és a nyak lemosasahoz. Eztan a takarot
6vatosan huzza lefelé mikozben folyamatosan takarja be a pacienst a torolkozével. A
torolkozo segitségével jol atmasszirozza az egész testet, igy megtisztitja a szennyez6-
désektdl és felfrissiti. Amint készen van vegyenegy tiszta torolkozét és ezzel takarja
be a pacienst amig az arcot és a nyakat tisztitja. Ekozben a fiirdet6 oldat gyorsan el-
parolog, igy nincs sziikség attorlésre, a bor megszaritasara. Forditsa a paciens az olda-
lara, majd tavolitsa el a szennyezett torolkoz6t és hajtsa négybe a szennyezett felével
befelé. A még tiszta oldalt helyezze a paciens hatara olyan médon, hogy a négy sarka
a végbéltajék felé legyen, majd mossa meg a végbéltajékot. Ha sziikséges a genitaliak
megmosasahoz kisebb mosdokendét hasznaljon. Segédkezzen a pizsama, vagy halo-
ing felvételében és cserélje le az agynemtit, ha sziikséges. A fiirdetésnél hasznalt esz-
kozoket tisztitsa meg és tegye a helyiikre. A mosdotal tisztitasara és fertStlenitésére
helyezzen nagy hangsulyt.
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Szajapolas

A szajhigiéne magaba foglalja a szdjiireg, fogak, iny, és az ajkak apolasit is, biztosit-
ja a paciens jo kozérzetét. A helyes szajapolas technikajat a tejfogak megjelenésével
egy idében kell kezdeni. 6 éves kortol megkezdddik a tejfogak kihulldsa, helyiikre
maradand¢ fogak keriilnek. Ezt kovetSen 18- 24 éves korra tehet6 a bolcsességfogak
megjelenése. Az idésebb korban 60 év felett a fogakra jellemzd, hogy jelentdsen né
torékenységiik kockazata, valamint a fogzomanc kopasabol addéddan elszinezddések
is megjelenhetnek. Gyakori szajprobléma lehet a caries (fogszuvasodas), stomatitis
(szdjiregben zajlo gyulladas), glossitis (nyelvgyulladas), gingivitis (inygyulladas),
halitosis (szajszag), cheilosis (ajkak berepedezése), malignus elvaltozasok, fekélyek,
herpes simplex.

A paciens sajat fogainak tisztitasat, a fogmosast elvégezheti onalléan, vagy sziikség
esetén az apold segitséget nyujthat ebben. Szintén az anamnézisfelvétel alkalmaval
kell tdjékozddni a paciens fogmosassal kapcsolatos szokasairol, de alapvetéen el-
mondhatd, hogy az optimalis eset az, ha minden étkezést kovetéen megtorténik a
fogmosds és a szajapolas. A fogkefe kivalasztasanal figyelembe kell venni a sorték pu-
hasagat, az iny, és a fogak védelmében, a nyél hosszisagat, hogy az konnyen és stabi-
lan megfoghato legyen, ne csusszon ki a paciens kezébdl. Amennyiben a paciensnek
kiveheté miifogsora van, éjszakara helyezze az erre a célra szolgald fedeles tarolo-
ba, amelyet el6z6leg feltoltott miifogsor tisztitd oldattal. A miifogsor kivétele utan az
apolo tekintse at a paciens szdjliregét. Mivel sokan kellemetleniil érzik magukat fog
nélkill, tigyeljiink az intimitasra. Ha a paciens eszméletlen, a mtifogsorat nem tesszitk
vissza a szajaba! Az eszméletlen pacienseknél a szdjon keresztiil vald légvétel miatt
konnyen kiszdrad a szaj nyalkahartydja, ezért fokozottabb és gyakoribb szajapolast
igényelnek. Ilyenkor célszer(i 2 6ranként megnedvesiteni vagy olajozni az ajkakat és
kitorolni a szdj tiregét.

Szem apolasa

Altaldban a szem dpolasa is a paciens altal 6nalldan torténik meg, 4m pl. eszméletlen,
vagy szedalt pacienseknél specidlis gondozast és odafigyelést igényel. Eszméletlenség
esetén a problémat az okozza, hogy a paciens szeme nyitva marad, valamint a pislo-
gas, mint védelmi mechanizmus megsztinik, mindezen tényezdék a szem kiszaradasa-
hoz vezethetnek. Szintén gyakran tapasztalhato a szemzugban felhalmozddoé valadék,
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melyet a belsé szemzugbol kifelé torolve lehet eltavolitani. A szem kiszardadasanak
megel6zése érdekében, eszméletlen, vagy szeddlt paciensek esetén alkalmazhat6 po-
lietilén kotés, vagy miikonny, antibiotikumos szemcseppek, kendcsok, utébbiak al-
kalmazasa kétoranként javasolt. A szem gyulladdsos megbetegedései esetén fontos
a valadék rendszeres eltavolitasa, valamint a fert6zés megel6zése, ez szintén szem-
cseppek, vagy kendcsok alkalmazasaval torténhet. A szem tiszitasa alkalmaval fontos,
hogy mindig tiszta vizet alkalmazzunk, ugyanis a szappan, vagy egyéb fiirdetészerek
irritalo hatastak lehetnek. A szem apolasat, ahogy azt a korabbiakban is emlitettiik,
miden esetben a bels6 szemzugtdl kifelé haladva a kiilsé szemzug irdnyaba végezziik,
igy megel6zhet6 a konnycsatorna fertézédése.
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VIZELETURITES

A szervezet anyagforgalméanak szabdlyozasaban a vizelet kivalaszto- és elvezet6 rend-
szernek jelentds feladata van. A sejtek anyagcseréje soran felesleges anyagok kelet-
keznek, ezek pedig a vérkeringés ttjan jutnak el a vizeletkivalaszt6 rendszerhez, ahol
aztan az artalmas anyagokkivalasztddnak, majd a kiilvilagba tirtilnek. Ezen rend-
szernek tovabbi fontos szerepe van a vérnyomds szabalyozaséban, valamint a viz- és
elektrolit haztartas és a sav-bazis egyensuly biztositasdban. A vizeletkivalaszto szer-
vek kozé tartozik a két vese, a hugyvezetékek, a hugyholyag és a hugycso.

A szervezet sO- és vizhaztartdsa hdrom részre oszthatd: so- és vizfelvétel, azok elosz-
lasa az egyes folyadékterek kozott és a so- és vizleadds. A so- és vizfelvétel elsdsorban
a napi folyadékfogyasztas és evés dltal torténik, valamint a sejtekben lezajlodé termi-
nalis oxidacié soran is keletkezik viz. Szomjusagérzet hatasara torténik a so- és vizfel-
vételt, ezt az érzetet a hipotalamusban elhelyezkedé ozmoreceptorok és a jobb pitvar-
ban, valamint a nagyvénakban elhelyezked6 volumenreceptorok alakitjak ki, amikor
a testnedvek ozmolalitasa emelkedik, a vértérfogat pedig csokken, tovabbd kozre-
jatszik még a megemelkedett testhémérséklet és a szaj nyalkahartyajanak szarazsaga
is. Az ivas ledllitdsaban kozrejatszé tenyezok kozt emlitik 1égzésvisszatartds idejét, a
gyomor- béltraktus faldnak fesziilését és a szokasszertien fogyasztott folyadékmeny-
nyiséget. Az ozmotikus és a hidrosztatikai nyomdasnak van szerepe a s6-és vizeloszlas-
nak az egyes folyadékterek kozott. A so6-és vizleadas a szervezet elsésorban a vizelet
altal torténik, emellett masodlagos forma a pl: széklettel, 1égzéssel torténd leadas. A
s6- és vizleadds elsddleges leaddsi formaja soran megkiilonboztethetd a két vesében
zajlo vizelettermelés, a hugyholyagban torténd vizelet tarolas és a hugyholyag kitirité-
se-vizelés. A nephronok, mint a vese funkcionalis egységei vesznek részt a vizelet 1ét-
rehozasaban. A nephronok a Malpighi-testbdl és a tubulusrendszerbél allnak. A Mal-
pighi-testet a glomerulus és a Bowman-tok alkotja. A glomerulus afferens- és efferens
arterioldbdl valamint a két szakasz kozotti kapillaris gomolyagbol all, itt torténik az
ultrafiltracié. Ultrafiltracié esetén a glomerulus kapillarisokbél a Bowman-tokba
présel6dik ki az ultrafiltratum-sziirlet. Ezt kovetéen a szlirlet a tubulusrendszerbe
aramlik, mely a proximalis kanyarulatos csatornabdl, proximalis tubulus egyenes sza-
kaszabol, Henle-kacs leszalld, vékony szegmentumabol, Henle-kacs felszalld, vastag
szegmentumabol, distalis kanyarulatos csatorna, 6sszekoté szegmentuabol és a gytij-
técsatornabol dll. Naponta kb. 180 I mennyiségt sziirlet keriil a Bowman-tokba a
filtracids felszinen keresztiil. Ennek a sztir6felszinnek els6 rétege a kapillaris endothel
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sejtsora, masodik rétege egy bazéalis membran, harmadik rétege pedig a Bowman-tok
podocita sejtjei. A sztiréfelszin miikodésének koszonhetSen a keletkezé szirlet szin-
te teljesen fehérjementes, de egyéb anyagokat pl.: ionokat, gliikdzt, aminosavakat,
ureat, higysavat, kreatinint és fehérjékhez nem k6t6dé hormonokat és vitaminokat
is tartalmaz. A filtraciés nyomast, mely a kapillarisokbol a Bowman-tokba préseli a
sziirletet, a kapillaris- és a Bowman-tok hidrosztatikai nyomasanak eredéje, valamint
a vérplazma kolloidozmotikus nyomasa hatarozza meg. A filtracios frakcié a glome-
rulusokon ataramlé vérplazma mennyisége és a sztlirlet mennyiségének hanyadosa,
mely fizioldgiasan 0,2 emberi szervezetben. A glomerulus filtracids rata-GFR szintén
fontos paramétere a vesemitkodésnek, a GFR szabalyozasaban az atriopeptinnek je-
lentds szerepe lehet. Sziirlettisztitds megy végbe a Bowman-toktdl a gytijtécsatorna
végéig, mely soran kiilonféle passziv és aktiv transzportfolyamatokra is sor kertiil. Jel-
lemz8en ozmozissal szivodik vissza a viz, diffizidval az urea, mig kiillonféle ionok
pl.: CI elektrokémiai gradiensiitknek megfelel6en aramlanak. Primer-, secunder aktiv
transzportfolyamatok valamint cytosisok soran szivddnak fel jellemzéen pl.: a Na*, a
gliikdz, az aminosavak és a sztrletbe keriil6 albuminok.

Az urinatio, vagy mictio (vizeletiirités) alapvetd emberi szitkségletek részét képzi,
mennyiségének, mindségének véltozasa koros folyamatokra hivhatja fel a figyelmet.
A diuresis (vizelet kivalasztas) atlagos testtomegti felnétteknél napi mennyisége 1ml/
ora/ testtomegkilogramm, azaz atlagosan 500-2400 ml kozott valtozik a bevitt folya-
dék és taplaléktdl fuggben. Feln6tteknél miutan a hugyhoélyagba 250 ml vizelet jut,
megjelenik a vizelési inger, de 400-500 ml vizeletet egészséges feln6tt ember holyagja
probléma nélkiil tud tarolni. Mennyiségét befolyasolja még vesén kiviili folyadék-
vesztés (pl. hanyas, hasmenés, verejtékezés), kornyezeti hdmérséklet, laz, fizikai ak-
tivitds.

A vizelet mennyiségének mérése

A vizelet mennyiségét érinté valtozasok megjelenhetnek fizioldgidsan is, de kisér-
heti a vizeletkivalaszt6 szervrendszert érint6 koros elvéltozas, valamint mas tiinettel
egylitt komplex megbetegedés jele lehet.

Polyuria (b6 vizelés) esetén a vizelet napi mennyisége meghaladja a 2500 ml-t. Okai
lehetnek pl. talzott folyadékfelvétel, idiilt veseelégtelenség korai és kozépsulyos fa-
zisaban megjelené kompenzal6 polyuria, ozmotikus diurezis (pl. diabetes mellitus,
fokozott sdbevitel infuzios terapia soran, fokozott fehérjetartalma taplalas), antidiu-
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retikus hormon elvalasztasanak koros zavara kovetkeztében centrélis diabetes insi-
pidus (antidiuretikus hormon elvélasztas zavara), diuretikumok alkalmazasa. Noc-
turnalis polyuria esetén éjszaka jelentkezik nagy mennyiségt vizeletiirités, nappal
normalis mennyiségii vizeletiirités is lehet. Oka lehet pl. alvési apnoe, Alzheimer-kor,
Parkinson-kor, vagy megjelenhet fizioldgiasan éjszaka az elalvas el6tti talzott folya-
dékbevitel miatt. Olyguria (a vizelet mennyiségének csokkenése) esetén a vizelet napi
mennyisége 100-500 ml kozott mozog. Okai lehetnek pl. dehydratio (folyadékhia-
nyos allapot), amikor, vese-elégtelenség, oedema (vizenyd) képzddés, hugyuti elzaro-
das, antidiuretikus hormon fokozott termelése, cardialis dekompenzacio, szomjazasi
exciccosis esetében csokkent a folyadékfelvétel. A 24 ora alatt kevesebb, mint 100 ml
alatti vizelet tiritése esetén sulyos oliguriarol beszéliink, azonosan kell kezelni a vize-
let elvalasztas megsztinésével. Anuria (vizelet elvalasztas sziinetelése) esetén a vesék
nem vagy csak kis mennyiségben valasztanak ki vizeletet. A napi vizelet mennyisége
100 ml alatt van, teljes anuriarél akkor beszéliink, ha a paciens egyaltalan nem tirit vi-
zeletet. Okai lehetnek pl. heveny és kronikus nephritis (vesegyulladas), reflexes anu-
ria a veseerek Osszehuzodasa kovetkeztében, urether elzarédasa vesekd kovetkezté-
ben, nephropathia gravidarum (terhességi vesebetegség). Oligo-anuria okai lehetnek
pre renalisak (vesét megel6z6), rendlisak (veseeredetti), post rendlisak (vese utani).
Pre renalis esetben a veséken ataramlé vérmennyiség és a filtraciés nyomas csok-
ken, ami shock (az egész szervezetre kiterjedé mtikodési elégtelenség), acut miocar-
dialis infarctus (akut szivizomelhalas) vagy dehydratio kovetkezménye. Renalis okok
kozé a vesének a betegségeit soroljuk. A postrenalis okokat a hugyvezetékek illetve a
higycs6 elzarodasara, sziikiiletére, ko, vagy tumor (daganat) jelenléte miatt, vezetjitk
vissza. El6fordulhat reflexes anuria, mely esetén az egyik hugyvezetéket ko zarja el,
ezaltal a paciens fdjdalmai erések. Reflexhatas kovetkeztében az ellenoldali vese erek
és az uréter simaizmai 6sszehuzdédnak, igy termel6d6 vizelet nem tud iiriilni. Amikor
a paciensnél olyguria illetve anuria all fent az alabbiak ellenérzése is sziikséges: ha a
péciensnek dllando katétere van, akkor nem torént-e a katéter lumenében blokkol6-
das, megcsavarodas, a holyag katéter a megfeleld helyen van-e (pl. nem a hiivelyben).
Egyéb problémadk fennallasa is lehetséges, mint hypovolaemia (vér mennyiségének
koéros csokkenése), gyogyszer-mellékhatdsok, elzarédasok, cardiovascularis (szivér-
rendszer) okok.

A bevitt és tritett folyadék mérésekor a meghatarozott mennyiség kozé nem csak
az oralisan (szdjon at) elfogyasztott ételeket és italokat (pl.: leves, viz, taplalé szon-
dan adott taplalékok), hanem a parenteralisan (gyomor-bél rendszert megkeriil8)
beadott folyadékok mennyiségét is bele kell szamitani (pl.: infazid, transzfuzio, pa-
renteralis taplalasra alkalmas oldatok). Az tiritett mennyiségbe amennyiben folya-
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dékegyenleget szeretnénk szamitani, beletartozik a vizelet, széklet, hanyadék, kopet,
izzadsag, szondan at és drainen keresztiil tirtil6 folyadék tovabbad a perspiracio insen-
sibilis is (nem érzékelt, mirigymukodéstdl fiiggetlen) héleadas folyadékvesztés is. A
folyadékbevitel és leadas mérésére kiillonboz6 az apolasi dokumentdcio részét képezo
dokumentumokat hasznalhatunk: lazlap, folyadéklap, vizelési naplo. Vizelet mennyi-
ségének mérése tobb formdban torténhet. Megfeleléen egyiittmiikodd, tiszta tudata
paciensnél, akinél alapbetegségébdl kiindulva nincs sziikség milliliteres pontossagu
meghatdrozdsra a reggeli vizit el6tt megkérdezhetd és a lazlapra vezethetd. Stlyos al-
lapotu péciens esetén katéter segitségével gytijthetd vizelet. Csecseméknél 6ntapadods
anyagbol késziilt, egyszer hasznalatos plasztik zacskd segitségével torténik a vizelet-
gytjtés, melyet a hugycsényildsra kell erésiteni.

Ha az alapbetegség tipusabdl adéddan pontos mérés sziikséges, az torténhet 4 6ras,
8 Ords, 12 oOras, 16 Oras, 24 oras frakciokban (pl. adenokortikoid hormonszint, krea-
tinin-clearance meghatarozas). Az adott vizeletgytijtési periodus mindig gy kezdé-
dik, hogy a paciens vizeletet {irit, és a gytijtés ezutan kezdddik. Az apold a tartélyon és
a laboratoriumi értesitén megjeloli a kezd6 idépontot. Minden esetben tigyelni kell
arra, hogy a vizelet széklettel ne szennyez6djon, erre a paciens figyelmét fel kell hivni.
Amennyiben paciensiink jarébeteg a vizeletgyijté edényt a mosdo eléterébe helyez-
ziik el és a betegazonositasra vonatkozoan cimkézziik fel. Fekvd, immobilis paciens
esetében sem hagyunk vizeletet a kdrterembe. A 12 éras vizeletgytijtés eredményét a
lazlap éjszakai és nappali rovataba kiilon fel kell jegyezni.

Vizelet kémiai tulajdonsagainak félkvantitativ,
in-vitro (a vizsgalatra a testen kivul kerdl sor) vizsgalata

A vizeletvizsgald reagens csikok (urine dipstick chemical analysis) minéségi és meny-
nyiségi diagnosztikai eredményt szolgaltatnak a vizelet 6sszetevéinek egy részérdl. A
tesztcsikok vékony, 5 mm szélességliek, amelyek a meghatarozashoz sziikséges para-
métereknek megfelelden kiilonb6z6 reagensekkel ellatottak. A tesztcsikokat mindig
az eredeti dobozban kell térolni, szaraz, napfényt6l védett helyen, +2 és +30 °C kozott.
A tesztcsikot a mellékelt hasznalati utasitastol fiiggéen rovid idére, 1-15 masodpercre
5-15 ml mennyiségt vizeletmintaba kell tartani, majd a felesleges vizelet eltdvolitasa
céljabol végig kell htzni a tarolé edény falan. A csikon 1év6 vegyi anyaggal atitatott
négyzeteket vizszintesen tartva ssze kell hasonlitani a miianyag flakon oldalan talal-
hat¢ szinskélaval. Két perc eltelte utan a szinvaltozasoknak diagnosztikai jelentéséget
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tulajdonitani nem lehet. A vizeletvizsgalo reagens csikok hasznalatahoz, szaraz, tisz-
ta edényben gytijtott friss vizeletre van sziikség. A vizsgalatot, a mintavételt kovetd
négy oran belil el kell végezni. A reagens csikok értékelése vizualis és miiszeres uton
torténhet. A tesztcsikok 1-11 jellemz6é meghatarozasara alkalmasak. Fontos, hogy a
teszten 1év6 osszetevok gyarto cégenként valtozhatnak.

Vizelet fajsuly (specific gravity, sp gr)

A vizelet ozmolalitasa, a vizeletben 1év6 oldott anyagok (ionok) koncentraciéjanak
monitorizalasa alkalmas. A vizsgélathoz 100 ml mennyiségii vizelet sziikséges, ame-
lyet méréhengerbe kell tolteni. A méréhengerbe toltéskor tigyelni kell arra, hogy a
vizelet ne habosodjon fel. A méréhenger megtoltését kovetden az urométert porge-
t6 mozdulattal kell abba beleejteni, majd meg kell varni, amig az urométer nyugodt
helyzetben megall. Az urométer teljes nyugalomba élldsat kovetden kell az értéket
leolvasni. A vese higit6 és koncentralo képességérdl szolgal informacidval. Egészséges
vese a vizelet fajsulyat 1001-1030 g/ml kozott tudja valtoztatni. Mérése mérShenger
és urométer (mérépalca) segitségével vagy reagens tesztcsikkal torténik. Amennyi-
ben a vese koncentraloképessége csokken azt hypostenurianak nevezziik. Asthenu-
ria, isosthenuria esetén a vese koncentraloképessége teljesen megsztinik. Az uromé-
teres mérés soran fontos, hogy a méréhengerbe 6ntott vizelet ne legyen habos és a
mérdpalca, amikor a vizeletbe helyezik (porgetik) a henger falahoz ne érjen.

Azonositsa a beteget, és tdjékoztassa a vizelet fajstily meghatdrozasanak sziikséges-
ségérdl és annak menetérdl. Készitse el6 a helyiséget (korterem, vizsgélohelyiség),
a mivelet elvégzéséhez, készitse Ossze a vizelet fajsuly meghatarozasahoz sziikséges
eszkozoket. Végezzen higiénés kézfert6tlenitést, majd hidzzon nem steril gumikesz-
tylit. Gytjtson a pacienstl 100 ml vizeletet. Kérje meg, hogy iiritse vizeletét gytijt6
edénybe. Ontson a mér6hengerbe 100 ml vizeletet, tigyeljen arra, hogy pontosan a
méréhengerbe Ontse, és ne habosodjon a vizelet az 6ntés soran. Fogja meg az uro-
métert és porgetd mozdulattal ejtse be a mér6hengerbe, kozben tigyeljen arra, hogy
az urométer ne érjen a méréhenger falahoz. Varja meg, amig az urométer nyugodt
helyzetben megall a vizeletben, majd olvassa le az értéket. A vizelet fajsuly meghata-
rozasndl hasznalt eszkozoket tisztitsa meg és tegye a helyiikre, szelektiven kezelje a
keletkezett hulladékot, majd végezzen ismét higiénés kézfertéStlenitést.
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A vizelet gy(jtés invaziv moédszerei; allando katéterbdl
torténd vizelet mintavétel

A képzodott vizeletet fiziologiasan sterilnek tekintjik. A vizeletmintdkat minden
esetben aseptikus technika igénybevételével, sterilitas szabalyait betartva kell leven-
ni. A vizelethez, mint vizsgalati anyaghoz tobbféle uton juthatunk. Vizeletvizsgalatra
legalkalmasabb minta a reggeli els6 vizelet. A baktériumok szdma ebben a legmaga-
sabb. Ha a nap folyaman késébb keriil sor vizeletminta-vételre, akkor arra kell tore-
kedni, hogy a paciens holyagjaban legaldbb harom 6ran keresztiil tarolodjon a vizelet
a levétel eldtt. A vizeletvizsgélat elvégzése az antibiotikus terapia megkezdése el6tt
torténjen.

Ez a mintavétel akkor johet szoba, ha a paciens 6nalléan nem tud vizeletet tiriteni,
tartésan dgyhoz kotott vagy pontos mikrobioldgiai elemzésre van sziikség. Allandd
katéterbdl torténd vizelet mintavételkor az Orvosi Mikrobiologiai Szakmai Kollégium
allasfoglalasa alapjan vizelet mintavétel el6tt katétert kell cserélni és az 4j katéter fa-
lat, alevezetdcsGvel valo csatlakozasa folott, a gumimembran fert6tlenitése utan lehet
megszurni vagy a katéterhez tartozé adapter, mintavételi kapu segitségével lehetséges
vizeletmintat venni. Szakmai hiba, ha a vizeletminta vétele a vizelet gytijtézsakbdl
torténik, még a zsak cseréjét kovetd azonnali mintavétel is helytelen. Ballonos ka-
téterekbdl nyert vizelet nem alkalmas bakterioldgiai vizsgalatra. Amennyiben ebbdl
torténik mintavétel, a laboratériumi kisérépapirra fel kell tiintetni, hogy a betegnek
allandoé katétere van. Mintavétel el6tt a katétert kocher segitségével 30 percre le kell
zarni, azonban ujabb ajanlasok alapjan a 30 percet nem sziikséges kivarni, elegendd,
ha a gytjtézsak katéterhez val6 csatlakozasa alatt harom ujjnyival lezarjuk, majd ad-
dig kell varni, amig a lezart rész felett megjelenik a vizelet és ekkor kell mintat venni.
Mintavétel el6tt fertStleniteni kell a beszuras helyét, majd a katéter proximalis végén,
a gytjtozsakkal torténd csatlakozasi rendszer el6tt kell steril ttivel és steril fecskend6-
vel beszurni és kb.5-10 ml vizeletmintat leszivni.

Azonositsa a beteget, és tdjékoztassa a vizelet mintavétel sziikségességérél és annak
menetérol. Készitse el6 a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a mivelet elvégzé-
séhez, készitse Ossze a vizelet mintavételhez sziikséges eszkozoket. Zarja le a katé-
tert kocher segitségével. Végezzen higiénés kézfertStlenitést, majd huzzon nem ste-
ril gumikesztytit. A katéter mintavételi kapujaba illessze be a steril fecskendd végét.
Amennyiben a katéteren nincs kapu a fecskenddre csatlakoztasson tiit és sztrja meg
a katétert 30-45 fokos szogben kozvetlentl a vizeletgytijté zsak csatlakoztatasa alatti

49



BEAVATKOZASOK DIGITALIS KEZIKONYVE

teriileten. A nyert mintét jutassa a vizeletgyujté poharba. Torélje le a punkcié helyét
fert6tlenitd oldattal. Engedje fel a szoritast a katéterrdl. A vizelet mintavételnél hasz-
nalt eszkozoket tisztitsa meg és tegye a helytikre.

Transurethralis allandé hélyagkatéter felhelyezése
néi paciens esetén

Az édllandé transurethralis hoélyagkatétereknél a katéter alkalmazasanak hosszat az
alapanyaga és bevonata nagyban befolyasolja. Az alkalmazas ideje az anyagtol és be-
vonattdl fiiggéen, maximum 7 napig hasznalhat6é bevonat nélkiil a latex, polyvinil
chlorid alapanyagu katéter. Teflon bevonatu latex alapanyagu katéter, szilikonnal be-
vont latex alapanyagu katéter 28 napig alkalmazhat6. Hosszan, akar 12 hétig lehet a
szilikon alapanyagu, hydrogéllel bevont latex alapanyagu, eziist-oxiddal bevont latex
alapanyagu, hydrogéllel bevont szilikon alapanyagu, titan alapanyagu, lecitinnel és
ezlist citrattal bevont szilikon alapanyagu, antibiotikum bevonatu kiilonb6z6 alapa-
nyagu katétereket haszndlni csere nélkiil.

A folyamat sordn a paciens agya koré paravant kell, helyezni, ezt kovetSen lehet de-
réktdl lefelé megszabaditani ruhait6l. N6i paciensek esetén a megfelelé pozici6 a be-
avatkozashoz a haton fekvd testhelyzet, az als6 végtagok térdben és csipben behajlit-
va és terpesztve, férfiak esetén szintén haton fekvo helyzet, als6 végtagok nyujtottak,
egyenesek, enyhén szétterpesztettek. A katéter behelyezése el6tt sziikséges a genita-
lidk lemosdsa, majd szarazra torlése, ezt kovetden lehet megkezdeni a beavatkozast,
mely kizarolag steril technikaval és eszkozokkel torténhet. Manapsag szamos eldre
elkészitett katéterezds szett elérhets, melyben a sziikséges eszkozok sterilen meg-
talalhatok, igy a folyamat gyorsabban és biztonsagosabban kivitelezhetd. Egy steril
teriiletre kell minden eszkozt sterilen el6késziteni, majd steril gumikesztytiben fel-
helyezni a holyagkatétert. Fontos, hogy még a felhelyezés el6tt a katéter ballonjat fel
kell tolteni, ellendrizni szivargas tekintetében, majd sikositani a végét. Amennyiben
minden, a katéter felhelyezéséhez sziikséges eszkoz el6készitése megtortént, akkor
keriil sor a teriilet izolalasdra, majd a fert6tlenitésre. A fert6tlenitéstdl kezd6d6en
csak egy keziink marad steril, mivel a masikkal feltartuk a hugycsényilas kornyékét.
Férfi paciensek esetében 60-90°-ban meg kell emelni a péniszt, igy a hugycsé elsé
gorbiiletét egyenes pozicioba lehet rogziteni. A katétert addig kell felvezetni, amig a
vizelet meg nem jelenik a valadékgytijt6 zsak osszekotd csovében, ezt kovetSen lehet
a ballont felfujni. A vizeletgytjté zsak kirogzitésekor arra kell tigyelni, hogy az min-
dig a holyag szintje alatt legyen.
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Azonositsa a beteget, és tdjékoztassa az allando holyagkatéterezés sziikségességérol és
annak menetérdl. Készitse el6 a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a mivelet el-
végzéséhez, készitse ossze az allandd holyagkatéterezéshez sziikséges eszkozoket. Vé-
gezzen higiénés kézfertStlenitést, ezt kovetden hizzon nem steril gumikesztytit. Te-
gye a paciens agya koré a paravant és takarja ki a pacienst deréktol lefelé oly médon,
hogy a takarét a péaciens felsGteste felé pozicionalja. Biztositson a beavatkozashoz
optimadlis megvilagitast. Pozicionalja a pacienst hiton fekvé helyzetben és biztosit-
son a mivelet teljes idétartamara komplex agyvédelmet. Helyezzen a paciens alteste
ala agytalat, a genitaliak kornyékét mossa le szappanos vizzel, majd torolje szarazra.
Készitse el6 a holyagkatéterezéshez hasznalatos steril szettet, melynek tartalma gyar-
tonként valtozo lehet, de mindenképpen ez fogja adni a steril teriiletet. Bontsa ki a
csomagolast és a létrejott steril teriiletre sterilen készitse elé a holyagkatéterezéshez
sziikséges egyéb eszkozoket, majd huzzon fel steril gumikesztitit. Izolalja el a paciens
nemi szervét a steril izolalé kendével. Készitsen el6 a ballonnak megfelel6 mennyi-
ségben fiziologias sdoldatot tartalmazé fecskenddt, amennyiben sziikséges kérjen se-
gitséget a nem steril oldatot tartalmazé palackbdl térténé felszivashoz. Allitsa dssze
a katétert és a vizeletgytijté zsakot. Toltse, fel a katéter ballonjat majd engedje le, igy
meggy6z6dhet a katéter és a ballon épségérél. sikositsa a katéter végét. Tarja fel nem
dominans kezével és fertétlenitse a hugycsonyilas kornyékét. A miveletnél minden
Uj torlésnél hasznaljon 4j géztorldt is. Nem domindns kezével tarja fel a nagyajkakat
és a torléseket a hugycs6 nyilasatdl a végbél iranyaba végezze. A fertStlenitést kove-
téen a feltarast végzd kezével tovabbra is tarja fel a hugycsnyilas kornyékét, valamint
vegye figyelembe, hogy ez a keze mar nem tekinthetd sterilnek. Domindns kezével
vezesse a katétert a higycsébe addig, amig a vizeletgytijté zsak osszekotécsovében
megjelenik a vizelet. A ballon trtartalmanak megfeleld mennyiségii NaCl 0,9% be-
fecskendezésével rogzitse a ketétert a holyagban. Ellendrizze a katéter helyzetét, eny-
hén huzza kifelé. Rogzitse a katétert a combok belsé felszinén. Hivja fel a paciens fi-
gyelmét, hogy az agyban val6 helyezkedés soran ne hiizza meg a katétert, és a katéter,
valamint a vizeletgyijt6 zsak, mindig maradjon a hélyag szintje alatt.
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A faeces (széklet) a vastagbélben alakul ki a chymus (a gyomorbeli emésztés eredmé-
nyeként létrejott ételpép) fokozatos bestirtisodése kovetkeztében. Jellegzetes szinét a
bilirubin anyagcsere bomlastermékeként létrejovo szterkobilin adja.

A majnak a bilirubin szintézisében fontos feladata van. A vorosvértestek lebonta-
sanak helyszine, altaldban 120-130 napos élettartam utan, a lien (1ép). A folyamat
soran a haemoglobin haemre és globinrészre bomlik, majd a haem tovabb bomlik
vasra (Fe**) és a protoporfirin vazra, utébbibol pedig kialakul a z6ld szint biliverdin.
A folyamat tovabbi részében létrejon az indirekt bilirubin, ami a vérbe kertilve albu-
minhoz kotédik és eljut a majba. A méjban glukuronsavval konjugaldédik és kialakul
a direkt bilirubin, mely vizoldékony és az epe fontos alkotorésze. A direkt bilirubin
az epével a duodenumba (patkébél) keriil, ahol a bélbaktériumok redukalé hatdsara
urobilinogénné alakul. A kialakult urobilinogén egy részébdl sterkobilinogén képzo-
dik, ami a széklet szinét adja; mig az urobilinogén tovabbi része felszivodik és vagy a
vizelet szinét adva kiliriil a szervezetbdl vagy a maj ismét bilirubinna alakitja.

A széklet élettanilag tartalmaz vizet, emésztetlen salakanyagokat (pl. cellulozt),
emésztett tdpanyagmaradvanyokat, fel nem szivodott emészténedveket, baktériu-
mokat, bélhamsejteket, szterkobilinogént, zsirsavakat (10-12%-ban). A székletiirités
a vastagbél egyik alapvet6 élettani funkcidja, mely sordn az emészthetetlen bélsar a
kiilvilagba keriil. A végbélcsatornat kettds zaroizomgyur( zarja le, a belsé gyurd-
nek szimpatikus beidegzése van, mig a kiilsének a gerincvel6 sacralis (keresztcsonti)
szakaszan elhelyezkedd neuronokbdl (idegsejt) kiindulé szomatomotoros (testi moz-
gat6) beidegzése van a n. pudendus (szeméremideg) révén. Ebrenlét alatt a felsébb
kozponti idegrendszeri teriiletekrdl a kiilsé zaroizmot beidegzé motoneuronokat
(mozgat6 ideg) folyamatos ingerek érik, ezért a kiils6 zdrdizomgytrd jelentds to-
nusban van. Ezen ténusa alvas alatt csokken, ilyenkor a végbélcsatorna zarasaban a
bels6 zardizomgylir(i szerepe megnd. A végbélcsatorna falanak fesziilése — melyet a
bekeriild bélsar hoz létre — valtja ki a székelés ingerét. A székelés folyamatat az ente-
ralis és a kozponti idegrendszer egyiittes mikodése hozza létre. A folyamat soran a
hastiri nyomas fokozoédik - részben a légz6izom, részben a hasizmok miikodésének
kovetkeztében — a gatizmok is mikodnek, valamint mindkét végbélzaré izom ella-
zul. Mindezek egyiittesen eredményezik a vastagbélbdl a bélsar tirtilését a kiilvilagba.
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A defekacio (székletiirités) reflexfolyamat, és bizonyos hatarok kozott akaratlagosan
szabélyozhat6 (agykéregbe eljut, és ott tudatosul a székletiirités ingere), amelyet fel
lehet fiiggeszteni. A reflex kozpontja a gerincvel6 alsé szakaszaban talalhatd, a recep-
torok pedig a rectum (végbél) faldban helyezkednek el. Az akaratlagos szabalyozas
nem veliink sziiletett, az 1.-2. életév végére alakul ki.

Az anamnézisfelvétel alkalmaval kell tdjékozodni a paciens székletiiritési szokasairdl,
valamint a székletiiritéssel kapcsolatos eltérésekre is ra kell kérdezni. Az anamnesz-
tikus és megfgyelésen alapul¢ vizsgalatok soran adatokat kell gytijteni a székletiirités
gyakorisagarol, a széklet mennyiségérol, szinérél, szagardl, allagarol, baktérium-tar-
talmarol, koros Osszetevéirél. Amennyiben az autoanamnézis nem lehetséges, ak-
kor megfigyelés és a székletiirités monitorizaldsa altal az dpolénak kell képet kap-
ni a paciens székletiiritési szokasairdl. A széklet mennyiségi és mindségi valtozasai
diagnosztikai jelentéségtliek lehetnek, ezért minden mindségi és mennyiségi valtozast
pontosan dokumentalni sziikséges.

A normal székelési szokasok egyénenként valtozdak. Normadlis székletiiritésnek mi-
nésiil, ha naponta egyszer, kétszer vagy hetente 3-4-szer triil széklet. A székletiirités
megitélésében kevésbé a mindennapi mennyiség, mint inkabb az tirités frekvencidja a
donté szempont. Egy alkalommal és naponta megkozelit6leg azonos idében kb. 150-
200 g puha formalt széklet iiriil, melynek mennyiségét befolyasolja az elfogyasztott
taplalék mennyisége, salakanyag tartalma és az anyagcsere folyamat sebessége.

A székletvizsgalat egy laboratériumi tesztsorozat, melyek soran, egyes maj-, hasnyal-
mirigy és bélbetegségek kisziirése céljabol székletmintakat vizsgalnak. Kimutathatok
parazita, baktérium vagy virus okozta fert6zések és tapanyag-felszivodasi zavarok. A
vizsgalat soran kémiai és mikrobioldgiai tesztek, mikroszkopos vizsgalatok elvégzé-
sére kertiil sor. A széklet alabbi jellemz6it vizsgalhatjuk: szinét, szagat, alakjat, stirtisé-
gét, Osszetételét, pH-jat, valamint valadék-, nyélka-, vér-, zsir-, husrost-, fehérvérsejt,
epe- és cukortartalmat.

A bélcsatorna anaerob és aerob baktériumokbol, gombakbdl, virusokbdl dll6 normal
fléraval rendelkezik. Sztrévizsgalatok, bélférgesség, bélvérzés gyanuja és fert6zéses
eredetli tiinetek megjelenése esetén székletminta vétele sziikséges. Mikrobioldgiai
vizsgalatot Clostridium difficele, virusok, parazitdk, bélférgek és gombak kimutata-
sara végezhetiink. A masik tipus a nem mikrobiolégiai székletminta vizsgalat, mely
célja lehet példaul az occult (rejtett) vérzés kimutatasa.
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Székletminta-vétel

A székletvizsgalat egy laboratoriumi tesztsorozat, melyek soran, egyes maj-, hasnyal-
mirigy és bélbetegségek kisziirése céljabol székletmintakat vizsgdlnak. Kimutathatok
parazita, baktérium vagy virus okozta fert6zések és tapanyag-felszivodasi zavarok. A
vizsgalat soran kémiai és mikrobioldgiai tesztek, mikroszképos vizsgalatok elvégzé-
sére kertil sor. A széklet alabbi jellemzdit vizsgalhatjuk: szinét, szagat, alakjat, stirtisé-
gét, Osszetételét, pH-jat, valamint valadék-, nyalka-, vér-, zsir-, hisrost-, fehérvérsejt,
epe- és cukortartalmat.

Mikrobioldgiai vizsgalatok soran baktériumokat, virusokat, parazitdkat kerestink a
székletben, a gyomor-bélrendszeri fertézések vizsgalatanak céljabol. Amennyiben a
paciensnél diarrhoea (hasmenés) all fenn, azt potencialisan fertdzottnek tekintjiik és
mikrobiologiai vizsgalatra mintat kiildiink. A vizsgalat sziikséges, mert a diarrhoea
hatterében Clostridium difficele fert6zés is allhat, fekvébeteg intézményekben pedig
a pacienseknél keresztfert6zések is jelentkezhetnek. Az onellaté paciens, aki képes
sajat székletébdl mintat venni, csokkentik a keresztfertézések kialakulasanak kocka-
zatat. Ebben az esetben a pacienst meg kell tanitani a mintavétel el6tti és utani kéz-
higiéne elvégzésére. Tovabbi szabaly, hogy a székletet agytalba kell iriteniiik, mert a
WC-csésze nagy valoszintliség szerint kdrokozokkal telitett. Harom kiilonb6z6 szék-
letbdl, altaldban harom egymast kovetd napon kell mintat gytjteni.

A mintavételhez a paciens agytalba iirit, ahonnan egy 10 ml-es gytjtékonténerbe
mintavételi kanallal torténik a széklet vétel (inkontinencia esetén minta nyerhetd az
agynemtrdl vagy a pelenkabol is, azonban utébbi nem ajanlott, mert abban a széklet
és vizelet altalaban keveredik). Mindegyik székletmintit tiszta tégelybe kell gytjteni,
és nem szabad vizelettel vagy vizzel szennyezni. Ha a paciens nem tud székletet tiri-
teni, de annak vizsgalatara szitkség van, bedntést adunk. A beénté folyadék ebben
az esetben kis mennyiségii csapviz, vagy normal séoldat lehet. Egyéb adalékanyagok
alpozitiv eredményt okozhatnak a vizsgalatok alkalmaval.

A mintavétel egyik eszkoze az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat
(ANTSZ) altal rendelkezésre bocsdtott 20 cm? trtartalmu széklettartaly (,,F tartaly”).
A székletmintdk esetén a jelenleg hasznélatos csomagolasban 3 merev fala tartaly-
ba keriil a minta, a kiilsé papir-alapu csomagolas a negyedik réteg, a fentebb leirt
Veszélyes Aruk Nemzetkozi Kozuti Széllitasdrol sz6l6 Eurdpai Megallapodas kovet-
keztében a tartaly csomagoldsaban varhat6 valtozas. A széklettartaly baktériumte-
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nyésztés, toxin-, parazita-, virusantigén kimutatdsara alkalmas. Parazitologiai vizs-
galatokra harom egymast kovet6 napon tritett székletbdl szitkséges a mintavétel. A
széklet gennyes, nyakos, véres, kornyezettel nem érintkezett részébdl a kanadllal kb.
kétharmadig kell tolteni a tartalyba. Székletvér vizsgalatdhoz a mintat ,,F” tartalyba
kell venni, vagy kozvetleniil a tesztkdrtyara. A mintavételnek véletlenszertinek kell
lennie, azaz a tartalyhoz tartozo kendpalcaval a széklet harom kiilonb6z6 részébe kell
beszurni, és a palcan marado székletmennyiség elegend6 a vizsgalathoz. Csecsemdk-
nél a pelenkaba iiritett székletbdl vattapdlcara felkent széklet alkalmas vizsgalatra. A
székletmintat lehetdleg azonnal (4 6ran beliil) jutassuk laboratériumba. Szallitasig a
mintat htivos helyen, hosszabb ideig (24 draig) tartd tarolds esetén hiitészekrényben
(2-8 °C-on) célszeri tartani.

Tifuszgyantis mintak bekiildésére a kordbbiakban az ugynevezett ,Ty-tartaly” volt
hasznalatos, azonban ezen tartaly jelenleg mar nincs hasznélatban. Ezen véltozas
még csak részlegesen ismert szakmai korokben, igy mind az oktatasban (tankony-
vek), mind a gyakrolatban talalkozhatunk a , Ty-tartaly” esetleges hasznalataval kap-
csolatos informaciokkal. Ugyanakkor elmondhaté az is, hogy az ,,F tartaly” megfelel
a biztonsagi el6irasoknak, igy tifusz esetén is alkalmas a mintakiildésre. A ,Ty-tar-
taly” doboza kétféle tartalyt tartalmazott, a nagyobb tartalyba kellett helyezni a szék-
let vagy hanyadékmintit, a kisebbe pedig a vizelet vagy vérmintat.

Azonositsa a pacienst, és tdjékoztassa a széklet mintavétel kivitelezésének sziikséges-
ségérdl és annak menetérdl. Készitse el6 a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a
miivelet elvégzéséhez, készitse Ossze a széklet mintavételhez sziikséges eszkozoket.
Kérje meg a pacienst, hogy tiritse ki hdlyagjat, amennyiben ezt a székletiiritéstol el
tudja valasztani. Segitse pacienst kényelmes pozicidba, alsé testét tegye szabadda,
sziikség esetén segitse ebben. Végezzen higiénés kézfertStlenitést, ezt kovetéen huz-
zon nem steril gumikesztytit, nem steril kotényt. Helyezze az agytalat a paciens ala.
Ha a paciens kitiritette székletét, végezze el a mintavételt. Amennyiben a székletben
makroszkopikusan lathatok elvaltozasok (pl. vér, genny, parazita) akkor abbdl a szék-
letrészbdl vegyen, ahol lathatok; ha nem, akkor a centralis részébdl. A minta tégelybe
vagy tesztkdrtyara keriil. A tégely(ek)re fel kell jegyezni a paciens nevét és a mintavé-
tel id6pontjat, valamint a kisérélapokat ki kell tolteni, és a mintaval a laboratériumba
kell juttatni. A széklet mintavétel kivitelezésénél hasznalt eszkozoket tisztitsa meg és
tegye a helyiikre és kezelje szelektiven a keletkezett hulladékot.
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Székletvér vizsgalat

A vérzés hatterében a vastagbél rosszindulatu betegsége is dllhat. Rutinvizsgalat ré-
szeként, 50 éves kor folott (az Amerikai Rakbetegségek Tarsasaga, és mds szervezetek
ajanldsa szerint) évente, valamint sziikség esetén barmikor elvégezhetd. A vizsgalat
alapja, hogy élettanilag nem keriil annyi vér a béltraktusba, hogy a székletvérvizsgalat
pozitiv legyen, vagy szemmel lathatéva valjon. Pozitiv székletvér vizsgalati eredmény
azt jelenti, hogy valahol a béltraktusban vérzés fordul el6. Ennek oka lehet fekély-
betegség, vérzé polyp, orrvérzés, aranyér, foginyvérzés, gyulladasos bélbetegségek,
nyalkahartya sériilés, benignus vagy malignus daganat.

Az alpozitiv eredmények elkeriiléséhez a mintavételt megel6z8en specialis diétat
(Weber-étrend) kell tartani. A tervezett mintavétel el6tt 2-3 napig nem fogyaszthat a
péciens voros husokat, allati belséségeket, vért, felvagottakat, halat, rakot, fehérrépat,
petrezselymet, céklat, retket, tormat, articsokat, uborkat, gombat, brokkolit, szoja-
csirdt, karfiolt, zold leveleket, almat, narancsot, banant, sz6l6t, és dinnyét. Javasolt,
tobbszor elvégezni a vizsgélatot, mert a polypoid elvaltozasok vagy malignus tumo-
rok sem véreznek a nap 24 6rajaban. Egyéb tényezok, melyek a vizsgalati eredményt
befolyasoljak: a menstruacio, aktiv, vérz aranyér, haematuria (vérvizelés) és ha WC
csészébdl és nem agytalbdl torténik a mintavétel, akkor a kék szinti WC tisztit6 folya-
dék. A vaskészitmények feketére festik a székletet, ami megzavarhatja a széklet occult
vérzéseiben alkalmazott teszteket.

A guaiac teszt (pl.: Haemoccult) lényege, hogy a guaiac fa gyantajaval atitatott teszt-
papir fenolt tartalmaz, amelyet a haem peroxiddz enzimje hidrogén-peroxid hozza-
addsaval quinonna oxidal, ennek lathatd jele a kék elszinez6dés, amelynek mértéke
nem specifikus mutatoja a vérvesztés mértékének. A székletmintat a reagenssel at-
itatott tesztpapirra kell juttatni, majd hidrogén-peroxidot kell racseppenteni és 1-2
masodperc mulva le lehet olvasni az eredményt (kék elszinezddés esetén pozitiv),
a vizsgalat lényege a haemoglobin kimutatdsa, a reakciot tobb tényezé képes befo-
lydsolni. Alpozitiv eredményt okozhat pl.: aranyér, menstrudcids vérzés, orrvérzés,
gyogyszerek (pl. NSAID), magas vastartalmu ételek. Alnegativ eredményt okozhat
pl.: fokozott C-vtamin bevitel és C-vitamin tartalmu névények.

Az immunkémiai/immunolégiai médszer (pl. MEDI-FEC) lényege a human globin
kimutatasa, mely alkalmazasakor diétds megszoritasra nincs sziikség. Hatranya azon-
ban, hogy megfelel6 randomizalt vizsgalat nem all rendelkezésre réla, az utankove-
téses vizsgalatok nem talaltak lényeges, a gyakorlatban igazolédott eldnyt a klasszi-
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kus mddszerrel szemben. A vizsgalat soran kevés székletmintat kell egy folyadékot
tartalmazd, zart fioldba tenni, majd néhany cseppet kell cseppenteni a folyadékbdl a
tesztkazettdra. Vér jelenlétében pozitiv eredményt ad.

Az Gjabban kifejlesztett kétfazisu eljaras (pl. FECA TESZT), a hagyomaényos guaiac-
és immunoldgiai modszer kombindcidjabol all, mely az emberi haemoglobinra fajla-
gos és a korabbinal érzékenyebb. Az els6 fazisban a guaiac-kal impregnalt korong a
székletbdl nedvességet vesz fel; pozitiv eredmény esetén a haemoglobin kékre szinezi
(1 perc varakozas utan), ha mindharom tesztkorong barna marad, akkor az ered-
mény negativ. A masodik fazist (immunkémiai mddszer) pozitiv székletminta esetén
javasolt elvégezni, ekkor torténik a fajazonositas. A felnyitott doboztet6n 1évé koron-
got mianyag tasakba kell tenni. A mintat a human vér kimutatdsahoz laboratérium-
ba kell kiildeni.

Enema, klizma, csére (beontés)

A beontés soran a rectum zar6izman keresztiil folyadékot juttatunk a rectumba és a
vastagbél als6 szakaszaba. A beavatkozashoz egy rugalmas mtianyag csovet hasznal-
hatunk, melyen oldalan t6bb nagy lyuk talalhat6. A bednt6 csé egy gumicsével csatla-
koztathaté a bednté folyadékot tartalmazé zsakhoz vagy tartalyhoz, am napjainkban
mar elérhet6 és széleskorben alkalmazott az egyszerhasznélatos bednt6 szett, melynél
a beontdcsé és az dsszekotdcsd egybe integralt, valamint elére sikositott is, amit a be-
avatkozas el6tt kozvetleniil kell aktivalni. A bedntés célja leggyakrabban az obstipacié
kezelése a perisztaltika fokozasa altal, valamint a széklet és/vagy flatus kitiritése a rec-
tumbol, pl.: mitétek, colonoscopia (vastagbéltitkrozés), sziilés elott. Kevésbé gyakori
indikdciojat képezheti gyogyszerek bejuttatasa, vagy a taplalas.

A beontések fajtait tobbféle modon lehet tipizalni, a szakirodalom e vonatkozasban
sem egységes. Mennyiség alapjan nagy volument (large-volume enema) és kis vo-
lument (small-volume enemas) bedntéseket kiilonithetiink el. Egy masik felosztas
szerint tisztitd beontés, olaj megtartasos beontés, carminative bedntés, gyogyszeres
beodntést és visszadramlasos beontést kiilonit el a szakirodalom. A bednté oldat oz-
molalitasa alapjan hypotonias, isotonids és hypertonids oldattal végzett bedntéseket
lehet elkiiloniteni. Ezen felosztdsok nem tekinthetéek koherensnek, hiszen tobbek
kozt a tisztitd beontésen tilmenden az olajos visszatartasos, visszadramlasos és vég-
s6 soron a carminative bedntés célja is a béltraktus kitisztitdsa széklet és/vagy flatus
eltavozasanak eldsegitésével. Emellett tobbek kozt az olajos visszatartasos bedntés és
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a carminative beontés is része a gyogyszeres beontéseknek, mégis kiilon tipust képez-
nek, az olajos bedntés nevében szerepld ,,retentios (megtartasos)” kifejezéssel kapcso-
latosan pedig anomaliat jelent, hogy tobb bedntés igényel hasonlo idejl retentio-t és
a legtobb bedntés soran ugyancsak révidebb-hosszabb idejii retentiéra van sziikség.
Ugyanakkor problémat okoz az is, hogy ezen felosztasok nem térnek ki arra, hogy
kategorizaljak annak alapjan is a bedntéseket, hogy melyek célozzak a bél kitiritését és
melyek a bejuttatott anyag felszivodasat kovetd helyi vagy altalanos hatas kivaltasat.
Mindezekbdl ereden a bedntések fentiek szerinti és a hazai apolastudomadnyi tan-
konyvekben alkalmazott csoportositasai ma mar a nemzetkozi irodalomban egyre
kevésbé haszndlatosak.

Tisztito beontést leggyakrabban székrekedés kezelésére alkalmaznak, de sziikség le-
het rd egyes mutétek el6tt is, amikor a bélrendszer kitiszitdsa sziikséges a rectum és a
colon sigmoideum (sigmabél) alsé szakaszanak vizsgalatai el6tt. A bedntés altal be-
juttatott folyadék kitagitja a belet, feszité érzéssel jar, ezaltal fokozza a perisztaltikat
és puhitja a székletet is. A beontés beadasat kovetden a paciens meg kell kérni arra,
hogy amennyiben képes rd, ugy 5-10 percig a folyadékot tartsa bent. El6fordulhat
az is, hogy a bél kitisztitasahoz egyetlen alkalommal nem elegendé a beadott oldat
mennyisége, igy azt meg kell ismételni, am még nagy mennyiségi tisztitéo beontés
esetén sem megengedett ketténél tobb alkalommal ismételni az elsé beontést kove-
téen. A sziilés el6tti tisztitd beontés adasat a tagulast gyorsitd hatdsa és a konnyebb,
higiénikusabb sziilés (hisz igy megel6zhetd a sziilés alatti székletiirités) miatt tartjak
fontosnak (el6bbi miatt mar sokan kevésbé, hiszen az oxytocin adasa egyszertibb,
mint beontést adni). A tisztito bedntésnek két tipusa lehet mennyiség alapjan: nagy
volument bedntés (large-volume enema), melynek esetében 500-1000 ml folyadék
keriil beadasra és a kis volument beontés (small-volume enema), mely esetében a
beadand¢ folyadék mennyisége 50-200 ml kozott van. Tisztitdé beontés soran adhatd
hypotonias oldat (csapviz), isotonids oldat (0,9%-o0s natriumklorid-(NaCl)-oldat) és
hypertonids oldat (pl. foszfat (PO,) tartalmu oldat). A kis volumenti tisztité beontés
soran hypertonias oldat kertil alkalmazasra, leggyakrabban egyszer hasznalatos el6re
csomagolt bedntés formajaban (pl.: Fleet-enema). A hypertonids oldat osmosis ttjan
a bélfalbol folyadékot von el a bél lumenébe, megnovelve ezzel a béltartalom volume-
nét, ami feszit6 hatast valt ki a bélfalra, fokozva ezzel a perisztaltikat, emellett az oldat
lagyitja a székletet. A hypertonias oldattal végzett beontés a bélfalbdl vizelvonassal
jaré ozmotikus hatasa miatt dehydralt paciensnél kontraindikalt. Alkalmazhaté vas-
tagbél vizsgalatok és mutétek el6készitése soran, elénye, hogy kooperativ paciens sajat
maganak is beadhatja. Jol alkalmazhaté azoknal a pacienseknél is, akik nem képesek
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megtartani a nagy mennyiségu folyadékot, illetve széklet inkontinenciaban szenved-
nek. Ezen bedntés segit tovabba a fekvd paciensnél a széklet impaktacié megel6zését.
Leggyakrabban PO,- és natrium-citrt (Na,C H,O,) tartalmt bedntés alkalmazhatd
azonban szamos tovabbi oldat beadasara is sor keriilhet. A fentieken tilmenden al-
kalmazhaté tovabba a vér magas kalium- és ammoniaszintjének a bélfalon keresztiil
torténé csokkentésére. A PO, -tartalmu bedntéseket az obstipatio megsziintetésére a
szakirodalom nem javasolja a lehetséges mellékhatdsok kovetkeztében (pl. hyperp-
hosphataemia kialakuldsa, vesekarosodas, clerance-csokkenés). A tisztité beontést
csoportosithatjuk az érintett bél alapjan is: magas bedntés esetén az egész vastagbél
kitisztitasasa, mig alacsony bedntés soran a rectum és a szigmabél kitiritése a cél.

A pacienst a bedntéshez Sims-helyzetbe (bal oldalon fekve, felhtzott labakkal), vagy
térd-konyok helyzetbe kell helyezni. A kivitelezés sordn a bedntécsé végét a vég-
bélnyilashoz kell érinteni, majd a rectum zaréizmon keresztiil 6vatos mozdulattal,
a koldok iranydba kell beljebb nyomni, feln6tteknél 7,5-10 cm-rel, 6 évnél idésebb
gyerekeknél 5 cm-rel és csecsemdknél 2,5 cm-rel. A bedntétartaly megemelésének
magassaga fligg a beontés tipusatol (alacsony vagy magas bedntés) és a paciens élet-
koratdl. A beontétartalyt magas beontésnél kb. 45 cm-rel, alacsony bedntésnél kb. 30
cm-rel, mig csecsemdk esetében kb. 8 cm-rel (max. 15 cm-rel) kell a paciens csip6je
folé emelni, a folyadék aramlasanak elésegitése érdekében. Az oldat bejuttatasahoz
sziikség lehet a tartaly 6sszenyomasdra, azonban a folyadékot nem szabad tdl gyorsan
bejuttatni. Altalanosségban elmondhatd, hogy a bedntéfolyadék megfelelé sebességii
bejuttatasahoz 1 liter bedntéfolyadékot 10 perc alatt kell bejuttatni. Hasi gorcs esetén
a folyadék beaddsi sebességének csokkentésére vagy akar a beadds atmeneti sziinetel-
tetésére van sziikség. Ilyen esetben az ellazulast segitheti, ha a paciens lassan, a szajan
keresztiil 1élegezik. Ha a folyadék nem aramlik megfelel6en, 6vatosan forgassa el a
csovet a rectumban, hogy a bélfaltdl eltavolitsa a csovon levd lyukat, vagy a széklet
ne zarhassa el a lyukat és ezzel az dramlas ttjat. A bedntés beadasat kovetSen le kell
zarni, majd el kell tavolitani a csovet és elengedni a paciens farpofdjat. A bedntéfolya-
dék megfelel6 ideig torténd benntartasahoz arra képtelen paciensek esetében sziikség
lehet a farpofak Osszeszoritasara. Egyiittmikodé és megfelel képességekkel rendel-
kez6, fegyelmezett paciensek esetében lehet6vé kell tenni a nem gyogyszeres beontés
onbeadasat egy apol¢ iranyitasaval, mig bizonyos esetekben sziikség lehet a paciens,
illetve csaladtagjainak megtanitasara a beontés otthoni kivitelezésére is.

59



BEAVATKOZASOK DIGITALIS KEZIKONYVE

Agytal alkalmazasa

Agytalat kizarélag indokolt esetben lehet alkalmazni. Szakmai hibdnak minésiil az,
ha az apol6 a sajat kényelme érdekében alkalmazza azt, pl. egy id6s, rossz allapotu
nehezen mozgo paciens esetében gyorsabb megoldasként szolgalhat, mint segiteni
a mobilizalasban és a helyvaltoztatasban. Azt is figyelembe kell venni, hogy sok pa-
ciens a kényelmetlen helyzetbdl és a fekvd testhelyzetb6l adéddan sem képes székle-
tet tiriteni, ezért ezen problémak kikiiszobolése érdekében javasolt az agy fejrészét 30
fokkal megemelni, amennyiben ezt a paciens éllapota lehetévé teszi. Mozgasképtelen,
immobilis paciens dgyanak fejrészét vizszintes helyzetbe kell hozni és a pacienst el
kell forditani egyik oldaldra, majd a hat alsé részének és a farpofak hintéporozasat
kovetden lehet az agytalat a paciens farpofaihoz illeszteni és ebben a helyzetben kell
az apolonak egyik kezével az dgytalat rogziteni, a masikkal pedig a paciens csip&jét
fognia. A hintépor alkalmazasara azért lehet sziikség, hogy csokkentsiik a paciens
bérének agytalhoz tapadasat. Egy Osszetekert torolkozét érdemes a paciens dereka
ala helyezni, ez kényelmesebb és csokkenti a lumbalis gorbiiletet. A paciens kozelébe
kell késziteni a hivoberendezést, valamint WC-papirt, nedves torl6kendéket. Ameny-
nyiben megoldhato, hagyja magara a pacienst par percre, mig székletet iirit, majd
segitsen a végbéltajék torlésében, ha sziikséges. A székletiirités végeztével biztositson
lehet6séget kézmosasra mosdaotal és szappan adasaval.

Azonositsa a pacienst, és tajékoztassa az agytal alkalmazdsanak sziikségességérol és
annak menetérdl. Készitse elé a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a miivelet
elvégzéséhez, készitse Ossze az agytal alkalmazasdahoz sziikséges eszkozoket. Gy6z6d-
jon meg arrdl, hogy a megfelelé dgytalat hasznalja. Biztositsa a paciens szamara az
egyéni elkiilontilés lehet6ségét, a kdrterembe huzza el a fliggonyt, vagy gondoskodjon
paravanrdl. Emelje meg az agy fejrészét 30 fokkal, ha ez nem kontraindikalt. Gy6-
z6djon meg arrdl, hogy az agytal vagy vizeléedény tiszta és meleg. Ha hideg, meleg
vizzel fel kell melegiteni, majd szaritani. Végezzen higiénés kézfertStlenitést, ezt ko-
vet6en hizzon nem steril gumikesztytit. Hajtsa vissza az 4gynemiit a paciens térdéig.
Abban az esetben, ha a paciens mozgasképtelen, hajtsa le az agy fejrészt, és forditsa
egyik oldalara a pacienst, majd hintdporozza be a hat als6 részét és a farpofakat, vagy
az agytal szélére korbe vigyen fel hintdport. Tegye az dgytalat a paciens farpofaihoz,
egyik kezével rogzitse az agytalat, mig a masikkal fogja meg a paciens csip6jét. Kérje
meg, hogy forduljon hanyatt, kényelmesen helyezkedjen el az agytalon, majd emelje
meg 30 fokkal az agy fejrészét. Tekerje Ossze a torolkozot, és helyezze a paciens dere-
ka ala. Készitse a hivoberendezést és a WC-papirt a paciens kozelébe. Amennyiben
megoldhato, hagyja magara a pacienst par percre, mig székletet irit, majd segitsen

60



BEAVATKOZASOK DIGITALIS KEZIKONYVE

a végbéltajék torlésében, ha szitkséges. Fedje le az agytalat fed6vel, majd kérje meg a
pacienst kézmosasra mosdotal és szappan addsaval. Figyelje meg a Kitiritett székletet,
ha sziikséges, vegyen székletmintat. Figyelje meg, nincs-e valami kéros jellemzdéje a
székletnek (szine, szaga, allaga, 6sszetétele). Az agytal alkalmazasanal hasznalt eszko-
zoket tisztitsa meg és tegye a helytikre.

A stomazsak Uritése és tisztitasa

A gastrointestinalis (gyomor - bél huzam) rendszer gyakori megbetegedései kozé
tartoznak daganatok, gyulladasok, diverticulitisek (kitagult, 6blos bélfal gyullada-
sa), perforacid, trauma (sériilés), velesziiletett rendellenességek, ezen allapotok akut
ellatasa is indokolhatja, valamint egyes esetekben a jelentds életmindség romlas is
sziikségessé teheti a széklet élettani utjanak dtmeneti vagy végleges megvaltoztatasat,
vagyis enterostoma képzését. A stoma gorog eredetii sz, jelentése: szdjadék, nyilas.
Ezen enterostomak alapvet6 célja, hogy biztositsdk a bél iirtilését, a székletiiritést.

A stomaképzés leggyakoribb indikdcidjat a colorectalis daganatok, valamint a gyul-
laddsos bélbetegségek (IBD) jelentik. Ez esetben tobbnyire tehermentesités célzattal
torténik a széklet dtmeneti kivezetése, mely beavatkozasra a National Association for
Crohn’s and Colitis adatai szerint az Egyesiilt Kiralysagban évente az orvoshoz fordu-
16 250000 péaciens 5%-anal van sziikség. A vastagbél daganatos megbetegedései (ade-
noma, carcinoma) igen jelentds aranyban képviseltetik magukat a stomaképzés hatte-
rében, Duchesne vizsgalatdban a stomas paciensek korében 40%-os volt az aranyuk.
Az Eurépai Unidban a colorectalis carcinoma a masodik leggyakrabban el6fordulo
daganat, mely a nemek tekintetében nem mutat szignifikans kiilonbséget. 2008-ban
az ujonnan felfedezett esetek szama 260000 volt, Magyarorszagon 8500-9000 uj esetet
jelentenek évente. A betegség elsésorban a 60-70 éves korosztalyt érinti és jellemz6 a
csaladi halmozddas is. A genetikai meghatarozottsagon kiviil a gyulladasos bélbeteg-
ségek is kockazati tényez6t jelentenek a daganatos elfajulds tekintetében. Statisztikai
adatok szerint Magyarorszagon mintegy 15000 stomavisel él. Angliaban tobb mint
100000 sztémds személyt tartanak szdmon, mig az Amerikai Egyesiilt Allamokban és
Kanadaban 1 milliéra becstilik szamukat.

Colostomanak nevezziik a vastagbélen készitett szdjadékot. Ez lehet coecostoma,
transversostoma vagy sigmoideostoma, az érintett bélszakasznak megfelel6en. Coe-
costoma esetén gyakran nem valddi stomardl, hanem fistulardl (sipoly) van szo,
melynek a nyomas csokkentésében van szerepe. Nagyon ritkan valédi coecostoma
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képzésére is sor keriilhet. Ebben az esetben egy olyan colostoma késziil, ami rossz
helyen van, nem emelkedik ki j6l a bér szintjébdl, viszont vékonybél tartalom iiriil
rajta. Transversostoma készitésére ritkan keriil sor, amennyiben sziikséges, jobb ol-
dali vagy bal oldali transversostomat készitenek. Az inoperabilis esetek szamanak no-
vekedésével a transversostomak szama is emelkedik. Anatomiai elhelyezkedése miatt
sajnos gyakran keriil a has kozepére, a sebvonalba vagy a folé. A sigmoideostoma a
leggyakoribb az enterostomak kozott.

Ileostomardl beszéliink, amikor a béltartalom a hasfalra kivezetett utolsé vékonybél-
kacs (ileum) szdjadékan triil. A miitéti technika és az ellatas szempontjabdl is kii-
lonbozik a vastagbélen készitett muivi végbélnyilastol, mert meg kell akadalyozni a
hig székletnek a borrel val6 érintkezését. Ennek érdekében az ileostoma 2-3 cm-rel
emelkedik a hasfal bérszintje f6lé, igy a széklet kevésbé irritalja a stoma kortili bort.
Az ileostoma készitésének leggyakoribb indikaciéi: Crohn-betegség, colitis ulcerosa,
familiaris adenomatosus polyposis (FAP), ischaemids megbetegedés, vastagbél daga-
nat, hasi sériilés vagy elzarédas (ebben az esetben atmenetileg a distalis bélszakasz
tehermentesitésére szolgal). Az ileostoma megjelenésében hasonlo a colostomahoz,
szine piros vagy rozsaszin, atmér6je kisebb, 25-30 mm. Az ileostoman keresztiil ta-
vozik a széklet és a szelek. Mivel a széklet nem halad at a vastagbélen, igy a vizvisz-
szaszivas nem torténik meg. Ebb6l adédoan az ileostoman keresztiil folyamatosan
triil6 hig széklet napi atlagos mennyisége 800 ml. Ezeknek a jellemz6knek a stoma
gondozasanal, a gyogyszerelésnél, valamint a diétas megfontoldsok szempontjabol
van jelentdsége.

A stoma képzése jelentdsen megvaltoztatja a paciens addigi életét: megvaltozik a fizi-
kai aktivitasa, testképe, csokkennek testi funkciéi, megvaltozik a megfelelé személyi
higiénével kapcsolatos teend6k kore, valamint médosul addigi életvitele, szabadidds
tevékenysége, szexudlis magatartdsa, tovabba atértékelédnek tarsas kapcsolatai. Kii-
lonbség figyelheté meg azonban az ileostomaval és a colostomaval rendelkezd pa-
ciensek kozott ezen tényezék dsszehasonlitasakor. Az ileostoma leggyakoribb indi-
kaciojabdl adéddan a paciensek a fiatalabb populaciobdl keriilnek ki, akik addigi
életiikben a kronikus gyulladasos bélbetegség miatt dllandé stresszhelyzetben éltek,
iddszakosan székletiiritési problémaik voltak az ehhez tarsul6 panaszaikkal, tiinete-
ikkel egyiitt (pl.: émelygés, hanyds, fajdalom, diarrhoea stb.), mig a colostoma képzé-
sére leggyakrabban rosszindulati daganatos korkép miatt van sziikség, és tobbnyire
az idsebb korosztalyt érinti. A gyulladdsos betegség esetén a stoma az el6z6 allapot-
hoz képest ,,megvaltast”, és egy jelentds javulast jelenthet a paciens életmindségében
abbdl addédoan, hogy sokszor egy sokkal kotottebb életformat valt fel egy szabadabb-
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ra. Szepes és munkatarsai 2010-es tanulmanyukban kimutattak, hogy colitis ulcerosa
miatt végzett colectomia miutétet kovetéen 6 honappal javult a paciensek onértékelé-
se, ezaltal életminGségiik is szignifikans javuldst mutatott.

A stomads paciens sikeres ellatasa multidiszciplinaris (kiemelten stomaterapias apolo,
sebész orvos, apolo, dietetikus) csapatmunkat igényel. A team kozponti embere a sto-
materapids apold. Egyediildll szerepe van a paciens és a gondozasukkal foglalkozok
igényeinek felmérésében, holisztikus stomaellatast biztosit, oktat és tanacsot ad. Se-
gitséget nydjt mind a paciens, mind az apoloszemélyzet, illetve a kozosségi ellatasban
szereplo kollégak szamara ahhoz, hogy a paciens a legmagasabb szinvonalt, mingsé-
gi elldtdsban részestilhessen.

A stomazsak iiritése és tisztitasa sordn eldzetesen izolalast kell a stoma koriil a hasra
helyezni. A stomazsak iiritéséhez és tisztitdsahoz els6ként a zsak zardcsatjanak ki-
nyitasara/eltavolitdsara van sziikség, majd a zsdk végének szétnyitdsaval engedhetd
le a széklet. Ezt kovetGen a zsak aljat szétnyitva a zsdkot ki kell tordlni, majd a zaro-
csat visszazarasat/visszahelyezését koveten kiviilrdl is le kell torolni a zsakot. Ha a
stomazsak cseréjére is sor kertiil, akkor az tiritést kovetden el kell tavolitani a stoma-
segédeszkozt. A has borét megtamasztva dvatosan tolja el azt a tapadé feliiletr6l. A
hasznalt zsakot dobja a szemetesbe. Gumikesztyti cserét kovetden meg kell tisztitani
a stomat és kornyékét. A szennyez6dés nagyobb részét szdraz, steril gombtorlGvel
tavolitsa el, tisztitsa meg a stoma kornyékét szappanos vizzel, vagy bortisztito folya-
dékkal. A stoma kornyékét torolje szarazra. Mérje le a stoma atmérd6jét és méretének,
alakjanak megfelel6en vagja ki az alaplapot, vagy a zsdk nyilasat. Amennyiben sziik-
séges stoma koriili mélyedéseket, red6ket toltse ki pasztaval, kenje el vizes ujjal, vagy
vizes gézzel, masképpen a paszta nem kenhetd. Ha sziikséges, a szaritdshoz hasz-
néljon hajszaritot. Ezt koveten az 1j eszkoz felhelyezése kovetkezik, tavolitsa el az
ontapadd részt boritd védéfoliat és helyezze fel az alaplapot vagy zsakot, tigyeljen ra,
hogy a bor lehet6leg rancmentes legyen.
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Az emberi szervezet alapveté mikodéséhez az életfolyamatainak fenntartasahoz és
miikodéséhez energidra van szitkség. Ezt az energit a szervezet alapvetéen téplalko-
zassal a kornyezetbdl szerzi be, tapanyagok atjan veszi magdhoz, ezek mennyiségi és
mindségi szempontbdl egyarant fedezik a szervezet miikodéséhez sziikséges energia-
mennyiséget és potoljak a veszteségeket. ElsGsorban az éhségérzet, majd stlyosabb
esetben ingerlékenység, tajékozddasi zavar, a taplalék keresésére és megszerzésére ira-
nyul6 cselekvések jelzik a csokkend energiaszintet a szervezet szamara. A taplalkozas
szitkségletének nevezziik szervezet energiaegyensulyra valo torekvését. Amennyiben
ezen sziikséglet kielégitése nem tud megtorténni, tehdt a szervezet nem jut taplalék-
hoz a kiils6 kornyetetbdl, akkor a szervezet sajat tartalékainak mozgositasaval bizto-
sitja életfolyamatainak zavartalan miikodését, mikozben igyekszik alkalmazkodni a
megvaltozott feltételekhez (pl.: nem alapvetd életfunkciok mikodésének csokkenté-
se). Alultaplaltsag alakul ki, amennyiben a szervezet megfelel6 tapanyagpdtlasa tarto-
san nem fedezi a sziikségletet és energiatartalékait felélte. A rossz tapléltsagi allapot-
nak szamos tiinete lehet (pl.: firadékonysag, zavartsag, apathia (kozonydsség), stb...).
Mindezek mellett az alultapléltsag kovetkeztében az immunrendszer miikodése rom-
lik és sav-bazis egyensuly zavarok alakulhatnak ki. A szervezet, azon alapvet6 sziik-
ségletei (taplalkozas), amelyek kielégitése nem kovetkezik be a szervezet szamara op-
timalis idén beliil, a 1étét veszélyezteti, igy ezek kielégitésére vald torekvés alapvetd
életfeltétel! Levegévétel nélkiil az ember néhany percet bir ki szervezetének karoso-
dasa nélkiil, viz ivasa nélkiil egy-két napot, mig taplalkozas nélkiil két-harom hetet. A
szervezet energiaegyensulya kiilonboz6 betegségekben, sériilések esetén konnyen fel-
borulhat. A tdpanyagok nem megfelel6 minéségii és mennyiségi bevitele, vagy hasz-
nosuldsa kovetkeztében a szervezetben 1étrejové véltozasok olyan koéros folyamatokat
inditanak el, amelyek rontjak a paciens fizikai allapotat, hozzajarulnak a gyakoribb
szovédmeények kialakulasdhoz, végsé esetben a szervezet haldlat okozhatjak. A kor-
nyezeti hatdsokon kiviil minden betegség, sériilés valamilyen szinten - tartdsan vagy
atmenetileg — befolydsolja a tdplalkozast. A szervezet karosodasahoz vezethet az, haa
taplalékbevitel nem megfelel6, vagyis a taplalkozas mint alapvet6 fiziologiai sziikség-
let kielégitése nem torténik meg.

A koros taplaltsagi dllapotokat malnutricié megnevezéssel foglalja 6ssze az egészség-

igyi szakma, nem egészen helyesen ezt a megnevezést hazankban tobbnyire az alul-
taplaltsag fogalmaval azonositjdk. Az alultaplaltsag illetve az alultaplaltsag kockazata
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esetén a szervezet karosodasanak mértéke vagy a varhat6 karosodas kockazatanak
megitélése hatarozza meg a taplalkozas tamogatasara valasztott modszereket. A va-
laszthaté modszerek Gsszessége a ,,klinikai taplalds” fogalma alatt csoportosithatd. A
jelenlegi gyakorlat a mesterséges tapldlas megnevezést haszndlja utalva arra, hogy a
taplalast tamogaté modszerek, eszkozok és taplalasra hasznalt taplalo oldatok hasz-
nélata mesterséges beavatkozasként jellemezhetd. A tédplalas mesterséges tamogatasa
kiilonbozd egészségiigyi elldtasi szinteken (alapellatds, otthoni szakdpolds, hospice,
jarébeteg-ellatas, fekvibeteg ellatas) akkor lehet a leghatékonyabb, ha koordinalasat
(0sszehangol) ,,Taplalasi Team” végzi. Tagjai (kezel6orvos, apold, dietetikus, gyogy-
szerész, gazdasagi szakember, pszicholdgus, gyégytornasz) timogatd tevékenységii-
ket osszehangolva, kompetencidjuknak (hataskor) megfeleléen nyujtjak a megfeleld
ellatast a raszorul6 paciensnek.

Malnutriciénak nevezziik az olyan kéros allapotokat, melyek esetén egy vagy tobb
lényeges tapanyag relativ vagy abszolat hianya all fenn, de az esetleges felesleg felhal-
mozddasa szintén kdros és a malnutricié fogalomkorébe tartozik. Szintén a malnut-
rici6 csoporton belill tartjuk szamon az abszolut alultaplaltsagot, valamint azokat a
relativ hidanyéllapotokat vagy aranytalansagokat is, amelyek egyes specifikus tdpanya-
gok hianya vagy ellenkezéleg, aranytalan felhalmozasa kévetkeztében jonnek létre. A
vékony testalkat nem minden esetben jelent alutaplaltsagot, a paciens megtekintésé-
vel ezt pontosan megallapitani nem lehet, am a koéros sovanysag stlyos testi tiinetei
nyilvanval6an lathatéak. Ebben az esetben a paciens akaratlan fogyasat sokaig sem 6
maga, sem mas nem érzi problémanak, még akkor sem, ha a testtomeg megfogyatko-
zéasa rovid 1d6 alatt torténik és ez akar 10-20 kg fogyast is jelenthet. Rejtett és sokaig
nem nyilvanvalé gondot okozhat az elhizds, ugyanis olyan krénikus betegségek alap-
jat képezheti, mint a magasvérnyomas betegség vagy cukorbetegség. Mindezek mel-
lett azt is figyelembe kell venni, hogy barmely stlyos, akut megbetegedés vagy sériilés
esetén az elhizott szervezet tapanyag és energia hdztartasa éppugy zavart szenvedhet,
mint azon egyéneké, akiknek taplaltsagi allapota normalis és a taplalék hirtelen meg-
vonasanak sulyos kovetkezményei lehetnek. Talsulyos paciensek esetén a megszokott
gyogyszerdozisok emelésére is sziikség lesz a teststlykilogramm aranyaban.

Az alultaplaltsag és a tultaplaltsag egyarant befolyasolja a terapias beavatkozasok ha-
tékonysagat, betegség, sériilés okozta elvaltozasok stlyossagat, kovetkezményeinek
altalanos és idébeni lefolydsat, az esetleges maradando elvaltozasokat és a kimene-
telt. Az aldbbiakbannéhany példan keresztiil bemutatjuk az alultdplaltsag kockdzatait
(melyek egy része taltaplalt paciens esetében is fennall): a fehérjehiany miatt kitolo-
dik a gyogyulas ideje, akar sebekrdl, akar csonttorésekrdl van szd, szintén a fehérjehi-
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any miatt fokozddik az oedemakészség, gyakoribb a decubitus kialakulasa és negativ
nitrogén egyensuly alakul ki, melynek kovetkeztében csokken az immunvédekezés,
gyakoribbak a septicus szo6védmények. A mtéti seb szoveteinek szakitoszilardsaga
csokken, vérzési, alvadasi zavarok Iéphetnek fel. Csokken az enzimek képzbédése, igy
kiillonb6z6 anyageserezavarok alakulhatnak ki. Mindezek kovetkeztében elhuzodik a
korhazi kezelés idétartama, hosszabb az dpolasi id6 és emelkednek az ellatds koltsé-
gei. A megfeleld, normal téplaltsagi allapotban 1év egészséges egyén hosszabb kop-
lalast is elvisel, de a septicus allapotban 1év8, nagy miitéteken atesett, vagy sulyos
belgyodgyaszati betegségben szenvedd egyéneknél fokozott a szovetszétesés, a katabo-
likus folyamatok kertilnek el6térbe, ezért az energia- és fehérjesziikséglet is nagyobb
az egészséges allapothoz képest.

A taplaltsagi allapot részletes vizsgalata, illetve annak eredménye fontos alap a mal-
nutricié vagy a malnutrici6 kockdzatanak azonositasara. Az eredmények birtokdban
lehet tovabbi prevencios technikdkat alkalmazni, vagy célzott és hatdsos terapiat ki-
alakitani. Minden egészségiigyi intézményben dpolt paciens taplaltsagi dllapotat fel
kell mérni a felvétel id6pontjaban és hetente ujbol felmérni vagy, ha a taplalkozast
befolyasold allapotvaltozas kovetkezik be.

Az apoldi helyzetfelmérés soran nemcsak a taplalkozasi szokasokat, taplalkozast be-
folyasold tényezbket kell felmérni, hanem a paciens onellatd képességét is, vagyis
mennyire képes 6nalloan kielégiteni taplalkozasi sziikségleteit. Az anamnézis felvéte-
le alkalméval tdjékozodni kell tovabbad arrdl is, hogy a paciens miben és milyen mér-
tékben szorul az apolo segitségére. Ennek alapjan kiilonboz6 kategdridkba sorolhat-
juk a pacienseknek nyujtott segitség mértékét, varhat6 idétartamat, ennek ismerete a
hatékony betegellatas megszervezésében jelent segitséget az apoloknak. A kérhdzban
a paciensek egy része teljesen onellatd, nem igényel a taplalkozas sordn segitséget,
egyediil képes kimenni az étkezébe és 6nalléan taplalkozik, mig vannak olyan paci-
ensek, akik mar tamogatast, gondoskodast igényelnek a taplalkozasi sziikséglet kielé-
gitésében, pl.: a paciens csak kisérettel vagy tolokocsival tud elmenni az ebédlébe és
ott 6nalloan vagy segitséggel képes a taplalékat elfogyasztani. A timogaté kommuni-
kacio is fontos és elengedhetetlen a taplalkozas tdimogatasaban. A paciensnek nyujtott
segitség a taplakozas terén tobbfelé lehet, melyet az apoldi helyzetfelmérést kovetden
hatdroz meg az apold, pl: kibontani a csomagolast, a paciens kérésének megfelel6en
rendezni a talcdn/asztalon a tanyérokat, megvajazni/megkenni a kenyeret, felvigni az
ételt, meghamozni az ételt, vagy fliszerezni az ételt.
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Az apolonak kell gondoskodni a legyengiilt, stlyos dllapotban 1évé paciensek eteté-
sérdl, akik onalléan sem az ételt, sem az italt nem tudjak elfogyasztani. Az ilyen pa-
ciensek lassan képesek a szdjukba tett ételt megragni, lenyelni, ezért elengedhetetlen
a nyugodt kornyezet, az etetésre szant megfelel6 id6. Az etetés kozben és végén is
vizzel kell kindlni a pacienst, amit poharbdl vagy csészébdl fogyaszt el. A folyadék
szajon keresztiil torténd potlasa nagy jelentdséggel bir, megfelel6 id6t kell szanni arra,
hogy a paciens nyugodtan meg tudja inni a szdmadra sziikséges mennyiségi vizet vagy
egyéb folyadékot. Az dpoloknak fontos odafigyelniiik arra, hogy pontosan milyen
mennyiségl taplalékok és folyadékot fogyasztott a paciens, mert ezt a dokumenta-
ciéban is jelolniiik kell. Gyakori hiba, hogy a taplalék és folyadék mennyiségének a
becslése pontatlan és leginkabb felfelé kerekitenek az apolok, igy a dokumentacioba
helytelen értékek szerepelhetnek, melyekbdl az orvosok szintén helytelen kovetkezte-
téseket vonhatnak le a paciens szdjon at torténd taplalkozasi képességérdl, igy apolasi
hibabdl adéddan esetlegesen késhet vagy elmaradhat a mesterséges taplalas megfele-
16 idében torténd elrendelése.

Szondan keresztili taplalas
(bdlus és folyamatos taplalas)

Szondan keresztiili taplalas kizarolag abban az esetben indikalt, ha a paciensnél fenn-
all a malnutritio, vagy annak kockazata és:

— nem megfeleld, vagy nem biztonsagos a per oralis taplalékbevitel és

— a gastrointestinalis rendszer miikodése megfelel

A szondan keresztiili taplalas megtorténhet nasogastricus szonda segitségével koz-
vetleniil a gyomorba, illetve duodenalis szondéaval a patkébélbe, vagy jejunalis szon-
daval az éhbélbe. Nasogastricus szonda kizarolag abban az esetben alkalmazhatd, ha
a paciens (fels¢)gastrointestinalis rendszere (is) megfeleléen miikodik. A gastrointe-
sinalis rendszert érint§ mititéteket kovetd korai taplalészondan keresztiili téplalassal
csokkenthet6 az infectiok kialakuldsanak a valdszintisége, valamint az apolasi napok
szama is. Az aspiratio megel6zése érdekében a paciens agyanak fejrészét minimum
30°-ban meg kell emelni és a taplalast kovetd legalabb 30 percig igy is kell hagyni. A
gyomorba valo taplalas — szemben a vékonybélbe torténd taplalassal - lehetévé teszi
az apolok szamara, hogy bdlusban, vagy nagyobb adagolasi sebességgel és akar hy-
pertonids tapszert is bejuttassanak.
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A taplalas folyamata soran kérokozok keriilhetnek be a szervezetbe, mely kdrokozok
elszaporoddsa komoly, systemas (teljes szervezetet érint6) fert6zéseket is el6idézhet.
Ebbél adéddan bizonyos higiénés szempontokat mindenképpen figyelembe kell ven-
ni annak ellenére, hogy a normal, fiziolégids taplalkozas esetén sem steril a tépla-
1ék, am a kozvetlen gyomorba, vagy vékonybélbe torténd taplalék bejuttatas esetén
a gyomorsosav nem tudja kozombositeni ezen kdérokozokat. A szondak levezetése
soran nem sziikséges steril gumikesztyti viselése, am mindenképpen torekedni sziik-
séges arra, hogy a szondat a levezetés el6tt minél kevesebbszer legyen megérintve.
Hasonlé mondahtd el a taplalas soran hasznalt eszk6zokr6l és a tapszerekrol is.

A tapszer el6készitése soran ellendrizni kell a kezel6orvos altal rendelt tapszer fajta-
jat, mennyiségét, a taplalas gyakorisagat, beadasi sebességét, az elrendelt gyogyszer
formdjat, mennyiségét, adagolasat, a beadas gyakorisagat és modjat. A gyarilag el6al-
litott tapszer felhasznalasa el6tt mindig ellendrizni kell a lejarati datumot. Ellenérizni
kell, hogy a tapszer homogén, csomémentes, amennyiben ezzel kapcsolatban problé-
ma all fenn a tapszert nem szabad felhasznalni. Hasznalat el6tt mindig évatosan meg
kell forgatni a tapszert tartalmazd tasakot, iiveget.

A tapszer kivalasztasat kovetSen a taplalasi modok valamelyikének alkalmazasaval
megkezdhet6 a szondataplalas. A taplalas modjatdl fiiggetleniil a paciens agyanak
fejrészét min. 30°-os szogben meg kell emelni és a taplalas kozben, majd azt kove-
téen legalabb 30 percig tartani ezt a helyzetet az aspiratio és regurgitatio (vissza-
aramlds) megel6zése érdekében. A taplalas el6tt meg kell vizsgalni a paciens hasat,
hogy nincs-e felpuffadva, nincs-e fajdalma vagy hanyingere, fonendoszkop segitsé-
gével meg kell hallgatni a bélhangokat. A has fizikalis vizsgalatat kovetéen, a korab-
biakban leirtak szerint meg kell bizonyosodni arrol, hogy a taplalészonda proximalis
vége a megfelel6 helyzetben van. Gyomorba torténd taplalas esetén minden taplalas
elétt ellendrizni sziikséges a gyomor residum/aténia mennyiségét, ugyanis, ha en-
nek mennyisége meghaladja a 200 ml-t, akkor az arra utal, hogy a gyomor iiriilése
nem megfeleld, igy sziikség lehet a taplalds elhalasztasara, vagy motilitast fokozo ké-
szitmények addsara. A tapszer bejuttathato a gravitacio altal szabalyozottan, fecsken-
dé6 hasznélataval (bdlus taplalas), illetve nyilt (tapszeradagold zsak és szerelék), vagy
zart rendszer(i adagolok (beadasra kész tapszeres palac és szerelék), esetleg taplald
pumpa segitségével (folyamatos taplalas). Javasolt a taplald szereléket cimkével ellat-
ni, melyre rairjak, hogy szondatapszer beadasara alkalmazhato, ezzel megel6zhet6 a
taplaldszerelék véletlenszert csatlakoztatdsa a vénds kaniilokhoz. Bolus taplalas ese-
tén a fecskendd dugattydjanak eltavolitasat kovetden kell a tapszert a hengerbe 6n-
teni, majd a szonda belépési szintje folé emelve azt a tapszer a gravitacié altal lassan
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bearamlik a szondan keresztiil a gyomorba. A taplalas befejezését kovetden a szondat
at kell obliteni, illetve, amennyiben folyamatos taplalas torténik 4 6ranként sziikséges
a szonda atoblitése és a rezidum mennyiségének ellenérzése. Bélus téplalds javasol
gyomorba torténd taplalas esetén.

Folyamatos taplalas javasolt postpyloricus taplaléeszkozok alkalmazésa esetén. Eb-
ben az esetben folyamatosan (akér 18 éran keresztiil), altalaban taplalé pumpa segit-
ségével torténik a tapszer adagoldsa.

Nasogastricus szonda levezetése

A nasogastricus szonda utja az orrjaraton keresztiil, a nyel6csovon at a gyomorig
vezet. Ez a mddszer kdmas, paretikus (izomgyengeség), szedalt (gydgyszeres nyug-
tatasban részesiilt), nyelési nehezitettséggel rendelkezd pacienseknél is hasznalhatd,
azonban az aspiratio fokozott kockdzatot jelent, ezért a megfelel6 fektetési pozicio
megvalasztasara, alland6o megfigyelésre még nagyobb hangsulyt kell fektetni. A naso-
gastricus szonda alkalmazasanal alapvet6 kritérium a zavartalan emésztés és felszivo-
das. Nem alkalmazhaté nasogastricus szonda oesopagus varix (nyel8csé visszereinek
tagulata) vérzést kovetd harom napig.

A gyomorszondak tobb célbdl hasznalhatéak. Egyik alkalmazasi teriiletiik a taplalas
eszméletlen, semicomatosus (a paciens csak erds ingerek alkalmazasakor ébreszthe-
t6) allapotban 1év6 pacienseknél, illetve olyan esetekben, ahol nem képes a paciens
szajon keresztiil taplalékot magdhoz venni. A masik alkalmazasi teriilet a gyomor te-
hermentesitése, ahol a cél a gyomorban kérosan felszaporodott valadék, vér kitiritése,
mennyiségének objektiv mérése, vagy az emésztémirigyek éltal termelt enzimek ter-
melddésének a gatlasa, ezaltal pedig az emésztOmirigyek mikodésének csokkentése.

A nasogastricus szonda levezetésének el6készitésében fontos a paciens altalanos
allapotanak felmérése. A szonda levezetése el6tt ra kell kérdezni tobbek kozott az
alapbetegségekre, miitététekre. Tajékozddni kell a paciens gyodgyszerszedési szoka-
sairdl, kordbban alkalmazott gyogyszereirdl, ra kell kérdezni, hogy a paciens szed-e
a gyomor soésavtermelését befolyasold készitményt, mert ez befolyasolhatja a szonda
helyzetének ellendrzését. Fontos tdjékozodni a paciens gyogyszer- és ragtapasz érzé-
kenységérdl (lidocain) és ellendrizni kell, visel-e miifogsort. Minden esetben fel kell
mérni a paciens tudatallapotat, éberségi szintjét, mennyire képes és hajlandé egytitt-
mikodni a szonda levezetése soran.
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A szonda levezetése, eltavolitasa, oblitése el6tt, minden esetben meg kell vizsgalni a
paciens hasat, nincs-e a gyomra felpuffadva, nincs-e fajdalma vagy hanyingere. Az
el6készités fontos része a paciens beavatkozasrol torténd tdjékoztatasa. A beavatkozas
el6tt ellendrizni és rogziteni kell a vitalis paramétereket (vérnyomas, pulzus, 1égzés).
A gyomor-bél traktus inkabb tiszta teriilet, mint steril, ezért a nasogastricus szonda
levezetése tiszta technikat igényel (vagyis nem sziikséges steril gumikesztyt viselése,
am az alkalmazott egyszerhasznalatos eszkozok sterilek, illetve hasonléan mas be-
avatkozasokhoz az aszepszis-antiszepszis maradéktalan betartasa itt is elengedhetet-
len), kivéve, ha gyomor- vagy bélmtitét soran vezetik le.

A nasogastricus szonda levezetéséhez a fennjaro, egylittmiikodd pacienst hattamlas
székre kell iiltetni, agyban fekvd, éber tudatu pacienst magas-Fowler helyzetbe (60-
90°) kell hozni, mig az intubalt, eszméletlen vagy zavart pacienst fél-Fowler helyzet-
ben kell elhelyezni. A szonda konnyebb levezetése érdekében a jobb kezes apolonak
a paciens jobb, mig a bal kezes apolonak a paciens bal oldalan javasolt elhelyezkedni.
Ellendrizni kell az orr atjarhatésagat az esetleges rendellenességek kisztirése érdeké-
ben, mint elzarddas, irritacié vagy orrsovényferdiilés. Ezen tényezdk kizarasa érdeké-
ben meg lehet kérni a pacienst, hogy fujja ki az orrat, eszméletlen paciensnél az orr-
valadék leszivasa valhat sziikségessé, majd tekintse meg az orrbemenetet, valamint az
egyik, majd a masik orrszarny leszoritasat kovetéen meg kell kérni a pacienst, hogy
probaljon levegét venni adott, szabad orrlyukan keresztiil. A jobban szelelé orrlyuk
valasztando a nasogastricus szonda levezetéséhez. Fontos, hogy a nasélis Gt nem al-
kalmazhat6 orrmiitétek, arcsériilések, orrvérzés esetén, valamint megfontoland¢ an-
tikoagulans terapiaban részesiil6 paciensek esetén. A beavatkozas el6tt, amennyiben
a paciens mifogsorral rendelkezik, azt el kell tavolitani, tovabba ellenérizni kell ga-
rat- és nyelési reflexének mikodését az aspiratio megel6zése, valamint a szonda kony-
nyebb lehelyezése érdekében.

Eber, jol kooperals, megfelelé garat és nyelési reflexel rendelkezd paciensek esetén
alapvet6 fontossagu, hogy minél rugalmasabb legyen a levezetendé szonda a nyal-
kahartyasériilések megel6zése érdekében. A szonda levezetendd hosszat egyénre
szabottan kell meghatdrozni az alabbiak szerint: A szonda levezetendd végét (mely
lehet lekerekitett zart végli oldalan nyilasokkal, vagy nyitott végzédésti oldalnyila-
sokkal) a paciens orra hegyéhez kell helyezni, majd a szondat a fiilcimpa als6 csucsan
at a szegycsont kardnyulvanyaig (processus xiphoideus) kell vezetni, végiil a szon-
dan ezen pontot ragasztdszalag vagy alkoholos filc segitségével jel6lni kell, mert a
szondat ezen jelolésig kell levezetni. Magas paciensek esetén -sziikség esetén- 5 cm-t
hozza kell adni a fentiekben kimért tavolsaghoz. A nasogastricus szonda levezetését
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kovetSen sziikséges dokumentalni a szondalevezetés pontos datumét (nap, 6ra) an-
nak érdekében, hogy a szonda anyaga dltal meghatarozott cserét megfelelé idében
meg lehessen tenni, tovabba dokumentalni sziikséges a szonda méretét és tipusit, és,
amennyiben a gyomorbdl iirtilt valadék, annak mennyiségét, szinét, valamint a be-
avatkozas alatt és azt kovetden esetleg fellépé komplikaciokat, szovédményeket (pl.:
orrjarat sériilése, félrenyelés, stb.).

A gyomor Oblitése nasogastricus szondan keresztil

Egyes emésztorendszeri betegségek kovetkeztében akadélyozottd vélik a gyomor
vagy belek iiriilése, illetve a terapia részét képezheti, hogy az emésztéenzimek mi-
kodését gatoljak a gyomor tehermentesitésével, vagy a gyomor teljes kiiiritése, tartal-
manak eltdvolitasa a cél. A gyomor 6blitése, melynek leggyakoribb indikacioja a vér
eltavolitdsa, nasogastricus szondan keresztiil torténik meg (lehet Levin szonda, illetve
Salem-Sump szonda is). Salem-Sump szonda alkalmazasakor a nagyobb, els6dleges,
elvezetésre és szivasra hasznalatos végzddést kell a gyomor o6blitésére alkalmazni. A
beavatkozas kivitelezhet6 nyitott, illetve zart rendszer segitségével is, valamint hasz-
nélhato testmeleg friss csapviz (mely hypotonias oldat, igy fenall a veszélye annak,
hogy a vékonybélbe tovabbjutva felszivodik, megterhelve a keringést), vagy steril fi-
zioldgias sdoldat (mely isoosmoticus oldat, igy nem all fenn a veszélye annak, hogy a
vékonybélbe jutva a keringésbe felszivodik). A bejuttatot 6blitd folyadék eltavolitasa
torténhet a gravitacio altal, vagy aktiv moédszerrel, visszaszivéssal, illetve szivokészii-
lék alkalmazasaval. A beavatkozdshoz a pacienst (fél-)Fowler helyzetbe kell pozicio-
nélni, amennyiben ez nem lehetséges a paciens allapotabol, vagy kozremiikodésének
hianyabdl ad6doéan, akkor baloldalt fekvé helyzetbe kell fektetni.

Nyilt rendszeri gyomoroblités esetén min. 60 ml-es katétervégli fecskendét kell
hasznalni a beavatkozashoz. Elsé 1épésben el kell tavolitani a gyomorban talalha-
t6 valadékot, majd a szondat pl.: koher segitségével el kell zarni, és a visszaszivott
gyomortartalmat skalazott tartalyba kell fecskendezni. Ezt kovetGen lehet felszivni a
fecskend@be az 6blité folyadékot, melynek mennyisége kb. 50 ml legyen, majd csat-
lakoztatni kell a fecskend6t a szonda distalis végén talalhato tolcsérhez, felengedni
a kochert és gyenge nyomassal bejuttathaté a folyadék, melynek befecskendezését
kovetSen rogton vissza is kell szivni, a valadékot pedig a skalazott tartalyba juttatni.
A manualis gyomroblitést hatékonyabbnak tartjak gyomorvérzés, véralvadék eltavo-
litdsahoz.
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A folyamatot a kivant eredmény eléréséig kell ismételni, mely lehet az el6irt folya-
dékmennyiség bejuttatasa, majd visszaszivasa, vagy, ha az iriilé folyadék mar nem
tartalmaz vért, véralvadékot és halvanyrdzsaszinti. Amennyiben 20-30 perces oblitést
kovetGen sem tisztul meg a gyomorvaladék a vértél, akkor mindenképpen értesiteni
kell a kezel@orvost, ugyanis esetlegesen mas, sebészeti vérzéscsillapitasi eljarast kell
alkalmazni. A gyomordblités tipusatdl fiiggetleniil fontos, hogy pontosan monitori-
zalva legyen a bejuttatott és a visszaszivott folyadék (szivokésziilék tartdlyaba, vagy
a skalazott tartalyba) mennyisége mely adatokat a folyadékegyenleg részeként kell
kezelni. A valadék mennyiségén tdil meg kell figyelni annak szinét, szagat, allagat,
Osszetételét is, melyet szintén rogziteni sziikséges a dokumentdcioban. A beavatko-
zast kovetden meg kell figyelni a paciens vitalis paramétereit, figyelni kell az esetleges
keringéstulterhelés jeleire, valamint a nem megfelel6 hémérséklett, tul hideg oblité
folyadék hypothermiat okozhat. A paciens komfortérzetének fokozasa érdekében a
beavatkozast kovetSen lehetGséget kell biztositani a szdj- és orrapoldsra, vagy szitkség
esetén az apolo segitse ebben a pacienst.

Parenteralis taplalas centralis vénan keresztul

Parenteralis taplalas kizarélag abban az esetben alkalmazhato, ha a paciens per os
taplalasa, vagy szondataplalasa nem Kkivitelezhet6 és a gastrointestinalis rendszer
mikodése nem megfelel. Alapvetéen elmondhatd, hogy mesterséges parenterd-
lis taplalas vélik sziikségessé, ha a paciens bélrendszere nem miikodik megfeleléen
és ez a diszfunkcié megakadalyozza a tapanyagok felszivodasat és ez a bélrendszeri
diszfunkcié legalabb 5 napja fenall, vagy varhato, hogy fenn is marad legalabb 5 na-
pon keresztiil. Megfelel bélfunkciok mellett is sziikség lehet parenteralis taplalasra,
amennyiben a paciens nem képes taplalékot fogyasztani és a mesterséges enterdlis
taplalas nem megoldhatd.

Parenteralis tdplalds nem javasolt, amennyiben a bélrendszer megfelel6éen miikodik,
illetve azon jo taplaltsagi allapotban 1évé paciensek esetén, akik esetében varhatéan
5 napon belill kivitelezhet eneteralis taplalas, vagy a parenteralis taplalas ideje var-
hatéan kevesebb 5 napndl. Abban az esetben sem javasolt a parenteralis taplalas, ha a
péciens allapotanak progndzisa nem all sszhangban az agressziv parenteralis tapla-
lassal, pl. haldoklo paciensek esetén.

A parenteralis taplalas id6tartamat tekintve néhany naptdl akar tobb évig is alkal-
mazhato, ez elsédlegesen az alkalmazott centralis vénas katétertdl fiigg, illetve, hogy
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az indikdciot képez6 allapot akutan, vagy kronikusan fenall. Tudni kell, hogy a mes-
terséges enteralis taplélassal osszehasonlitva jelentésebb a koltségvonzata, dragabb,
valamint az invaziv technikaval felvezetett vénas kaniilok miatti véraramfertézések
kialakulasa sulyos komplikdcidkat okozhat. A parenteralis taplalas ellatasi tervének
elvei azonosak a mesterséges enterdlis taplalas elveivel. A parenterdlis tapoldat beadd-
sa a kivélasztott mddon, a megfelel§ felszerelések hasznélataval torténjen, figyelembe
véve a vitalis funkcidkat, a megfeleld szoveti perfusiot, (dtaramoltatds) a homeoszta-
zis elemeit (elsésorban izovolémia (folyadékterek allanddsaga), isoionia (iondsszeté-
tel allanddsaga), izohidria (vegyhatds allanddsaga)), a beavatkozassal jaré nozokomi-
alis (korhazi tartozkodassal osszefiiggs) infekciok kockazatanak minimalizalasaval.

Kizarolag sértetlen, ép csomagolasu készitményt lehet alkalmazni. Alkalmazas el6tt
ellenérizni kell a készitmény azonossagat a taplalasi tervben leirtak alapjan, az ol-
dat ozmolaritasat, két- vagy haromcellas készitmény esetén az elvalaszté membranok
sértetlenségét, a készitmény szavatossagat, a szinét, allagat, a bontastdl szamitott fel-
hasznalhat6sag idejét és amennyiben kiegészité oldatok hozzdadasa el van rendelve,
a kompatibilitést.

A kiillonboz6 tapoldatok felbontdstol, elegyitéstél szamitott felhasznalasi ideje tobb
tényez6tdl tiigg, a makro- és mikrotapanyagok kompatibilitdsatol és az elegyitést ko-
vetd stabilitastol, valamint, hogy mikor kezdddik meg a baktériumok elszaporodasa.
A modularis zsiremulziok savtartalma alacsonyabb, igy ez kedvezébb kornyezetet
biztosita a korokozok elszaporodasanak, ezért 12 ora alatt fel kell hasznalni, am a
»31in1” ésa ,,2 in 1” oldatok esetén ez az id6 24 6ra. A napfény és magas hdmérsék-
let veszélyeztetheti a tapoldatok stabilitasat (pl.: A és E vitaminok fényérzékenyek, a
zsirok oxiddcidja fényre megindul), ezért a parenteralis tapoldatokat javasolt fényt6l
védeni. Nagy figyelmet kell forditani az el6készités soran a keverékoldatot tartalma-
z0, tobbkamras, egymastdl membrannal elvalasztott tasakok elegyitésére, megfeleld
Osszerazasara. Csak ezutan szabad a kiegészit6 oldatokat a készitménybe fecskendez-
ni és az alapoldathoz elegyités soran a kiegészit6 oldatok sterilitdsanak meg6rzésére
nagy hangsulyt kell fektetni. Mindezek mellett sziikséges a felbontas, elegyités datu-
manak pontos rogzitése is.

A két-, illetve haromcellds tapoldatok rekeszeit membran vélasztja el. A kett6 illet-
ve a harom kamra tartalmanak osszekeveredéséhez a rekeszeket ossze kell nyomni,
hogy a membran atszakadjon. Ezt kdvetSen az oldatot a zsakban egyenletesen 9ssze
kell keverni a zsak két-haromszori forgatasaval. Az eldirt egyéb oldatokat aszepti-
kus kortilmények kozott, a rekeszek tartalmanak osszekeverése utan kell bejutatni az
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oldatba. Ezt kovetGen kell csatlakoztatni a taplalé oldatot tartalmazé zacskohoz az
infazios szereléket, majd az infuziés pumpan beadllitani a kivant aramlasi sebességet.
Az inftzids szerelék csatlakoztatasa el6tt 4t kell mosni a kaniilt fiziologias sooldattal,
amennyiben etanol oldattal tortént meg el6z6ekben a kaniil lumenének feltoltése, ak-
kor szivja vissza a kaniilb6l, majd mossa at fiziologias sdoldattal.

Az adagolas tekintetében, kritikus allapotd paciensek esetén a folyamatos, 24 éran at
torténd adagolas javasolt. Périférias vénas kaniilon torténd taplalas esetén a ciklikus
folyamatos taplalast kell elényben részesiteni (10-18 dran keresztiilt torténé adago-
las). Ciklikus folyamatos taplalas esetén a taplalasi idészak gyakran éjszakara esik, igy
a paciens napkozben nincs agyhoz és infliziés pumpahoz kotve, napkozben aktivabb
életvitel(i lehet. Azon paciensek esetén, akiknek tobb mint 2 hétig sziikségiik van
parenteralis taplalasra, igy centralis vénds kaniillel rendelkeznek, javasolt a folyama-
tos és ciklikus adagolasi médokat valtakozva alkalmazni. Egyes irodalmak emlitik az
intermittal6 adagolast is, mely esetén csak meghatarozott napokon torténik parente-
ralis taplalas.

A tapoldatok adagolasa, fiiggetlentil a véna- és vénabiztositas tipusatdl infuzids pum-
pa segitségével kell, hogy megtorténjen, mert a pontatlan, nem egyenletes, illetve
véletlen tal gyors adagolds komoly metabolikus és egyéb szovédményeket okozhat,
mely egy kritikus dllapotu paciens esetében akar végzetes is lehet. A szerelékek legye-
nek PVC mentesek (mert a zsiremulzidk karositjak a PVC szerelékeket) és javasolt a
szlir6k alkalmazasa, zsiremulzidk esetén 1,2 poérusatméré az idedlis, a 0,2 pm sziird
a baktériumok, endotoxinok, részecskék, levegé kiszlirésére hasznalhaté. A centrilis,
vagy periférias vénas kaniilhoz csatlakoztatott csapokat, zarékupakokat, sztir6ket és
infuzids szerelékeket az Infuziods terapia cimi fejezetben leirtak alapjan, meghataro-
zott idénként sziikséges cserélni.

Teljes értékii parenteralis taplalas (TPT), melynek alkalmazasakor az aminosav, szén-
hidrat, zsir, vitamin, nyomelem és elektrolit sziikségletet a tapcsatorna megkertilésé-
vel vénas uton potoljuk, lehetdség szerint bélboholy-taplalassal kiegészitve. A részle-
ges parenteralis taplalas (RPT) soran az enteralis taplalas/taplalkozas kiegészitéséiil
fehérje-megtakaritasi céllal adjuk az aminosavakat, szénhidratot vagy a zsirt. Sem
mennyiségében, sem Osszetételében nem fedezi a teljes szitkségletet.
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INJEKCIOZAS

A biztonsagos gyogyszerelés érdekében az dpolonak ismernie kell a gyogyszerek ha-
tasmechanizmusat, azok indikacidjat, adagolasat, a gyogyszeradagok pontos kisza-
mitdsanak menetét, a lehetséges mellékhatasokat és interakciokat. A gyogyszerbe-
adas elmulasztasa, a helytelen mennyiségben és - médon alkalmazott gyogyszerek a
paciensnek sulyos kart okozhatnak, esetleg végzetes kovetkezményekkel is jarhatnak.

Az injekcids készitmények beadasi modjaik szerint lehetnek subcutan (bér ald), int-
racutan/intradermalis (bor rétegei koz¢), intramuscularis (izomba), intravénas (koz-
vetleniil vénédba), intraartérids (kozvetleniil artéridba), intracardialis (szivbe), intrate-
chalis (liquorba), intraarticularis (iziiletbe) injekcié. Az intradermalisan és subcutan
adott gydgyszerek felszivodasat alapvetSen a véraramlas hatdrozza meg, mig az int-
ramuscularis injekci6 alkalmazasa soran a felszivodas sebessége donté mértékben az
izomzat vérellatasatol fiigg. Az intravénasan (i.v.) adott gyogyszerek beadasa soran
nem beszélhetiink felszivodasrol, mivel a gyogyszerkészitmény kozvetleniil a kerin-
gésbe kertil, ezért az intravénds adasmod akkor valasztandoé, ha gyors hatast kivanunk
elérni, ha a gyogyszer rosszul szivddna fel a gyomor-béltraktusbdl, szovetizgatéd tu-
lajdonsaggal rendelkezik vagy per os adasa soran gyorsan metabolizalédik. A paren-
teralisan adott hatdéanyagok felszivodasat meghatdrozza a véraramlds sebessége, az
oldat koncentracioja, lipidoldékonysaga, kémhatasa, viszkozitdsa és a beadott gyogy-
szermennyiség is. Parenteralis adagolds soran, mivel invaziv beavatkozasrél van szo,
szamolni kell a fert6zés veszélyével is, ezért minden esetben az aszepszis-antiszepszis
szabdlyainak betartasaval kell a gyogyszeradast elvégezni.

A parenteralisan beadasra keriilé folyadékok lehetnek oldatok, szuszpenzidk és
emulziok. Az oldat elkészitésekor a tomeg szerint mért anyagot meghatarozott tér-
fogatra kell oldani vagy higitani. Az injekcios készitmények ampullaba, vagy e célra
alkalmas tartalyba (miianyag tivegcse, tiveg) toltott, steril oldatok, szuszpenziok vagy
emulziok, maximum térfogatuk 50 ml. Porampullaként készitik el azokat az injekci-
6s készitményeket, amelyeknek hatéanyagai bomlas nélkiil még alkalmas stabilizald
szerekkel sem tarthatok el oldatban. Ebben az esetben a hatéanyagot por vagy mikro-
kristaly formajaban gumisapkas tivegbe vagy ampulléba teszik, és a feloldasra alkal-
mas steril olddszert kiilon mellékelik, vagy egy tivegben kiilon zarédugéval valaszt-
jak el a hatéanyagot tartalmazé portdl, melynek segitségével kozvetlentil felhasznalas
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el6tt készitheto el az oldat vagy szuszpenzid. Az injekcios oldat készitéséhez altalaban
injekcidhoz valé desztillalt viz, vagy steril fiziologias séoldat hasznalhatd. Az injek-
cioknal kovetelmény a pirogénmentesség is (pirogén: a fehérvérsejtekbdl szabadul-
nak fel a pirogén, lazkelté anyagok, mely folyamatot a szervezetbe jutott kdrokozok
indukaljak). Az injekcids készitmények legtobbszor tartdsitdszert is tartalmaznak, a
készitményeket aszeptikus modon készitik és sterilizaljak. Idealis esetben az injekcids
készitmény ozmotikus nyomadsa és kémhatdsa megegyezik a vérszéruméval (izoto-
nids és izohidrids). Ezek a feltételek nem minden esetben biztosithatdak, igy altalaban
apH 5 és 7 kozotti tartomanyban elfogadhaté a készitmény. Az ettdl eltéré kémhatasu
oldatok bér ald fecskendezve fajdalmat okoznak, ugyanakkor az ilyen és mas csip6,
izgato hatasu oldatok izomba még beadhatok.

Hipotdnias oldat intravénasan nem adhatd, mert hipotdnias oldatban a vorosvértest-
be 0zmozis utjan viz jut, ami haemolysist (vorosvértestek szétesése) okozhat. Hiper-
tonias oldatok lassan beadhatdk intravénasan is, mert a beadas kozben felhigulnak,
beadasuk dltaldban centrélis vénas kaniilon keresztiil javasolt. Vannak olyan injekcids
készitmények, melyeket kizardlag intravénasan lehet beadni, mert kiilonben necro-
sist (szovetelhalds) okozhatnak.

Tartos, nyujtott hatdst biztositanak a depd-injekciok, melyek esetében a felszivodas
sebessége lassitott. Ha a hatéanyagot olajos oldatban vagy nehezen oldddé szuszpen-
zi6 formajaban alkalmazzuk subcutan vagy intramuscularisan, a felszivodas lasst és
egyenletes lesz, mig a vizes oldatok gyorsabban felszivodnak.

Injekcidzas alkalmaval parenteralis gyogyszerbejuttatas torténik meg, vagyis a hato-
anyagot a tapcsatorna megkeriilésével juttatjuk be a szervezetbe. Az injekcidzas ki-
vitelezhetd td vagy tlimentes technika alkalmazaséval, leggyakrabban a bér rétegei
kozé, bor ald, izomba vagy kozvetleniil a vénakba juttatjuk be az eldirt hatéanyagot.
Az injekcidzas invaziv beavatkozas ezért az az aszepis, antiszepszis szabalyainak fi-
gyelembe vétele alapvetd fontossagu annak érdekében, hogy a fert6zések eléforduld-
sanak gyakorisaga és ebb6l adodoan a korhazi koltségek csokkenjenek.

Az injekci6 konkrét helyének kivalasztasat meghatdrozza a paciens éltalanos fizikai
allapota, életkora és a beadando6 gyogyszer mennyisége. A beadas tervezett helyén
nem lehet jele gyulladdsnak, duzzanatnak, fert6zések, vagy barmilyen bérelvaltozas-
nak. Nem adhaté injekcié bénult végtagba, funkciokieséssel jard sériilés (pl. torés)
esetén, illetve chimino shuntbe (egy anastomosis artéria és véna kozott dializalt bete-
gek esetében) sem, ugyanis az elébbiek esetén a végtag keringése csokkent lehet, ami
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csokkent gydgyszer felszivodas miatti talyog kialakulasahoz vezethet. Az injekcidzast
kovetden 2-4 oran at a pacienst meg kell figyelni, hogy kialakult-e barmilyen sz6v6d-
mény. Szintén dltaldnos szempont az, hogy amenniyben gyakori injekciézasra keriil
sor, akkor annak helyét dokumentalni kell, ugyanis ilyen esetekben a beadas helyét
minden alkalommal valtoztatni kell megel6zendé a fajdalom és egyéb sz6védmények
kialakulasat (izomsorvadas, rossz felszivodas miatt kialakuld steril talyog).

Az injekcids oldatok kapcsan megkiilonboztetiink olajos és vizes készitményeket.
Subcutan injekcidzashoz féként vizes oldatok alkalmazhatoak, de olajos oldatok be-
adasara is sor keriilhet, am ebben az esetben a talyogképzddés kialakulasanak valo-
szintisége fokozddik. Intramuscularis injekciozas alkalmaval olajos- és vizes oldatok
is beadhatok, mig intravénas gydgyszereléshez kizardlag vizes oldatok adhatoak. Al-
taldnossagban az mondhatd, hogy olajos oldatokat intramuscularis injekciozas alkal-
maval adunk, vizes oldatokat pedig barmilyen formaban. Az injekcidzasnak tovabbi,
specidlis formdi az intraarterialis (artéridba), intrathecalis (agyburkon beliili), int-
raarticularis (iziiletbe) és intracardialis (k6zvetleniil a szivbe).

Az injekcidzast megel6zéen tobb tényezét figyelembe kell venni, melyek a beadas
helyétdl és modjatol fiiggetleniil alapvetd fontossaguak. Ilyen alapszabaly, hogy injek-
ciot csak ép borteriiletre adunk, valamint fel kell mérni a szédiilés, syncope (id6leges
eszméletvesztés az agyi véreelatas muld elégtelensége miatt) és az abbol eredd sériilés
kockazatat, aminek oka a tli vagy vér latvanya, az injekcidzas tényének tudatosula-
sa okozhat. Nem adhatunk be injekcidt, ha a bér csomds, piros, irritélt, zazédasos/
horzsolt, foltos, vagy megkeményedett. Az is nagyon fontos, hogy a gyogyszerelés
egész folyamata alatt megfeleld eszkozoket (pl. atfolyatod eszkozoket, tlimentes fel-
szivo eszkozoket, fecskenddket és tiiket) hasznaljunk, tiik esetén kiilon a gyogyszer
felszivasahoz és beadasahoz.

Injekciézashoz sziikséges eszk6zok

Napjainkban els6sorban egyszer haszndlatos miianyag fecskendék hasznalatosak, két
és haromrészesek lehetnek, a kétrészes fecskendé hengerbél és dugattyubol all, mely
a haromrészes fecskendénél egy tomitogytriivel egésziil ki. A henger végén talalhato
a konusz (csatlakozo), melyhez csatlakoztathatd a td, a konusz nemzetkozi szabvany
szerint LuerSlip, vagy LuerLock tipusu lehet. A kénusz elhelyezkedhet centrikusan
(a henger alsé részének kozepén) vagy excentrikusan (a henger als6 részének vala-
melyik oldalan). A kénusz tekintetében megkiilonboztetiink olyan fecskendéket is,
melyek nem injekcidzashoz hasznalatosak, mint a katétervégu fecskendd, melynek
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végét kozvetleniil lehet csatlakoztatni példaul nazogasztrikus szondahoz. A fecsken-
doék forgalmazasa torténhet td nélkiil, kiséré tivel (mely helyett az dpold valaszthat
mas méretli/hossztsagu tiit is) és integralt tivel. A kétrészes fecskendd olcsobb, ezért
hasznalata gyakoribb, azonban bizonyos méretek (kismérett fecskendok, 0,5 - 1 ml
és nagy 60 ml-es vagy nagyobb fecskend6k) esetében kizardlag harom részes fecsken-
doék allnak rendelkezésre. Alacsony dézist fecskendéknek mindsiilnek a 3ml vagy az
alatti dozisu fecskend6k. A tiiszurasos balesetek megelézése érdekében mind a fecs-
kend6k, mind a tlik tekintetében beszélhetiink aktiv, vagy passziv biztonsagi rendsze-
rekrSl. A biztonsagi fecskend6 alkalmazasa csokkenti a tlisztrasos balesetek kocka-
zatat és noveli az apold személyzet biztonsagat. A biztonsagi fecskend6k alkalmazasa
tobb orszagban is torvény altal szabalyozott joga az egészségiigyi dolgozdknak. Meg-
kiilonboztetiink eldre toltott és elére nem toltott biztonsagi fecskendodt. A biztonsagi
fecskend tartalmazhat aktiv (automata) és passziv (kézi) tivédd rendszert, emellett
a fecskendét forgalomba hozhatjak a fecskend6hoz rogzitett tiivel, vagy td nélkiil, a
szabad ttivalasztas lehet6vé tétele érdekében. A tli nélkiili biztonsagi fecskendé alkal-
mazasanak elénye, hogy az injekciézas modja (pl. subcutan, vagy intramuscularis) és
a paciens paraméterei (pl. életkor, suly) szerint megvalaszthat6 a sziikséges tiiméret.
Elényiik tovabbad, hogy a ,,megszokott” injekcidzasi folyamatot nem kell megvaltoz-
tatni.

Az injekcios ti attetszé mtianyag (latex és PVC mentes) kdnuszbdl 4ll, mely éltal csat-
lakoztathatd a fecskend6hoz, ezt koveti a szilikon bevonattal elldtott rozsdamentes
acélbol késziilt nyél egy belsé lumennel, majd a tiihegy. A tithegy lehet révid és hosz-
szu metszlapu, kipos és tompa vég, csiszolasa fiigg a felhasznélas modjatol. A rovid
metszlapu tlik példaul intracutan és intravénds injekcié beadasahoz és gyogyszerfel-
szivashoz, mig a hosszt metszlapu tiik példaul subcutan és intramuscularis injekcio-
zahoz vagy vérvételhez alkalmazhatoak. A mianyag ampullabdl torténé felszivas so-
rdn tompa vagy miianyag kupos ttit lehet haszndlni a tiszirdsos sériilések elkeriilése
érdekében. A felszivast kovetden, a beadashoz tiit kell valtani annak érdekében, hogy
a td tiszta, steril, szdraz és éles legyen. A gumidug6 atszurasara is hasznalt ti helyi
szoveti sériilést okozhat, valamint a felszivas soran a gydgyszerrel valé érintkezés/
szennyezés fokozhatja a szoveti irritaciot és kovetkezésképpen a paciens fajdalmat. A
tliszurasos balesetek kockazatanak csokkentése érdekében még a fel nem hasznalt t
védbkupakja sem helyezhetd vissza soha, az eszkozt a folyamat befejezéseként azon-
nal és dvatosan a veszélyes hulladékgytjtébe kell helyezni. Figyeljiink arra, hogy a
tll ne essen a talcardl pl. a paciens dgyaba, sériilési kockazatot jelentve ezzel a pa-
ciens és az apol6 szdmdra egyarant. A ti méretének szamozasat Gauge-ben (G) adjak
meg, mely szam alapvetGen a tii kiilsé atmérdjével van Osszefiiggésben, azaz minél
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nagyobb a tli méretezésénél hasznalt szam (G), annal kisebb a td furatanak (bels6)at-
mérdje. A ti méretének megvalasztasat az ellatandé feladat, valamint a paciens test-
felépitése hatarozza meg. A tii hossza inchben (1 inch = 2,54 cm) és miliméterben
keriil megadasra. A tl hosszanak megvalasztasa szintén fligg az injekcio tipusatol, a
beadas helyétdl és természetesen a paciens testfelépitésétdl is, de meghatarozo, hogy
milyen mélységbe és milyen szogben kivanjuk a gyogyszert bejuttatni, példaul intra-
muscularis injekcidzasndl a tlinek elég hosszunak kell lennie ahhoz, hogy behatoljon
az izomba és a tli hosszanak egynegyede a b6ron kiviil maradjon.

Subcutan injekcié (sub-q, SC, SQ)

Az injekciozas alkalmaval altalaban nem tobb, mint 1-2 ml gydgyszer bejuttatasa tor-
ténik meg a bdr alatti zsirszovetbe. A subcutan szovetbdl torténd felszivddasa a hato-
anyagoknak viszonylag lassu és egyenletes a kismértéki érellatottsagabol addéddan,
ezen tényezOket a terdpia alkalmaval ki is hasznaljak, pl. inzulin lassu, egyenletes fel-
szivddasa, mely egyenletes vércukorszintet eredményez. Az injekcidzas viszonylag
kis fajdalommal jar. Ahhoz, hogy a subcutan injekciézas esetleges szovédményei a
beadas kapcsan megel6zheték legyenek és hosszttavon is lehetség nyiljon az in-
jekciozas kivitelezésére fontos a beadas helyének el6irasok szerinti véltogatasa, mely
szerepet jatszik a jobb felszivodasban is.

A subcutan injekcié leggyakoribb beadasi helyei

Felkar: a legkonnyebben gy hatarozhatjuk meg a subcutan injekci6 helyét a felkar
eltils6 részén, hogy az egyik keziinket a paciens vallcsucsara helyezziik, a masikat
kozvetleniil a konyok f6lé és a két kéziink kozti teriiletre lehet adni az injekciét. Le-
hetséges teriilet a felkar hats6 része is, ebben az esetben is hasonléan kell eljarni,
mint az eldbbiekben, tehat a véllra és a konyokre helyezett kezek kozti teriilet lesz a
megfeleld.

Has: a torzs eltils6 részén az alsé bordaktdl képzeletbeli vonalat hizunk a csipék vo-
nalaig és a két képzeletbeli vonal kozétti teriilet alkalmas az injekcidzasra. A koldok
koriili 2,5 cm-es teriiletet ne haszndljuk injekcidzasra (egyes irodalmak 5 cm-es te-
riiletet emlitenek).

Comb: a csipd és a térd kozotti, eliils6-oldalso teriilet alkalmas az injekci6 beadasara.
A teriilet meghatdrozasa ugyanugy torténik, mint a felkar esetében, egyik keziinket
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kissé a csip6 ala helyezziik, a masik keziinket pedig a tér f6lé, a koztes teriilet alkalmas
az injekcidzasra.

A subcutan injekcidzas alkalmazasa idedlis megoldas a diabetes mellitusban szen-
vedd paciensek inzulin terdpidja soran mivel a gyogyszer felszivodasa fokozatos, igy
nem kell tartani az inzulin gyors felszivddasa kovetkeztében létrejové hypoglikae-
mias kodma kialakuldsatol. Az inzulinkészitmények adasa mellett heparin, vitaminok,
egyes vakcinak, interferon és narkotikumok alkalmazasa is torténhet subcutan in-
jekcidzassal. A subcutan injekcio beadasi helye fiigg a beadando gyogyszertdl is, pl.
heparin esetében az elsddlegesen valasztando hely 2,5 cm-rel a koldok alatt, illetve
a koldoktdl jobbra és balra 2,5-2,5 cm-rel, ugyanis a fdjdalomérzet ezen a teriile-
ten kisebb, am kutatasok kimutattak, hogy pl. a véralvadasi paramétereket vizsgalva
nincs kiilonbség a beadas helye tekintetében. A hagyomanyos subcutan injekciozas a
hiivelyk és mutatdujjal 6sszenyomott és megemelt bor ala 45 fokban torténik. A be-
szurast kovetden lassan kell befecskendezni a gydgyszert és nem szabad masszirozni
a szuras helyét, mert antikoagulans injekciot kovetéen vérzés alakulhat ki, valamint
inzulin beaddsa utan gyors felszivodast okozhat, ami hypoglikaemiahoz vezethet.

A tli mérete altalaban 25 G, 26G. Tulstlyos paciensek esetén hosszabb tiik -19 - 25
mm (% és 1 inch)- hasznalata javasolt 90°-os beadasi szoggel. Kisebb mérett td,
13 - 16 mm ('/, és °/, inch) alkalmazésa javasolt sovany felnStteknél és gyermekek
esetén, a beadds szoge pedig 45°, am daltalanossagban az is elmondhaté, hogy a ti
hosszusaganak csokkenésével parhuzamosan emelhetjitk a beszuras szogét 90°-ra.
Megemlitend6, hogy a gyakorlatban mar egyre elterjedtebb az elére toltott fecsken-
doék alkalmazasa, melyek elére csatlakoztatott tiivel vannak elldtva (pl. anticoagulans
készitmények). Ebben az esetben a beszuras szoge 90°, és a fecskenddben talalhato
légbuborék légtelenitése is tilos, mivel az a légzar technika része és a szdrcsatorna
lezarasat szolgalja. Amennyiben a ti visszahtizasa utan vér jelenik meg a szircsator-
nanal, nem jelenti feltétleniil, hogy izomba adtuk az injekciot, a vérzést okozhatja az
is, hogy egy kis kapillaris eret szartunk meg

Az injekcidzas soran az 1l6 vagy fekvé pozicié a legmegfelelébb. Nem dominans ke-
zének hiivelyk-és mutatdujjaval kissé huzza 6ssze a bort a beadas teriiletén, ezt ko-
vetéen dominans kezével hatdrozott mozdulattal, a megfelel6 szogben (45-90°) és
melységben szurja be a tiit. Ezutdn nem domindns kezével rogzitse a fecskendé hen-
gerének also részét. Domindns kezét helyezze a dugattytra és fecskendezze be az ol-
datot. Huzza ki a tiit, majd helyezzen gombtorl6t a szuras helyére, de ne masszirozza a
beszuiras helyét. A masszirozas inzulin esetén tdl gyors felszivodashoz, anticoagulans
esetén vérzéshez vezethet.
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Intramuscularis injekcio (IM)

Intramuscularis injekcidzas alkalmaval a hatéanyagot valamely izomszovetbe juttat-
juk be. Ezen injekcidzasi forma esetén viszonylag nagy mennyiség(i gyogyszer adhaté
be, mivel az izomoknak jo a vérellatasa, igy gyorsabban felszivddik a hatéanyag, mint
a subcutan szovetbe juttatott gyogyszer esetén. A beadas szogének megvalasztasa ma
mar sokkal komplexebb kérdés anndl, hogy a korabbiakban alkalmazott és tobbnyire
ma is evidenciaként elfogadott 90° altaldnosan és egyediili valaszthat6 beadasi szog-
ként lenne definialhat6. A nemzetkozi gyakorlat napjainkban mar 45°-60°-, illetve
72° és 90° kozott javasolja megvalasztani a beadas szogét. A 90° alatti beszurasi szog
leggyakrabban a musculus deltoideusba (deltaizom) és a musculus vastus lateralisba
(oldalsé vaskos izom) torténd injectio beadas esetében alternativa, leghangstlyosab-
ban a csecsemdk és kisgyermekek esetében illetve a nagyon alacsony testzsirszaza-
lékkal rendelkez6knél. Vizsgalatok igazoljak, hogy a pontosan 90° fokban adott int-
ramuscularis injectio ritka a gyakorlatban dolgozdok korében, a tanulé apolok inkabb
megkozelitik a 90°-os beszurasi szoget, aminek koszonhetéen inkabb egy tartomanyt
kell megadni, mint egyetlen pontos értéket. A mélység szempontjabol legalkalma-
sabb tartomany a 72° és 90° kozott taldlhato, ami azt jelenti, hogy a 72° alatti szog-
tartomany esetén a tl penetratidja kisebb, tehat kevésbé biztonsagos mértékben éri el
az izomszovetet. A tli beszirasi szoge befolyasolhatja a fajjdalom mértékét is. A 90°-os
sz0g esetén egyrészrdl biztosithato, hogy a ti megfelel6 mélységbe jut és eléri az iz-
mot, masrészrol ezen szog alkalmazasa esetén kisebb mértéki lehet a beavatkozas
kovetkeztében kialakuld fajdalom, mert a tt kevésbé fejt ki szovetroncsold hatast.

Az egyes izomcsoportokba beadhaté folyadék mennyiségére vonatkozoé ajanldsok
6sszhangban vannak az adott izom tomegével. A nagyobb tomegt izomba adott na-
gyobb mennyiségii injekcidt jobban toleraljak a paciensek, azonban szamos mas be-
folyasolo tényezé is van (a gyogyszer Osszetétele, pH). A javasolt mennyiségeket kellé
kritikaval kell kezelni, mert kevés mddszertanilag megalapozott kutatési eredmény all
rendelkezésre a témaban. A beadds helyének megvalasztasakor figyelembe kell venni
a beadando gydgyszer mennyiségét, a paciens életkorat, teststlyat (egyes teriileteken
aranytalanul tobb a zsirszovet, mint mas teriileteken) és az adott izom elhelyezkedé-
sébdl eredd lehetséges szovddményeket. A dorsoglutealis injekcié beadasanak helyét
érintéen kiemelendd, hogy a beadasi hely kozelében taldlhaté a nervus ischiadicus
(iléideg), a nervus gluteus superior (felsé farideg) és az arteria glutealis superior (fel-
s6 fartalyi verdér), ezért itt a legnagyobb az esélye az ideg és artéria sériilésnek. Ezen
izombol rosszabb a felszivodas, a legnagyobb a szovédmény kialakuldsanak kocka-
zata és a zsirszovet vastagsaga is jelent6sen véltozhat, amely miatt az izomba szant
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készitmény a subcutan szovetben jelenik meg a nem megfelel6 tthossz valasztas, és a
helytelen beadasi technika kovetkeztében. A zsirszovetbe keriilt oldat terapias hatdsa
elmarad, tovabba idegen testként jelenik meg, amelynek kovetkezménye a granuloma
(sarjdaganat), vagy steril talyog kialakulasa.

A deltaizomba és anterolateralis (eliils6 — oldalsd) comb izomba adott injekcional ki-
sebb a sz6védmények el6forduldsanak gyakorisaga, azonban még ennél is kevesebb
szovédményre kell szamitani, ha az injekciét a ventrogluterdlis izomba adja be az
apol6. A musculus gluteus medius ventralis része és az alatta elhelyezkedé muscu-
lus gluteus minimus tavol van a fartajék minden jelentds ér, ideg képletétsl, amely a
sz6védmények eléfordulasat jelentené, tovabba az itt talalhaté izomvastagsag, még
sovany alkatu egyéneknél is megtartott. Kora gyermekkorban is fejlett izom, a gluteus
maximussal ellentétben, amely csak a jaras hatasara éri el a biztonsagos izomtomeget.

Intramuscularis injekcio beadasa deltaizomba

Kényelmes és gyakorta hasznalt intramuscularis injekcié beaddsara a musculus del-
toideus, valamint a véddoltasok okozta szovédmények kivédése miatt is preferalt.
Fontos megjegyezniink, hogy vakcina beadasakor és immunizalaskor a visszaszivast
a beadas el6tt kertilntink kell. A paciens pozicionaldsa 6, vagy fekvé helyzetben
torténjen, hogy elkeriilhesiik, az injekci6 okozta esetleges collapsus miatti sériilést,
tovabba fontos a kar izmainak ellazitdsa. Az injekcié beadasi helyének pontos meg-
hatarozasahoz a scapula (lapocka) legmagassabb pontjat az acromion-t (vallcstcsot)
kitapintjuk, majd a humerus (felkarcsont) lateralis oldalan az acromion-t6l 2,5-5 cm
(2 illetve 3 harantujj) tavolsagot hatarozunk meg distalisan testmagassagtol és test-
mérettdl fliggen ugy, hogy az injekcid egy, a deltaizomnak megfelel6 haromszog
tertiletére essen. A beszuras szoge 90°. A helytelen kimérési technika, illetve a be-
adhat¢ trtartalomndl nagyobb mennyiségli oldat befecskendezése a nervus radialis
(orsocsonti ideg) és az arteria brachialis (felkar ver6ér) sériilésének és pungalasanak
a veszélyét rejti magaban.

Pozicionalja a pacienst 16, vagy fekvé helyzetben, kérje meg, hogy a karjat engedje
maga mellé és lazitsa el az izmait. Az injekcid helyének kiméréséhez tapintsa ki a sca-
pula acromialis nyulvanyat (vallcsucs). A szaras helye kb. 2,5-5 cm-rel (2 - 3 harant
ujjnyival) az acromialis nyulvany alatt a felkar lateralis kozépvonalaban legyen dista-
lisan testmagassagtol és testmérettdl fiiggden, ugy, hogy az injekcid egy, a deltaizom-
nak megfelel6 haromszog teriiletére essen. Kérje fel a pacienst, hogy a szajan vegye
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a leveg6t és lazitsa el izomzatat. Az éber pacienst figyelmeztesse, amikor a gyogyszer
befecskendezésére késziil. A fecskendét fogja a dominans kezének hiivelykujja és vele
szemben 1év6 ujjai kozott ,,darts tartassal’, és a tiit a kijelolt helyre 72-90°-os szogbe
szurja be. Amennyiben nem véddoltast ad be, fecskendé visszaszivasaval gy6z6djon
meg arrdl, hogy a ti nem hatolt-e érbe. Ha a fecskendében vér jelenik meg, akkor
a tit vissza kell huzni, a fecskend6t tartalmaval egytitt eldobni, majd az injekcidzas
folyamatat elolrdl kezdeni egy uj punkcios pont meghatérozasaval. Ha nem jelenik
meg a vér a fecskenddben, akkor lassan, 1 ml/10 masodperc iitemben fecskendezze
be a gyogyszert az izomba, ezaltal lehet6vé valik az izomrostok tagulasa/béviilése és
az oldat megfelel$ sebességii felszivodasa. Varjon 10 masodpercet a tt kihtzésa el6tt
azért, hogy a gyogyszer felszivodhasson, és ne szivarogjon ki irritaciét okozva a szu-
ras helyén.

Intramuscularis injekcio beadasa a ventroglutealis régidba

Tekintse 4t az orvos gyogyszerelésre vonatkozd utasitasait, ellendrizze a dokumen-
tacioban a paciens allergiaval szembeni érzékenységét (gyodgyszereld lap, lazlap). Po-
zicionalja a pacienst oldalt fekvd helyzetben. Az izom relaxalt allapotéat és optimalis
helyzetét biztositjuk. Mérje ki a beszurds pontos helyét az aldbbiak szerint: a tenye-
riink carpalis (kézté) csontjait helyezziik a trochanter major-ra, ugy, hogy mutaté-
ujjunk elérje a spina iliaca anterior-t (eliilsé fels6 csip6tovis), ezt kovetéen a kozépso
ujj mutatoéujjtol valo eltavolitasaval formazzunk egy V> alakot. Fert6tlenitse az adott
bérteriiletet, tgy, hogy a kimérést végz6é kéz tovabbra is jelzi a beszuras teriiletét.
Kérje fel a pacienst, hogy a szajan vegye a levegét és lazitsa el izomzatat. Az éber
pécienst figyelmeztesse, amikor a gyogyszer befecskendezésére késziil. Ha a paciens
izma feszitett allapotban van, az fokozza a beavatkozas fdjdalmassagat és a sz6vod-
mények el6fordulasanak esélyét. A fecskendét fogja a dominans kezének hiivelykujja
és vele szemben 1év6 ujjai kozott ,,darts tartassal’, és a tit a kijelolt helyre 72 - 90°-os
szogbe szurja be. A fecskend6 visszaszivasaval gy6z6djon meg arrol, hogy a ti nem
hatolt-e érbe. Ha a fecskendében vér jelenik meg, akkor a tiit vissza kell huzni, a fecs-
kendét tartalmaval egyiitt eldobni, majd az injekci6zas folyamatat elolr6l kezdeni egy
Uj punkcids pont meghatarozasaval. Ha nem jelenik meg a vér a fecskendében, akkor
lassan, 1 ml/10 masodperc titemben fecskendezze be a gyodgyszert az izomba. Alkal-
mazhatja a Z-vonal technikat: a nem dominans kezének kisujjfeloli élével a szuras
helyén a bért és a bor alatti szévetet 2,5 - 3,5 cm-rel oldalirdnyba huzza el és tartsa
ebben a helyzetben a ti eltavolitasaig. Ezaltal lehetévé valik az izomrostok tagulasa/
béviilése és az oldat megfeleld sebességi felszivodasa. A tii kihtzasa el6tt gy6z6djon
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meg rola, hogy a fecskend¢ teljesen iires (esetleg a légzarhoz sziikséges levegd egy-
arant befecskendezésre keriilt-e). Varjon 10 masodpercet a tii kihtzasa el6tt azért,
hogy a gyogyszer felszivodhasson, és ne szivarogjon ki irritaciét okozva a szuras he-
lyén. Sziikség esetén alkalmazzon enyhe nyomast a steril kotszerre a szuras helyén,
azonban ne masszirozza az injekcid helyét. A masszirozas a gyogyszer szlrcsatornan
keresztiili szivargasahoz vezethet. Sziikség esetén tegyen kotést a szuras helyére.

Intramuscularis injekcio beadasa
a musculus quadriceps vastus lateralis-ba

A nagyobb izomtomegnek koszénhetéen nagyobb volument injekci6 (3-5 ml) be-
adasa is lehetséges, preferalt injekcié beadasi hely csecsem6knél is. A paciens elhe-
lyezése haton fekve, nydjtott labakkal torténik, fontos a labfej sagitalis (nyiliranyu)
sikba torténd beforgatasa, igy a comb anterior - posterior helyzett lesz, ami a pontos
kimérés elengedhetetlen feltétele. A punkcié helyét ugy hatdrozhatjuk meg, hogy a
trochanter major-tdl egy tenyérnyi szélességgel lejjebb, valamint a térdtdl egy tenyér-
nyivel feljebb 1év6 teriilet oldalsé kozépsé harmadat keressiik. A helytelen kimérési
technika és a rosszul megvalasztott oldatmennyiség a nervus femoralis (comb ideg)
sériilésének kockazatat fokozza, a gyakori, ugyan azon a helyen torténé injekcidzas
izomsorvadast okozhat.

Tekintse 4t az orvos gyogyszerelésre vonatkozd utasitasait, ellenérizze a dokumen-
tacioban a paciens allergidval szembeni érzékenységét (gyogyszereld lap, lazlap).
Azonositsa a pacienst, és tajékoztassa az intramuscularis injekcié alkalmazasanak
szitkségességérdl és annak menetérdl, ezzel csokkenthet6 a péaciens félelme, novel-
hetd egylittmtikodd készsége. Készitse el6 a helyiséget (korterem, vizsgaldhelyiség),
a muvelet elvégzéséhez, készitse Ossze a sziikséges eszkozoket. Biztositsa a paciens
szamara az egyéni elkiiloniilés lehet6ségét, a korterembe huzza el a fliggonyt, vagy
gondoskodjon paravanrol. Pozicionalja a pacienst fekvd, vagy iil6 helyzetbe, a labfejét
forgassa be, sagitalis (nyiliranyu) sikba, és kérje meg, hogy lazitsa el az izmait. Mérje
ki a beszuras pontos helyét az aldbbiak szerint: a trochanter major-t6l egy tenyérnyi
szélességgel lejjebb, valamint a térdtdl egy tenyérnyivel feljebb 1évé teriilet oldalsé
kozéps6 harmadat keresse meg. A beszuras pontjanak meghatarozasaval elkeriilhetd
a nervus femoralis (comb ideg) sériilése és a szovddmények el6fordulasanak esélyét
csokkentjiik. Alkalmazhatok az Gsszecsipés, széthuzas és ,,Z”-vonal technikdk a be-
avatkozas soran. Kérje fel a pacienst, hogy a szajan vegye a leveg6t és lazitsa el izom-
zatat. Az éber pacienst figyelmeztesse, amikor a gydgyszer befecskendezésére késziil.
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A fecskendéd tartsa hiivelykujja és vele szemben 1évé ujjai kozott ,,darts tartassal’, és
a tiit a kijelolt helyre 72 - 90°-os szogbe szirja be. A fecskendé visszaszivasaval gyo-
z6djon meg arrol, hogy a ti nem hatolt-e érbe. Ha a fecskendében vér jelenik meg,
akkor a tiit vissza kell huzni, a fecskend6t tartalmaval egytitt eldobni, majd az injek-
ciozas folyamatat elolrél kezdeni egy Gj punkcids pont meghatarozasaval. Ha nem
jelenik meg a vér a fecskenddben, akkor lassan, 1 ml/10 masodperc {itemben fecs-
kendezze be a gydgyszert az izomba, ezdltal lehetévé valik az izomrostok tdgulasa/
béviilése és az oldat megfelel6 sebességii felszivodasa. A tl kihuzasa el6tt gy6z6djon
meg rola, hogy a fecskendd teljesen iires (esetleg a 1égzarhoz sziikséges levegd egy-
arant befecskendezésre keriilt-e). Varjon 10 masodpercet a tii kihtzasa el6tt azért,
hogy a gyogyszer felszivodhasson, és ne szivarogjon ki irritdciét okozva a szuras he-
lyén. Sziikség esetén alkalmazzon enyhe nyomast a steril kotszerre a szuras helyén,
azonban ne masszirozza az injekcié helyét. A masszirozas a gydgyszer szdrcsatornan
keresztiili szivargasahoz vezethet. Sziikség esetén tegyen kotést a szuras helyére.

Intravénas injekcio (l.v.) adasa

Az intravénds injekcidzas torténhet biztositott (pl.: kaniilalt) vénan keresztiil, illetve
nélkiil. Az alabbiakban az intravénds injekci6 azon formajat targyaljuk, melynél nem
all rendelkezésre biztositott véna.

Az intravénds beaddsi mod sordn felszivdddsrdl nem beszélhetiink, mivel a hato-
anyag kozvetleniil az érpalydba keriil. Intravénas gyogyszerbeadasra lehet sziikség,
ha gyors hatast kivanunk elérni, vagy valamilyen oknal fogva bizonytalan a gyogy-
szerfelszivodas, per os adagolas soran erds szovetizgatd hatas vagy akar a hatéanyag
gyors lebomldsa miatt. Ezen gyogyszerbeadasi mod kapcsan az egyik legjelentésebb
potencidlis veszély a tuladagolas lehetésége, ugyanis a kozvetlen intravénds beadas
miatt nincs lehetéség a hatéanyag eltavolitasara, ezért altalanos szabdly az, hogy a
gyogyszert lassan kell beadni és sziikség esetén fiziologias sdoldattal kell higitani.
Amennyiben barmilyen rosszullét 1ép fel, a beaddst azonnal meg kell szakitani. Van-
nak azonban olyan hatdanyagok, amelyeket csak intravénasan lehet adni, mert nem
szivddna fel a gasztrointesztinalis rendszerbdl, vagy csak nagyon kis mennyiségben,
illetve intramuscularisan szovetizgaté hatdsa van (pl.: Vancomycin), vagy szovetle-
halast, fajdalmat okoz, mds beaddsi hely esetén (pl.: Thiopenthal Na-so6ja 2,5%-ot
meghaladd toménység esetén), illetve csak intravéndsan alkalmazhatok az dltalanos,
intravénas anesztéziaban hasznalt készitmények (pl.: Propofol).
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Ultessiik le a pacienst vagy kérjitk meg, hogy fekiidjon le. A leggyakrabban valasztott
vénak az injekciok beadasara a v.mediana cubiti (kozéps6 konyokvéna), a v. cephalica
(fels6végtagi oldalsé bérvéna ), v.basilica ( felsévégtagi medialis bérvéna), valamint
a kéz vénai esetén a vena cephalica accesoria (fels6végtagra fut6 jarulékos véna), a
rete venosum dorsale manus (kézhati vénas halozat) a kézhdat véndinak anastomosist
(0sszekottetés) jelents halozata és a ldbhat vénai a vena saphena magna (als6 vég-
tag nagy bérvéndja), a vena marginalis medialis és - lateralis (a labhat bels6 és kiilsé
sz€Is6 véndja). Az injekcidzas tervezett helyétszabadda kell tenni és a paciens karjat
szilard feliileten kell alatdmasztani. A konyok 150°-180°-ban legyen kinyujtva ko-
nyokhajlati véna alkalmazasa esetén is. Az altalunk kivalasztott helytdl proximalisan
helyezziik fel a strangulatort a végtagra. A nem domindns keziink hiivelykujjaval huz-
zuk el a véna felett fekvo bort az injekcié beadds helyétdl 1-2 cm-re distalisan, a véna
lefutasaval parhuzamosan, vagy a véna folott a mutato és hiivelykujjunkal oldalirany-
ba feszitsiik ki a bort, igy a vena rogzitésével megakadalyozzuk annak elmozdulasat.
A fecskendét és a tlit metszett éllel felfelé kell tartani a dominans keziinkbe, a bdrre
kb. 30-45°-0s szogben, és a kivalasztott véna lefutdsaval megegyezden. Végezziik el
a szUrast, a beszurasi szoget csokkentve a tiit toljuk el6re a véndaba kb. 1cm-re. Gy6-
z6djiink meg a td helyzetérdl ugy, hogy visszaszivjuk a fecskendét, ha a vér szabadon
aramlik, a t(i j6 helyen van. A nem domindns keziink segitségével vegyiik le a stran-
gulatort a paciens karjardl. Adjuk be a fecskenddbe felszivott készitményt, a behatas
idejét a készitmény tulajdonsagai hatarozzak meg, altalaban kb. 30-60 masodperc. A
nem dominans keziinkbe vegyiink egy steril gézlapot és a tii belépésénél helyezzitk
6vatosan a bdrre. Hazzuk ki a tiit a vénabol, és gyakoroljunk nyomast a szuras helyére
kb. 5 percig, majd sziikség esetén helyezziink fel ragtapaszt.
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A korhazban kialakult fertézések komoly problémat jelentenek mind a paciensek,
mind az ellatok szamara, ugyanis hatraltatjak a paciensek gydgyulasat és teherként
nehezednek az ellatérendszerekre a megnovekedett koltségek és esetlegesen beko-
vetkezett halalozasok miatt is. Fontos a kérdéskorrel kiemelten foglalkozni és megis-
mertetni az egészségiligyi személyzetet a fogalommal, ugyanis a megel6zés szempont-
jabol kulcskérdés az infekciok felismerése, azonositasa, bejelentése, megelézése, és
lekiizdésiik sem valdsithaté meg hatékonyan az ismeretek megléte hianydban. Abban
az esetben, ha az egészségiigyi személyzet a kdrhazban szerzett fertézéseket nem is-
meri el, vagy fel, nem is fogja jelenteni azokat, igy a kdzponti szervezetek sem tudnak
tenni a kezelés és a megel6zés érdekében. Ezen cselekvések elmaraddsa pedig ahhoz
vezethetnek, hogy egyre tobb korhazi/egészségiigyi intézményben kialakul6 fertézés
jon létre, am hatékony intervencios tevékenységek egyaltalan nem torténnek, ugyan-
akkor megfelel6 szemlélettel csokkennének az eléforduldsi gyakorisagok és a plusz
koltségek. A nozokomialis fertdzések el6fordulasat azonban nem csak felismerni kell,
hanem elismerni is. A CDC (Center for Disease Control and Prevention) altaldnos
alapelvei alapjan minden regisztralt korhazi fert6zésnek meg kell felelnie a nozokomi-
alis fertézések dltalanos definicidjanak. Nozokomialis fert6zésnek tekintjiik azokat az
infekciokat, amelyeknél a kdrokozé vagy toxinja lokalis vagy szisztémas koérallapotot
valt ki és nem bizonyithato, hogy a fertézés manifeszt vagy lappangé formdban jelen
volt mar a korhazi felvétel el6tt is. Tobbségiikre jellemzd, hogy specifikusak és multi-
causalisak (tobb okra visszavezethet6k). Specifikusak, mert alapvetéen csak kdrhazi
koriilmények kozott fordulnak elé. Multicausalisak, mert 6Gnmagaban tobb, betegsé-
get okozo tényez6 egylitthatdsanak eredményeképpen jonnek létre. Megjelenhetnek
az egészségligyi team tagjai vagy latogatok kozott is. A nozokomialis fertézések diag-
nosztikai kritériuma a Center for Diseases Control and Prevention (CDC) alapjan,
hogy a koérhazi felvételt kovetd 48 oran tul jelennek meg a fertdzés elsé tiinetei és a
betegség még lappangé formaban sem volt jelen a paciens elsé korhazi felvételekor.
A CDC széles kort elfogadottsaga, és bizonyitott tudomanyos eredményei miatt ez a
definicié szamit a legelfogadhatébbnak a nozokomiilis fertézések tekintetében.

A nozokomialis fertézések lehetnek endogének, amikor a korokozoé a péaciens sajat

flérajabdl szarmazik, vagy exogének, amikor a kdrokozé nem a péciens sajat floraja-
boél, hanem mas fert6z6 forrasbol szarmazik. A leggyakoribb fert6zések megoszlasa
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az egyes korhazi osztalyok kozott nem azonos. Az emlitett négy leggyakoribb infek-
cio teszi ki az esetek tobbségét, a felnétt pacienseket ellato részlegeken, a kovetkezd
megoszlas szerint. A sebészeteken a nozokdmiilis fertézések gyakorisaga 3-10%, a
belgyogyaszatokon 2-5%, a sziilészeteken 1-3%, a kronikus osztalyokon 5-15% és az
intenziv osztalyokon 10-20% ezen fert6zések gyakorisaga.

Amellett, hogy a nozokomidlis fertézések nagyobb mértékben a pacienseket érin-
tik azt is latni kell, hogy esetenként az egészségiigyi dolgozdk is ki vannak téve ezen
infekcioknak. Kérhazban/egészségiigyi intézményekben apolt paciensek esetében a
legfontosabb és leggyakoribb infekcidk kozé tartoznak a hugyuti fertézések, a pneu-
monia, a posztoperativ szepszis. Ezen felsorolt fert6zések nem fordulnak el6 a sze-
mélyzetnél, ami a fertdzések terjedési modjanak ismeretébdl adédik. Ha az emlitett
infekcidknak a korokozoi (pl. staphylococcusok vagy streptococcusok stb.) be is ke-
riilnek egy egészséges ember szervezetébe, az legfeljebb hordozéva valik, de nem be-
tegszik meg; azaz, a betegség tiinetei nem jelennek meg az érintett személyen, de
masokat megfertézhet a kérokozoéval. Utdbbi szempont azonban nagyon lényeges
lehet, azon vonatkozasban, hogy ily mdédon a koérhazi személyzet is részese lehet a
paciensekre veszélyes nozokomialis infekcidk terjesztésének, pl. belépéskor a leen-
dé dolgozdknak orrgarat mintavétel torténik, majd abbol a kérokozok kitenyésztése.

A nosocomialis surveillance foglalkozik az egészségiigyi ellatassal osszefliggd fertd-
zések koziil az aktiv fekvGbeteg-ellato intézmények nozokomialis infekcidinak mo-
nitorozasaval. A surveillance feladatai kozé tartozik a folyamatos, rendszeres adat-
gyljtés az osztalyokrol, elemzés, értékelés, visszacsatolas. Célja, hogy a nozokomialis
fertézések szama csokkenjen, nemzetkozileg 6sszehasonlithatd, megbizhaté adatokat
biztositson nemzeti szinten és a fert6zés-megel6zési stratégia kialakitésa.

A nozokomialis surveillance (feliigyelet) - mint minden egyéb surveillance is, mint
a bakterioldgiai, vagy a sebfert6zés surveillance — informacids rendszer. Lényege az
egészségligyi ellatassal osszefliggd (sporadikus /szérvanyos/, illetve endémias (meg-
hatarozott helyen kisszamu embert érint6, de tartdsan el6fordulo fertézés)) fert6zé-
sek el6forduldsanak folyamatos és részletes vizsgalata minden olyan tényez6 vonat-
kozésaban, amely e fert6zések lekiizdése szempontjabdl fontos.

A nozokomidlis surveillance rendszerét az 1970-es években az USA jarvanyiigyi koz-
pontja a Center for Disease Control and Prevention (CDC) inditotta el, mely Natio-
nal Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) néven napjainkban is jél mtkodik.
A 70-es években a CDC eredményei bizonyitottak, hogy azokban az aktiv fekvébeteg
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ellaté intézményekben, ahol infekcidkontroll mikodott, a nozokomialis fertézések
aranya 32%-kal csokkent. A CDC eredményeit az egész vilagon felhasznaljak. Az eu-
ropai fertézés-megel6zési programok, a HELICS (Hospital in Europe Link for Infec-
tion Control through Surveillance) is erre tamaszkodnak. Az NNIS a 70-es évektol
1986-ig teljes kord surveillance-ra épiilt, amely segitségével felszinre keriiltek a no-
zokomialis infekcidt okozd korokozok, a gyakori nozokomialis fertézések és azok a
korhazi osztalyok, ahol kiemelten fordulnak elé korhazi fertézések. A 80-as évekt6l
a NNIS attért a célzott (szelektiv) surveillance-ra és a CDC ajanlasaval gytijti az ada-
tokat az intenziv osztalyok eszkozhasznalattal 6sszefiiggésbe hozhat6 korhazi fertd-
zéseirdl és a sebfertézésekrdl. A XXI. szazadban 4j kihivast jelent a hosszt dpolasi
idejti intézményekben fekv pacienseknél végzett nozokomiélis surveillance. Jelent6-
sége abban van, hogy az aktiv fekvébeteg-ellato korhazakban az dpolasi napok szama
csokken, a hosszu apolasi idejti intézményekben viszont né.

Higiénés kézfertbtlenités

A kéz bore a legszennyezettebb a kiils6 kornyezettel kozvetleniil érintkezésben keriil6
bérfelszinek koziil. A kézhigiéne az egyik legfontosabb eszkoze a nosocomialis ferts-
zések megel6zésének. Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont 2010-ben megjelent, A
kézhigiéne gyakorlata az egészségiigyi és szocidlis szolgaltatdsokban cimi modszertani
kiadvanya, a Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (,,Kézhigiéne az egészség-
tigyi ellatdsban”) cimi WHO iranyelv alapjan késziilt. A 2009-ben megjelent iranyelv
a kézhigiéne gyakorlatdhoz szolgdltat tudomdnyos bizonyitékokon alapul6 ajanlaso-
kat. Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont mddszertani kiadvanyét az egészségiigyi
szolgaltatok magyarorszagi koriilményeinek és lehetdségeinek figyelembevételével
allitotta ossze.

A kézhigiénés compliance gyakorlati alkalmazdsdnak alacsony okat tobb tudoma-
nyos kutatas is vizsgalta és olyan kritikus tényezdéket vizsgaltak, mint a kézhigiéné-
re forditandé id6 hossza és a kézhigiénés eszkozok gyors elérhet6ségének hianya. A
helyzet javitasa érdekében a WHO és a United States Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) kifejlesztette a kézfertétlenités Uj, gyorsan végezhetd mddszerét,
az alkoholos kézbedorzsolést, melynek alkalmazasa biztonsagos, egyszerti és gyors.
A WHO a kézhigiénés gyakorlatokat a biztonsagos betegellatas minéségi indikatora-
ként javasolja bevezetni kormanyok szdmara késziilt ajanlasa szerint, melyet mar né-
hény eurépai orszdg és az Egyesiilt Allamok is bevezettet. Szomoru tény, hogy szdémos
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fejl6do orszagban még a viz mindsége is problémat jelent a kézfertétlenitésnél, nem
csak a megfelel$ készitmények, eszkozok hianya.

A kézhigiéne a kezek tisztitdsara, ferttlenitésére vonatkozo eljardsok és eldirasok
Osszessége. A higiénés kézfert6tlenités soran biocid hatdéanyag-tartalmu kézfertétle-
nitdszer segitségével a kezeken elpusztitjuk a bér feliiletén 1évé un. atmeneti (tran-
zitorikus) mikroflorat. A higiénés kézfert6tlenitésnek két formaja van, a fert6tlenitd
kézmosas és az alkoholos kéz-bedorzsolés:

— A fert6tlenitd kézmosas soran antikmikrobidlis hatéanyagot és feliiletaktiv
anyagot (tenzidet) is tartalmazo kézfert6tlenitd készitményt alkalmazunk viz
hozzaadasa mellett és elpusztitjuk a bor feliiletén 1év6 tranzitérikus mikroflorat,
feloldva és eltavolitva a kezeken (és az alkarokon) 1év6 szennyezGdéseket, ezt a
folyamatot egyfazisu tisztité/fertétlenitd hatasu kézfert6tlenitésnek nevezziik,
mivel az antimikrobidlis hatéanyagon kiviil tisztit6 hatasu feliiletaktiv anyagot
(tenzidet) is tartalmaz a kézfertétlenités, igy a fert6tlenitéssel egyiitt a szennye-
z6dések fellazitasara, feloldasara és eltavolitdsara is alkalmas. Ilyen készitmé-
nyek példaul a Lifoscrub, Skinman Scrub, Bradonett, Clarasept Soft.

— Az alkoholos kéz-bedorzsolés soran alkohol alapu kézfert6tlenitd-készitményt
alkalmazunk. Ezt a kezeken egyenletesen kell eloszlatni, majd bedorzsolni. A
folyamattal viz hozzaaddsa és letorlés nélkiil csokkentjiik a kéz borfeliiletén 1évé
atmeneti tranzitorikus mikroflérat. Ilyen higiénés kézfert6tlenitd szer pl. Sofa
Man Viscorub, PromannN, SofaMan Acute, Skinman Soft, Bradoderm Soft,
Descoderm, Desderman Gel, Sterillium.

A kézfert6tlenités mellett a korom-toilette rendszeres végzése is meghatarozo a fer-
t6zések terjedésének megel6zésében, a korom-toilette kiterjed a koromre, a korom
alatti teriiletre, a koromaégyra és a korom koriili bérképletekre. Ugyelni kell arra, hogy
a koromagy a folyamat sordn ne sériiljon, mert az behatolasi kapuként szolgalhat a
kérokozdknak, valamint a kormok legyenek rovidek (<0,5cm) és lekerekitett végtiek.
Sebes, ekcémas, vagy egyéb gyulladasos bdrfolyamat esetén kozvetlen betegellatas
végzése tilos. Fontos, hogy a személyzet és a paciens bére is ép legyen, hiszen a ki-
repedt, sériilt béron keresztiil a kdrokozok konnyen bejutnak a szervezetbe, tehat a
bérapolas nem elhanyagolhato. Ismételten fontos hangsulyozni, hogy munkavégzés
kozben gytirtk, karkotok, karéra, miikormaok, festett kormok viselése tilos.

Engedjen langyos vizet, majd a leng6karos (un. orvosi) csaptelepet nyissa meg al-

karral, vagy konyokkel. (Amennyiben még nincs lengékaros csaptelep, csak a ha-
gyomanyos van, akkor papirtorld segitségével nyissa meg a csapot.) Az adagolébdl
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alkar, vagy konyok segitségével juttasson a szaraz kezére elirt mennyiségii egyfazi-
st kézfert6tlenitd hatasu szappant, majd egy kevés viz hozzdadasaval képezzen ha-
bot, és egyenletesen oszlassa szét a kezein. A flakonon feltiinteti a gyarto a sziikséges
mennyiséget, mely a kezek méretétdl fiiggéen kb. 2-5 ml, tovdbba ellendrizze azt is,
hogy mennyi a szer behatési ideje. Dorzsolje egymashoz korkoros mozdulatokkal a
tenyereket, ezédltal habositja a kézfertétlenitdt, és tisztitja a tenyereit. Kulcsolja 6ssze
a két keze ujjainak bels6, majd kiilsé felszinét, és dorzsolje az ujjkozoket. Helyezze az
ujjbegyeit a masik kezére, az ujjak és a tenyér talalkozasanak vonaldba, majd oldalira-
nyd mozgassal tisztitsa meg az ujjbegyeket. Végezze ezt a muveletet mindkét kézen.
Hiivelykujjat dorzsolje a masik tenyerébe, majd forditva. Tenyerei felszinét alaposan
dorzsolje at az ujjbegyeivel. Oblitse le alaposan a kezét langyos vizzel. Széritsa meg
kezeit egyszer-haszndlatos papir- vagy textiltorolkozével. Zarja el a vizcsapot papir-
torolkozo segitségével, vagy leng6karos csaptelep esetén konyok, vagy alkar segitsé-
gével.

Az antiszepszis és az aszepszis alapelveinek alkalmazasa lehetdséget nyujt a fertd-
zések szamanak csokkentésére. A korokozok tavoltartasat a szervezettdl valamint a
bejutott mikroorganizmusok elpusztitdsat célozzak meg.

Steril eszkdzokkel, oldatokkal, csomagokkal valo
helyes banasmaod

A steril csiramentes édllapotot jelent, amikor a kérokozék nyugvé éllapotukban sin-
csenek jelen adott feliileten. A steril szett egy olyan csomag, melyben az eszkozok és
a csomagolas is steril. Amennyiben steril eszkozokkel dolgozunk, pl. steril szett ki-
bontasa, steril eszkozok steril teriiletre adasa, vagy steril oldatok kiontése, szem el6tt
kell tartani, hogy keziink, ruhazatunk, hajunk nem steril, és hogy a steril targy nem
érintkezhet nem-steril anyagokkal.

Steril szett kibontasa

Végezzen higiénés kézfert6tlenitést, majd vegyen fel nem steril gumikesztytt, szaj-
maszkot, egyszer-haszndlatos sapkat és steril kopenyt, ha az intézményi protokoll el§-
irja. Jeloljon ki egy sikfeliiletd, tiszta és szaraz teriiletet, melyre a szettet helyezi. Ha
a feliilet nedves, a rahelyezett steriltextilia/papir atnedvesedik, és igy fert6zotté valik.
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A feliilet elhelyezkedésére is tigyeljen, mert a derékmagassag alatt 1év4 targy nem
szamit sterilnek. Vegye ki a készletet a kiilsé boritasbol (porvédébol). Minden szett
kiils6 boritassal is rendelkezik, ugyanis, ha egy steril targy, vagy steril feliilet tartésan
levegén van, elkeriilhetetleniil fert6zédik. Ellendrizze a cimkét, indikatort, hogy ste-
ril-e még a szett. Keresse meg a steril textil (a szett csomagolasa) legfelsé rahajtasat,
és a testétdl elfelé mozgatva, nyujtott karral hajtsa ki, ugy hogy csak a kiils6 felszinét
érinti meg (6sszecsipi). Kozben masik karjat tegye az asztalszélre, nehogy a steril te-
riilethez érjen. Nem szabad megérinteni a steril szett bels6 felszinét és az eszkozoket,
hisz nem steril a keze. Vigyazni kell, hogy ne érjen a ruhdjahoz a csomagolas. Hajtsa
ki az oldallapokat is a fent leirt médon, majd 6vatosan hajtsa ki a legbels6 rahajtast
onmaga felé.

Steril eszk6zo6k steril teriiletre adasa

Végezzen higiénés kézfertdtlenitést. Vegyen fel nem steril gumikesztytit, szdjmaszkot,
egyszer-hasznalatos sapkat és steril kopenyt, ha az intézményi protokoll el6irja. Nyis-
sa ki a csomagolast, ugy hogy kozben ne érjen az eszkozhoz, ha hozzéér, az eszkoz el-
veszti sterilitasat. Finoman ejtse ra a steril eszkozt a steril feliiletre, igy hogy kozben a
csomagolds és az ujja se érjen a steril feliilethez. Ha az ujja, vagy a csomagolas hozzaér
a steril feliilethez, a feliilet és az eszkoz is elveszti sterilitdsat.

Steril oldat ontése

Végezzen higiénés kézfertStlenitést az aszepszis-antiszepszis szabdlyainak betartasa,
valamint a személyzet sajat védelme céljabol. Vegyen fel nem steril gumikesztyfit,
szdjmaszkot, egyszer-hasznalatos sapkat és steril kopenyt, ha az intézményi protokoll
el6irja. Most csak a steril oldat tivegéhez ér, ezért nem sziikséges steril gumikesztytit
felvenni, az egyéb véddeszkozokkel megeldzheti, hogy a steril teriiletre, eszkozokre
koérokozo jusson, valamint védi onmagat az oldat bérre valo jutasatdl. Ellendrizze,
hogy a megfelel oldatot készitette el6, valamint hogy a szavatossdga nem jart le. Ve-
gye le az oldatot tartalmazé edény kupakjat, igy hogy kozben ne érjen sem a kupak
belsejéhez, sem az edény szdjahoz, majd tegye le egy tiszta teriiletre, gy hogy a ku-
pak belseje van felfele. A kupakot ne a steril feliiletre tegye, hiszen a kiils6 része nem
steril. Ontsén 1-2 ml oldatot egy miianyag talba, tigy hogy az oldat cimkéje a tenyere
felé néz. Ellendrizze, rafolyik-e a cimkére az oldat az ontés soran, valamint igy kissé
atmossa az oldattal az tiveg nyakanak belsejét. Lassan Ontse az oldatot a steril edény-
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be, ugy hogy ne froccsenjen ki, és ne folyjon az tivegének cimkéjére. Ha kifroccsen az
oldat, beszivarog a steriltextilia anyagaba, ami kontanimaciét eredményez. Ameny-
nyiben az eredeti edényének cimkéjén (ami nem steril) végigfolyik, majd racsoppen
a steril feliiletre, az elveszti sterilitasat. A felbontott steril oldat 24 déraval felbontds
utan lejar.

Steril kesztyl felvétele, alkalmazasa és levétele

Steril kesztyl hasznalatara lehet sziikség bizonyos beavatkozasok (leginkabb invaziv
beavatkozasok) elvégzéséhez annak érdekében, hogy a steril technikanak és eszko-
zoknek koszonhetéen elkertilhessiik a korokozok szervezetbe keriilését és fertdzés
kialakulasat (pl. katéterezés, sebészi eljarasok, kemoterdpia soran). Nem steril gumi-
kesztyt hasznalata kotelez6 olyan eljarasok soran, melyeknél vérrel és egyéb testned-
vekkel érintkezhetiink (pl. vérvétel, fiirdetés), de a steril gumikesztyli alkalmazasa
nem indokolt, dltaldnossagban az mondhatd, hogy majdnem minden dpolasi beavat-
kozashoz. Bizonyos eljarasokhoz nem sziikséges gumikesztyl viselése (pl. indirekt
vérnyomasmérés, arc mosdatasa), viszont ha a paciens allapota ezt indokolja, mert
pl. szennyezett, vagy valadékos az érintett bérteriilet, akkor hasznaljunk nem steril
gumikesztytit.

Végezzen higiénés kézfertbtlenitést. Ellendrizze a gumikeszty(i csomagoldsanak ép-
ségét, a lejarati datumot, majd nyissa szét a kiilsé csomagolast, és tegye a csomagot
tiszta, szdraz asztalra ugy, hogy az irasok a belséboritason ne fejjel lefelé legyenek. Ha
a feliilet nedves, a rahelyezett papir atnedvesedik, és igy fert6zotté valik, és a benne
1év6 gumikesztyti elveszti sterilitasat. A feliilet elhelyezkedésére is tigyeljen, mert a
derékmagassag alatt 1év6 targy nem szamit sterilnek. Ha a belséboritds nem meg-
felel irdnyban van, akkor kibontéskor a gumikesztytk nyildsai 6ntél tévolra esnek.
Bontsa szét a belsd boritast ugy, hogy ne érjen a boritas belsé felszinéhez és a gumi-
keszty(thoz sem. Ha a nem-steril kezével hozzaér a steril anyagokhoz, elvesztik azok
sterilitasukat. A nem-dominans keze hiivelyk- és mutatéujjaval fogja meg a gumi-
kesztyl felhajtott részét (mandzsettdjat), majd a domindns kezét bujtassa bele. Csak
ahhoz a részéhez érhet a gumikesztytinek, amelyik a felvételt kovetSen beliilre kertil.
Huzza fel a domindns kezére a gumikesztytit, ugy hogy a nem-dominans kezével csak
a mandzsetta belsé felszinét érinti. A kesztyls (domindns) kezével nyuljon a ma-
sik gumikesztyl visszahajtott mandzsettdja ala, ugy hogy csak annak kiils6 felszinét
érintse, emelje fel a, ugy hogy a tenyerét 6nmaga felé forditja. Bujtassa a nem-domi-
nans kezét a gumikesztytibe, ugy hogy semmiképp ne érjen annak kiilsé felszinéhez
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és a masik kezéhez sem, dominans kezével kozben segitse a masik kezére felhuzni
a gumikesztytit. Amikor dominans kezével a felhajtas ald nyul, akkor a gumikeszty(i
kiils6 felszinét érinti, igy nem ér a bels6 felszinhez, amihez a mésik keze ér, mikozben
azt rahuzza. Ha sziikséges, igazitsa el a gumikesztyt ujjait a kezén. Hajtsa ki a domi-
nans kezén (melyre el8szor huzta fel a gumikeszty(it) a mandzsetta felhajtasat dva-
tosan, ugy hogy ne érjen azzal a domindns kezéhez és azon 1évé gumikeszty(i belsé
felszinéhez sem. A steril gumikesztytis kezei készen allnak a steril technikat igényl6
beavatkozashoz, vagyis hozzaérhet a steril eszkozokhoz és az el6készitett miitéti te-
riilethez.

Orr-szajmaszk felvétele

Az eljaras célja a cseppfertdzés megelézése a betegellatas sordn, emiatt fontos, hogy
a maszk szorosan illeszkedjen az arcunkhoz. Végezzen higiénés kézfert6tlenitést az
aszepszis-antiszepszis szabalyainak betartdsa, valamint a személyzet sajat védelme
céljabol. Vegye ki a dobozbdl az orr-szajmaszkot, ellendrizze le, nem sériilt-e. Tegye
az arcahoz a maszkot megfelel6 modon (also-fels6, kiils6-belsé oldalara figyelve). A
fels6, merevitGs részét helyezze az orrara, és a szalagokat a fiilei felett elvezetve kosse
meg. Fontos, hogy ne az orra alatt legyen a maszk a cseppfert6zés megel6zése végett.
Az also részt rogzitse szorosan az alla ala, a szalagok tarkon valé megkotésével. Ha
atnedvesedik a maszk, cserélje le, mert az a korokozok terjedését segiti.
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A transzfazi6 vératomlesztést jelent, amely folyamat szovetatiiltetésnek mindsiil.
Alapvet6 célja a vér hidnyzd, vagy funkciojat vesztett elemeinek pétlasa mint eryth-
rocyta - ery (vorosvérsejt - vvs), thrombocyta - thr (vérlemezke), leukocyta (fehér-
vérsejt — fvs), plazma gydgyit6 vagy megel6z6 céla bejuttatasa a recipiens szerveze-
tébe. Tehat az alakos elemek (vvs, fvs, thr.) mellett a vérplazmaban fellelhet6 egyéb
anyagok is, mint albumin, globulin, véralvadasi faktorok is p6tolhatok. A transzfizié
abszolut indikdcidja az életet veszélyezteté anaemia (vérszegénység), sulyos vérvesz-
tés okozta keringési elégtelenség és sulyos oxigenizacids zavar. Fontos, hogy a transz-
fuzio szitkségességét nem lehet kizardlag a paciens hematokrit- vagy hemoglobin-
értékéhez kotni, figyelembe kell venni az egyéb klinikai jeleket is, a paciens panaszait,
éltaldnos 4llapotat és az oxigenizdciot mutaté paramétereket is. Altalanossagban az
mondhaté, hogy a hemoglobin 60 g/l alatti értéke szinte minden esetben indikalja a
vérkészitmény adasat, mig a 100 g/l f616tti érték ritkan indokol vorosvérsejt-transz-
fuzié. Kiilonbozd sériilések kiillonbozé mértéki vérvesztéssel jarhatnak (példaul hu-
merus (felkarcsont) torése esetén 100-800 ml, haemothorax (melliiregi véromleny)
esetén 500-2000 ml, ruptura, hepatis, ruptura lienis (maj- és léprepedés) esetén 500-
2000 ml, femur (combcsont) torése esetén 300-2000 ml, mig fractura pelvis (me-
dencetorés) esetén 500-5000 ml), igy a vérpotlas mértéke is eltérd. Természetesen
szamos tényez6 befolyasolhatja azt, hogy mikor sziikséges transzfuziot elrendelni (pl.
szivbetegség, stroke esetén magasabb haemoglobin- és haematokrit-érték mellett is
sziikséges lehet a transzfuzio).

A transzfizi6 soran fontos az aszepszis/antiszepszis szabdlyainak betartdsaval a ste-
rilitds biztositasa, emellett a vérkészitménynek pirogén-mentesnek, bioldgiailag ak-
tivnak és artalmatlannak, valamint immunbiolégiailag kompatibilisnek kell lennie.
Transzfuziot kizarolag orvos rendelhet el, feladata meghatarozni a transzftzié min-
den paraméterét (vérkészitmény fajtajat és tipusat; kompatibilitasi kovetelményeit:
nem valasztott, valasztott; mennyiségét; beadasi maddjat; sebességét). Az indikélo
orvos nevét a paciens dokumentaciojaban, a transzfuzios jelentélapon, transzfuzios
lapon, szerologiai naploban és a transzfliziés naploban egyarant fel kell tiintetni. A
hemovigilancia egy komplex nyilvantartasi és kovetési rendszert jelent, mely a vér-
gyljtéstdl a transztuzio végéig feloleli és végigkiséri a transzfizid teljes folyamatat a
donortodl a recipiensig, magaban foglalja a donorok epidemioldgiai kovetését és sziik-
ség esetén rogziti a sulyos vagy varatlan eseményeket és stlyos szovédményeket.
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Karl Landsteiner 1900-ban fedezte fel az A, B és 0 vércsoportokat (mely felfedezéséért
1930-ben megkapta a fizioldgiai és orvostudomanyi Nobel-dijat). Munkatarsai és sa-
jat vérének vizsgalata sordn Osszekeverte a kiilonféle személyektdl szarmazé voros-
vértesteket és savot. Az eljaras sordn kimutatta, hogy egyes emberek vérének széruma
agglutinalja (kicsapja) mas személy vorosvérsejtjei. Eredményei alapjan 3 csoportot
kiilonitett el (A, B, C, mely utébbit késébb nevezte at 0-nak). Landsteiner megalla-
pitotta, hogy a legtobb ember szérumdban természetes antitestek vannak, amelyek
reakcidba léphetnek egy mas vércsoportu ember vorosvérsejtjének antigénjével. Iga-
zolta, hogy az egyik csoportu vér bizonyos esetekben nem kompatibilis a masikkal és
e killonbségeket a transzftzional figyelembe kell venni. Mindezek alapjan megalkotta
a rola elnevezett szabalyt, mely szerint egészséges felnéttek plazmaja tartalmazza azt
az ABO antitestet, amellyel reagal6 antigént az illet6 vorosvérsejtjei nem hordozzak,
de nem tartalmazhatja azt az antitestet, amelynek antigénjeit az illeté vorosvérsejtjei
hordozzak. A negyedik vércsoportot (AB) 1902-ben Alfredo von Castello és Adriano
Sturli fedezte fel. 1906-ban az Egyesiilt Allamokban George Washington Crile végez-
te human vérrel az elsé sikeres transzfuziét és egyben 6 végzett els6ként mitét kozben
sikeres transzfuziot. 1907-ben Reuben Ottenberg és Schultz tett javaslatot arra vonat-
kozdan, hogy a donorok és recipiensek ABO vércsoportjanak meghatdrozasa torténjen
meg és arra is, hogy a donor és a recipiens vérét keverjék ossze, azaz végezzenek kom-
patibilitasi vizsgalatot, keresztprobat transzfizid elétt. Az elsé keresztprobat kovetd
transzfiziot Reuben Ottenberg hajtotta végre és ¢ publikalta elséként a kompatibilitasi
teszt leirdsat is. 1912-ben Roger Lee megalkotta az ,,univerzalis donor” (0 vércsoportu
személy) és az ,,univerzalis recipiens” (AB vércsoportu személy) fogalmat.

A biztonsagos és hatdsos transzfazié a kozeljovoben is jelentés mértékben azon mu-
lik majd azon, hogy az 6nkéntes vérad6 megfelelé egészségi allapotban legyen, élet-
vitelér6l 8szintén nyilatkozzon (az eléirasoknak megfelel6en). Masrészt fontos, hogy
a donorvérmintak sziirdvizsgalataikor (pl. ELISA: Chlia, MEIA) a lehet6 legmoder-
nebb, szakmai szempontok alapjan a legérzékenyebb modszerekkel vizsgaljak a fert6-
z6 agensekre (jelenleg anti-HIV, anti-HCV, HBsAg, szifilisz). A vérkészitmény eléal-
litasi technikdk koziil szélesebb korben, azaz ne csak kijelolt betegecsoportok esetében
alkalmazzak a fehérvérsejt-mentesitett (sztirt) készitményeket, hanem az angol, fran-
cia, német gyakorlathoz hasonléan univerzélisan un. szlirt készitmények keriiljenek
alkalmazdsra. Az elmult években, néhany orszagban fokozatosan bevezetésre keriilt
a vérellatokban az Gn. patogén-redukcids eljaras a thrombocyta és plazma készitmé-
nyek vonatkozasaban (pl. Spanyolorszag, Svéjc, stb.). Az eljards lényege, hogy ultra-
ibolyafénnyel és kemikaliakkal csokkenti a baktériumok és lipid burkos virusok sza-
mat a vérkészitményben.
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A biztonsagos transzfuzids folyamat egyik alapja az onkéntes, téritésmentes véradas,
mivel ez altal csokken a kockazati tényezok eléforduldsi gyakorisaga, a WHO az Eu-
répa Tandcs és az Eurdpai Unid is ezen format tamogatja. A nemzetkozi tapasztalatok
az mutatjak, hogy lényegesen nagyobb az egészségiigyi kockazat és bizonyos transz-
fuzioval atvihetd betegségek (pl. HIV- human immunodeficiency virus, HBV - hepa-
titis B virus, HCV - hepatitis C virus, syphilis stb.) el6forduldsi gyakorisaga fizetett
donorok esetén, ugyanakkor a fejlédd orszagokban jelenleg is a gy(ijtott vérnek még
tobb mint 50%-a fizetett donoroktdl szarmazik. Egy vérvétel alkalmaval 450 ml +
10 % vért bocsatanak le, ebbdl a teljes vérmennyiségbdl egy-egy egység vorosvérse;jt
koncentratum, thrombocyta-koncentratum és friss fagyasztott plazma el6allitasa tor-
ténik meg. A véradds alkalmaval lehet6ség van a teljes vér gyttésén kiviil csak a vér
egyes alkotoelemeinek gytijtésére (vorosvérsejt, thrombocyta, fehérvérsejt, plazma)
is, ez aferezis technikaval torténik.

Transzfuzi6 kizardlag olyan vérkészitménnyel torténhet, mely esetében a donor, vér-
ado irasban nyilatkozik egészségi allapotarol, illetve az esetleges riziké tényezdkrol
egy kérdéiv kitoltésével, valamint részletes fizikalis vizsgalatokon datesett és a dond-
ciora szant vére a nemzeti szabalyozasoknak megfelel szlir6vizsgalatokon (HBsAg,
HIV- hepatitis B-, C-virus- és Treponema-ellenes antitestek) egészségesnek min6-
siilt, valamint a vércsoport-szerologiai szempontoknak is megfelelt. Véradast meg-
el6z6en az aldbbi vizsgalatok elvégzése sziikséges: hemoglobin-meghatarozas; elsé
véradok ABO-vércsoportjanak meghatarozasa; a vizsgalt személy altalanos és higié-
nés allapotdnak felmérése; a bér és a nyalkahartydk, killonos tekintettel a lehetsé-
ges tipusos injekciozasi helyek megtekintése, vérnyomds és pulzus vizsgalata; sziv és
tiidé meghallgatdsa. A kordbbiakban mar emlitett 6nbevallasos kérdéiv a donorok
esetleges rizikdmagatartasaira és életmodjara kérdez ra, mint példaul a vérado akut/
kronikus betegségei, szedett gyogyszerek, korabbi véradas tortént-e, magasban vég-
zett munkavégzés, kiilfoldi utazas kiilonos tekintettel az Eurdpan kiviili teriiletekre,
kullancscsipés, tetovalas, kockazatos nemi kapcsolat és kabitoszer-hasznalat.

Vannak olyan éllapotok, betegségek, életvitelek, gyogyszerelés, amely a véradot ak-
tudlisan, tartdsan vagy véglegesen kizarja a véradasbol. Kontraindikélt a véradds, ha
a donor teratogén hatasu gyogyszert szedett, valamint alapbetegségétdl fiiggetleniil,
véralvadasgatld gyogyszer szedése esetén. Amennyiben kizard alapbetegségre utal
a donor 4ltal szedett gyogyszer (pl. daganat ellenes szer, antibiotikum, antiepilepti-
kum), akkor a betegség alapjan kell kizarni a véradasbol. Vérkészitmény mindségét
befolyasold gyogyszerek (thrombocyta aggregaciot gatlo gyodgyszerek) szedésekor a
gyogyszerszedést dokumentalni kell a bizonylaton. Bizonyos gyogyszerek szedése
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(pl.: hashajtd, vitaminok, vérnyomadscsokkentd) esetén nem kell kizarni a véradot,
amennyiben nincs kizaré alapbetegsége.

Magyarorszagon minden véradas alkalmaval meghatarozzak az ABO és RhD vércso-
portokat. Egyes esetekben, intézményi eljarasrendeknek megfeleléen a donor véré-
nek RhD fenotipus (CcEe), Kell-antigén meghatdrozasara, valamint ellenanyagszii-
résre és tovabbi antigén vizsgalataira is sor kertilhet.

Eurdpaban szinte ugyan azon fert6z6 agensekre torténik a szlrévizsgalat véradds
alkalmaval, azonban orszagonként eltérések mutatkozhatnak kiilonésen a mediter-
ran és Europan kiviili teriileteken, vagy éghajlati, epidemioldgiai, évszakos tényezék
miatt (pl. malaria, West Nile, Q laz, stb.). A tobblet vizsgéalatok sziikségességérdl a
lakossagra vonatkoztatott epidemioldgiai adatok alapjan kell a felelds, nemzeti hato-
sagnak donteni.

Az un. labilis vérkészitmények (mint vorosvérsejt, thrombocyta, fehérvérsejt, plazma
készitmények) eléallitasa, preparativ transzfuzids tevékenységre jogosult vérellato-
ban, megfelelé koriilmények kozott torténik, ezek a vérkészitmények rovid lejara-
ti idejti, egyedi azonositéval ellatott készitmények. A szétvalasztds a levett teljes vér
komponensekre torténd szétvalasztasaval vagy aferezises modszerrel torténik. A tel-
jes vérbdl centrifugalassal allitjak el6 a kiilonb6z6 vérkészitményeket, melynek sordn
a vér harom komponensre valik szét az alkotdrészek stirtiség-kiilonbsége alapjan. A
centrifugalast kovetGen a vorosvérsejtek a zsak aljan helyezkednek el, a plazma pedig
a zsak fels6 részén talalhato. A ketté kozott helyezkedik el a hatarréteg (buffy coat),
amely a fehérvérsejteket és thrombocytakat tartalmazza.

Kartyas Bed-Side vércsoport meghatarozas

A transzfiziot megel6z6 vizsgalatsorozat célja a paciens aktualis immunhematologiai
allapotanak felmérése, igy az inkompatibilis vérkészitmény transzfuziéjanak meg-
el6zése. A vizsgalatsorozat eleme a laboratériumi vércsoport-meghatérozas (ABO és
RhD megillapitésa és ellenérzése), a direkt antiglobulin-teszt (DAT), az ellenanyag-
sziirés (klinikailag jelentds irreguldris antitestek kimutatasa), az ellenanyag-azonosi-
tas (pozitiv ellenanyagsziirés esetén), valamint a laboratériumi keresztproba (valasz-

tott vorosvérsejt-készitmény igénye esetén).
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Amennyiben a paciens kordbbiakban transzfuziot kapott, el6fordulhat, hogy az tjabb
transzfizi6 el6tti vérminta levétele és a transzfizié beadasa kozott antitestek jelen-
nek meg a keringésben. Amennyiben a paciens két héten beliil transzfuziét kapott,
torekedni kell arra, hogy az tjabb vorosvértest transzfuzio el6tti vérminta levételéhez
képest a lehetd legrovidebb id6 mulva, de kevesebb, mint 72 6ran beliil sor keriiljon a
transzflziéra. Amennyiben az utolsé transzftizi6 6ta két hét és harom hénap kozotti
id6 telt el, a transzfuzid el6tti vérminta levételéhez képest 72 ora all rendelkezésre a
transzfuzio kivitelezésére. Ha a paciens az eddigiekben nem kapott transzfuziot, vagy
az harom hdénapnal régebben tortént, és negativ a korabbi és aktualis ellenanyagszli-
rés eredménye, ugy egy hét all rendelkezésre a transzfuzio kivitelezésére.

A recipiens ABO és RhD vércsoportja kizarélag ugy éllapithaté meg, ha azt két kii-
16nb6z6 személy két kiilonboz6 idépontban vett vérmintabol két kiillonb6zé modszer
hasznalatéval (laboratériumi és klinikai Gn. ,,agy melletti” vércsoport-meghatarozas)
azonos eredménnyel hatdrozta meg. Amennyiben a két meghatérozas eredménye
egymastol eltér, a klinikai ,,agy melletti” vizsgalatot 0j vérmintabol ismételten el kell
végezni. Tovabbi eltérés esetén irdsban transzfuzioldgiai konziliumot kell kérni. La-
boratdriumi vércsoport meghatarozas hianyaban, klinikai vércsoport meghatarozas
alapjan kizarolag siirgés esetekben, életveszély elharitasa céljabol lehet megkezdeni a
transzfuziot.

Paciens vércsoportjanak meghatarozasa

Transzfizié adasat megel6z6en minden esetben sziikséges a paciens ABO és RhD
vércsoportjanak meghatarozasa (nem valasztott és vélasztott vér esetében egyarant).
A vércsoport meghatarozas eredményeit az intézményi el6irdsoknak megfeleléen do-
kumentalni sziikséges az osztalyos transzfuzios napléban, transzfuzids jelentélapon,
transzfuzios lapon, a lazlapon, az orvosi és apolasi dokumentacioban is. Kozvetle-
niil a transzfuzié adasat megel6z6en el kell végezni a klinikai ,,agy melletti” vércso-
port-meghatarozast. Ahogy az a megnevezésébdl is latszik ez a vizsgalat a paciens
kozelében (pl. kérterem, vizsgald, mitd) torténik, nem pedig laboratéiumban. Fon-
tos, hogy a klinikai ,,agy melletti” vércsoport-meghatarozas eredményét megdrizziik

a vizsgalatot kovetéen 48 dran keresztiil.

A kartyas ,,agy melletti” eljards esetén, a kartyan 1év6 szaraz reagenseket fel kell ol-
dani egy-egy csepp fiziologias sdoldattal, vagy vizzel a gyart6 utasitasainak megfele-
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16en, majd hozza kell cseppenteni a vért is, kb. 30-60 masodperc mulva olvashat6
le az eredmény. Végezzen higiénés kézfertétlenitést, ezt kovetden hiizzon nem ste-
ril gumikesztytt. Fert6tlenitse le protokoll szerint, majd szlrja meg a paciens egyik
ujjbegyét vagy vénajat mintavétel céljabol. Cseppentsen 1-1 csepp (50 pl) recipiens
vért pipettaval, illetve kozvetlentil az ujjbegybdl az elsé sorban levé reakcidmezok-
re. Minden reakciomez6hoz adjon hozza egy-egy csepp fizioldgias s6oldatot/ vagy
vizet (a kicseppentési sorrend haszndlati utasitds szerint valtozé lehet). Ajanlott a
»BLUT-BLOOD” felirati mez6t minden sorban autokontrollként hasznalni, mely
célbol egy csepp fiziologias sdoldatot és egy csepp recipiens vagy donorvért kell a
mezOre cseppenteni. Adjon a paciensnek gombtorlét, vagy gézlapot, hogy azt a szu-
ras helyére tegye. Gyorsan dolgozzon, ne hagyja a vért beszaradni. Ha beszarad, nem
lesz értékelhetd a teszt. Keverje mindegyik reakcidmezd tartalmat keverd palcaval,
mig a reagens teljesen feloldddik, a keverést a reakcidomez6 széléig kell végezni. Min-
den reakciomez6hoz 4j kever6véget hasznaljon, vagy a keverépalcat az egyes me-
z6k kozott tisztitsa meg, mivel az magaval vihet antitest-szennyez6dést. Kb. 30-60
masodpercig finoman dontogesse a kartyat ugy, hogy a cseppek korkoros mozgast
végezzenek. A tesztmezOket vizsgalja azonnal agglutinaciora és irja ra az eredményt
a kartydra. Tehat ha kizarolag az anti-A-mezdben tapasztal agglutinaciot (szemcséssé
valik a vércsepp), akkor A-vércsoportt, ha kizarolag az anti-B-mezében, akkor B, ha
mindkettében, akkor AB, ha pedig egyikben sem, akkor 0 vércsoportu a paciens vére.
Ha az anti-D-mez8ben észlel kicsapodast, akkor RhD-pozitiv, mig kicsapddas hid-
nyaban RhD-negativ a paciens vércsoport eredmény. Amennyiben az Autokontroll
mezGben tapasztal kicsapodast, a teszt érvénytelen. A transzfuziot tilos elvégezni, ha
a donor és a recipiens vérével bed-side kartydn végzett vizsgalatok eredménye nem
egyezik, és az eltérés inkompatibilitast mutatat. Az inkompatibilis eltérés okat azon-
nal ki kell vizsgalni és transzfuziologus szakorvossal konzultalni. Kompatibilis eltérés
esetén (pl. A-s recipins 0-as vorosvérsejt készitményt kap,) a transzfuzié a szakma
szabalyainak megfelel6en elvégezhet. Dokumentalja az eljarast a transzfuzids nap-
16ba, orvosi és apoldi dokumentacidba, valamint a szeroldgiai napléba, a transzfizids
lapra, valamint a vérkészitmény igénylélap masolatat meg kell 6rizni. A datumot fel
kell jegyezni, és az orvosnak ala kell irnia. Dokumentaldsi céllal a reakcidoldatot a
tesztkartyara ra kell szaritani, és ontapadds, atlatszo foliaval lefedni. A szaradas soran
a kartyanak vizszintesen kell dllnia.
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Vérkészitmény vércsoportjanak meghatarozasa

A vérkészitmény ABO- és RhD-vércsoport meghatarozasat minden transzfuziot meg-
el6z6n (tehat nem vélasztott és valasztott vér esetében egyarant) kotelezé elvégezni,
és az eredményt rogziteni kell az osztalyos transzfuziés naploban, transzfuzios je-
lent6lapon, transzfuzids lapon, a lazlapon, az orvosi és apolasi dokumentacidban is
az intézményi protokoll szerint. A klinikai ,,agy melletti” vércsoport-meghatarozas
eredményét a vizsgalatot kovetden 48 dran at meg kell 6rizni.

A Kkartyas eljaras esetén, a kartyan 1év6 szaraz reagensekre kell cseppenteni a vért
fiziologias sooldat, vagy viz hozzdaddsaval hasznalati utasitds szerint, majd hozza-
vet6leg 30-60 masodpercet kell varni az eredményre. Végezzen higiénés kézfertot-
lenitést, ezt kovetden hizzon nem steril gumikesztytit. Valassza le a készitményrol
a vizsgalando szegmenst. Cseppentsen 1-1 csepp (50 pl) donor-vért az elsé sorban
levé reakcidmezdkre. Minden reakciomez6hoz adjon hozza egy-egy csepp fiziolo-
gids séoldatot, vagy vizet (a kicseppentési sorrend hasznalati utasitas szerint véltozd
lehet). Ajanlott a ,BLUT-BLOOD?” feliratii mez6t minden sorban autokontrollként
hasznalni, mely célbol egy csepp fizioldgids sdoldatot és egy csepp recipiens vagy do-
norvért kell a mezdre cseppenteni. Gyorsan dolgozzon, ne hagyja a vért beszaradni.
Ha beszarad, nem lesz értékelhetd a teszt. Keverje mindegyik reakciémez6 tartalmat
kever6 palcaval, mig a reagens teljesen feloldodik, a keverést a reakciomez6 széléig
kell végezni. Minden reakcidmez6hoz Gj keverévéget hasznaljon, vagy a keverépalcat
az egyes mezOk kozott tisztitsa meg, mivel az magaval vihet antitest-szennyez6dést.
Kb. 30-60 masodpercig finoman dontogesse a kartyat ugy, hogy a cseppek korkoros
mozgast végezzenek. A tesztmezbket vizsgalja azonnal agglutinacidra és irja ra az
eredményt a kartydra. Tehat ha kizardlag az anti-A-mez8ben tapasztal agglutinaciot
(szemcséssé valik a vércsepp), akkor A-vércsoportd, ha kizarolag az anti-B-mez8ben,
akkor B, ha mindkett6ben, akkor AB, ha pedig egyikben sem, akkor 0 vércsoportt
a vérkészitmény. Ha az anti-D-mez6ben észlel kicsapodast, akkor RhD-pozitiv, mig
kicsapodas hianydban Rh D-negativ az eredmény. Amennyiben az Autokontroll me-
zOben tapasztal kicsapddast, a teszt érvénytelen. A transzfuziot tilos elvégezni, ha a
donor és a recipiens vérével bed-side kartyan végzett vizsgalatok eredménye nem
egyezik, és az eltérés inkompatibilitast mutatat. Az inkompatibilis eltérés okat azon-
nal ki kell vizsgalni és transzfuzioldégus szakorvossal konzultédlni. Kompatibilis eltérés
esetén (pl. A-s recipins 0-as vorosvérsejt készitményt kap) a transzfuzié a szakma
szabalyainak megfelelen elvégezhet6. Dokumentalja az eljarast a transzfizids nap-
16ba, orvosi és apoldi dokumentacidba, valamint a szeroldgiai napléba, a transzfizios
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lapra, valamint a vérkészitmény igénylélap masolatat meg kell 6rizni. A datumot fel
kell jegyezni, és az orvosnak ala kell irnia. Dokumentaldsi céllal a reakcidoldatot a
tesztkartyara ra kell szaritani, és ontapadds, atlatszo foliaval lefedni. A szaradas soran
a kartyanak vizszintesen kell 4llnia.

Biologiai proba kivitelezése

A bioldgiai probat minden transzfuzié megkezdésekor, illetve ha tobb egység vér-
készitmény adasara keriil sor, akkor minden egység bekotésekor el kell végezni. A
bioldgiai proba azt jelenti, hogy felnéttek esetén bolusban 25 ml vért transzfundalunk
a paciens vénajaba, mig ujsziilottek esetén ez a mennyiség 1 ml, csecsemdk/gyerekek
esetén pedig 3-5 ml. A probat kovetGen, amennyiben az negativ, a transzfuziot lassu
cseppszamra kell bedllitani (kb. 40-60 csepp/perc) és 15 percen keresztiil szoros ob-
szervacio sziikséges. A bioldgiai proba értékelését megneheziti, ha a paciens kontak-
tusképtelen, elesett allapotban van, soporosus (mély kabultsdgban 1évé), eszméletlen,
kémaban van, altatott paciens, hypothermids, illetve bizonyos kort paciensek (tj-
sziilottek, csecsemok, kisgyermekek, id6sek).

Paciens paramétereinek ellendrzése transzfuizié bekotése el6tt

A transzfuzio alatt folyamatosan és azt kovetden is legaldbb két oran at meg kell fi-
gyelnie a pacienst az dpolonak. Az alabbi esetekben a betegmegfigyelés a transzfuzio-
ért felel6s orvos feladata: massziv transzfuzid, sokk, siirgds transzfizié. A megfigyelés
(betegazonositas és a szovddmények felismerése) nehezebb bizonyos életkort (Gjszii-
l6ttek, csecsemdk és kisgyermekek idds paciensek) és allapotu (elesett, soporosus, ko-
mas paciens) paciensek esetében. A transzfuzids kezelés soran a paciensek obszerva-
ciojanak fontos részét képezi a vitdlis paraméterek mérése, a mérések gyakorisagaira
vonatkozoéan azonban a szakirodalom is eltérd ajanldsokat fogalmaz meg. Altalaban
30 percenként javasolt a vérnyomas, pulzusszam, oxigénszaturacid, testhémérséklet
mérése, valamint 10 percenként javasolt a paciens kozérzetére rakérdezni. Transzfu-
716t kovetd feladat a vitdlis paraméterek ellendrzése, altalanos obszervacié (vizelet
mennyisége, szine) és adminisztrativ teenddk (transzfizids naplo, jelentdlap), sziik-
ség esetén laboratériumi vizsgalatok.
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Transzfuzio bekotése

A legtobb orszagban, igy nalunk is a hatalyos transzfuzids szabalyzat értelmében vér-
készitményhez tilos gyogyszert (pl. az 5%-os dextréz-oldat haemolysist okoz, a kal-
cium-oldat véralvadast), infuziot vagy barmilyen egyéb anyagot hozzaadni és csak
olyan vénaba szabad bekotni, amely mads célra egyidejtileg nincs hasznalatban, ezen
tulmenden el6irds, hogy kizardlag transzfizios szerelék hasznalhato.

A transzfuzi6 bejuttatasahoz sziir6vel ellatott specialis transzfizios szerelék alkalma-
zasa sziikséges, ez a sziir6 lehet standard (150-200 pm pdrusatmérd), vagy mikro-
aggregatum (40 um porusatmérd) sziirével ellatott (utébbi hasznalhaté pl. massziv
transzfuzid esetén). Ezen szerelékek, hasonléan az infazids szerelékekhez sterilek,
egyszer hasznalatosak, pirogén-mentesek, és a vérzsakkal kompatibilisek. Magyar-
orszagon minden 4j egység (zsak) vérkészitmény transzfizidjahoz Uj szereléket kell

hasznalni.

Azonositsa a pacienst, majd készitse fel lelkileg az eljarasra: tajékoztatni kell a pa-
cienst az eljaras menetérdl, a lehetséges szovédményekroél, hogy nyugodtabban, felké-
sziiltebben viselje a beavatkozast, 6sztonozni kell arra, hogy értesitse a személyzetet
azonnal, amint szorongast érez, vagy karos reakciot tapasztal, mint példaul didergés,
kipirulds, f4jdalom és kapkodd 1égzés. A paciens tajékoztatasat az orvosi felvilagositas
és a beleegyez4-nyilatkozat aldirasat kovetden végezze. Készitse el a pacienst a be-
avatkozashoz, megfelel6 testhelyzet (fekvd, vagy Fowler-helyzetbe a paciens allapota-
tol fiiggden) kialakitdsaval, a vitalis paraméterek a vérnyomas, a pulzus, hdmérséklet
(jszulotteknél: hémérséklet, pulzus, légzésszam) ellendrzésével, és azok dokumen-
talasaval. Amennyiben a mért értékek eltérnek a normalistdl, azt az orvosnak jelezni
kell. A pacienst lehetdleg gy helyezze el, hogy lehetdsége legyen a szoros obszer-
vaciora. A vérkészitmény azonosité kodjat tartalmazé matricakat, melyeket a vér-
készitményhez mellékelt a vérellatd, ragassza be az alabbi dokumentaciokba: vérké-
szitmény igénylSlap masolata, transzftizios jelentdlap, lazlap, transzfuzids jelentdlap,
transzflizios napld, orvosi dokumentacié az intézményi protokollnak megfeleléen. A
vérkészitmények beadasat a kontrollalt tarolas utdn egy 6ran beliil meg kell kezdeni,
és maximum 6 6ran beliil be kell fejezni. A vorosvérsejt-készitményt hiitott tarolas,
szallitds utan fél, legfeljebb egy oraig szobahémérsékleten kell tartani, hogy felme-
legedjen a beadasi hémérsékletre. Bizonyos esetekben 37°C-ra melegitett vorosvér-
sejt-koncentratum addsa sziikséges. A felolvasztast és melegitést kovetden az FFP-ben
a labilis véralvadasi faktorok rovid id6 alatt inaktivalddnak, ezért a melegitést kove-
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téen azonnal be kell adni. A felmelegitett vérkészitmények beadasat haladéktalanul
meg kell kezdeni. Kérje meg a pacienst, hogy vizeljen vagy tiritse ki a vizeletgytijt6
zsakot. Vegyen a pdcienstdl vizeletmintat, vér jelenlétét ellendrizze tesztcsikkal, és
értesitse az orvost az eredményrdl, tovabba dokumentalja azt. A transzflizié utan 48
oraig kell figyelni és vizsgalni a paciens vizeletét, de nem kell eltenni. Ellendrizze le
vérellatobol érkezett vérkészitményt: makroszkopos elvéltozasok lathatdak-e (pl. vér-
alvadék, szin). A transzfuziéra alkalmatlannak minésiilt vérkészitményt azonnal el
kell kiiléniteni, és ra kell irni a zsakra, hogy ,TRANSZFUZIORA ALKALMATLAN”
és hitve vissza kell juttatni a vérellatoba az alkalmatlansag okanak megjelolésével.
Végezze el a klinikai dgymelletti vércsoport-meghatarozast, mind a péaciens, mind
pedig a vorosvérsejt készitmények szegmenseibdl. A paciens klinikai vércsoportjat
hasonlitsa 6ssze a vérellatobol visszaérkezett, a laboratériumi vércsoport-meghatéro-
zas eredményét rogzitd, vércsoport-szeroldgiai lelettel, valamint a vérkészitményen
1év6 adatokkal és a készitmény vércsoport-meghatarozasanak eredményével. Abban
az esetben, ha nincs, vagy szeroldgiai okokbol nem adhat6 csoport-azonos vér, azt
a vérellatd jelzi, és olyan, dltaldban mosott vérkészitményt kiild, mely sz6védmény-
mentesen beadhat6 a paciensnek (pl. egy AB-vércsoportd péaciens esetén, mosott
A-vércsoportt, B- vagy 0 vércsoportt vorosvértest-készitményt is kiildhet a vérel-
14t6). Csatlakoztassa a transzfuzids szereléket, majd légtelenitse azt és csatlakoztassa
a vénds kaniilhoz. Végezze el a biologiai probat: felnéttek esetében az elsé 25 ml-t
(jsziilotteknél 1 ml-t, csecseméknél/gyermekeknél testsulytol fiiggéen 3-5 ml-t) su-
garban kell transzfundalni, majd a transzfaziot lassu cseppszamra kell beallitani, és
a pacienst 15 percig fokozottan meg kell figyelni. A szévédmények tobbnyire mar
egy kis mennyiségli vér beadasakor is jelentkeznek, ezért a biologiai proba segiti a
miel6bbi felismerésiiket és elharitdsukat. Negativ bioldgiai probat kovetden allitsa be
avégleges, ,normalis” cseppszamot ugy, hogy a transzfazi6 ideje az eldirtaknak meg-
felel6 legyen (altalaban 40-60 csepp/perc vagy 200ml/éra). A vér transzfuzidja soran
folyamatosan figyelje a pacienst és vitalis paramétereit (lehetség szerint alkalmazzon
betegmegfigyelé monitort) és vizeletiiritését, kérdezze meg, érez-e panaszt. Minden
paciens esetében 30 perccel a vérkészitmény bekotése utan a testhdmérséklet, vér-
nyomads és pulzus vizsgalata (és az eredmény transzfuzids lapra torténd regisztralasa)
sziikséges lehet. Egyes esetekben gyakrabban kell mérni a vitalis paramétereket. Do-
kumentalja (1azlap, transzfuzids jelentélap, transzfiiziés naplé, orvosi dokumentacio
az intézményi protokollnak megfelel6en) az eljaras kezdetét és végét (és az eljaras
soran a betegmegfigyelés minden észlelését), valamint a folyadéklapon a bevitt vér és
az uritett vizelet mennyiségét. Valasztott vér esetében a bizonylatot csatolja a paciens
dokumentécidjahoz. A transzftizi6 befejezése utan a vérkészitményhez mellékelt je-
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lent6lapot ki kell tolteni, majd sz6védménymentes transzfuzié esetén egy honapon
beliil, mig stlyos transzfuzids sz6védmény kialakulasakor 48 éran beliil vissza kell
kiildeni a vérellatoba. 48 éran at 6rizze meg az erre a célra kijelolt hiitészekrényben
a hasznalt, lezart szereléket és a kiiirtilt vérkészitmény-zsakot, valamint a klinikai
»agy melletti” vércsoport-meghatarozas eredményét leféliazva (a paciens vére és a
vérkészitmény esetén is). Szovédménymentes esetben a hatdrid6 lejaratat kovetden
gondoskodjék a veszélyes hulladék megsemmisitésérdl. A vératomlesztést kovetGen
a pacienst 2 6ran at figyelje meg (vitalis paraméterek, tiinetek, panaszok) és észlelé-
seit dokumentalja. Kérhazban tartézkodé paciens esetében a transzfuziot kovetd 48
éraban figyelje meg a paciens vizeletének szinét és mennyiségét. Transzfuzids szo-
védmény gyanuja esetén értesitse az orvost. A paciens hazabocsatasakor a paciens és
hozzatartozoja figyelmét hivjuk fel a késéi transzfuzids szo6védmeény jeleire (s6tétebb
vizelet, sapadtsag, sargasag), melyek esetén haladéktalanul orvoshoz kell fordulnia.
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PUNKCIOK

Punkci6 alatt az olyan invaziv beavatkozasokat (olyan eljaras, amikor szuras vagy va-
gas révén hatolnak be a testiiregbe) értjiik, melyek soran percutan (a béron keresztiil)
ttivel valamely szovetbe, zsigerbe, zsigeri- vagy testiiregbe hatolunk. Steril folyadék
talalhatd az egyes testiiregeket, szerveket borit6 savds hartyak parietalis (fali) és vis-
ceralis (zsigeri) lemezei kozott. Punkciok alkalmaval szigoruan sziikséges betartani
az aszepszis szabdlyait és a mintavétel soran nyert punktatumot, mintét steril gyujto-
edényben felfogva mihamarabb laboratériumi vizsgalatra kell kiildeni.

Egyes orszagokban a punkciok elvégzése az dpolok 6ndlld hataskorébe tartozé feladat
(Acute Care Nurse (ACNP), Advanced Practice Registered Nurse (APRN), Certified
Registered Nurse Anesthetist (CRNA). Mas orszagokban az orvos altal kivitelezett
beavatkozashoz asszisztdlnak az apolok, valamint 6nallé funkcidban megfigyelik a
paciens allapotat a beavatkozas kozben és utana.

Lumbalpunctio

A lumbalpunkci6 soran percutan a subarachnoidalis (pokhalohartya alatti) térbe a
lumbalis (4gyéki) csigolydk magassagaban (a LIIL.-LIV. vagy a LIV-LV. csigolyak ko-
zOtti résben) a liquor cerebrospinalis (agy- és gerincveldi) folyadéktér elérése lumbal-
punctios ti bevezetésével torténik. A beavatkozas soran alkalmazott lumbélpunctios
tli in. mandrinos tii, melynek tiregét fémszal tolti ki, ami a punkci6 soran megaka-
dalyozza a ti tiregének szovettormelékkel torténd esetleges elzarodasat. Amennyiben
a tl bejutott a subarachnoidalis térbe, a mandrin eltavolitasa utdn a folyadék tirtl.
E beavatkozas segitségével a terdpias liquor-centesis mellett informaci6 nyerheté a
liquor Gsszetételérdl valamint a koponydban 1évé nyomadsrol. A lumbélpunctio vé-
gezhet6 diagnosztikus- (nyomasmérés, mintavétel) és terapias céllal egyarant (pl.:
intracranialis-koponyan beliili nyomas csokkentése, gyogyszerek intrathecalis -agyat
és a gerincvel6t koriilvevé burkon beliili, gerincvel6i tirbe valé- bejuttatasa).

Az intracraniilis térfogat feln6tt embernél 1700 ml, ebbdl 150 ml liquor (agyviz) 150

ml vér és agyszovet, ami az intracranialis térfogat 80%-at teszi ki. A koponya zart tere
miatt a Monroe-Kelly elv kimondja, barmelyik komponens emelkedése a masik két
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Osszertevo térfogatcsokkenését és az intracranialis nyomas emelkedését okozza, azaz
reciprok iranyu véltozas kovetkezik be.

A lumbalis liquor diagnosztikus vizsgalatdra keriil sor idegrendszeri gyulladasos
megbetegedések, mint a meningitis (agyhartyagyulladas), agyvel6gyulladds (encep-
halitis), subarachnoidalis haemorrhagia (pokhalohartya alatti vérzés) illetve agykam-
rakba toré allomanyi vérzés, valamint sclerosis multiplex (a kozponti idegrendszer
fehérallomanyat érinté gyulladasos folyamata, ahol a neuronok (idegsejtek) és a my-
elin (vel6hiively) egyarant karosodik), Lyme-kor (kullancs éltal terjesztett Borrelia
burgdorferi nevii baktérium altal okozott megbetegedés), Guillain-Barré szindréma
(heveny formdban kialakulé gyulladdsos polyneuropathia-tobb ideget érintd) ese-
tén, de végezhet6 a myelographids (gerincvel6) kontrasztanyagos vizsgélat céljabol
is. Az agyhartyagyulladast okozhatja él6 korokozé baktérium-, virus-, gomba-, vagy
parazitafertézés, és oka lehet nem fert6zéses eredet(i gyulladas (pl.: sériilés, sugar-
zas, tumor, droghatds, gyogyszer), amelyek elkiilonitésében a liquorvizsgalat tovabbi
segitséget nyujt. A beavatkozas terapias céllal intrathecalis gyogyszeradas (pl.: anti-
biotikum, cytostatikum) és emelkedett liquornyomas esetén alkalmazhato.

A lumbalpunkci6 elvégzését kizaré okok kozott szerepel a tudatzavar és a tudatalla-
pot romlasa. A paciens tudatallapota a Glasgow Coma Skala segitségével megbizhato
moédon felmérhetd. Kontraindikaciot jelent a fokalis gocjel (pl.: tag vagy fényre nem
jol reagald pupillak vagy azok egyenl6tlensége), hypertonia relativ bradycardiaval
(magas vérnyomas mellett viszonylag alacsony pulzusszam), lumbalis régié lokalis
bérfertézése, intracranialis nyomas emelkedése (mely mutatkozhat papilla oedéma-
ban (a latéidegf vizeny6jeként) vagy névekvd vérnyomasban), agytumor, agytalyog,
kronikus hatfajdalom, alsé végtag neuralgia (idegfajdalom) vagy ishias (iiléidegzsa-
ba) szindroma, koros testtartds vagy testhelyzet, thrombocytopenia (thrombocytak
szamanak megkevesbedése, <50 G/1), véralvadasi zavarok vagy tart6s antikoagulans
terapia (pl.: kumarin szarmazékok, heparin, aspirin, dalteparin, clopidogrel).

A lumbalpunkciot koveten a leggyakrabban el6fordulé komplikacié a lumbalpunk-
ci6 utani fejféjas , amelynek oka a nagy mennyiségben eltéavolitott liquor vagy a dura
materen (kemény agyhartya) keletkez6 punkcios lyukon keresztiili liquorrhoea (liqu-
or folyas) kovetkezménye. A beavatkozas utdn a paciensek 20-70 %-nal tapasztalha-
t6 a frontalis (homlokcsonti) és occipitélis (nyakszirti) tajékon jelentkezd nyakba és
vallba kisugarzo fdjdalom, melyet hanyinger, szédiilés, fotophobia (fényérzékenység)
kisér. 20 G-s vagy annal vékonyabb ti alkalmazasa esetén ez a probléma kikiiszobol-
het6. Amennyiben a paciens hason fekszik a beavatkozast kovetéen 2 érat, szintén
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megel6zhetd ez az allapot, féleg fokozott hydralassal (b6 folyadékbevitel). A tiine-
tek egyszerti fajdalomcsillapitokra, methylxanthin szarmazékra (pl.: koffein), ami-
nophyllin alkalmazasara, valamint dgynyugalomra csokkenek és/vagy megsziinnek.
Postlumbalis fejfajas (PLF) kivédése céljabol alkalmazzak a lumbalis szakaszon tor-
ténd szurasra a specidlis kialakitasd, ceruzahegy alaku tit (szakirodalom atraumati-
kus tlinek nevezi), amely nevétdl eltéréen nem atraumatikus médon roncsolja a dura
mater-t. A hagyomanyos tiik (Quincke) a dura materen U alaku bemetszést ejtenek,
ezzel szemben a ceruzahegy alaku ti (Whitacre, Sprotte) atszakitja a dura mater falat.
A dura szabalytalan alakd sebzése gyulladdsos reakcidt indit el, amely hatékonyan
csokkenti a liquor szivargasat. A posztlumbalis fejfajas és az eljarashoz hasznalatos
tl méretének helyes megvalasztasa is Osszefiiggést mutat. Minél kisebb atmér6jt ti
kertil felhasznalasra, annal kisebb liquor szivargas varhato. A 22 G vagy ennél kisebb
méretd tl hasznalata estén a fejfajas el6fordulasa ritkabb. Fontos szempont, hogy a
tl mérete a beavatkozast is meghatarozza, hiszen a rosszul megvalasztott tliméret
ismételt punkcidhoz vezethet. A liquor levételéhez és a liquor nyomas méréséhez a
22 G méret képezi a hatdrt, ez alatti timérettel a beavatkozas kivitelezése technikai
szempontbdl nehezitett.

Véres liquor oka az esetek mintegy felében punkcids szovédmény (arteficialis-muvi
vérzés) kovetkezménye. Traumas csapolasra utalo tiinetek a kovetkezok: a kezdeti
véres liquort tiszta vagy kevésbé véres folyadék koveti, a liquor nyomasa normalis, a
centrifugalt liquor feliiliszéjaban a xanthochromia (sargas elszinezddés a liquorban,
amely a bilirubin jelenlétére utal) hiany, ritkdn alvadékképzddés. Epidurilis, subdu-
ralis, subarachnoidalis vérzés a beavatkozast kovetden ritka, foként a vérzékenység-
ben szenvedd pacienseknél okoz magasabb mortalitasi ardnyt, ezért ilyen esetekben
(vérzékenység) a thrombocytaszam kovetése sziitkséges.

Az aszepszis szabalyainak megsértése kovetkezményeként postinfectios (fertézés
utan) szovédmény (bér talyog, epiduralis talyog, spinalis talyog) is kialakulhat. Ezért
kiil6nos gondot kell forditani a sterilitasi szabalyok gondos betartasara.

A lumbalpunkci6 legsulyosabb komplikdcidja a postduralis punctiés cerebellaris
herniatio (kisagyi sérv kialakuldsa). A szakirodalomban nincs egységes allasfoglalas
annak tekintetében, hogy a punctio vagy az indikacidjat jelent6 korfolyamat all-e ki-
alakuldsanak hatterében. A punkcion atesett betegek tobb mint 40%-ndl 1 hétig is
eltarto fejtajas 1ép fel.

A beavatkozas napjan a paciens konnyt reggelit fogyaszthat és a rendszeresen szedett
gyogyszereket (pl.: antidiabeticum) beveheti, kivétel a véralvadasgatlok. A fizikalis
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el6készités soran a vitalis paraméterek (vérnyomast, pulzus, hdmérséklet, 1égzés) és
az oxigén szaturacio kontrollalasara keriil sor. A neuroldgiai vizsgalatok koziil fel kell
mérni a tudatallapot megitélésére szolgalé Glasgow Coma Skalat, meg kell tekinteni
a pupillak allapotat és el kell végezni a végtagi izomerd, mozgastfunkcio és és érzés-
funkci6 vizsgalatat is.

Az el6készités sordn a tovabbi feladatok kozé tartozik a paciens érzéstelenitd-(pl.:
lidocaine), fertétlenitdszer- és gyogyszerre valo érzékenységének tisztazasa. A tap-
lalkozast tekintve korabbi allaspont szerint a beavatkozast megel6z6 4 6ran beliil a
paciensnek italt és ételt fogyasztania nem szabadott, napjainkban nem jellemz6 ezen
szigoru tiltas. A szokdsos gyogyszerek egy pohar vizzel beveheték. A punkciét meg-
el6z6en vérvétel is sziikséges intézményi protokoll szerint (altalaban 2 nativ kém-
csObe). A vérvizsgalat alkalmaval meghatarozasra keriil a vércukorszint is, ami 9ssze-
hasonlitasi alapot nyujt a vizsgalat soran nyert punktatum glitk6z tartalmaval.

A poziciondlas el6tt a pacienst meg kell kérni, hogy {iritse ki a holyagjat. A lumbal-
punkcié soran a péacienst iil6- vagy oldalfekvé helyzetbe lehet poziciondlni.

A szirés helyének kijel6lése utan a bért zsirtalanitani, fert6tleniteni és érzésteleniteni
kell, majd a szirds helyének érzéstelenitése (pl.: 1% vagy 2% Lidocain) és a beavatko-
zas helyének izolalasa kovetkezik

A helyi érzéstelenités kovetSen a tiit bérre merélegesen kell bevezetni a kézépvo-
nalban, a lumbdlis L3-L5 csigolyak kozotti résbe, majd a koldok felé iranyitani kb.
30°-ban elére.

A t bevezetése utdn nyomasmérés, majd ezt kévetéen 3-5-10 ml liquor lassu lebo-
csatasa és felfogasa kovetkezik. A beavatkozast kovetéen a paciens szamara szigoru
agynyugalom sziikséges, 1-3 drara a pacienst a liquor csorgas veszélye és a postpunk-
cios fejfajas megel6zés miatt a hasara kell fektetni, ezt kévetéen 21-23 draban laposan
a hatdra. A fekvés alatt gondoskodni kell az alapvetd sziikségletek kielégitésérdl (hi-
giénia, kivalasztas, taplalkozas, alvas-pihenés). A beavatkozas utan 24 ora elteltével
a paciens felkelhet. Vitalis paraméterek ellendrzése a beavatkozast kovetd két dran
beliil negyedéranként torténik, utana 4 dranként vagy panasz esetén.

Paracentesis
Paracentesis (mas néven hascsapolas, hasiiregi punctio) soran a hastiregben felszapo-

rodott szabad folyadék eltavolitasa torténik. A beavatkozas diagnosztikus vagy tera-
pias célbol végezhetd. Modszerét tekintve a punctio ultrahang ellendrzés mellett vagy
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vakon, a fizikalis vizsgalat eredményeire hagyatkozva is végezhetd. Az ascites koros
folyadékfelszaporodds a hashartyalemezei kozott, a peritoneadlis tiregben. A hascsa-
polas végezhet6 az alabbi esetekben: Gjonnan kialakult vagy ismeretlen eredett as-
cites, dekompempenzacioval jaro, ismert etiologidju (kéroktan) ascites a kovetkezd
tiinetekkel: 14z, peritonealis jelek, encephalopathia (agyvel6bantalom), gastrointesti-
nalis (gyomor-bélrendszeri) vérzés, sepsis (vérmérgezés) vagy hypotensio (alacsony
vérnyomas), malignus daganat kovetkeztében kialakuld ascites, pancreatitist (has-
nyalmirigy-gyulladas) koveten kifejlddd ascites, valamint feszité ascites megsziin-
tetése terapias célbol.

A vizsgélat abszolut ellenjavallata az acut hasi katasztrofa és véralvadasi zavarok (pl.:
disszeminalt intravascularis coagulatio (DIC). Relativ (viszonylagos) ellenjavallatok
a paciens egyiittmtikodésének hianya, a punkcios teriileten miitéti heg, thrombocy-
topenia (trombocitdk szamanak csokkenése), coagulopathia (véralvadas zavara), dis-
tendalt (kitagult) belek, ileus (bélelzarodas), distendalt hugyhdlyag, nagyfoku obesi-
tas (elhizas), varanddssag, localis infectio (helyi fert6zés) a szdras helyén.

A beavatkozas soran fellépd szovédmények lehetnek bélperforacio (bélatfurodas),
intraperitonealis (hashdrtyan beliili) vérzés, postparacentesis hypotensio (csapolast
kovetd vérnyomascsokkenés), hugyholyag perforacié a szuras helyén ascitesfolyadék
szivargasa és hasi szervek szakadasa. Emellett fertzés, ascites folyamatos szivargasa,
hasfal haematoma (véromleny), spontdan hemoperitoneum (véromleny a hasiiregben)
és hypovolémias shock is el6fordulhat. Egyszeri alkalommal tul nagy mennyiségt fo-
lyadék lebocsatasa nem lehetséges a keringési elégtelenség kialakulasanak veszélye
nélkill, igy ot liternél nagyobb mennyiségii ascites eltavolitasa utan 6-8 g/liter meny-
nyiségben albumin adasa valik sziikségessé.

A beavatkozas elé6tti feladatok része a felmérés, anamnézis felvétel, a pszichés el6ké-
szités, kliensoktatas, laboratoriumi vizsgalatok, alvadasi paraméterek ellenérzése. A
beavatkozas el6tt a fizikalis vizsgalatok koziil az ascites diagnosztikdja soran a palpa-
tio (tapintds) és percussio (kopogtatds) szolgaltat informaciot. A képalkoto eljarasok
fejlodésének koszonhetéen ugyanakkor ultrahanggal mar 100 ml is kimutathaté. A
paracentesis el6tt ultrahangvizsgalat soran lokalizalhaté a punkci6 helye, a behato-
las irdanya. A behatolds mértéke fiigg a has koriili zsirparnak mennyiségétdl, elhizott
betegeknél akar 12-13 cm-es tiire is sziikség lehet. A punkcié megkezdése el6tt ra
kell kérdezni a paciens gyogyszer-, érzéstelenitd- (pl.: lidocain) és fertdtlenitGszer
érzékenységére és az aldbbi laboratériumi vizsgalatok eredményeit kell ellendrizni:
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prothrombin-szint, Nemzetkozi Normalizalt Rata (INR), parcialis thromboplasztin
id6 (PTT), thrombocyta szam, hematokrit érték. Ennek jelentGsége a vérzéses szo-
védmények kikiiszobolése.

A paciens az alabbi poziciok valamelyikében helyezhetd el: A pacienst hanyatt fekve,
az agy bal oldalara pozicionalva, jobb oldalat parnaval kell megtamasztani, vagy ha-
nyatt fekve, az agy bal oldaldra, jobb oldalat parnaval megtdmasztva azzal a kiilonb-
séggel, hogy a torzsét 45°-ban (fél-Fowler) fel kell emelni a vizszintes folé. A punkcid
tényleges megkezdése eldtt ajanlatos 10-15 percet varni, hogy az ascites a has also6
részébe kertiljon. A szuras helyének kijelolése utan a bort fert6tleniteni és érzésteleni-
teni kell, majd izoldlni a beavatkozas helyét. A Punkciés pont a koldok alatt 2 cm-rel
a kozépvonalban, vagy a bal és jobb als6 quadrasban, 2-4 cm-re medidlisan az eliils6
fels6 csip6tovistdl. A kozépvonalba torténd szuras elénye, hogy a linea alba (fehér vo-
nal) ezen a teriileten mentes a vérerektdl. Elhizott paciensek esetén ajanlott a bal als6
negyed régidjaban végezni a punkcidt, ugyanis itt a hasfal vékonyabb, és a folyadék
meélysége nagyobb, mint az infraumbilical (alsokoldoki) kozépvonal régidjaban. Ke-
riilni kell a beszurast a hasi hegek, feliiletes sebek és a nagy tagult vénak kortiil.

Trokarral végzett punkcid el6tt kisebb bérmetszést kell ejteni a hasfal bérén. Nagy
volument paracentésishez 20G nagysagu angiocath ti hasznalatos. A kés6bbi asci-
tes-szivargas megel6zés érdekében ajanlatos az intramuscularis injekciézasnal tar-
gyalt Z-vonal technikéval bevezetni a tat. A vitalis paramétereket (vérnyomas, pul-
zus, homérséklet) a beavatkozas utdni elsé 6raban 15 percenként, majd 4 6ranként
kell ellenérizni, amig a paciens dllapota nem stabilizalédik. Figyelemmel kell kisérni
a persistalo (fennalld) szivargast, az intravascularis (éren beliili) érintettség jeleit (hy-
potensio, tachycardia (szapora szivverés), a hypovolémia tiineteit, elektrolit vesztesé-
get, a tudatallapotba bekovetkezé valtozast és az encephalopathia jeleit. Amennyiben
a paciensnél hypotensio alakult ki, ugy Trendelenburg-helyzetbe kell fektetni. A hé-
mérséklet emelkedés az infectiora (fert6zés) hivja fel a figyelmet. A szuras helyére
nyomokotést kell tenni. A punkcié helyének fajdalmatlanna kell valnia a beavatkozas
utdn. Amennyiben a paciens fajdalomrdl panaszkodik enyhe fajdalomcsillapité adasa
indokolt lehet (pl.: paracetamol szarmazékok).

A paciensnek hazabocsdjtasa soran el kell mondani, hogy otthonaba 2 napig ne vé-
gezzen megerdéltetd fizikai munkat, ne emeljen nehéz targyakat. Amennyiben a fer-
t6zés jeleit (hidegrazas, 1z, hasi fijdalom) vagy a szuras helyén bérpirt, duzzanatot,
erds vérzést, folyadékszivargast, fajdalmat tapasztal vagy kohogés, 1égszomj, mellka-
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si fajdalom jelentkezik, azonnal keresse fel a kezel6orvosat. Azoknal a paciensek-
nél, ahol a portalis hypertensio kovetkeztében alakult ki az ascites, a kliensedukaci6
(kliensoktatds) sordn a s fogyasztasanak mérsékelésére is hangsulyt kell fektetni. Az
Ujbdli ascites kialakulasainak megel6zése érdekében torekedni kell az alacsony sétar-
talmu ételeket fogyasztasara.
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VERVETEL

Fiziologidsan a vér mennyisége az emberi szervezetben atlagosan 80 ml/kg (nor-
movolaemia). A vér az alakos elemekbdl és a vérplazmabdl all. Az alakos elemek
a erythrocytak (vorosvértestek), leukocytak (fehérvérsejtek), thrombocytak (vérle-
mezkék). Az alakos elemek teljes vérbdl vald részesedését a haematocrit érték fejezi
ki, tehat a vérsejtek szazalékos aranyat mutatja a teljes vér térfogatahoz viszonyitva.
A plazma funkcionalis 6sszetevéi az elektrolitok és a plazmafehérjék (albumin, alfa-,
béta-, gamma globulinok, fibrinogén, alvadasi faktorok), tovabbi osszetevéi, szalli-
tott anyagok (vitaminok, tapanyagok, nyomelemek, anyagcseretermékek, hormonok,
enzimek, kitiritend6 végtermékek: pl.: Co,, karbamid, kreatinin, hugysav). A vért az
érrendszer szallitja és az extracellularis (sejten kiviili) folyadéktér részeként, az intra-
vasalis (éren beliili) folyadéktérben talalhato.

A vérsejtek ssejtekbdl torténd képzése az intrauterin (méhen beliili) élet soran jel-
lemzG6en extramedullarisan (csontvel6n kiviil) zajlik, a szikholyag a 16. terhességi hé-
tig-, a m4j a 8. héttdl a sziiletést kovetd napokig-, a Iép a 8. - 20. hét kozott (az idészak
végén mar csak a leukocytak tekintetében) vesz rész a vérképzésben. A terhesség 6.
hénapjatol megindul a medullaris (csontvel6i) vérképzés, amely a sziiletés utdn kiza-
rélagos formaja a vérképzésnek. Az aktiv medulla ossium rubra (voros csontveld) egy
része az életkor el6rehaladtaval medulla ossium flavava (sarga csontveld), zsirszovet
jellegtivé valik, ahol nincs vérképzés. Medulla ossium rubra felnétt korban az alabbi
csontokban talalhato: scapula (lapocka), sternum (szegycsont), costa (borda), verteb-
ra (csigolya), ala ossis ilei (csipdlapat), illetve humerus (felkarcsont) tibia (sipcsont)
epiphysise (a csovescsont végrésze). A medulla ossium rubraban Gssejtek és stroma-
sejtek (fibroblastok, endothelsejtek, makrophagok) taldlhatéak. Ossejteknek nevez-
ziik azokat a sejteket, amelyek képesek onmaguk reprodukalasara és kiilonboz6 ira-
nyu differencidlodasra. Az Gssejteknek két tipusat kiilonboztethetjiik meg. Bizonyos
6ssejtek hosszu, gyakorlatilag korlatlan ideig képesek lehetnek az 6nreprodukciora,
ezek a ,long-term” (LT) 8ssejtek. Bel6liik alakulhatnak ki azok az dssejtek, amelyek
viszonylag rovid ideig, kb. 8 hétig képesek az onreprodukciora (,,short-term” (ST)
6ssejt). A lymphohaematopoeticus Gssejtek egyarant elkotelez6dhetnek lymphoid
vagy myeloerythroid progenitorsejté (el6dsejt). Az egyes sejtalakok differencialoda-
sahoz citokinekre van sziikség (a voros csontvelében 1évé macrophagok termelik),
hianyukban nem torténik meg a differencialédas és apoptosisra (programozott fi-
zioldgias sejthaldl) keriil sor. A lymphoid progenitor sejtekbdl T és B-lymphocyta
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(nyiroksejt), NK-sejt (natural killer — természetes 618sejt) képzédhet. A myeloeryth-
roid progenitorsejt két irdnyba differencialédhat és beléle egyrészrél granulocyta/
monocyta progenitorsejt alakulhat ki, amelybdl a granulocytak (szemcsét tartalmazé
fehérvérsejtek), monocytak (nagy fehérvérsejtek) fejlédhetnek, masrészrél a mega-
karyocyta/erythroid progenitorsejt alakulhat ki, amelybdl a thrombocytak (vérle-
mezkék), erythrocytdk (vorosvértestek) fejlédhetnek.

Az erythrocyta képzés legf6bb ingere a széveti hypoxia (O, hidny). A vesén atdramlo
vér lecsokkent PO, koncentdcidja hatdsdra a vese juxtaglomerularis appardtusdnak
erythropoetin termelése fokozddik, mely anyag az erythrocyta termelés minden fa-
zisat serkenti. Hatdsdra proerythroblast, majd abbdl erythroblast (basophil-, majd
polychromasias erythroblast) képzddik (ekkor kifejlddik a sejtmag, amit az érés vé-
gére elveszit az erytrocyta), majd kialakul a macroblast (megjelenik a haemoglobin),
amit a normoblast fazis kovet, majd a reticulocyta (amelyben még sejtmag marad-
vanyok vannak és az érett vorosvértestnél nagyobb) kialakulasa kovetkezik, legvé-
giil létrejon a sejtmag nélkiili érett erythrocyta. Az erythrocyta feladata az O, és CO,
szallitasa. A reticulocyta fizioldgiasan is megjelenhet a periférias vérben, szamanak
emelkedése aktiv vérképzésre utal. Az erythrocyta megkozelitéleg 120 - 130 napig
életképes, ezt kovetden a lien (1ép) kisziiri és lebontja.

A betegellatas soran jelentés szerep harul a laboratériumi diagnosztika teriiletére,
mely az él6 szervezetbdl vett kiilonboz6 testnedveket, valadékokat, szovetmintakat
vizsgdlja in vitro (a vizsgalatra az organizmus testén kiviil keriil sor) kiirélmények
kozott. A vér vizsgalata soran klinikai kémiai-, endokrinolégiai-, haematolégiai-,
véralvadasi-, mikrobiologiai-, parazitologiai vizsgalatot kivitelezésére van lehetdség.

A kvantitativ (mennyiségi) vérkép magaba foglalja a vorosvértestszamot, fehérvér-
sejtszamot, vérlemezkeszdmot, haematokrit értéket, haemoglobin szintet, vorosvér-
test atlagos térfogatat (MCV), egy vorosvértestre es6 atlagos haemoglobinmennyisé-
get (MCH), egy vorosvértestre es6 atlagos haemoglobinkoncentraciét (MCHC). A
kvalitativ (min6ségi) vérkép a fehérvérsejtalakok (neutrophyl-, eosynophyl-, basop-
hyl granulocyta, lymphocyta, monocyta) szazalékos aranya a kvantitativ vérképhez
tartozo Osszes fehérvérsejtszamon belil.

A laboratériumi vizsgalatok célja a kiilonb6z6 panaszokkal és tiinetekkel jelentkezd
paciens esetében a diagndzis felallitdsa, annak megerGsitése és/vagy pontositdsa, a
betegség stlyossaganak megitélése, a betegség progresszidjanak (elérehaladdsanak)
nyomon kovetése, a terapia hatékonysaganak és mellékhatasainak ellenérzése, sztiré-
sek elvégzése, a referenciatartomany megallapitasa.
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A folyamat harom szakaszra oszthato, preanalitikus fazis (magaba foglalja a vizsgalat
kivalasztasat, a paciens el6készitését, a mintavételt és a minta tarolasaval és szallita-
saval kapcsolatos feladatokat), az analitikai szakasz (ide tartozik a minta azonositésa,
probléma esetén annak visszautasitasa vagy a befogadott minta- el6készitése, mérése
és az eredmények rogzitése, majd a lelet elkészitése), valamint a postanalitikus sza-
kasz (ebben a fazisban a lelet kozlése, megkiildése, regisztracioja torténik).

A laboratériumi vizsgalatok soran barmelyik szakaszban eléfordulhatnak tévedések
és hibak. Szakirodalmi adatok alapjan a vizsgalatok eredménytelenségét els6sorban
a preanalitikai hibakkal hozhat6 6sszeftiggésbe, mint példaul hianyos az anamnézis,
pontatlan a vizsgalati kérélap kitoltése, nem megfelelé a vizsgélati igény megfogal-
mazasa, hianyos paciens el6készités, helytelen kivitelezés (pl. rossz strangulacio, rossz
mintavétel (pl.: vénas vér vétele artérias helyett), rossz mintavételi csé alkalmazasa,
vagy rossz mintavételi sorrend megvalasztasa, helytelen idépontban toérténé minta-
vétel, nem megfelel§ tarolds (tul hosszt id6n at és/vagy nem megfelel6 koriilmények
kozott), helytelen a mintaszallitas. Mint ahogy az a felsorolbdl is nyilvanvalo, ezen
hibak megel6zésében az apolo is fontos szerepet tolt be. A vérvizsgalat soran vénds-,
artérias- és kapillaris vérvételre keriilhet sor.

A vénas vérvétel jelenleg a jarobeteg és fekvobeteg ellatas egyik leggyakrabban ki-
vitelezett beavatkozasa, elengedhetetlen a betegségek diagndzisanak felallitasaban
és kezelésében, valamint a terapia monitorizalasaban. A terdpia eredményességének
nyomonkovetése mellett egyes diagnosztikai vagy terdpids beavatkozasok is el¢zetes
vérvételt igényelnek a betegbiztonsag elésegitése érdekében. Ebbol adédodan specia-
lis beavatkozasok (pl. csapolasok, punctiok) kivitelezése el6tt ellenérizni kell, hogy a
péaciensnek mikor volt utoljara vérvétele. Az irodalom megoszlik arra vonatkozdlag,
hogy hany napnal nem régebbi laboratériumi eredmény fogadhatd el, ezért az in-
tézményi el6irast kell figyelembe venni. Elsésorban a véralvadasra vonatkozé para-
méterek (pl. protrombin, INR (nemzetkozi normalizdlt rata) attekintése sziikséges a
vérzéses szovodmények megel6zése érdekében, de emellett sebészeti beavatkozasok
el6tt a gyulladasos paraméterek kontrolalasa is sziikséges.

Szigort munkavédelmi szabalyokat kell szem el6tt tartani a vérmintak kezelése so-
ran, ugyanis potencialis fert6z6forrasnak tekintendok, ezért a vérvétel és a vérkezelés
soran munkavédelmi eszkozok hasznalataval minimalisra kell csokkenteni a vérrel
torténd érintkezés esélyét. Az egyéni védéruhazat és védofelszerelés hasznalatdanak

célja, hogy megel6zze vagy minimalizalja a potencidlisan fert6z6 (azaz kérokozokat
tartalmazd) vér bekeriilését/rakeriilését az eljarast kivitelezé személy testébe/boré-
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re. Ez magaban foglalja a bérelvaltozasok, szabad szemmel nem lathaté sériilések,
vagy a nyalkahartyak (szem, orr, szdj) vérrel torténd kontaminaciojat. A munkaltatd
koteles az expozicié kockdzatanak felmérésére, és a véddeszkozt ennek megfeleléen
a munkavallal6 rendelkezésére bocsatani. Az egyéni védelem céljara kizarolag érvé-
nyes mindsitd bizonyitvannyal rendelkez6 védbeszkozt szabad hasznalni, az egyéni
védGeszkozok beszerzésénél, kivalasztasanal az érvényes mindsitd bizonyitvany meg-
létét minden esetben (kiilfoldi termékek) ellendrizni sziikséges. A munkaltato koteles
gondoskodni a véddeszkozok tisztitasardl, fertStlenitésérdl, karbantartasardl, javita-

sarol és cseréjérol.

A laboratériumi eredmény helyességét tobb tényezd befolyasolja, melyek lehetnek
analitikai méréshez tartozo tényezok és bioldgiai (nem analitikai) tényezék. A minta-
vételi technikak szintén befolyasolhatjak a mérési eredményeket. Az apoléi munka-
végzés soran a bioldgiai befolyasold faktorokat és a mintavételi technikak befolyasold
hatdsat kiemelten is ismerni kell, ugyanis ezek hatdsai a vérvizsgalat eredményeire
jelentdsek lehetnek, ebbél adéddan, a mintavétel soran sziikséges torekedni ezek el-
kertilésére, illetve az eredmények értékelése soran sziikséges figyelembe venni Gket.
A kovetkezd tényezoket az aldbbiakban részletesen is targyaljuk: életkor, napszak,
éghajlat, homérséklet, testhelyzet, taplalkozas (étkezés és éhezés), testtomeg, fizikai
aktivitas, gyogyszerek, élvezeti szerek, diagnosztikai vizsgalatok és terapias beavatko-
z4sok, mintavételi technikak, taroldsi id6 és mod.

Vénas vérvétel

Miel6tt a vérvételre sor keriilne, meg kell bizonyosodni arrél, hogy a tevékenység-
hez sziikséges eszkozok koziil minden a rendelkezésiinkre all, ezzel is eldsegithetd
a gyors, preciz mintavétel. Az eszkozok el6készitése soran célszert, ha a mintavételi
csovek feltoltési sorrendben vannak elékészitve.

A zart vérvételi rendszernél haszndlatos tl specialis kialakitasu, a td folytatasaként
egy csavarmenet, majd azt kovetéen egy gumisapkaval (gumiszelep) boritott tii, az
ugynevezett tiiske talalhat6. Az eljaras sordn a tiiskét a zart vérvételi rendszerhez
hasznalatos adapter csavarmenetébe kell illeszteni és abban titkozésig elforgatva rog-
ziteni. A vénapunctiot kovetéen a tiiskére ra kell hazni a vérvételi csovet. A tiiske
ekkor atszurja a gumisapkat és a vérvételi csé dugojat, aminek kovetkeztében a vér
a vérvételi cs6be aramolhat. A vérvételi csé eltavolitasa utan a gumisapka rugalmas-
sagandl fogva visszaall az eredeti allapotaba, szelepként lezarja a vér utjat. A tliszu-
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rasos balesetek el6fordulasanak csokkentése érdekében hasznalandé az aktiv bizton-
sagi rendszerrel felszerelt vérvételi ti. A biztonsagi rendszer aktivalasa fontos, hogy
a dominans kézzel torténjen, amellyel a vérvételt kiviteleztiik. A nem dominans kéz
hasznélata a biztonsagi rendszer aktivaldsa soran néveli a tiisztrasos sériilés el6for-
duldsanak esélyét.

A szarnyas tii két oldalan szarnyal ellatott rovid tii, amelyhez tobbnyire 7 - 35 cm
hosszt hajlékony csé csatlakozik. Apoldk gyakran valasztjak, mert a szérnyak stabil
fogast tesznek lehet6vé illetve eldsegitik a tii konnyl rogzitését, amely megakada-
lyozza vérvételnél és infuzi6 adagolasanal a ti elmozduldsat. J6l hasznalhatd feliiletes
(kézhat, fejbor) és sériilékeny véndk punctiojara, ezért a pediatriai (gyermekgyogya-
szati) ellatasban és ids pacienseknél gyakran vélasztott tifajta. Pedidtriai felhaszna-
lasara vezethetd vissza nemzetkozi elnevezése is: scalp vein needle, azaz fejbér véna
szett. Alkalmazhaté még daganatos pacienseknél, a rendszeres punctio miatt, égett
paciensnél, rovidtava infuzids terapia esetén, és akkor, ha a paciens maga kéri a faj-
dalom miatt. A mtanyag vezetéknek koszonhet6en lathatd a sikeres punctio (azért,
mert sikeres punctio esetén a vér megjelenik a vezetékben), tovabba nagyobb moz-
gasteret biztosit az eljaras sordn, mint a hagyomanyos td. A szarnyas tik esetében is
beszélhetiink aktiv biztonsagi rendszerekrdl, melyek a tlisztrasos balesetek elkertilé-
sét segitik el6. Hasznalatukat kovet6en egy miianyag védéelemet kell a tlire rahtzni,
vagy rapattintani, a megfelel6 rogziilést egy kattand hang jelzi, ismeretes rugds szer-
kezetnek koszonhetd biztonsagi rendszer, amely a ti mozgatdsaval vagy egy védo-
elem tiire csusztatasaval hoz létre védelmet.

Az atlatszé milanyag adapterek kiilonbozd gyartok részlegesen eltéré megjelenést,
kiilonb6z6 méretli termékeiként allnak rendelkezésre, a tovabbiakban harangnak
fogjuk nevezni, amit az is indokol, hogy az adapter kifejezés tobb mads eszkozre is
hasznélatos. A teljes vérvételi rendszert forgalmazo gyartok altaldban kérik a rend-
szeriikhoz altaluk forgalmazott adapter hasznalatat. Egyszer haszndlatos és tobbszor
hasznalatos adapter is elérhetd, segitségével a vakuumos csévek biztonsagos és folya-
matosan cseréje biztosithato a vérvételi tiiknél 6sszefoglalt médon. Az adapter speci-
alis valtozatdnak hasznalataval a vérvételi tii konnyebben tavolithaté el az adapterbdl.
Az adapter ezen valtozata a csavarmenet felett egy kioldogombot tartalmaz, melynek
megnyomasaval a tl csavarmenete szétnyilik és igy abbodl a tii konnyedén kozvetlen
érintés nélkiil eltavolithato és a gytjtddobozba ejthetd. Ezen eszkoz alkalmazasa tehat
elésegiti a tliszurasos balesetek kockdzatdnak csokkentését.

A mintavétel soran a vérvételi csovek sorrendje fontos, mert igy megakadalyozhatjuk
az adalékanyagok atvitelét mintabol-mintaba. Az adalékanyagok nyomokban torténd
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atvitele is befolydsolhatja a kapott eredményt, ami a vizsgalat megismétlését is sziik-
ségessé teheti. A sorrend meghatdrozasanal szempont, hogy az alvadasaktivator ada-
lékanyag (piros/sarga szérum cs¢) nyomokban se keriilhessen 4t a citratot tartalmazé
(kék) cs6be, ezért az alvadasaktivatort tartalmazo csovek a citratos csovet kovetik.
Tovabbi szempont az alvadasgatlo osszetétele és a mintavételi sorrend pl.: a hypernat-
raemia laboratériumi eredménye mogott lehet Na soval tortént kontamindcio, amely
a Na2-EDTA vagy Na-citrat cs6bdl szarmaztathaté. A K-EDTA adalékanyaggal tor-
téné kontaminacié pseudohyperkalaemia-t (tévesen magasabb K* szintet), tovabba
csokkent Ca*, Mg?**, ALP szintet eredményezhet, ezért a szérumcsovek (sarga-, piros
csovek) feltoltése meg kell, hogy elézze a K-EDTA (lila) csdveket. Az aldbbiakban
ismertetjiik a Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) ajdnlasa alapjan a
csovek feltoltési sorrendjét. Els6ként a haemocultura palackok, masodik a szepara-
torgél és adalékanyag mentes nativ csé (pl.: piros, fehér), a harmadik az alvadasi cs6
(kék), negyedik a vérsavo cs6 szeparator géllel, vagy gél nélkiil (sarga/arany, piros),
6todik a heparinos cs6 (z6ld), hatodik az EDTA tartalma (lila) cs6, hetedik a gliiléz
mintavételre alkalmas (sziirke) cs6, ezt koveti az 6sszes tobbi csé (pl.: siillyedés).

Javasolt taroldsi hdmérséklet: 4 — 25 °C. Ne tegyiik ki a terméket kozvetlen napsu-
garzas hatasanak. Egyes adalékanyagok (CTDA) 12 6rat meghaladé fényhatas ko-
vetkeztében inaktivilodhatnak. A csovek eltarthatosaga két év. A javasolt maximalis
tarolasi hémérséklet és a szavatossag idejének tullépése ronthat a csévek mindségén
(pl. vakuumcsokkenés, folyékony adalékok kiszaraddsa, elszinezédések stb.).

Ugyelni kell arra, hogy a mintavételi cs6 felcimkézését mindig a mintavétel el6tt vé-
gezziik el. Koriiltekint6en kell a mintavételi csé cimkézését elvégezniink, a stirgés
vizsgalatok esetén, annak tényét a vizsgalatkérd lapon és a mintan is jo lathaté mo-
don ,SURGOS” felirattal kell jelélni, a fontos, hogy a bekiildé osztaly megnevezésre
keriiljon. A bekiild6 telefonszama alapjan a laboratérium siirgés esetben értesiti az
intézményt az eredményr6l. A mintat tartalmazé vignettan jol olvashatéan szerepelni
kell: paciens TAJ-szama, paciens neve vagy a név kezdébettii, mintavétel pontos ideje,
bekiild6 azonositdja. A laboratériumban a vonalkéd alkalmazasa és az online doku-
mentacié ma mar megkonnyiti és egyben felgyorsitja a nagyszamu minta helyes ke-
zelését. A vonalkddot a laboratoriumi automatik , felismerik”, és a mintafelismerést
kovet6en megkezdSdhet az analizis.

A vénapunctiora alkalmas hely kivalasztasa soran mindkét oldali végtagot meg kell

tekinteni. A kijelolt borfeliilet ép, sériilésmentes legyen. Miitéti vagy egyéb heg, arte-
riovenosus fistula (Chimino shunt), lymphoedema, paresis (érzéskiesés), plegia (bé-
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nulds), myalgia (izomfajdalom), contractura, bérgydgyaszati folyamat, heges véna
esetén, mas punctios helyet kell keresni. A legalkalmasabb hely - a konnyen lokali-
zalhat6 - vena mediana cubiti (kozépsé konyokvéna), emellett szirhat6 a vena cep-
halica (fels6végtagi oldalsé bérvéna), a vena basilica (felsévégtagi medialis bérvéna),
valamint a kézhat vénai vena cephalica accesoria (felsévégtagra futo jarulékos véna),
csecsemOknél a fej véndi (venae temporales superficiales (halantéki feliiletes vénak),
vena saphena magna (alsé végtag nagy bérvénaja). A vena basilica punctiéjat csak
kell6 koritiltekintéssel és gyakorlattal lehet kivitelezni, mert a mellette futé arteria és
ideg sériilése el6fordulhat, melyet el6segit, hogy ez a véna hajlamos a punctio kivi-
telezésekor a kitérésre, megnehezitve a szurast. A pécienst iilve, vagy fekve kell el-
helyezni, hogy megel6zziik a rosszullét, 4julas okozta sériilést. A hely kivalasztasanal
a paciens karja legyen lefelé poziciondlva, mert a gravitacios er6 kihasznalasa segit a
vénak lathatéva tételében, emellett a vénak megjelenését segitheti konyokhajlat masz-
szirozasa, a kéz 6kolbe szoritasa és a mutatdujjal torténd tapintds. Vénas vérvételnél
a szaras szoge 15-30° kozott van, a szirds szogének helytelen megvalasztasa a vér-
vétel soran, fokozza a vénafal sériilésének kockdzatat. A vénafalon dtjutva a szoveti
viszonyoknak megfelel6en csokkenteni kell a punctios szoget és igy feljebb vezethetd
a td a véna lumenébe. Ezt kovetden az el6irt sorrend betartasaval kivalasztott csé a
harangba helyezhet6 (szarnyas tiivel torténd vérvétel soran a tithoz tartozoé hajlékony
vezeték vérrel valé feltoltésére hasznaljon mintahulladék csovet, annak hianydban
vizsgalatra nem kiildendé plusz nativ (adalékanyag mentes) vérvételi csovet), amig a
tli teljesen 4t nem szurja a kupak gumi részét. Ha a vér megjelenik a vérvételi csébe,
a végtag leszoritasa megsziintethetd. Amikor a csé teljesen megtelt és a vér dramlasa
megsziint, lassd, de hatdrozott mozdulattal kihizhato a csé az adapterbdl és a minta-
vételi sorrendnek megfeleld 4j mintavételi csé illeszthetd a helyére, a kordbbiakban is-
mertetett mddon. Mialatt az egyik cs6 telitédik vérrel, a nem dominans kézzel a tobbi
cs6 atmozgatasa sziikséges kb. 5-10 alkalommal (az alvadasi cs6veknél 4 alkalommal,
az EDTA és a homocisztein csoveknél 8-10 alkalommal), melynek célja, hogy a vér
teljesen elkeveredjen a cs6vekben talalhaté adalékanyagokkal. Ennek hidnydban az
adalékanyag nem fejti ki hatdsat, ezért a minta alvadékos lesz, vagy a minta alvada-
sa nem lesz tokéletes. Fontos, hogy a csovek atmozgatasa helyett tilos azok razasa a
technikai haemolysis elkeriilése érdekében. A vérvétel alatt a paciensnek nem szabad
az 6klével pumpalni, mert az haemoconcentratiot okoz. A ti felesleges mozgatasat is
keriilni kell, mert az fajdalmat, vena rupturat (repedés), szovetroncsolddast okozhat,
valamint a vakuum megszlinhet a cs6ben (amennyiben a td tulsagos kihuzasa torté-
nik a véndbdl). Az utolsé csé megtoltése utdn a tiit gyors, hatarozott mozdulattal kell
eltavolitani, a sztras helyére steril gézlapot helyezni és megkérni a pacienst, hogy al-
kalmazzon nyomast addig, mig a vérzés el nem all (kb. 5 perc), mikozben a karjat pe-
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dig tartsa kinyujtott allapotban. Mindezen el6készitések ellenére eléfordulhat, hogy
a tl beszarasat kovetden a vér nem jelenik meg, nem kezd aramolni, vagy a csébe
torténd dramlds a kell6 mérték tel6dés el6tt ledll. Ezekben az esetekben kontrollalni
kell a tti pozicidjat a véndban (pl.: a tii nincs a vénaban vagy csak részben van a véna-
ban, a ti metszlapja a vénafalhoz tapadt), a mintavételi cs6 helyzetét az adapterben.
Fontos tudni, hogy a tii akar csak részleges kihtizasa miatt 1égkori levegé keriilhet a
csébe és a vakuum megszlinése miatt hiaba jut id6kozben mégis megfelelé médon a
vénaba a t(, az adott cs6be mar nem juttathat6 vér. Amennyiben ezen ellendrzéseket
kovetGen sem jelenik meg a vér, vagy nem indul meg a véraramldsa, a td eltavolitasat
kovetden a vérvételi tevékenységet el6lrél kell kezdeni.

Kapillaris vérmintavétel

A punctio helye leggyakrabban az ujjbegy (IIL.-IV. ujj kérompercének lateralis (ol-
dalsd) része), fiilcimpa, Gjsziilottek, csecsemak esetében a sarok. A szurashoz specia-
lis korszert eszkozre van sziikség, amely egyszer hasznalatos, és tartalmazza a steril
landzsat, amellyet az eszkoz hasznaldja a legtobb eszkoz esetében nem lat és nem
érintkezik vele, a punctiot kovetden a tik tarolasara alkalmas ledoboba dobhato, ez-
altal csokkentve a vérrel torténd érintkezés és a tliszirdsos baleset esélyét. Az egyszer
hasznalatos biztonsagi mikrolandzsék szinkddolasa szerint eltéré szurasmélységgel
és landzsavastagsaggal rendelkeznek, amely mast jelent gyermek és feln6tt esetében.
A Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) ajanldsa szerint a csecsemdk
esetében a sarok szurasara haszndlatos landzsa kisebb legyen, mint 2 mm, ezzel el-
keriilhetd, hogy a landzsa csontot érjen, ezért ezek a landzsak sekély, de széles sebet
ejtenek a sarkon. A hazai gyakorlatban elterjedt az injekcids tiivel torténé punctio,
amely nem teszi lehetévé a megfelel$ sebzés mélységének és erejének szabélyozasat,
igy novelve a punctios szovédmények lehetdségét (pl.: tul mélyre torténd szuris, felii-
letes szuras, koromagy sériilése), tovabbad a tlisztirasos baleset el6forduldsat. A paciens
mindenképpen iiljon, vagy fekiidjon a beavatkozas alatt, elkeriilve a baleset kockaza-
tat az esetleges djulas, rosszullét miatt. A megfeleld vérboség feltétele az eredményes
beavatkozasnak, ez elérhetd a sztiras helyének enyhe masszirozasaval és/vagy kapsza-
icin tartalmu krém (pl.: Finalgon, Nicoflex) hasznalataval, mely az adott bérteriileten
vérboséget, csip6 érzést okoz, vagy meleg kend¢ segitségével. Hideg évszak esetében
a beavatkozas el6tt elég id6t kell adni a végtagok felmelegedésére. Miutdn a punctio-
ra kijelolt tertilet kipirult, vérrel telt, borfert6tlenitést kovetden, 3-5 percen beliil a
landzsa (lancetta) segitségével szurast kell ejteni. A szurashoz a sztirds helyét stabilan
rogziteni kell nem dominans keziinkel. Az ujj szurdsa esetén az ujjbegy kozepétdl ex-
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centrikusan lateralis iranyban szdrunk, az ujjlenyomatot alkotd bérbarazdakra me-
rélegesen, mert parhuzamos sebzés esetén a bdrbarazda elvezeti a vért, amely nehe-
zebben alkot felfoghat6 vércseppet. A szurast kovetden az elsé megjelend vércseppet
le kell torolni, mert szovetfolyadékot tartalmaz, ami felhigult mintat eredményezhet,
majd ezt kovetéen a megfelel6 mikrokapillaris vérvételi csé/Astrup-kapillaris cs6
megtoltheté. Nyomast és préselést nem szabad alkalmazni, mert az haemolysist okoz,
vagy a vérminta keveredhet szovetfolyadékkal. A mikrokapilléris vérminta gytjtésére
a vénas vérvétel esetében haszndlatos és ismertetett adalékanyagot tartalmazo (ennek
megfeleléen szinkddolt) csovek allnak rendelkezésre. Analitikai szempontbdl fontos,
hogy a csovek mérete és zart dugdja miatt a standard analizator késziilékekbe nem
helyezhet6ek be, azokat manualisan kell analizalni, kivételt képeznek azok a csovek
melyek mérete a standard csémeéret és ezen feliil a specialis dugo, amely atszurhatd. A
centrifugalds problémadjanak megoldasara gyartanak a mikrovérvételi csé meghosz-
szabbitasat lehet6vé tevé adaptert, amely igy mar lehet6vé teszi a centrifugaba helye-
zését. A mikrokapilldris vérvételi csovek feltoltése tobbféleképpen lehetséges:

- avérvételi cs6 dugdjanak eltdvolitasaval a vérminta felfogasara szolgalo gytijtd-
nyilast a vércsepphez kell érinteni, amelynek segitségével a vér lecsorog a cs6
aljara. A megfelel6 trtartlmu minta begytjtését kovetGen a csovet a dugo vissza-
helyezésével zarni kell,

- avérvételi cs6 megnyitasa nélkiili mintavétel, amely egy kapillaris csé segitségé-
vel teszi lehet6vé a vérvételi csé feltoltését.

Artérias vérmintavétel

Vérgazvizsgalat soran képet kaphatunk a vér pH-jardl, sav-bazis egyensulyardl, a vér-
ben 1év6 szén-dioxid (CO,) és oxigén (O,) koncentracidjarol és egyéb paraméterek-
rél is (pl. oxigénszaturacid, egyes ionok, stb.). A vizsgalatot elsésorban artérids és
kapillaris (kevert) vérbol végezhetjiik, de esetenként vénas vérvételre is sor keriilhet.
Amenyiben a kapott eredmények alapjan az lathato, hogy a sav-bazis egyensuly fel-
bomlott, annak hatterében vagy 1égzési (tiid6)-, anyagcsere-, vagy vese rendellenes-
ség allhat.

Leggyakrabban az arteria radialisbdl (orsocsonti veréér) torténik a mintavétel, de az
arteria femoralis (combver&ér), arteria brachialis (felkari ver&ér) és arteris dorsalis
pedis (1abhati veréér) is haszndlatosak. A mintavétel indikdciojat képezi, ha a Iélegez-
tetés hatasossaga, az oxigénterapiaval kapcsolatos paraméterek ellendrzése sziikséges,
mellyel kontrolldlni lehet az O, és CO, parcidlis nyomadsat, sav-bazis paramétereket,
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vagy a vér O,-szdllité kapacitdsat. A beavatkozds kontraindikacioi kozé tartozik, ha a
tervezett punctio helyén barmilyen bérelvéltozas, gyulladas, laesio (sériilés, karoso-
das) taldlhatd, vagy chimino shunnttel rendelkezik a paciens az adott végtagon, illet-
ve periférias keringési elégtelenségben szenved, az arteria ulnaris és radialis kozotti
kollateralis keringés nem megfelel6 (Allen teszt jelentésége). Relativ kontraindika-
ciot képez, ha a paciens antikoagulans kezelésben részesiil, illetve koagulacids rend-
ellenességben szenved. Vérgazanalizis céljabdl az oxigénterdpianak legaldbb 15 perce
folyamatban kell lennie. Ha a paciensnél inhalacids terapiat alkalmazasa tortént, leg-
alabb 20 percet kell varni a minta vétele el6tt. A vérgazvizsgalat szempontjabdl fon-
tos, hogy az dpold tisztdban legyen a paciens éltal belélegzett oxigén mennyiségével,
vagyis a FiO -vel.

A beavatkozashoz heparinizalt fecskendére van sziikség, melybdl 1éteznek elére gyar-
tott fecskend6k, melyben a heparin mennyiség kevesebb, mint 0,1 ml. A heparinizalt
fecskend6 el6készithetd ngy is, ha az dpold, az altaldban 2 ml-es fecskendébe meg-
felel6 mennyiségti heparint sziv fel az alabbiak szerint. Fontos, hogy a punctiohoz
hasznalatos tt belsé felszine szintén heparinizalt legyen, igy a felszivota cseréje utan
a fecskendében 1év6 heparint az artérias vérmintavételhez hasznalando tiin keresztiil
ki kell fecskendezni. A minta alvaddsanak megel6zésére elegendd az a mennyiségii
véralvadasgatlo, ami a fecskendd és a tii belsé felszinén, illetve a konuszban marad.
A punctiohoz hasznalatos tii altalaban 21-23 G kozotti méretl, am igy is tisztaban
kell lenni azzal, hogy a beavatkozas igen kellemetlen lesz a paciensnek, ezért egyes
intézményekben lokalis érzéstelenitést is szoktak alkalmazni a beavatkozas el6tt. Ar-
téria radialis punctioja elott Allen-teszttel sziikséges ellendrizni az arteria ulnaris ke-
ringését. A mutato és kozépsé ujjal kitapintva az artériat tajékozodni kell az artéria
pulzalasarol, koriilbelili mélységérdl, lefutdsardl. Az eljards soran a fertzéses szo-
védmények megel6zése céljabdl a borfertotlenités soran nem csak a tranziens florat
pusztitjuk el, hanem a rezidens fléra aktivitasat is gatoljuk, tovabba isolacit is alkal-
mazunk, és mindenképpen steril kesztytibe végezziik a punctiét. A punctio helye az
arteriat tapint6 két ujj kozott, vagy az ujjaktol distalisan van, igy folyamatosan lehet
tapintani az artériat. A szdrds szoge 30-45° kozott legyen, am ez fiigg attdl is, hogy
az artéria milyen mélyen helyezkedik el, mert ezzel parhuzamosan a punctio szoge is
nd, példaul arteria brachialis pungalasa esetén 60°. Fontos, hogy a mintavétel anae-
rob médon torténjen, mert a leveg6vel valo contaminatio a mérést befolyasolja. Mi-
vel az artériakban 1évé nyomas magasabb, mint a periférias vénakban, igy amint a td
elérte a verGeret, a fecskendében visszaszivas nélkiil megjelenik a vér. Ez biztos jele
annak, hogy artériaban és nem vénaban van a tli vége. Az artérias vérmintat azonnal
fel kell hasznalni, azaz a vérgaz analizator késziilékbe be kell helyezni, vagy a laborba
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kell juttatni, ugyanis, ha 15 percnél hosszabb ideig marad szobah6mérsékleten, akkor
mar nem megbizhatoak a vizsgélati eredmények. Ha biztos, hogy ennél hosszabb id6é
kell a feldolgozasra, ugy megfelel6 htitésrdl kell gondoskodni és -4°C-on kell tartani
maximum egy 6ran keresztiil. Az olyan minta, melyet egy 6ranal régebben vettek le
még akkor sem haszndlhat¢ fel, ha megfelel6 hémérsékleten, hiitve tartottdk. A punc-
tiot kovetd idGszakban ellendrizni kell a szuras helyét a szovédmények megjelenése
miatt, valamint fontos a végtag keringésének ellendrzése és a pontos dokumentécié
a tevékenységekrol.

Glukometer (vércukorméroé készulék) alkalmazasa

Ma mar egyre szélesebb korben terjednek el az ugynevezett szarazdiagnosztikai ké-
sziilékek, és tesztek (POCT =Point of care testing). A siirgésségi helyzetekben a diag-
nozis gyors felallitasat, megerdsitését, a gyors, adekvat dontés meghozatalat is segit-
heti a betegdgy melletti tesztek alkalmazasa, amelyek bizonyos paraméterek egyidej,
gyors vizsgalatat teszik lehetévé. Mivel a vizsgalathoz csupan kapillaris vér sziiksé-
ges, csokken a vérvesztéség, nincs sziikség centrifugalasra. A késziilékeket és a tesz-
teket jellemzi az egyszer(i hasznalat, konnyen kezelhet6 feliilet, gyors analizis, ezért
nemcsak a haziorvosi praxisban, de siirgésségi elldtasban is hasznalhatéak. Bizonyos
orszagokban mér donté szempont, hogy haszndlataval nincs nagymennyiségt viz-
fogyasztas. Ugyanakkor fontos tudni, hogy a mddszer kevésbé pontos, mint a labora-
toriumban elvégzett kémia vizsgalatok és az eredmények tdjékoztatd jellegtiek.

Az els6 hordozhaté vércukormérd 1969-ben jelent meg, azéta a késziilékeket folya-
matosan fejlesztik, hogy mind a klinikai, mind pedig az otthoni hasznélatnak meg-
feleljenek. A vércukormérd késziilékek nagy elénye a laboratériumi mérésekkel
szemben a konnyt, gyakoribb vércukor ellendrzés, ezaltal eredményesebb glikémias
kontroll valdsithaté meg, ezzel csokkentve a glikémias szovédmények okozta morbi-
ditast és mortalitast.

A gliikozra specifikus enzimeket tartalmazoé tesztcsikra cseppentett vér glitkoztar-
talma reakcidba 1ép az enzimmel. Ennek az enzimreakcionak koszonhet6 termék
fotometriai, vagy elektrokémiai detektalasaval valik mérhetévé a vércukor érték. A
késziilékek specifikus tesztcsikokkal hasznalhatdak csak (ennek leirasat a hasznalati
utasitds tartalmazza). A késziilékhez hasznalhato tesztcsik tartalmaz egy kodszamot,
amelynek segitségével elvégezhetd a kalibralas, melynek elmaradasa esetén a késziilék
hibas eredményt mutat. Vannak késziilékek, amelyeken manualisan kell a tesztcsik
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dobozan taldlhatd kodot beallitani, elérhetd olyan, amelybe a tesztcsik kddold chip-jét
behelyezve azt a késziilék felismeri és létezik teljesen automata médon kalibrald ké-
sziilék is. A mérési tartomany a késziilék érzékenységét mutatja, altalaban a mérési
tartomany alatti és feletti értékek mérésekor a késziilék specidlis tizenetet jelenit meg:
alacsony vércukorérték esetén a ,,Lo’, magas vércukorérték esetén a ,,Hi” iizenet je-
lenhet meg (pl.: D CONT PERSONAL 1,1-25,5 mmol/l. A mérési id6 tekintetében is
eltéréek a késziilékek, a korszer(i igényeknek megfelelé mérési id6 5 masodperc. A
mintatérfogat mennyisége késziiléktdl és a vele kompatibilis tesztcsiktdl fiigg, a kor-
szerl késziilékek mar nagyon kevés mintat igényelnek pl.: 0,6-2 pl (kisebb vércsepp)
kapillaris vér. A késziilékek memoridjaban tarolt adatokat a paciens visszakeresheti,
és szamitogépre letoltheti, s6t online feliileten tarolva barmikor (pl.: orvosaval tor-
téndé konzultacié soran) elérheti és felhasznalhatja. A késziilékek memoridja valto-
z0, altaldban 100-500 adat tarolasara alkalmasak. Egyes késziilékek atlagértékeket is
tudnak kezelni, a mért értékek jelolésére is lehetség van, az értékek mellé rendelt
piktogram segitségével a paciens el tudja kiiloniteni éket, és kiilon atlagértéket hivhat
le beléle (pl.: az éhgyomri mitavételhez almat rendelhet, a postpandridlis (étkezést
kovetd) értékhez almacsutkat). Az adatok szamitogépre torténd atvitele is folyama-
tosan fejldik, az infravords csatlakozashoz tovabbi eszkoz beszerzésére van sziikség,
de a korszert eszkozok mar adatkabellel torténd csatlakozast tesznek lehetévé.

Azonositsa a pacienst, és tdjékoztassa az ujjbegybdl torténd vérvétel sziikségességérol
és annak menetér6l. Pozicionalja a pacienst {l6 testhelyzetben, megtamasztott fels6-
testtel vagy kényelmesen fekiidjon. Allitsa be a késziiléken a tesztcsik dobozén talal-
haté kddot, vagy helyezze be a késziilékbe a tesztcsik dobozaban talalhaté chip-et. A
vércukormérd késziiléket a tesztcsik dobozan taldlhaté koddal szinkronizalni sziik-
séges. Késztléktol fiiggden sziikséges a kdd betaplalasa, vagy a kddot tartalmazé chip
késziilékbe helyezése. Készitsen eld egy tesztcsikot. Ugyeljen a tesztcsik kddoléséra és
a doboz lezarasdra. A tesztcsikot tartalmazé dobozt szitkséges azonnal lezarni, mert
a leveg6 paratartalmaval érintkezve a tesztcsikok késébbi hibas mérést eredményez-
hetnek. Az tizemkész késziilékbe helyezzen tesztcsikot. Fert6tlenitse a szurds helyét,
varjon, amig a ferttlenitdszer megszarad. A fert6tlenitéoldat vérrel keveredve befo-
lyasolhatja a mérés eredményét. Az elsé vércseppet torolje le szalmentes steril torl6-
vel. A szurds hatasara az elsé csepp nagy mennyiségii szoveti folyadék miatt felhigul,
ami hibas mérést eredményez. A kovetkezd vércseppet a tesztcsik gytjtéteriiletére
cseppentse (a késziilék kijelz6jén vércsepp jelenik meg). Tegyen steril torlét a szuras
helyére és tekintse meg a mérés eredményét.
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A 120 perces oralis glikoz tolerancia teszt (OGTT)

Az ordlis gliikoz tolerancia teszt (OGTT) elvégzése akkor szitkséges, amikor a tobb-
sz0ri vénas vérbdl (plazma) meghatérozott éhgyomri vércukor érték 5,6-6,9 mmol/L.
Amennyiben ez az érték 7 mmol/l felett van valdszintsithet6 a diabetes mellitus, te-
hat (ismételt) 7 mmol/l vagy afeletti vércukorérték esetén felesleges az OGTT vizsga-
lat elvégzése, s6t karos is lehet, ha valdjaban diabetesben szenvedé egyénnek nagyon
magas vércukorszintet okozunk. Az oralis glitkdz tolerancia teszt segitségével a pre-
diabetes formdinak elkiilonitésére is lehet6ség van, nem csak a diabetes igazoldsa-
ra. Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a tesztet megel6z6 harom napban legalabb
150 g szénhidratot tartalmazo étkezést kell folytatni megszoritasok nélkiil, tovabba
az egyén életmodjat jellemz6 fizikai aktivitas folytatasa javasolt, azonban keriilni kell
a megszokottnal erdsebb fizikai terhelést. Szakirodalmi ajanldsok alapjan a tesztet
megel3z6 este 30-50 g szénhidratot tartalmazd étkezés javasolt. A vérvételt megel6-
z8en a kovetkezd vizsgalatot befolyasold tényezdékre kell felhivni a figyelmet: fokozott
stressz, fizikai terhelés, fert6z6 betegség, gyulladasos folyamat, gyogyszerszedés, sti-
muldnsok (kavé, tea, energiaital), dohanyzas. A terhelést megel6z6en minimum 10
oras taplaléktilalom sziikséges (ekkor az egyén csak vizet fogyaszthat). Reggel éhomi
vénas vérminta vétele torténik, amit kovetden 5 perc alatt 250-300 ml vizben feloldva
75 g vizmentes gliikozt/82,5 g glitkdz-monohidratot/keményité-hidrolizatumot kell
elfogyasztania a paciensnek. Az oldat elfogyasztasat kellemesebbé, konnyebbé teheti,
ha a paciens citrommal izesiti azt, illetve az olddszerként hasznalt viz hiitott (kolo-
nosen nyari idészakban). (Itt kivanjuk megjegyezni, hogy a gyakorlatban el6fordul,
hogy a paciensnek a vizsgalat kivitelez6je az el6z6 mondatban ismertetett oldat he-
lyett 1 db zsemle és 2 dl tej elfogyasztasat engedélyezi, de ez nem tekinthetd a beavat-
kozas szabalyos kivitelezésének, javasolt a Magyar Diabetes Tarsasag ajanlasat alkal-
mazni). Az el8irt oldat elfogyasztastol szamitva 30, 60, 90 és/vagy120 percet kévetéen
ismét vénas vérmintavétel torténik.

Készitse el6 a 75 g vizmentes gliikozt, vagy 82,5 gramm glitk6z-monohidratot, vagy
keményitd-hidrolizdtumot tartalmazoé vizes oldatot. A vénas glitkozminta levétele
el6tt tekintse at preanalitikai hibaforrasokat, a paciens részérdl tekintse at az étrend,
életmod, fizikai aktivitas, gyogyszerek, élvezeti szerek, testhelyzet, mintavétel idejére
vonatkoz6 befolyasold tényezdket, ezaltal csokken a preanalitikai hibak el6fordulasa.
Pozicionalja a pacienst iil6, vagy fekvé testhelyzetben. Vegyen vérmintat az éhgyomri
gliikdz meghatarozasahoz, hasznalja a sziirke biztonsagi kupakkal rendelkez6 vérvé-
teli csovet (glikolizist gatlo adalékanyagot tartalmaz). Jelolje a vérvételi csovon a paci-
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ens azonositasat és a mintavétel idépontjat, tovabba 0. perc. Ezzel egyértelmtvé valik,
hogy a terhelést megel6z6 éhgyomri mintardl van szo. Az el6készitett 75 g vizmentes
glitkozt, vagy 82,5 gramm glitk6z-monohidratot, vagy keményitd-hidrolizatumot
adja a paciensnek és hivja fel a figyelmét, hogy 5 perc alatt sziikséges elfogyasztania.
Hivja fel a paciens figyelmét, hogy a 120 perc varakozast toltse nyugalomban, ne do-
hanyozzon. A 120 perc elteltét kovetGen vegyen vérmintdt a pacienst6l a terhelést ko-
vetd vénas glitkoz meghatdrozasahoz. Jelolje a vérvételi csovon a paciens azonositasat
és a mintavétel id6pontjat, tovabba 120. perc.
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EKG

Elektrokardiografia soran a sziv elektromos tevékenységének idobeli leképzése torté-
nik meg. A beavatkozas soran keletkezett papir alapti regisztratum az elektrokardiog-
ram (EKG - ECG), melynek fontos szerepe van egyes betegségek diagnosztizalasaban
és a paciens allapotanak nyomon kovetésében.

A szivmikodést a vegetativ idegrendszer mindkét része a szimpatikus és a paraszim-
patikus idegrendszer is befolyasolja. Paraszimpatikus hatasra negativ chronotrop ha-
tas: az ingerképzés frekvencidjanak csokkenése; negativ dromotrop hatas: az inge-
riiletvezetés csokkenése; negativ bathmotrop hatds: a szivizom ingerlékenységének
csokkenése; negativ inotrop hatas: a szivizom 6sszehuzddas erejének csokkenése és
negativ tonotrop hatas: a szivizom nyugalmi ténusanak csokkenése kovetkezik be.
Szimpatikus hatdsra ugyanezek valtozasok mennek végbe, csak pozitiv elgjellel és
mind koziil a legkifejezettebb a pozitiv inotrop hatas lesz.

Nyugalmi, atlagos szivfrekvencia (70/perc) mellett egy szivciklus ideje kb. 0,86 ma-
sodperc, mely soran kb. 0,28 masodperc a systole és 0,58 masodperc a diastole ideje
(vagyis durvan 1/3 - 2/3 aranyban osztozva a szivciklus idején a diastole kozelitSleg
dupldja a sistole id6tartaméanak). A szivfrekvencia novekedése soran a sistole ideje
nem csokken jelentésen, viszont a diastole ideje igen, 150/perc szivfrekvencia ese-
tén a systole ideje mintegy 0,25 masodperc, a diastole ideje pedig 0,15 masodperc.
Figyelembe véve, hogy a kamrdk, valamint a coronaria-erek legnagyobb aranyban a
diastole ideje alatt tel6dnek, lényeges annak id6beli hossza.

A sziv egyes sejtjeiben kiilonb6z6 akcids potencidlok alakulhatnak ki. Lassu, platé
fazis nélkiili akcids potencidl vezethetd el a sinuscsomdbol és az atrioventricularis
csomobol. Gyors, platé fazissal rendelkezd akcids potencial vezethetd el a pitvar sejt-
jeibol, a His-kotegbdl, a Purkinje-rostokbdl és a kamraizomzat sejtjeibol.

A myocardium teljes tomegében képes spontan ingerképzésre, azonban az egyes to-
pografiai régiok eltérd frekvencidval teszik ezt. Minden esetben azon ingerképzé ré-
gi6 mitkodése érvényesiil globalis ingerképzésként, mely aktudlisan a legmagasabb
frekvenciaval képes az akcids potencialok kialakitasara. Minél tavolabb keriiliink a
jobb pitvartél, anndl alacsonyabb fizioldgids ingerképzést észleliink, igy élettani ko-
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rilmények kozott a jobb pitvar falaban elhelyezkedd sinuscsomo ingeriilete érvénye-
stil. A szinkronizalt szivmikodés érdekében a szivnek - fiiggetleniil a myocardium
generalis ingerképzd és ingeriilet-vezetd képességétdl - sajat, specializalodott sziv-
izomsejtekbdl 4ll6 ingerképzo rendszere van. A sinus csomo, mely a jobb pitvar fala-
ban talalhaté az elsérend ingerképzé hely, nyugalomban 70/perc koriili frekvencia-
val képez ingeriiletet, ezt a ritmust nevezziik sinus ritmusnak. Az atrioventricularis
csomo, mint masodrendd ingerképzé hely 50/perc frekvencidval képez ingeriiletet,
ezt nodalis ritmusnak nevezziik. Idioventricularis ritmusnak nevezziik a His-koteg
altal képzett frekvenciat, mely harmadrendi ingerképzé hely és 30/perc frekvencid-
val képez ingeriiletet. A mdsod- és harmadrendi ingerképz6 hely fiziolégiasan ki-
zardlag csak abban az esetben képez ingeriiletet, ha a nala felsébbrendii ingerképz6
hely kiesik. A szivben a fenti ingerképzé helyeken kiviil is képzddhet ingertilet, illetve
ingertilet kiviilrél is érheti a szivet, ezt extraingernek neveziink, hatasara jon létre az
extrasystole.

A sziv sajat ingeriiletvezetd rendszere, valamint a szivizomsejtek membranja vezetik
azt az ingeriiletet, mely a sinus csoméban keletkezett. A sinus csomobdl az atriovent-
ricularis csomoéba a pitvar faldban talalhato 3 koteg révén jut az ingeriilet, melyek
a Tractus internodalis anterior - Bachmann-koteg, a Tarctus internodalis medialis
- Wenckebach-kéteg és a Tractus internodalis posterior — Thorel-koteg, a kotegek
1 m/s sebességgel vezetik az ingeriiletet. Ezt kovet6en 0,02 - 0,05 m/s sebességgel
vezeti az atrioventricularis csomo az ingertiletet, mely lassu, ennek kovetkeztében a
kamrak depolarizacidja késik a pitvarokéhoz képest. Az atrioventricularis csomorol a
His-kotegre, majd a Tawara-szarakra és végiil a Purkinje-rostokra terjed az ingertilet,
ezen elemek atlagosan 2 - 4 m/s sebességgel vezetik az ingeriiletet. A szivizomsejteket
a Purkinje-rostok érik el kozvetleniil, majd a szivizomsejtek egymas kozott 0,3 - 1 m/s
sebességgel vezetik tovabb az ingeriiletet.

Standard 12-elvezetéses EKG készitése

Inger hatdsara, a depolarizaci6 és repolarizacié kovetkeztében alakul ki az akciés po-
tencial, mely a szivizomsejtek elektromos tevékenysége. Ez az elektromos tevékeny-
ség a sziv felszinén egyenldtlen toltéseloszlast eredményez, mely a test felszinén el-
helyezett elektrodakkal regisztralhato.

Bipolaris és unipolaris EKG elvezetéseket kiilonboztethetiink meg. Bipolaris elveze-
tések esetében a késziilék két pont potencialja kozotti killonbséget mér, mig unipold-
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ris elvezetések esetében egy adott pont potencialjat méri egy a ,,0” fesziiltségli pont-
hoz képest.

Az Einthoven-féle - I-es, II-es és III-as elvezetések bipolaris végtagi elvezetések. Az
unipolaris elvezetések kozé tartoznak a végtagi — Goldberg-féle — aVR, aVL, aVF el-
vezetések, valamint a mellkasi V1-6 elvezetések.

A jobb és bal kézre, valamint a bal labra felhelyezésre keriil6 végtagi elektrodak altal
adott harom mérési pont egy kozel egyenlé szart haromszoget alkot a sziv koriil, ezt
nevezziik Einthoven-haromszognek. A mérési pontok jelolése: R-Right; L-Left; F-Fo-
ot, melyek altal 1étrehozott bipolaris elvezetések (I. II. III. elvezetések) tehat két méré-
si pont kozotti fesziiltségkiilonbség mérését teszik lehet6vé. Ezen elvezetések segitsé-
gével 60 fokonként jarjuk korbe a szivet. Az egyes elvezetések mérési pontjai kozotti
fesziiltségkiilonbségek vektorok, melyeknek nagysaga és iranya az id6 fiiggvényében
valtozik. Ezek a potencidlvektorok a negativ polusbol a pozitiv pélus felé iranyulnak.

L. elvezetés: a jobb kar és a bal kar kozotti fesziiltségkiilonbség regisztralasa
I1. elvezetés: jobb kar és bal 1ab kozotti fesziiltségkiilonbség regisztraldsa
III. elvezetés: bal kar és bal lab kozotti fesziiltségkiilonbség regisztraldsa

A Goldberger féle unipoldris végtagi elvezetések az Einthoven altal meghatdrozott
mérési pontok alkalmazaséval létrehozott unipolaris elvezetések. Ez azt jelenti, hogy
az R, L, F mérési pontokban az elektroda az adott pont potencialjat méri egy nulla po-
tencialu indifferens ponthoz képest. A harom végtagi mérési pontot nagy ellenéllason
keresztiil torténd Osszekotésével az Einthoven-szabaly értelmében nulla potencia-
14 pontot kapunk. Az igy kapott potencialkiilonbség nagyon alacsony. Ennek kikii-
sz0bolésére Goldberger bevezette a nagyobbitott (augmented) végtagi elvezetéseket,
mely eljaras a potencialkiilonbséget 50%-kal noveli. Az unipolaris végtagi elvezeté-
sekkel 60 fokonként jarjuk korbe a szivet, de a bipolaris végtagi elvezetésekhez képest
30 fokkal eltolva. Az unipolaris elvezetések jele a ,V”, és a végtagi elvezetésekben a
megnovelt fesziiltséget az ,,a” betti jelzi. Ennek megfeleléen a végtagi unipolaris el-
vezetések jelolései az alabbiak: aVR - jobb kar, aVL - bal kar, aVF - 1ab.

A Wilson altal 1étrehozott mellkasi elvezetések szintén unipolaris elvezetések. Az
ezen differens elvezetésekben mért fesziiltséget a harom végtagi elvezetés 6sszeko-
tésével létrehozott nulla fesziiltségt indifferens ponthoz viszonyitjak. A standard 12
elvezetéses EKG részeként 6 mellkasi unipolaris elvezetés keriil felhelyezésre (Vl, V.,
V., V,, V,, V), melyeket azonban tovabbi dorsalis és paravertebralis elvezetésekkel
egészithetiink ki.
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Készitse el6 a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a miivelet elvégzéséhez, készit-
se 0ssze az EKG készitéshez sziikséges eszkozoket, biztositson megfelelé szobaho-
mérsékletet. biztositsa a paciens szdmdra az egyéni elkiilontilés lehetéségét, a kor-
terembe huzza el a fiiggonyt, vagy gondoskodjon paravanrdl. Poziciondlja a pacienst,
az idealis, ha a paciens hanyatt fekvé helyzetben, esetleg kissé megemelheti a felsé
testét, hogy fokozza a komfortérzetet. Ugyelni kell arra is, hogy a péciens az 4gy ko-
zepén helyezkedjen el, karjai a teste mellett legyenek. Tegye szabadda a paciens mell-
kasat. Az EKG gépet a paciens agyahoz kozel helyezze el, amennyiben sziikséges csat-
lakoztassa a fali aramforrashoz, vagy, ha fel van toltve az akkumulator, miikodtesse
arrol. Helyezze fel a végtagi elektroddkat a megfelel6 helyekre, tigyeljen arra, hogy
az ellenoldali elektrédak szimmetrikusan helyezkedjenek el. Tremoros paciens ese-
tén a végtagi elvezetéseket ne a végtagokra, hanem a torzsre helyezze. Amennyiben
egyszer hasznalatos elektréddkat hasznal, vegye le roluk a miianyag boritast, majd
ragassza adott helyekre. Tobbszor hasznalatos elektrodak esetén elektrodazselét kell
alkalmazni. Ujjai segitségével tapintsa ki a claviculat és az elsé bordakozt, majd he-
lyezze fel a mellkasi elektrodakat a megfelel helyekre. A mellkasi elvezetések felhe-
lyezésekor a pontos EKG regisztratum készitése érdekében fontos, hogy a megteleld
bordakozokbe legyenek felhelyezve az elvezetések. Az elsé bordakéz meghatarozasa
megtorténhet agy, hogy a clavicula (kulcscsont) kitapintdsa utén az ujjainkat kozvet-
len a clavicula ald helyezve az 1. bordakdzt tapintjuk (az 1. bordat nem lehet tapintani
a kulcscsont miatt) és ett6l a ponttdl tovabb szamolva a bordakozoket elérhetjiik a 4.
majd 5. bordakozoket. Kitapinthatjuk a bordakozoket, az ugynevezett Louis-féle szog
meghatdrozasaval is. Ekkor a bordak szamolasanak kezdeti pontja a szegycsont testé-
nek és markolatanak taldlkozasanal talalhaté kiemelkedés (angulus sterni) a 2. borda
magassagaban. Az apold az ujjai segitségével tovabb tapintja a bordakat és a 4 - 5.
borda kozotti tertilet lesz a 4. bordakoz. Ebben a magassagban kozvetlentil a szegy-
csont mellett jobb és bal oldalon kell elhelyeznia V | elvezetéseket. Ezt kovetden egy
bordakozzel lejebb kell cstsztatni az ujjainkat, igy tapinthatjuk az 5. bordakozt az 5
- 6. borda kozott. Ebben a magassagban a borda ivét kovetve bal oldali iranyba tovabb
kell mozditani az ujjakat a medioclavicularis vonalig, vagyis a clavicula felezévona-
laig és fel kell helyezni a V -es elvezetést, melyet a V, kovet a V, és V, felezopontjan.
AV,  elvezetéseket szintén az 5. bordakozbe kell felhelyezni az eliilsd, illetve kozépsé
hoénaljvonalakba. Az elektrddékat lapos feliiletre kell felhelyezni, ne csontos, vagy tal
izmos feliiletre. Ha tdl sz6ros a paciens mellkasa, az zavarhatja, esetenként lehetet-
lenné teheti az elektroddk felhelyezését, igy a sz6r lenyirasa ajanlott, borotva alkal-
mazasa nem lehetséges, mert mikro sériiléseket okozhat. Az is problémat okozhat a
felhelyezések kapcsan, ha a paciensnek zsiros bdre van, ebben az esetben szappanos
vizzel meg lehet tisztitani, vagy alkalmazhat alkoholos torl6kenddket. Az atlagosndl
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nagyobb méretli eml6vel rendelkez6 nék esetén meg kell bizonyosodni arrdl, hogy az
elektrodak a mell alatt helyezkednek el, esetenként sziikség lehet a mell kézzel torténd
eltartasara, ilyenkor oldalra és kissé felfelé kell pozicionalni. Csatlakoztassa az elekt-
rédakhoz a vezetékeket, tigyeljen a megfelel6 szinkddolasokra! Kapcsolja be a készii-
léket. Amennyiben a késziilék képes ra, gépelje be a paciens nevét és egyéb azonosito
adatait. Szolitsa fel a pacienst, hogy egyenletesen lélegezzen, ne mozogjon, ne feszitse
meg az izmait, ne beszéljen, mert ezek befolyasoljak az EKG gorbét, interferenciat
okozhatnak, ami a kiértékelést megneheziti. Amennyiben a paciens remeg, didereg,
vagy folyamatos tremora van, kezeit a feneke ala kell helyezni, igy csokkenthet6 a
végtagok remegése. A késziilék kijelz6jén ellendrizze, hogy az egyes elvezetések meg-
feleléen vannak-e felhelyezve, megfelel6 EKG gorbe olvashat6-e le. Amennyiben nem
szabdlyos gorbéket lat, igazitson az elektroddkon. Azonositsa az EKG-hullamokat,
zarja ki a malignus ritmuszavarokat. Készitse el az EKG-t. A gép automatikusan 12
elvezetéses EKG-t rogzit. Ugyeljen arra, hogy a papir sebessége standard esetben 25
mm/masodperc legyen. Ritmuszavarok esetén, sziikség lehet ritmuscsik rogzitésére,
ilyenkor ki kell valasztani azokat az elvezetéseket, melyeket vizsgalni szeretne. Ebben
az esetben a vizsgalonak kell ledllitania a ritmuscsik nyomtatasat. Az EKG rogzitését
kovetSen ellendrizze, hogy a kinyomtatott EKG megfelel6 minéségt, értékelhet6-e.
Tavolitsa el a vezetékeket, majd az elektrédakat. Papirtorlével tavolitsa el a bérén ma-
radt elektréda zselét. Segitsen a paciensnek visszavenni a fels6ruhazatat, haléruhdjat.

Dorsalis elvezetések felhelyezése és EKG készitése

Azonositsa a pacienst, és tdjékoztassa az EKG készités sziikségességérol és annak me-
netérdl. Készitse el a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a miivelet elvégzésé-
hez, készitse ssze az EKG készitéshez sziikséges eszkozoket, biztositson megfeleld
szobahdmérsékletet. Pozicionalja a pacienst, az idealis, ha a pdaciens a jobb oldaldn
fekszik, kényelme fokozasa érdekében helyezzen parnat a feje ald. Tegye szabadda a
paciens mellkasat és hatat. Az EKG gépet a paciens agyahoz kozel helyezze el, ameny-
nyiben sziikséges csatlakoztassa a fali aramforrashoz, vagy, ha fel van toltve az akku-
muldtor, miikodtesse arrdl. Helyezze fel a végtagi elektrédakat a megfelel6 helyekre,
tigyeljen arra, hogy az ellenoldali elektrédék szimmetrikusan helyezkedjenek el. Tre-
moros paciens esetén a végtagi elvezetéseket ne a végtagokra, hanem a torzsre he-
lyezze. Amennyiben egyszer hasznalatos elektrodakat hasznal, vegye le réluk a mu-
anyag boritast, majd ragassza adott helyekre. Tobbszor hasznélatos elektrodak esetén
elektrédazselét kell alkalmazni. A mellkas tdjékozodasi pontjai az oldalsé részen az
eltils6, kozépso és hatulsé honaljvonal, a hati részen az EKG elvezetés felhelyezéséhez,
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a bordaivek és az dltaluk bezart szog, lapockak, gerincvonal, scapularis vonalak, csi-
golydk. A dorsalis mellkasi elvezetések felhelyezése standard 12-elvezetéses EKG ké-
szitése utdn torténik meg. A V. elvezetéshez haszndlja a 12-elvezetéses EKG késziilék
V, elektrodajat, a V, elvezetéshez a V, elektrodat, a V, elvezetéshez pedig a V, elekt-
rodat. Azért ezen elektrodékat alkalmazzuk, mert a V_  elvezetések megkozelitdleg
szemben helyezkednek el a V, _elvezetésekkel. Az elektrodak felhelyezési pontjai:
— V_ - bal oldalon a hétsé honaljvonal a V, magassédgban. Csatlakoztassa hozzd a
V, elvezetést
— V, - bal oldalon az angulus scapulae vonalaban (scapula kézépvonaldban) a V,
magassagban. Csatlakoztassa hozzd a V, elvezetést.
-V, -bal oldalon paravertebralisan a gerinc processus spinosusin a V, magassag-
ban. Csatlakoztassa hozzd a V_elvezetést.

Az elektrodakat lapos feliiletre kell felhelyezni, ne helyezze csontos, vagy tul izmos
feltiletre. Ha tdl sz6ros a paciens mellkasa, vagy héta, az zavarhatja, esetenként lehe-
tetlenné teheti az elektrodak felhelyezését, igy a sz8r lenyirasa ajanlott, borotva alkal-
mazasa nem lehetséges, mert mikro sériiléseket okozhat. Az is problémat okozhat a
felhelyezések kapcsan, ha a paciensnek zsiros bére van, ebben az esetben szappanos
vizzel meg lehet tisztitani, vagy alkalmazhat alkoholos térl6kendéket. Kapcsolja be
a késziiléket. Amennyiben a késziilék képes ra, gépelje be a paciens nevét és egyéb
azonosito adatait. Szolitsa fel a pacienst, hogy egyenletesen lélegezzen, ne mozog-
jon, ne feszitse meg az izmait, ne beszéljen, mert ezek befolyasoljak az EKG gor-
bét, interferencidt okozhatnak, ami a kiértékelést megneheziti. A késziilék kijelz6jén
ellendrizze, hogy az egyes elvezetések megfelelden vannak-e felhelyezve, megfelel
EKG gorbe olvashatd-e le. Készitse el az EKG-t. A gép automatikusan 12 elvezeté-
ses EKG-t rogzit. Ugyeljen arra, hogy a papir sebessége standard esetben 25 mm/
masodperc legyen. Mivel csak a dorsalis elvezetések kertiltek felhelyezésre, csak a
V,.- V.. - V. elvezetésekben fog értékelhetd gorbét kapni. Némely EKG berendezés
nem fogja kinyomtatni a gorbét, amig nem csatlakozik minden elvezetés és elektroda,
ebben az esetben hagyjuk a pdciensen a végtagi- ésa V. - V.. - V.. elvezetéseket is.
Ritmuszavarok esetén, sziikség lehet ritmuscsik rogzitésére, ilyenkor ki kell valaszta-
ni azokat az elvezetéseket, melyeket vizsgalni szeretne. Ebben az esetben a vizsgalo-
nak kell leallitania a ritmuscsik nyomtatasat. Az EKG rogzitését kovetden ellendrizze,
hogy a kinyomtatott EKG megfelel6 mindségi, értékelheté-e. Az EKG-n azonositsa
a hulldimokat, zdrja ki a malignus ritmuszavarok valdszintiségét. Amennyiben nem
megfelel az EKG, készitse el ujra. Tavolitsa el a vezetékeket, majd az elektrodakat.
Az egyszer hasznalatos elektrodakat kezelje veszélyes hulladékként, a tobbszor hasz-
nélatos elektrodakat fert6tlenitse. Papirtorl6vel tavolitsa el a b6ron maradt elektroda
zselét. Segitsen a paciensnek visszavenni a felséruhdzatat, haléruhajat.
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Paravertebralis elvezetések felhelyezése és EKG készitése

Azonositsa a pacienst, és tajékoztassa az EKG készités szitkségességérol és annak me-
netérdl. Készitse el6 a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a miivelet elvégzésé-
hez, készitse 0ssze az EKG készitéshez sziikséges eszkozoket, biztositson megtelel6
szobahdmérsékletet. Pozicionalja a pacienst, az idealis, ha a pdaciens a jobb oldaldn
fekszik, kényelme fokozasa érdekében helyezzen parnat a feje ala. Tegye szabadda a
paciens mellkasat és hatat. Az EKG gépet a paciens dgyahoz kozel helyezze el, ameny-
nyiben sziikséges csatlakoztassa a fali aramforrashoz, vagy, ha fel van toltve az akku-
mulator, mtikodtesse arrdl. Helyezze fel a végtagi elektrodakat a megfeleld helyekre,
tigyeljen arra, hogy az ellenoldali elektrédék szimmetrikusan helyezkedjenek el. Tre-
moros paciens esetén a végtagi elvezetéseket ne a végtagokra, hanem a torzsre helyez-
ze. Amennyiben egyszer haszndlatos elektrodakat hasznadl, vegye le réluk a miianyag
boritast, majd ragassza adott helyekre. Tobbszor hasznalatos elektrodak esetén elekt-
rédazselét kell alkalmazni. A paravertebralis elvezetések felhelyezése standard 12-el-
vezetéses EKG készitése utdn torténik meg. A VD, elvezetéshez haszndlja a 12-el-
vezetéses EKG késziilék V, elektroddjit, a VD, elvezetéshez a V. elektrodat, a VD,
elvezetéshez pedig a V_ elektrodat. Az elektrodék felhelyezési pontjai:
— VD,: Kozvetleniil paravertebralisan, bal oldalon, a III. héti csigolya magassaga-
ban
— VD,: Kozvetleniil paravertebralisan, bal oldalon, a IX. hati csigolya magassaga-
ban
- VD, Kozvetleniil paravertebralisan, bal oldalon, a rekesz alatt koriilbeliil 1 te-
nyérrel (az L, magassaga koriil)

Az elektrodakat lapos feliiletre kell felhelyezni, ne helyezze csontos, vagy tul izmos
feltiletre. Ha tdl sz6ros a paciens mellkasa, vagy héta, az zavarhatja, esetenként lehe-
tetlenné teheti az elektrodak felhelyezését, igy a szOr lenyirasa ajanlott, borotva alkal-
mazasa nem lehetséges, mert mikro sériiléseket okozhat. Az is problémat okozhat a
felhelyezések kapcsan, ha a paciensnek zsiros bére van, ebben az esetben szappanos
vizzel meg lehet tisztitani, vagy alkalmazhat alkoholos torlékendéket. Kapcsolja be
a késziiléket. Amennyiben a késziilék képes rd, gépelje be a paciens nevét és egyéb
azonositd adatait. Szélitsa fel a pacienst, hogy egyenletesen lélegezzen, ne mozog-
jon, ne feszitse meg az izmait, ne beszéljen, mert ezek befolyasoljak az EKG gor-
bét, interferenciat okozhatnak, ami a kiértékelést megneheziti. A késziilék kijelz6jén
ellendrizze, hogy az egyes elvezetések megfeleléen vannak-e felhelyezve, megfelel
EKG gorbe olvashatd-e le. Készitse el az EKG-t. A gép automatikusan 12 elvezetéses
EKG-t rogzit. Ugyeljen arra, hogy a papir sebessége standard esetben 25 mm/mésod-
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perc legyen. Mivel csak a paravertebralis elvezetések keriiltek felhelyezésre, csak a
V,.- V.. - V. elvezetésekben fog értékelhetd gorbét kapni. Némely EKG berendezés
nem fogja kinyomtatni a gorbét, amig nem csatlakozik minden elvezetés és elektréda,
ebben az esetben hagyjuk a pdciensen a végtagi- ésa V. - V.. - V. elvezetéseket is.
Ritmuszavarok esetén, sziikség lehet ritmuscsik rogzitésére, ilyenkor ki kell valaszta-
ni azokat az elvezetéseket, melyeket vizsgalni szeretne. Ebben az esetben a vizsgalo-
nak kell ledllitania a ritmuscsik nyomtatdsat. Az EKG rogzitését kovetSen ellendrizze,
hogy a kinyomtatott EKG megfelelé mindéségti, értékelheté-e. Az EKG-n azonositsa
a hullamokat, zarja ki a malignus ritmuszavarok valdszintiségét. Amennyiben nem
megfelelé az EKG, készitse el ujra. Tavolitsa el a vezetékeket, majd az elektrodakat.
Az egyszer hasznilatos elektrédakat kezelje veszélyes hulladékként, a tobbszor hasz-
ndlatos elektrodédkat fertStlenitse. Papirtorlével tavolitsa el a béron maradt elektroda
zselét. Segitsen a paciensnek visszavenni a felséruhazatat, haléruhdjat.

Jobbszivfél EKG készitése

Jobbszivfél EKG kivitelezése ritka, am kifejezetten a jobb kamra vizsgalatara, jobb
kamra infarktusanak gyanuja esetén hasznos vizsgald eljaras lehet. Az elektrédakat
hasonléan kell felhelyezni a standard mellkasi elvezetésekhez, csak azok titkorképe-
ként. AV jelolés egy ,,R” bettivel egésziil ki, ez utal a jobb szivfélre (VR, VR, VR,
VR, VR,, VR ). A jobb mellkasfél EKG-ja esetén is alkalmazhatdk a kiegészit6 dorsa-
lis elvezetések és igy a jobb kamra hatsé fali infarktusa diagnosztizalhato.

Azonositsa a pacienst, és tdjékoztassa az EKG készités sziikségességérdl és annak me-
netérél. Készitse el6 a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a miivelet elvégzésé-
hez, készitse 0ssze az EKG készitéshez sziikséges eszkozoket, biztositson megfeleld
szobahdmérsékletet. Biztositsa a paciens szdmara az egyéni elkiiloniilés lehetdségét,
a korterembe huzza el a fiiggonyt, vagy gondoskodjon paravanrél. Pozicionalja a pa-
cienst, az idealis, ha a paciens hanyatt fekvé helyzetben, esetleg kissé megemelheti a
felsd testét, hogy fokozza a komfortérzetet. Ugyelni kell arra is, hogy a péaciens az 4gy
kozepén helyezkedjen el, karjai a teste mellett legyenek. Tegye szabaddd a paciens
mellkasat. Amennyiben az agy tul keskeny és a paciens a karjait nem tudja maga
mellé rakni, akkor azokat a feneke ala helyezze. Az EKG gépet a paciens dgyahoz ko-
zel helyezze el, amennyiben sziikséges csatlakoztassa a fali aramforrashoz, vagy, ha
fel van toltve az akkumulator, mtikodtesse arrdl. Helyezze fel a végtagi elektrodakat
a megfelelé helyekre. Ugyeljen arra, hogy az ellenoldali elektrédék szimmetrikusan
helyezkedjenek el. Tremoros paciens esetén a végtagi elvezetéseket ne a végtagokra,
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hanem a torzsre helyezze. Amennyiben egyszer hasznalatos elektrodakat hasznal, ve-
gye le réluk a mtanyag boritast, majd ragassza adott helyekre. Tobbszorhasznalatos
elektrodak esetén elektrodazselét kell alkalmazni. Ujjai segitségével tapintsa ki a cla-
viculat és az elsé bordakozt, majd helyezze fel a mellkasi elektrédédkat a megfeleld
helyekre. Kitapinthatja a bordakozoket, az igynevezett Louis-féle szog kitapintasaval,
ekkor a bordak szamoldsanak kezdeti pontja a szegycsont testének és markolatanak
talalkozasanal taldlhat6 kiemelkedés 2. borda magassagaban, innen kénnyedén meg-
taldlja a IV. bordakozt. Az elektrodak felhelyezési pontjai:
— VRI1 (fehér/piros szint): IV. bordakdz, a sternum bal széle
— VR2 (fehér/sarga szinti): IV. bordakoz, a sternum jobb széle
— VR3 (fehér/zold szindi): a V2 és a V4 kozotti tavolsag felez6pontja
— VR4 (fehér/barna szinii): V. bordakoz, jobb medioclavicularis vonal
— VR5 (fehér/fekete szinii): jobb linea axillaris anterior (eltils6 honaljvonal), V4
elvezetéssel egy magassagban, horizontalisan
— VR6 (fehér/lila szinti): jobb kozépsé honaljvonal (linea axillaris media), V4-el
egyvonalban

Az elektrédékat lapos feliiletre kell felhelyezni, ne helyezze csontos, vagy tal izmos fe-
lilletre. Ha tdl sz6ros a paciens mellkasa, az zavarhatja, esetenként lehetetlenné teheti
az elektrodak felhelyezését, igy a szdr lenyirasa ajanlott, borotva alkalmazasa nem
lehetséges, mert mikrosériiléseket okozhat. Az is problémat okozhat a felhelyezések
kapcsan, ha a paciensnek zsiros bére van, ebben az esetben szappanos vizzel meg
lehet tisztitani, vagy alkalmazhat alkoholos torl6kenddket. Az atlagosnal nagyobb
méretli emldvel rendelkezé nék esetén meg kell bizonyosodni arrdl, hogy az elekt-
rédak a mell alatt helyezkednek el, esetenként sziikség lehet a mell kézzel torténd
eltartasara, ilyenkor oldalra és kissé felfelé kell pozicionalni. Csatlakoztassa az elekt-
rédakhoz a vezetékeket, tigyeljen a megfeleld szinkddolasokra! Kapcsolja be a készii-
léket. Amennyiben a késziilék képes ra, gépelje be a paciens nevét és egyéb azonosito
adatait. Szolitsa fel a pacienst, hogy egyenletesen lélegezzen, ne mozogjon, ne feszitse
meg az izmait, ne beszéljen, mert ezek befolyasoljak az EKG gorbét, interferenciat
okozhatnak, ami a kiértékelést megneheziti. Amennyiben a paciens remeg, didereg,
vagy folyamatos tremor-a van, kezeit helyezze a feneke al4, igy csokkenthet6 a vég-
tagok remegése. A késziilék kijelz6jén ellendrizze, hogy az egyes elvezetések megfele-
l16en vannak-e felhelyezve, megfelel6 EKG gorbe olvashaté-e le. Amennyiben nem
szabélyos gorbéket lat, igazitson az elektrodakon. Azonositsa az EKG-hullamokat,
zarja ki a malignus ritmuszavarokat. Készitse el az EKG-t. A gép automatikusan 12
elvezetéses EKG-t rogzit.
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Ugyeljen arra, hogy a papir sebessége standard esetben 25 mm/mésodperc legyen.
Ritmuszavarok esetén, sziikség lehet ritmuscsik rogzitésére, ilyenkor ki kell valaszta-
ni azokat az elvezetéseket, melyeket vizsgalni szeretne. Ebben az esetben a vizsgalo-
nak kell leallitania a ritmuscsik nyomtatasat. Az EKG rogzitését kovetSen ellendrizze,
hogy a kinyomtatott EKG megfelel6 minéség, értékelhet6-e. Az EKG-n azonositsa
a hullamokat, zarja ki a malignus ritmuszavarok valoszintiségét. Tavolitsa el a veze-
tékeket, majd az elektroddkat. Az egyszer hasznalatos elektrodékat kezelje veszélyes
hulladékként, a tobbszorhasznélatos elektrodakat fert6tlenitse. Papirtorldvel tavolitsa
el a b6ron maradt elektroda zselét. Segitsen a paciensnek visszavenni a felséruhdza-
tat, haloruhajat.

Defibrillacio kivitelezése, biztonsagos defibrillalas

Defibrillacié alkalméval aszinkron médon 150 - 360 ] energidji egyenaramot (DC)
kozliink a mellkasfalon keresztiil a myocardiummal a defibrillitor kondenzator le-
mezként mikodo elektrodainak kozvetitésével. A szoveteken viszonylag révid id6
alatt (3 - 10 ms) athaladé dramot — rovid id6tartamadra tekintettel — nem az dramerds-
séggel, hanem a kozvetitett, Joule-ban meghatarozott energiaval jellemezziik. Shock
alkalmaval a myocardiumon néhdny ezer volt fesziiltség altal, néhany 10 Amper erds-
ségli aram folyik at. Ezen értékek szamos tényezo6tdl fiiggnek, mint a paciens im-
pedancidja (elektromos ellenallasa), mely tényez6t szamos hatas befolyasol: aktualis
betegségek, hidrataltsagi allapot, elektrolit-haztartas, egyes gyogyszerek plazmaszint-
je, a shockolandé ritmuszavar fennallasanak id6tartama; az elektrodak alkalmazasi
madja és tipusa, valamint a kezelni kivant ritmuszavar (pontosabban annak organi-
zalt volta).

A defibrillatorok miikodésének elsd fazisban az elektromos toltések felhalmozasat
végz0 kapacitator feltoltésére kertil sor, a késziilék akkumulatorarol, majd a defibril-
lator elektrodakon talalhaté shock gombok egyidejii megnyomasa zarja a defibril-
1al6 daramkort, melyen keresztiil a paciens mellkasara felhelyezett elektrodék veze-
tékozeggel (emberi test) kozrefogott kondenzator lemezekként viselkedve rovid idé
alatt levezetik a felsziniikon felgyiilemlett toltést, igy elektromos dramot, gyakorlati-
lag elektromos kistilést hoznak létre. Az aramkorben taldlhaté egy induktor tekercs,
mely biztositja az egyenletes és idealis toltésaramlast, tovabba megakadalyozza, hogy
az elektrodak kistitése utan toltés maradjon a rendszerben.

A korszert késziilékek képesek a test impedancidjanak meghatarozasara, igy azo-
nos aramerdsség esetén segitségiikkel a kozolt energia csokkenthetd. Zavaro tényezo,
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hogy e késziilékeken is a hagyomanyos energiaérték megadasa sziikséges, ugyanak-
kor érdemes tudni, hogy e defibrillitorok nem ezt, hanem az impedanciaval korrigalt,
ennél altaldban alacsonyabb energiat fogjak leadni. Ezért napjainkba a defibrillacios
energiat helyesebben defibrillacids ekvivalens energianak nevezziik.

A myocardium karosodasanak megel6zése céljabol nem csak a kozolt energia csok-
kentésére, hanem az dramerdsség optimalizalasara is torekedtek a fejleszték. Ennek
soran alakult ki, majd honosodott meg a napjainkban szinte kizar6lagosan alkalma-
zott bifazisos hullamforma. E késziilékek esetén — szemben a monofazisos defibrilla-
torokkal — a defibrillator-elektrédak kozott fellépé aram iranya a shock kozben (id6-
tartamanak 3/5-nél) megfordul. Ennek kovetkeztében a toltések egy része kétszer
halad at a myocardiumon, igy csokken az egységid¢ alatt dtaramlo toltésszam, vagyis
az aramerGsség. Megjegyezziik, hogy Gjabban haromfazisu (triphasic), s6t tobbfazisu
hullamformaékkal is kisérletek folynak.

Alapjaban megkiilonboztethetiink sebészeti uton betiltetett, ugynevezett implantalt
kardioverter defibrillatorokat (ICD). kiils6 (extern) vagy mas terminoldgia alapjan
mellkasfalon keresztiil alkalmazott (transthoracalis vagy non-invaziv) defibrillatoro-
kat kiilonitiink el:

— Teljes mértékben automata defibrillator készitilékek.

— Fél-automata defibrillator.

— Teljes mértékben manualis defibrillator.

Utébbiak professzionalis felhasznalasra késziilnek, EKG analizalé szoftvert nem tar-
talmaznak. A defibrillacié indikacidjat az egészségiigyi dolgozénak kell felallitani, a
kondenzatorlemezek feltoltésérdl és kistitésérdl is neki kell gondoskodnia. Praktikus-
sagi szempontbol leginkabb EKG késziilékekkel egybeépitve taldlkozhatunk veliik. Az
el6z6 kiils6 defibrillatorokkal ellentétben, a teljes mértékben manualis eszkozok nem
csak a mellkasfalra ragasztando, agynevezett tapado-elektrodakkal, hanem kézben
tartott (szakmai szlenggel defibrillator-lapatoknak is nevezett) defibrillator-elektro-
déakkal is alkalmazhatdak. E fém elektrodak tokéletes érintkezését biztositanunk kell,
mely leggyakrabban az EKG vizsgalatok sordn is alkalmazott elektroda-zselé segit-
ségével valosul meg. Ujabb vizsgilatok e zselé alkalmazasat kockazatosnak tartjdk
(szétfolyva a mellkason szikraképzédéshez vezethet), ezért a tokéletes kontaktus biz-
tositasa céljabol inkabb a korszertibb, zselé-lapok (gel-pad) alkalmazasat javasoljak.

Amennyiben nem automata (azaz teljes mértékben manualis) defibrillatort alkal-
maznak, akkor az EKG analizist az egészségiigyi dolgozé végzi. Ehhez vagy az EKG
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elektrodak felhelyezése sziikséges (nem ajanlott), vagy a defibrillator-elektrédakrol
elvezetett ritmus értékelend6 (ajanlott, ugynevezett Quick-look médszer, ennek so-
ran azonban a monitort ne felejtse el az elektréda elvezetésre — paddles - atkapcsol-
ni!). Shock indokoltsédga esetén a késziiléken a defibrillaciés ekvivalens-energiat be
kell allitani (energy select), majd gombnyomassal kell tolteni (Charge), majd a fentiek
figyelembevételével, a két elektrodan talalhaté Shock gombok egyidejii megnyoma-
saval lehetséges azt leadni.

A manualis defibrillacié indikdcidja: Bizonyitottan shockolandé ritmusu keringés-
leallas esetén (VE pnVT) alkalmazando, az ALS protokoll részeként (megel6z6en
légzés- és keringésvizsgalat). Amig a paciens monitorozasra keriil folyamatos CPR
zajlik, ami csak a ritmusanalizis és a shock leadasanak idejére (max. 5 masodperc)
tiiggeszthet fel.

Manuilis defibrillacié esetén is mindenképpen hasznaljon gumikesztytit, és ezt ko-
vetelje meg az elldtdsban résztvevd valamennyi szereplétol! Ertékelje a kornyezetet:
elektromos vezet6kozegben (igy példaul vizes talajon, es6ben, fémes alapon) defib-
rillacié nem végezhetd! Ellendrizze oxigénpalack jelenlétét! Ha van a kozelben, azt
tavolitsa el (legaldbb 1 méter tavolsagba) az eszkoz kozelébol! 1 méter tavolsagon be-
lal ne hasznaljon mobiltelefont illetve radié ad6-vevét! Transdermalis tapaszt a mell-
kasrdl tavolitsa el! Helyezze fel az elektrodakat, tapado-elektroda esetén ellendrizze
annak lejarati idejét, majd az elektrodara rajzolt pozicioba (az egyik elektrodat jobb
oldalra, a szegycsont mell¢é, a masikat bal oldalon precordialisan) helyezve, a teljes
felfekvést biztositva rogzitse azt! A helyesen felragasztott elektrodat az djraélesztés
soran ne tavolitsa el, azt ne ragassza at mas helyre! Lejarati idén tul a ragasztas tokéle-
tessége, igy a shock sikeressége megkérddjelezhetd. Az elektrodak felcserélhetéek, igy
amennyiben tévedésbdl ellenkezé oldalra ragasztotta fel azokat, nem kell eltavolitani!
Quick Look tizemmodban (amikor lapat-elektrodakat alkalmaz a szivritmus analizi-
séhez), fontos, hogy az elektrodakat ne cserélje fel! Amennyiben manudlis defibril-
lator-elektrodakat (defibrillator-lapatok) alkalmaz, helyezzen gél-lapot a mellkasra,
ennek hidnyaban gélezze be a mellkast (soha nem az elektrodat!). Amennyiben a pa-
ciensnek implantalt pacemakere van, az elektrodakat attol legkevesebb 10 - 15 cm-re
helyezze fel. Kapcsolja be a manualis késziiléket és értékelje a paciens szivritmusat.
Amennyiben shock leadasa indokolt (VE, pnVT), folytassak a CPR-t. Ezzel egy id6-
ben kérje meg a segitGjét, hogy toltse fel az elektroda lapatokat aszinkron shockra
200-360 J energiaval. Hangosan, jol érthetden szdlitsa fel a kdrnyezetet az 6vatossag-
ra, illetve arra, hogy ne érjenek a segitéjéhez, mert toltetni fog és utana a pacienshez,

138



BEAVATKOZASOK DIGITALIS KEZIKONYVE

mivel shockot fog leadni. Ez utdn gy6z6djon meg arrol, hogy sem On, sem masok
nem érintkeznek a pacienssel, majd adjon utasitast a shock leaddsara. Utoljara még
pillantson a monitorra, hogy meggy6z6djon még mindig shockolandé a paciens sziv-
ritmusa. A feltoltott dllapotot jelzé hangjelzést kovetéen shock leadasa torténhet a
lapatokon talalhato piros szinti SHOCK gomb egyiittes lenyomasaval, vagy a készii-
léken talalhaté SHOCK gomb lenyomaséval (piros). Amennyiben a shock leadasa
mégsem sziikséges akkor az ENERGY SELECT pétméter elforgatasaval (lapatokon),
vagy a késziiléken, ugyanezen gomb megnyomadsaval a toltott allapot kisiités nélkiil
megszlntethet6. A shock leadasat kovetden folytassa az tjraélesztési algoritmusban
foglalt tevékenységeket, majd 2 percenként értékelje Gjra a paciens allapotat, sziv-
ritmusat.
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A bér az emberi test legnagyobb érzékszerve, £6 feladatai kozé tartozik a mechanikai,
kémiai, fény, biologiai hatdsokkal szembeni védelem, az érzékelés, a hészabélyozas,
de szerepe van a kivalasztasban, a felszivddasban, a vitaminszintézisben és a tap-
anyag-raktarozasban. Mérete felnéttek esetében a testmagassag méterben vett négy-
zete, kb. 1,6-1,8 m®. Vastagsdga a legnagyobb a hat fels6 részén, mig a legvékonyabb
a bor a szemhéjon. A test legnagyobb szervét képezi, sulya a testtomeg mintegy 7%-a.
A bér szinét a pigment tartalom és a kapillarisokban 1évé vér mennyisége hatarozza
meg. Elkiilonitheté a melanoderm (fekete), xantoderm (sarga) és leukoderm (fehér)
bértipusok, mig pigmenthiany esetén albinismusrdl beszéliink. A kriminalisztikdban
azonositasra hasznaljak a bér dermatoglyphajat (fodorszalrajzolatat), mely a tenyé-
ren, talpon, ujjakon is taldlhaté és a bér irha rétegének a felhamba valé nyomulasa
okozza.

A cutis (emberi bér) az epidermisb6l (felham), a dermisb6l/coriumbdl (irha) és a
subcutisbol/tela subcutaneabél/hypodermisbdl (bér alatti kotészovet) épiil fel. Az
epidermis tobbréteg, elszarusod6 laphambol all. Alulrdl a kiilsé felszin felé haladva
az alabbi 5 sejtréteget kiilonithetjiik el:

- stratum basale (alapréteg): henger alaku sejtjei intenziv mit6zissal folyamatosan
osztodnak és a fels6bb rétegekbe atalakulva nyomulnak tovabb, igy kialakul a
kovetkezd sejtréteg

- stratum spinosum (tiiskés réteg): sokszogletd sejteket tartalmaz, e rétegben is
torténik még sejtosztodas, a stratum basale réteggel egytitt Malpighi-rétegnek
nevezziik, a sejtek kozott kialakulo strukturdk a bér mechanikai ellendllé ké-
pességét adjak

- stratum granulosum (szemcsés réteg): 3-5 lelapult sejtréteget tartalmaz, a sej-
tekben a keratin el6anyagait, a keratohialint taldljuk

- stratum lucidum (atlatszé réteg): néhany réteg lapos sejtbdl dll, mely csak a te-
nyér és a talp vastag felham rétegében lathatd

- stratum corneum (szaruréteg): elhalt hamsejteket tartalmaz, a sejtekben sejt-
mag nem talalhato

Az epidermisben keratinocyta (hamsejt), melanocyta (festéksejt), Langerhans-sejt

(csontvel6bél szarmazo csillag alaku sejt, mely az immunreakciokban vesz részt) és
Merkel-sejt (nyomast, érintést, vibraciot érzékeld és megkiilonboztetd sejt) taldlhato.
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A keratinocyta a keratint (szaruanyagot) termeli, a vizbarrier (viz kidramlasa elleni
védelem) kialakuldsaban jatszik szerepet. A stratum basale rétegben taldlhatok a me-
lanocytak, melyeknek f6 feladata a melaninpigment termelése. A stratum basale és a
stratum spinosum rétegben elszdrtan taldlhatok a Langerhans-sejtek, melyek a bor
immunvédekezésében jatszanak szerepet. A tapintas érzékelését a stratum basale mo-
dosult keratinocyta sejtjei, a Merkel végzik. A felham diftuzidval taplalkozik az irha
stratum papillare rétegébdl, nem tartalmaz ereket. Ez a felham réteg a stratum basale
feldl folyamatosan megujul, az élet soran kb. 20-25 kg-nyi sejtréteg 16k6dik le.

Az irhanak két rétege van, alapvetéen kotészovetbol. A legfelsé stratum papillare ré-
tegben elasztikus és kollagénrostok, valamint érkapillarisok talalhatok. Ebben a ré-
tegben megtalalhaték szabad idegvégz6dések és Meissner—féle tapintétestek is. Az
also stratum reticulare réteg tomott rostos kotdszovet, a benne talalhato kollagénros-
tok kotegbe rendezddnek és az elasztikus rostok dsszehasonlitva a stratum papillare
rétegben taldlhato elasztikus rostokkal, vastagabbak. A bor hasadasi vonalait adjék a
kollagén rostok fesziilési iranyai, abban az esetben, ha kiils6 behatdsra metszés kelet-
kezik (pl. traumas sériilés), akkor az ezen iranyokkal parhuzamos metszések esetén a
sebgydgyulas konnyebb.

A subcutis réteg laza rostos kotészovet, melyben zsirszovet talalhato, ennek a zsirszo-
vetnek a vastagsaga egyénenként és testtajanként valtozd lehet. Ez a réteg tartalmazza
a bor nagyobb ereit. A subcutan réteg a bér epidermis és dermis rétegét kapcsolja az
alattuk fekvd szervekhez (izom bényéjéhez, csonthoz), f6 feladatai kozé tartozik a hé-
szigetelés, az energiatdrolds, és a mechanikai védelem.

A bor folytonossaganak megszakadasat sebnek nevezziik, mely valamilyen kiils6 ha-
tas kovetkezményeként jon 1étre, olyan sériilés, mely minden szerven, illetve szoveten
létrejohet.

Az akut seb ellatasanak iranyelvei kozé tartozik a sériilt lefektetése; a vérzé végtag
felemelése; vérzéscsillapitds; tisztitds, seb kornyékének vizzel torténd lemosasa; fer-
t6tlenités (sebszélektdl kifelé!): pl.: povidonjodos oldat (Braunol, Betadine), melyet a
sebben is lehet hasznalni; steril fedés, és annak rogzitése; nyugalomba helyezés (ki-
mentés, kényelmes testhelyzet, polcolds, talalt helyzetben rogzités); sziikség esetén
hités (pl.égési sebeknél); gyogyszeres fajdalomesillapitas; pszichés timogatas (meg-
kiizd6 mechanizmusok érvényesitése); az ellatd sajat védelme (HIV, HBV stb.); keriil-
ni a hintépor, kendcs, krém, olaj sebbe jutasat; idegen testet ne tavolitsunk el a sebb6l;
aktiv és/vagy passziv immunizalds (tetanusz ellen); kornyez6 szervek, szovetek sérii-
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lésének felmérése; fel kell mérni a seb fertézottségének a fokat; érintettek-e szervek,
testiiregek.

Sebzés kovetkezményeként vérvesztés, vagyis savos és alakos elemek vesztése jon 1ét-
re, valamint a kiiltakaré barrier funkcidja (védelmi szerepe) is sériilhet, és kdrokozok
juthatnak a szervezetbe. A sebgydgyulas soran a sériilt szovetek helyreallitodnak bo-
nyolult biokémiai és sejtélettani folyamatok révén. A teljes sebgyodgyulasi folyamat
komplex események sorozata, mely a sériilés pillanataban kezdédik és hénapokon,
vagy akdr éveken keresztiil tarthat. A sebgyogyulas egyes folyamatai az id6 el6reha-
ladtaval élesen nem kiilonithetdk el egymastdl, hanem egymast fedve is jelentkeznek.
A primer (elsédleges) sebgyogyulds altalaban sz6védménymentes, 3—-10 nap alatt be-
kovetkez6 folyamat, mely soran a kiiltakaro folytonossaga szinte teljesen helyreall.

A sebzaras modszerei:

— Elsédleges varrat: azonnali sebzarast jelent a sebzést kovetd 6-12 6ran beliil, ak-
kor alkalmazhaté, ha nem talalhatok helyi, gyulladdsos tiinetek, és nincs szeny-
nyez6dés.

— Elsédleges halasztott varrat: amikor kezdeti nyitott sebkezelést kovetéen 3-8 na-
pon belill torténik szovetegyesités.

— Korai masodlagos varrat: a sériilést kovetd 2 hét utan torténik a szovetegyesités
az addigi nyitott sebkezelést kovetSen.

— Késéi mdsodlagos varrat: a nyitott sebkezelést kovetd 4-6. héten beliil alkalmaz-
zak.

A réteges szovetegyesités alkalmaval az alabbi szempontok figyelembevétele sziiksé-
ges:

— A sebszélektdl kb. 0,5-1cm-re torténjen a beoltés és a kioltés is.

— Az oltések legyenek egymastol egyenld tavolsagra (kb. 1-1,5cm).

— A csomokat a sebvonaltol lateralis (oldalso) irdnyba kell elhelyezni.

— Az 0ltés soran tigyelni kell arra, hogy ne jojjenek létre rancok, és rések.

— A sebszélek egymassal szemben helyezkedjenek el.

— Meély sebeknél egészen a seb alapjaig kell az oltést lehelyezni.

— A varréfonal ne legyen er6sen meghuzva.

— Mély seb zarasat tobb rétegben kell végezni.

— Béroltésnél az oltés legyen szélesebb, mivel tobb szovet atoltése torténik meg.

Nemesacélbol vagy titan 6tvozetbdl késziilt fémkapcsokkal is torténhet a szévetegye-
sités. A kapcsok alkalmasak bérsebek zarasara, de akar a gyomor-bélrendszer varra-
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tainak elkészitésére, lumennel (nyilas) rendelkezé képletek (erek, jaratok) egyesitsé-
re, valamint alkalmazhatok pl. a vided-endoszkdpos sebészetben. Olyan esetekben,
illetve teriileteken javasolt ezt a szovetegyesitd eljrast valasztani, ahol a szovetek nem
fesziilnek, illetve jé a tertilet gydgyhajlama pl.: appendectomia (vakbél mutét), stru-
mectomia (pajzsmirirgy mtitét) vagy sérvmttét utan. A kapcsok behelyezése tobbféle
moddon megtorténhet, alkalmazhaté kézi kapocsrakd/szedé mduszer, valamint mo-
dern, bérkapcsok behelyezésére alkalmas gép is.

Egyéb szovetegyesité modszerek:

— Szovetragaszto: alkalmazhatd bértranszplantatumok rogzitésére, vérzéscsillapi-
tasra, anastomosis (mutéti uton létrehozott 6sszekottetés), ér- és idegvarratok
biztositasara (pl.: Hystoacryl Blue).

— Ontapadé csikok (pl.: Steri-Strip, Askina Strip): abban az esetben alkalmazhatd,
ha a sebszélek jol osszeilleszthetdk, illetve varrast nem igényel a sebzés.

A sebgondozas soran az apolas célja eliminalni (eltavolitani, kikiiszobolni) a sebgyo-
gyulast befolyasold karos tényezdket, illetve fizioldgias korilmények megteremtése,
amelyek optimalizaljak a sebgydgyulas folyamatat. A sebellatas sordn fontos a seb pa-
ramétereinek felmérése - kiterjedés, mélység, sebfdjdalom, valadékozas, konziszten-
cia - ennek megfelelden a kezelésre alkalmas kotszertipus(ok) kivalasztasa; a paciens
altalanos allapotanak felmérése, tarsbetegségek mérlegelése; az aszepszis-antiszepszis
alapelveinek alkalmazasa az apolasi gyakorlat soran, illetve ezek oktatasa a paciens
szamara; a sebkornyék mechanikus védelme, a paciens megfelel6 pozicionalasa; a fo-
lyamatos infekciokontroll (fertézés ellendrzése, figyelése); folyamatos fajdalomecsilla-
pitas, a paciens egyiittmtikodésével egyiitt.

Varrat eltavolitasa

A varratok eltavolitasanak az ideje tobb tényez6tdl fiigg, mint a varrat helye, a mtitéti
teriilet vérellataisanak minGsége és a paciens dltalanos allapota. A varrateltavolitas
altaldban a 3-14 napon belill torténik. Az egyszerti csomos 6ltés eltavolitasanal a fo-
nalnak azt a részét mely a csomo felett kiall, meg kell fogni egy anatomiai csipesszel,
és kissé megemelni. Oll6 vagy szike segitségével a bor felett kell elvagni a fonalat,
majd ugy kihtzni a b6rbél, hogy a felszinen 1év részt ne hiizzuk 4t a seben, mert ez
fert6zés kialakuldsahoz vezethet. Egymas utan kell eltavolitani a varratokat. Tovafuto6
intracutan varrat eltavolitasa esetében a fonal egyik végét meg kell fogni egy anato-
miai csipesz segitségével, egy olloval atvagni a bér felett kozvetleniil, majd elengedni,
a fonal masik végét pedig a seb iranyédba kihtzni.
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Azonositsa a pacienst és tajékoztassa a beavatkozasrol. Készitse el6 a helyiséget (vizs-
galohelyiség, korterem) a muvelet elvégzéséhez, készitse Ossze a varratszedéshez
sziikséges eszkozoket. Poziciondlja a beteget (seb helyétdl fiiggéen), helyezze el az
agyvédelmet. Végezzen higiénés kézfertStlenitést, majd vegyen fel nem-steril gumi-
kesztytit. Tavolitsa el a szennyezett kotést a feliiletrdl, dezinficidlja a bért. A varrat
tipusanak megfeleléen tavolitsa el a varratot. Helyezzen a varratmentes sebre steril
fedSkotést.

Kapocs eltavolitasa

Az eltavolitas ideje fiigg a kapocs helyétdl, a miitéti teriilet vérellatdsatol és a paciens
altalanos éllapotatol. A kapcsok eltavolitasa Michel-féle kapocsrako/szedd kézimi-
szerrel is elvégezhetd, ekkor egy horgas csipesz segitségével meg kell fogni a kapocs
szaranal 1év6 gyur(t. A kapocsszedd élét a kapocs hajlataba (a sebvonal és a kapocs
kozé) kell helyezni. A miiszer zarasaval a kapocs szétnyilik, és a tartéhorgok kicsusz-
nak a bérbél. Egymas utan kell eltavolitani az 6sszes kapcsot.

Azonositsa a pacienst és tajékoztassa a beavatkozasrol. Készitse el6 a helyiséget (vizs-
galohelyiség, kérterem) a miivelet elvégzéséhez, készitse dssze a kapocs szedéshez
szitkséges eszkozoket. Pozicionadlja a beteget (seb helyétdl fligg6en), helyezze el az
agyvédelmet. Végezzen higiénés kézfert6tlenitést, majd vegyen fel nem-steril gumi-
kesztytit. Tavolitsa el a szennyezett kotést a feliiletrél, dezinficialja a bért. A kapcsokat
Michel-féle kapocsrakd/ szedé kézimuszerrel tavolitjuk el. Helyezzen a sebre steril
fed6kotést.

Elsédlegesen gyogyuld matéti seb kotéscseréje

A sebgyodgyulas létrejohet sanatio per primam (els6dlegesen), és sanatio per secun-
dam (masodlagosan). Primer sebgyogyulds esetében kevés a granulatios (sarjadzo)
szovet, és minimalis heggel gydgyul a seb. Ennek feltétele, hogy a sebzés éles legyen,
a seb tiszta maradjon, szovetroncsolds ne vagy minimalis legyen. A sebszélek egye-
sitése utan jon létre ez a sebgyodgyulasi forma. Az elsédlegesen gyogyulo sebek gon-
dozasa, kotéscseréje a miitétet kovetd 24 dra mulva, a masodik postoperativ napon
elvégezhetd a sebet fedd fibrinréteg ekkor mar a kiils6 hatasokkal szemben megfelel
védelmet nyujt. Ennek a védelemnek koszonhet6en a kétéscsere alkalmaval, zart se-
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bek esetében nem sziikséges steril gumikesztytt hizni, azt csak nyitott sebek eseté-
ben kell, azonban a felhasznalandd mas eszkozoknek sterilnek kell lenniiik. A kotés-
csere soran a szennyezett kotést fiziologias sooldattal kissé fel kell aztatni, azért, hogy
a seb a kotés eltavolitasa soran ne sériiljon. A szennyezett kotés eltavolitasat kovetden
bér és nyalkahartya fert6tlenité szerrel atitatott steril gombtorlével és steril csipesz
segitségével kell a seb koriili teriiletet fert6tleniteni, majd a steril kotést felhelyezni. A
kotéscserét kovetden dokumentalni kell a seb paramétereit, valamint az alkalmazott
kotszert. A kotéscsere helyszinéiil a legalkalmasabb a k6toz6 helyiség, de a kotéscsere
torténhet a betegagynal is. Mindkét esetben a kotozékocsi felszerelését a kotozést
megel6z6en ellendrizni kell.

Készitse el6 a helyiséget (kérterem, vizsgalohelyiség), a miivelet elvégzéséhez, készit-
se Ossze a kotéscseréhez sziikséges eszkozoket. Biztositsa a paciens szdmara az egyéni
elktiloniilés lehetdségét, a korterembe huizza el a fiiggonyt, vagy gondoskodjon para-
vanrol. Pozicionalja a beteget, a miitéti seb helyzetétdl fiiggden. Végezzen higiénés
kézfertStlenitést, ezt kovetden huizzon nem steril gumikesztytit. Tavolitsa el a szeny-
nyezett kotést a seb feliiletérdl. Figyelje meg a sebet és a seb koriili bért. Végezzen
ismét higiénés kézfertdtlenitést, majd cseréljen gumikesztytit. Amennyiben egyediil
végzi a seb kotéscseréjét, akkor alakitson ki maganak egy tiszta teriiletet, ahova a
kotéscseréhez hasznalhatd steril eszkozoket helyezheti el biztonsagban tgy, hogy ne
sériiljon az eszkoz sterilitdasa. Amennyiben segitséggel végzi a seb kotéscseréjét, ak-
kor az asszisztens az agy melletti asztalra teritsen le egy steril leped6t/kendét és arra
tegye ra a steril eszkozoket, tigy hogy konnyen hozzaférjen. Az el6készitett steril te-
riiletre bontsa be a steril eszkozoket, a steril gombtorlSket az elékészitett fert6tleni-
t6szerrel ontse le. Fert6tlenitse a bort a seb koriil, steril csipesszel fogja meg a steril
gombtorlét és providon jodos oldattal (pl.: Betadine, Braunol) vagy szinezetlen bér
és nyalkahartya fert6tlenité szerrel (pl.: Octenisept) fert6tlenitse a seb koriili bért. A
fertdtlenités soran a gombtorlGvel a kevésbé szennyezett sebszéltdl kifelé toroljon, és
minden torléshez kiilon gombtorlét kell haszndlnia. Jodtartalmu bér és nyalkahartya
fertétlenitdszerek esetén a paciens jodérzékenységét figyelembe kell venni. A szine-
zetlen bor és nyalkahartya fertétleniték haszndlatat kell elényben részesiteni, ugyanis
a gyulladas egyik jelét, (rubor) a szinezett fertStlenité elfedi. Készitse el a fed6kotést a
lokalis valadékozas mennyiségétdl fliggden nedvszivo lap, mull lap, illetve szigetkot-
szer felhasznaldsaval. A tevékenység sordn felhasznalt eszkozoket az el6irt szabalyok-
nak megfeleléen kezelje.
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Sebvaladék mintavétel

A mintavétel alkalmaval az dpolonak azonositania kell a pacienst, valamint tajékoz-
tatni sziikséges a mintavétellel kapcsolatosan, fel- és el6 kell késziteni a beavatkozasra
és a mintavételre, tovabba gondoskodnia kell a vizsgalati minta vizsgaldhelyre torté-
né eljuttatasarol. Potencialisan minden valadékot fert6z6 anyagnak kell tekinteni és
ennek megfeleléen kezelni, figyelni kell arra, hogy a mintat vevé személy mintavétel
kozben kozvetleniil ne érintkezzen a mintavételi anyaggal, illetve ne szenvedjen el t-
szurasos balesetet. A mintat minden esetben steril mintavételi eszkozokkel kell venni
és tigyelni kell arra, hogy a vizsgélati anyag ne contaminaldédjon. Alapvetd szabaly
sebvaladék mintavétel esetén, hogy az soha ne szaraz seb felszinér6l szaraz tampon-
nal térténjen. A mintavételi eszkoz nedvesitésére steril fiziologias s6oldat hasznalha-
t6. Abban az esetben, ha nagyobb kiterjedésti sebbdl kell mintat venni, akkor tobb
helyrél kell azt megtenni, mig fekély esetén annak sz€éli részébdl kell mintat venni. A
mintavétel alkalmaval nem elég csupan a gennyet felfogni, mert az akar steril is lehet.
A véladék kiildhet6 aerob és anaerob baktériumok, valamint gomba tenyésztése cél-
jabol laboratériumba. Nyilt sebek esetén eldszor borfertdtlenitést kell végezni, majd
ezt kovetden a necroticus szoveteket el kell tavolitani és a valadék mintavétel utan a
mintat transzportkozegbe kell helyezni. Zart felszind, mély sebek esetén a sebvala-
dék mintavétel tliaspiratioval (ttivel vald felszivas) vagy sebészi feltarassal torténhet.
Mintavételi eszkdz: miianyag nyeld vattapalca transzportkozeggel (kék kupakos pal-
ca, transzport kozeg), illetve lehet még steril mintavételi cs6, vagy Petri csésze szintén
transzportkozeggel (taptalaj). A valadék megfigyeléséntul az aszeptikus felszin kiala-
kitasanak is nagy jelentdsége van. Fert6tlenitésre povidon jod (Braunol, Betadine),
eziist tartalmu kotszerek (Askina Calgitrol Ag), alginat kotszerek (Askina Sorb) és a
jo szagmegkotd képességgel is bird széntartalmu kotszerek hasznélhatéak. A korab-
biakban széles korben elterjedt hazai gyakorlattal ellentétben a Mercurochrom oldat
hasznalata nem javasolt a szoveteket éré toxikus hatds és az alacsony hatékonysagu
antimikrobds (olyan szer, amely elpusztitja a mikroorganizmusokat) hatds miatt. A
gyakran hasznalt hidrogén-peroxid kutatasok szerint ugyan nem befolydsolja negati-
van a sebgyogyuldst, azonban a baktériumok szamanak csokkentésében is hatastalan.
A granulatios fazisban egyarant hatasosak a hidrogélek, hidrokolloidok, hidropoli-
merek, valamint a hialuronatok, a nedves sebkornyezet fenntartdsa és jo nedvszivo
képességiik miatt. Ebben a szakaszban az épiil§ szoveteknek igen nagy az anyagcsere-
igénye és a microcirkulatiot (kis erek keringése) csak a nedves kornyezet biztositja.

Készitse el6 a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a miivelet elvégzéséhez, ké-
szitse Ossze a sebvaladék mintavételhez sziikséges eszkozoket. Biztositsa a paciens
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szamara az egyéni elkiiloniilés lehet6ségét, a korterembe huzza el a fliiggonyt, vagy
gondoskodjon paravanrol. Pozicionalja a pacienst a seb helyétdl fiiggéen. Végezzen
higiénés kézfertStlenitést, ezt kovetden hiizzon nem steril gumikesztytit. Tavolitsa el
a szennyezett kotést a feliiletr6l. Amennyiben egyediil végzi a seb kotéscseréjét, ak-
kor alakitson ki magéanak egy tiszta teriiltet, ahova a kotéscseréhez hasznalhato ste-
ril eszkozoket helyezheti el biztonsagban tgy, hogy ne sériiljon az eszkoz sterilitasa.
Amennyiben segitséggel végzi a seb kotéscseréjét, akkor az asszisztens az agy melletti
asztalra teritsen le egy steril leped6t/kendét és arra tegye ra a steril eszkozoket, ugy
hogy konnyen hozzaférjen. Zart feliiletd seb esetében tii aspiraciot kell alkalmaznia.
A punkci6 pontjatdl kiindulva fertétlenitse a borfeliiletet korkoroés mozdulatokkal,
majd a fert6tlenitést kovetSen izoldlja a teriiletet steril izoldlo kendével. Végezze el
a beszurast, igy nyerhetiink punktatumot. Fecskendezze a mintat az anaerob transz-
port kozegbe. Nyilt felszint sebek esetében fert6tlenitse a sebfelszint, majd tavolitsa
el az elhalt szovetet. Tisztitsa meg a sebiireget 0,9%-os fizioldgias séoldattal. Vegyen
mintat tamponnal az elvaltozas sz€li teriileteinek legmélyebb részérdl. Fedje a sebet
steril kotszer segitségével. A sebfedés célja seb és a sarjszovet mechanikai védelme,
optimalis sebkornyezet kialakitasa céljabol. A tevékenység soran felhasznalt eszk6z6-
ket az el6irt szabalyoknak megfelel6en kezelje.

Decubitus seb kotéscseréje

Azokat a sebeket tekintjitk kronikusnak, melyek 4-6 hét kezelés ellenére sem gyo-
gyulnak megfelel6en. A sebgondozasnal az akut sebek kezelésének elveit szem el6tt
kell tartani:

— A sebfdjdalom csillapitasa (altalaban non-steroid laz- és fajdalomcsillapito ké-
szitmények elegenddek a fdjdalom csillapitasara).

— Vérzéscsillapitas (torténhet lekotéssel, koagulacio (kicsapodas) altal, behelyez-
hetd drain, vagy alkalmazhaté nyomokotés).

— Megfelel6 pH biztositasa.

— Sebgydgyulas elkészitése.

— Sebfertdzés megel6zése, vagy a mar kialakult fertézés kezelése (fert6zésekre haj-
lamosak a rossz vérellatdsu, kontaminalt kornyezetben elhelyezked, mély, nek-
rotikus (elhalt részeket tartalmazo), nem szell6z6 sebek).

— Kiszéaradas elleni védelem nedves kornyezet biztositasaval.

Fontos, hogy a sebbe ragadt kotéseket dvatosan tavolitsuk el, hiszen a sebalap sé-
riilése késleltetni fogja a sebgyodgyulas folyamatat, célszertibb ezért olyan kotszere-
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ket alkalmazni, melyek nedves kornyezet biztositanak (pl. szigetkotszer, habkotszer,
hidrokolloid). Az exsudativ (gyulladdsos anyagok felszaporodasa) vagy gyulladasos
fazisban az elhalt szovetek eltavolitdsa, a sebalap feltisztitasa a legfontosabb feladat.
A krénikus sebek felszinén gyakran nekrozis talalhatd, melyet elhalt szovetmaradva-
nyok, véralvadék, sebvaladék, baktériumok alkotnak, és melyet el kell tavolitani, hogy
elindulhasson a sarjszovet képzédés.

A sebkezeléshez alkalmas kotszernek a sebgyodgyulashoz megfeleld kornyezetet kell
biztositania, ugy hogy enyhén nedves sebkornyezetet tart fent. Amennyiben a sebnél
kevés az exudatum (izzadmany) és a sebalap sarjszovettel fedett alkalmazhaté hidro-
gél és filmkotszer, valamint alginat is. Lepedékes sebalap és kevés exudatum esetén
hidrogél, filmkotszer, hidrokolloid vagy impregnélt lapot kell alkalmazni. Ameny-
nyiben nincs tireg és kozepes vagy nagyfoku a valadékozas alginat, hidrogél, hidro-
kolloid, habszivacs kotszert kell alkalmazni. Ureges seb esetén alginat csik, hidrogél,
hidrokolloid vagy a felsorolt kotszerek kombindcidjat kell alkalmazni. A kotéscsere
soran a szennyezett kotést el kell tavolitani a sebrél, majd a seb kornyékét bor és
nyalkahartya fertétlenit6vel meg kell tisztitani és seboblitést kell végezni. A steril ko-
tés felhelyezése el6tt steril gézlappal a sebben maradt 6blit6 folyadékot fel kell itatni.

A decubitus jelentése felfekvés, a latin ,,decumbere” igébdl szarmazik, melynek jelen-
tése ,,fekiidjon le." Nem csupan fekvéskor johet létre, hanem pl. a hosszan tarto iilés
is okozhatja, de okozdja lehet még agyban felejtett eszkoz, gytirott lepedé is. Mivel
mindegyik esetben kzos nevezé a hosszan tarté nyomas, helyesebb a nyomasi fekély
kifejezést hasznalni. A nyomasi fekély valoszintileg az emberrel egyidés. Legkorabbi
bizonyiték egy id6s papné mumidja Egyiptombol a XXI. dinasztia idejébdl, ,,akinek”
nagy decubitusai vannak sacralis (keresztcsonti) teriileten és scapulatajon (lapocka),
mely a sebkotozés, sot a bératiiltetés elsé emlékeit is magan hordozza, hiszen a seb
tobb darab, puha gazellabérrel van fedve.

A nyomasi fekélyek vezet6 helyen vannak a morbiditasi (az adott populaciéban mi-
lyen gyakran fordul el6 az adott betegség), mortalitasi (az adott betegségre vonatkozo
halalozasi aranyszam) mutatokban. Féleg az agyhoz kotott, mozgasukban korlatozott
péciensek a veszélyeztetettek.

A b, illetve a bér alatti szovet folytonossaganak megszakadasa, amelyet elsésorban
a nyomds, nyirderd, surlddas, illetve ezek kombinacidja okoz. A tartés nyomas meg-
akadélyozza a szoveteket abban, hogy oxigént és tdpanyagokat tudjanak felvenni, va-
lamint a kéros anyagcseretermékek kidramlasat, ezaltal szoveti ischaemia jon létre. A
karosodas mértéke fiigg a nyomas er6sségétdl és idétartamatol, valamint a szovetek
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tlir6képességétdl. Az alabbi fogalmak jatszanak szerepet a decubitus pathogenesisé-
ben:

— Nyirderd: a bérre nehezedd olyan nyomas, amely akkor jon létre, amikor a pa-
ciens mozgatasat, helyzetvaltoztatasat huzassal végzik. A bor és a bor alatti réteg
odatapad az agy feliiletéhez, és az izomzat, a csontok is a test mozgasanak ira-
nyaba mozdulnak el.

— Feldorzsolés: olyan sériilés, amely akkor keletkezik, ha a két felszin egymashoz
surlodik.

— Nedvesség: csokken a bor ellendllasa a nyomassal szemben.

— Rossz taplaltsag: izomatrofia, a bor alatti kotdszovetek elvékonyodasa

Azok a paciensek veszélyeztetettek, akiknél valamilyen mobilitast csokkenté ténye-
z6 all fenn. Ilyenek pl.: a kiilonféle bénulassal jaré neurologiai betegségek, eszmélet-
lenség, hosszu ideig tart6 sebészeti beavatkozasok anesztéziaban, illetve nyugtatokat
szed6 paciensek (benzodiazepine). Ha az intravaszcularis (éren beliili) nyomads csok-
ken (pl. shock (keringési elégtelenség, életfontos szervek oxigén hianyos allapota),
kiszaradas) vagy a sejtek oxigénellatdsa zavart szenvedet (pl. anaemia (vérszegény-
ség), periferias artérias elzarodas), akkor a szovetek konnyebben sériilnek. A szer-
vezet tapanyag-ellatottsaga is fontos veszélyeztetd tényez6 (pl.: malnutricio) és a bér
ellenalloképességének csokkenése is konnyen ischaemidhoz vezethet (szaraz, atréfids
(sorvadt) bér az idéseknél, és az ujsziilottek, csecsemdk vékony boére). A nyomasi
fekély azokon a teriileteken jon létre leghamarabb, ahol a bér kozel helyezkedik el a
csontos alapokhoz. Ilyen teriiletek hanyatt fekve a keresztcsont és a farkcsont, a sa-
rok, a konyok, a lapocka és a nyakszirtcsont, oldalfekvésben a nagytompor, a fiil és
jaromcsontok, a vall, a kiils6 és bels6 térd, a kiilboka, 16 helyzetben pedig kiillonosen
az tlécsont dudorai.

A surlédas és a nyirderdk csokkentése elérhetd szakmailag korrekt emelési, forgatasi
és szallitasi technikdkat alkalmazasaval. A paciens mozgatasat az agyban ne csusz-
tatassal/vontatassal, hizassal végezziik, alkalmazzunk segité eszkozoket, illetve te-
gytnk eleget a minimalis személyi feltételeknek egyes mobilizalasi tevékenység so-
ran. Az agy fejrészét maximum 30 fok, vagy az alatti magassagban tartsuk a paciens
allapotatol fiiggden, hanyatt fekvé paciensnél ez a pozicié fejti ki a legalacsonyabb
nyomast. A hipoallergén krémek és testapolok gyakori hasznalata csokkenti a béron
a feliileti fesziiltséget, és csokkenti a surlodast. Filmkotszerek alkalmazasa a csontos
alapok felett, csokkentik a surlodast. A paciens agytalra helyezése el6tt gondoskod-
junk bérvédelmemrdl, és dvatosan csusztassuk a paciens ala az agytalat. Eltavolitas-
ndl is dvatosan emeljiik ki az dgytdlat huzas helyett. A konnyebb behelyezés érdeké-
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ben, a paciens kivansagat minden esetben figyelembe véve alkalmazhatunk hintéport
(kis mennyiséget az agytalra szérva). A tulzott nedvesség gyengiti a bér integritasat,
és elpusztitja kiilsé lipid rétegét, ezért kisebb mechanikai er6 is elegendd sebképz6-
déshez a bor felszinén.

Az immobilizaci6 a legjelentdsebb kockazati tényez6 a nyomasi fekély kialakulasa-
ban. Az immobilis pacienseket legalabb minden masodik, a jardsképtelen szemé-
lyeket minden draban kovetkezetesen segiteniink kell a helyzetvaltoztatasban (pozi-
cionaldsban). A paciensek pozicionalasaval kapcsolatban szamos kutatast végeztek,
melyek féleg a forgatas gyakorisagaval kapcsolatosak. A legelterjedtebb gyakorlat a
2 6rankénti Gjrapoziciondlas, mely a legtobb prevencios ajanlas része, mely szerint
olyan tervet kell 1étrehozni, melyben rendszeres id6kozonként (2 6ra) a paciens pozi-
cionaldsa ugy torténik, hogy a nyomastol a szervezet minden teriileten rendszeresen
mentesiil, parnat vagy ékeket kell hasznalni a csontos alapokra nehezedé nyomas
csokkentésére. Oldalt fekvé paciens ne kozvetleniil a trochanteren fekiidjon! Ki kell
hangsulyozni azonban, hogy a forgatds merev rendszer szerint nem szolgdlja a pa-
ciens érdekeit, mert annak személyre szabottan, a paciens allapotanak megfelelen
kell térténnie.

Az Gj generacios eszkozok és a vilagszerte jellemz6 apolohidny vezetett ahhoz, hogy
egyre tobb az olyan kutatas, melyben a nyomas ujraelosztasara alkalmas feliiletek
alkalmazdsat egyiitt vizsgalva a forgatasi id6kozokkel 1j, hosszabb id6kozoket hatd-
roznak meg. Defloor 2005-6s megallapitdsa szerint a viszkoelasztikus habmatrac és a
4 érankénti Gjrapozicionalas a leghatékonyabb, és koltségek, valamint dpol6éi munka
szempontjabdl is a leginkabb megvaldsithaté megel6z6 eljaras.

A kotéscsere kivitelezéséhez azonositsa a pacienst, és tdjékoztassa a decubitus kezelé-
sérol, kotéscseréjének sziikségességérol, és annak menetérdl, ezzel csokkenthetd a pa-
ciens félelme, novelhetd egyiittmiikodd készsége. Készitse el6 a helyiséget (korterem,
vizsgalohelyiség), a miivelet elvégzéséhez, készitse Gssze a decubitus kezeléséhez, ko-
téscseréjéhez szitkséges eszkozoket. Biztositsa a paciens szamara az egyéni elkiilo-
niilés lehetdségét, a korterembe huzza el a fiiggonyt, vagy gondoskodjon paravanrol.
Pozicionalja a pacienst a decubitus elhelyezkedésétdl fiiggden. Tekintse at a paciens
esetében alkalmazott profilaktikus mddszereket, azok hatékonysagat. Készitse el6 a
sebkezeléshez alkalmazandé kotszereket és eszkozoket. Végezzen higiénés kézfer-
totlenitést, ezt kovetden hizzon nem steril gumikesztytit. Helyezze az dgyvédelmet
az aktudlis testrész ald. Tavolitsa el a szennyezett kotést a feliiletrol. Tisztitsa meg
a sebet -és sebkornyéket providon jodos oldattal (Betadine, Braunol), ezt kovetéen
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alkalmazzon steril seboblitést (0,9% NaCl 6blit6 oldat). Célja a sebnek a valadék-
tol és tormeléktdl vald megtisztitasa. FertGtlenitse a bort, a sebiiregbe folyamatosan
fecskendezzen steril 6blit6 folyadékot. Itassa fel a sebiireget steril géz segitségével.
Lehetdleg szegett gézlapot haszndljon, igy nem keriil a sebbe leszakadt gézszal. He-
lyezze fel a seb mindségi jellemzdinek megfelelden kivalasztott kotszert, amennyiben
sziikséges rogzitse azt ontapado kotésrogzitével vagy hypoallergén ragasztoval. A te-
vékenység soran felhasznalt eszkozoket az elSirt szabalyoknak megfelelden kezelje.
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FEKVES, FEKTETES, KENYELMI ESZKOZOK,
MOZGAST SEGITO ESZKOZOK. BETEGMOZGATAS

Kellemes hangulata kérterem (vilagos, baratsagos, tagas, jol szell6z6, kényelmes, tisz-
ta és biztonsagos) sziikséges ahhoz, hogy a paciens megfelel6en tudjon pihenni és az
alvasi sziikségleteit kielégiteni. A paciens osztalyra érkezésekor fel kell venni az alvasi
sziikségletekhez kapcsolod6 anamnézisét is, igy tajékozodhatunk szokasairdl, sziik-
ségleteirdl az alvassal pihenéssel kapcsolatban. Idealis, ha a betegagyak kozott 1 mé-
ter hely van (£ 20 cm), nincsenek kiiszobok és a padozat és 1épcsdk csuszasmentesek.
Egy tanulmany leirta, hogy az agyak kozott 3,6 méter helyet kellene hagyni ahhoz,
hogy a fertézések terjedéstét csokkenteni lehessen azonban ez hazank viszonylataban
még nem lehetséges. Nem csak az agyak, hanem a tobbi butorzat elrendezésére is
figyeljiink, gy rendezziik be a kortermet, hogy kényelmesen és biztonsagosan lehes-
sen kozlekedni akar az agyakkal is.

A biztonsagos, kényelmes betegagy gy, mint a kérterem hangulata hozzajarul a ki-
elégitoé pihenéshez. A modern betegdgyak elektromosan miikodtethet6ek (ezzel a pa-
ciens szdmara is hozzéférhet6 az dgy helyzetének az allithatésaga), de megtalalhatéak
még a tisztan mechanikus agyak is. Ezen agyak segitségével a pacienst kiilonb6z6
helyzetekbe lehet hozni, mert a korhazban a betegek idejiik tulnyomo részét ott toltik,
ezért fontos, hogy gyakorta poziciét tudjanak valtani. A modern agyak donthetéek
4 iranyba feji -, 1abi rész felé és a két oldalra. Az allithat6 a magassaggal megkonnyit-
het6 a paciens mobilizélasa és az apold tevékenységeinek a kivitelezése (magas agy
segit tehermentesiteni az apolok gerincét és megkonnyiti a felalldst a pacienseknek,
az alacsony viszont nagyobb biztonsagot nyujt a balesetek elkeriilésében). Az agyak
lehetnek tobb részesek is (3, 4) melyek egymastol fiiggetleniil kiilon - kiilon mozgat-
hatéak igy tobb helyzet is kialakithato, ezen agyakhoz sziikséges olyan specialis mat-
rac, amiben a matrac blokkok szintén szabadon mozoghatnak.

Paciens agyanak a rendbetétele

Az agyazast fennjaro és fekvd paciensnél is el kell végezni, a folyamatot természetesen
nagyban meghatdrozza a paciens altalanos allapota, mozgési képességei és az elren-
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delt korlatozésok. Altalaban az dgyazo kocsin készitjiik 6ssze a szitkséges eszkdzoket
és kellékeket, melyek az aldbbiak lehetnek:

- agynemi (pdrna huzat, takaré huzat, leped6, harantlepedd)

- pizsama, haléing

- szennyes tarto

- matracvédé (abban az esetben sziikséges cserélni, ha szennyezdés, vagy ronga-

16das tapasztalhato)
- gumilepedd
- nem steril gumikesztytk

J6, ha az agyazd kocsin a higiénés sziikségletek kielégitéséhez is osszekészitiink, mert
agyazas soran sziikség lehet a fiirdetésre, mosdatdsra (célszert a fiirdetés és az agya-
zas folyamatat dsszekapcsolni). A paciens agyat minimadlisan naponta egyszer tegyiik
rendbe, valamint szennyezédések esetén az agynemi azonnali cseréje sziikséges a
nap barmely szakaban. A paciens napkozbeni jo kozérzetét elGsegiti az dgy reggeli
rendbetétele és a megfeleld éjszakai pihenését az esti agyazas segiti eld. Fekvd pa-
ciens agyanak agyazasat lehetéség szerint két apolo végezze. Keziinket a beavatkozas
el6tt és utan, (illetve szennyez6dés esetén kozben is) mossuk meg. A kesztyu cseréje
sziikséges a szennyez8dott agynemiivel valé érintkezés utdn. A szennyes agynemiit
azonnal rakjuk a szennyes tartéba és kozben vigyazzunk arra, hogy ne érintkezzen
ruhankkal, illetve mas targyakkal. Fontos tajékozédnunk arrél, hogy van-e korlatozé
rendelkezés a paciens mozgatasat, helyzetét illetéen. Ha igen akkor a lehetd legkeve-
sebb mozgatassal probéljuk meg kivitelezni az dgynemi cserét. Gumilepedé alkal-
mazasakor figyeljiink arra, hogy ne érintkezzen kozvetleniil a paciens bérével, mert a
bér izzadasat, irritaciojat okozhatja.

Azonositsa a pacienst, és tajékoztassa az dgyazas sziitkségességérdl és annak meneté-
rél. Végezzen higiénés kézfertStlenitést. Készitse el a helyiséget (korterem), mérje
fel a paciens allapotat, tdjékozddjon arrdl, hogy sziikség lesz-e mas beavatkozas el-
végzésére is az agynemu cseréje kozben és ehhez mérten készitse 9ssze az agyazas-
hoz sziikséges eszkozoket, kellékeket. Ha a pdciens jol kooperal, akkor segitheti a
tevékenységet pl.: oldalra fordulaskor. Biztositson megfelel6 szobahémérsékletet, de
agyazas el6tt mindenképpen szelldztessen ki. Biztositsa a paciens szdmara az egyéni
elkiiloniilés lehet6ségét, a korterembe huzza el a fiiggonyt, vagy gondoskodjon para-
vanrol. Akkor kell kezdeni az agyazast, ha a korterem mar megfelel6 hdmérsékletre
melegedett vissza. Az agyazas megkezdése el6tt biztositsa a paciens szamadra az iiri-
tés sziikségletét, amennyiben igényli azt a paciens, igy elkeriilhet6 a tiszta agynemi
ujraszennyezddése. Az agyhoz tartozd székre készitse el6 az agynemtiket (a tetejére
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azt, amit el@szor fog hasznalni) és soha ne hasznalja mas agyat erre a célra. Emelje
fel az dgyat a megfelel6 magassagba, hogy kényelmes legyen a munkavégzés a gerinc
védelmének és az agyazas folyamatanak megkonnyitése érdekében. Az agy fej részét
engedje le, amennyiben a paciens allapota megengedi. Végezzen higiénés kézfert6t-
lenitést, ezt kovetden huzzon nem steril gumikesztytit. Tavolitsa el az egyik parnat a
paciens feje alol, majd huzza le réla a huzatot. Helyezze a huzatot szennyes tartoba a
parnat pedig tiszta székre, ha a parna is szennyez6dott abban az esetben cserélje le azt
is. Forditsa az oldalara a pacienst mikozben a masik parnat a forditott oldal felé huz-
za. Miel6tt elforditja a pacienst, gy6z6djon meg arrol, hogy a forditando oldal felé az
agyracs rogzitve van. Amennyiben ketten végzik a tevékenységet, akkor az egyik apo-
16 ebben a pozicidban rogziti a pacienst. A szennyezett leped6t gorgesse fel és tiirje a
péciens hata ald, amennyiben sziikséges tisztitsa meg a matracvéddét és hagyja meg-
szaradni, miel6tt a tiszta agynemdtit felhelyezi ra. A pacienstdl az dgyazas folyamata
kozben tobbszor meg kell kérdezni, hogy hogyan érzi magat, és kérni kell, ha prob-
lémat észlel, azonnal szo6ljon. Helyezze fel a tiszta leped6t. Ne razza a leped6t, mert
igy felkavarhatja a mikroorganizmusokat. A mar emlitett médon hajtsa be a sarkokat
és az oldalso részt. A szennyezett és tiszta agynemi kozé helyezzen egy tiszta masik
lepedét, hogy ne érintkezzen egymdssal a két agynemi. A mar lehtzott parnara huz-
zon tiszta huzatot és helyezze a tiszta lepedére. Figyelmeztesse a pacienst, hogy at kell
majd fordulni az 6sszegongyolt leped6kon. A lepedd legyen ranc és gytirédésmentes,
mert irritalhatja a bort és a decubitus kialakuldsat el6segiti. Forditsa a pacienst a ma-
sik oldalara, és itt is gy6z6djon meg arrdl, hogy az agyracs rogzitve van. Az atforditast
kovetden huzza le a szennyezett leped6t és parnahuzatot majd ezeket tegye a szeny-
nyes taroloba. A parnat tegye tiszta székre. Ezen oldali matracvédoét is tisztitsa meg,
majd vegye le a tiszta lepeddt, ami a védelmet szolgalta. Amig szarad a matracvédd
tiszta huzatot huzhat a parnara. Gongyolje ki a tiszta leped6t és hajtsa be a sarkokat és
az oldalso részt. Forditsa vissza a pacienst és helyezze a feje ald kényelmesen a parna-
kat. A takaré athdzasa a labrésznél kezd6dik. Bontsa ki a nyitott végét a huzatnak és
tegye szabadda a sarkokat. Ezen sarkokra illessze rd a tiszta huzatot. Mindig egy kicsit
huzzon vissza a szennyezett huzatbol és utana hizza a tisztat figyelve arra, hogy ne
érintkezzen a kett6 egymassal. A takaré athuzasakor figyeljen arra, hogy ne takarja ki
a pacienst. Amennyiben sziikséges a paplan cseréje is ugy arra az idére a pacienst egy
tiszta lepeddvel kell betakarni. Ha végzett a takaré athuzasaval forditsa azt meg, hogy
a huzat nyitott része legyen a lab felé. A szennyezett huzatot tegye a szennyes tarolo-
ba. Az agy helyzetét dllitsa be a paciens igényei és kényelme szerint. A tevékenység
soran felhasznalt eszkozoket az eldirt szabalyoknak megfeleléen kezelje.
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A fennjaro paciens agyanak elkészitése annyiban tér el a fekvé betegétdl, hogy a pa-
cienst kitiltethetjiik székbe vagy ahogy allapota megengedi elmehet mosakodni mi-
kozben mi elkészitjik a fekhelyét. Figyeljiink arra, hogy a vitélis paraméterekbdl
adodoan itéljiik meg a péaciens allapotat és ennek titkrében tekintsiik fennjarénak.
Folyamatosan figyelemmel kell kovetniink, hogy allapota valtozott-e. Azon pacien-
sek, akik nem szorulnak segitségre, tanitsuk meg az agy rendbetételének alapjait és
biztassuk arra, hogy napjaban tobbszor igazitsa meg azt. Ezzel noveljiik a paciens ak-
tivitasat és egyben a korterem rendjét is konnyebb fenntartanunk. A fennjaré paciens
agynemijét szelloztessiik, matracat forgassuk meg, hogy ne mindig ugyan azokon a
pontokon legyen kitéve nyomdsnak.

A megfelelen elkészitett agy eldnye, hogy segit a paciensek mentalis és fizikalis gyo-
gyulasaban, jo kozérzetet biztosit a tiszta, rendezett, gylirédésmentes agy, elésegiti a
kielégit6 pihenést, alvast, megel6zi a bor irritdcidjat, decubitus kialakuldsat, valamint
segit a fertézések terjedésének a megakadalyozaséban.

Halott ellatasa

Ahhoz, hogy megel6zziik a fertézések terjedését sziikséges a halott test megfeleld el-
latasa és izolaldsa. A halott testet azért sziikséges izolalni, hogy a mikroorganizmusok
terjedését megakadalyozzuk. Elhunyt pacienshez mindig kesztytiben érjiink és visel-
junk izolal6 kopenyt is!

Az észleléskor el6szor takarja be az elhunytat, amig az ellatashoz val6 el6késziileteket
megteszi. Dokumentdlja a halal pontos idejét és értesitse a kezeldorvost. Készitse el6
a halott ellatashoz sziikséges eszkozoket és kellékeket. Végezzen higiénés kézfert6tle-
nitést, ezt kovetden hiizzon nem steril gumikesztytit. Az elhunyt testét tisztitsa meg a
szennyezGdésektol. Tavolitsa el az ékszereket, személyes targyakat. A személyes tar-
gyakat leltarba kell venni, melyet két apold végez. Az értékeket elzarva kell tartani,
amig atadasra keriilnek a hozzatartozoknak. Az elhunyt allat kosse fel, szemére he-
lyezzen vizes gézt, mellyel azokat csukva tarthatja, kezeit tegye keresztbe. Cimkézze
fel a testet az orvos dltal rairt személyes adatokkal, az izolacié tipusaval és a halalt
okozo betegséggel. A patologus minden fert6z6 betegségben szenvedett testet keze-
lésbe vesz ezért fontos a pontos dokumentacio. A testet egy olyan miianyag zsakba
tegye, amely cipzarral ellatott. Helyezze az elhunytat egy tiszta lepedével letakart be-
tegszallit6 kocsira, majd a szoban kiviil a nem kontaminalddott apol6 helyezze a tisz-
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ta lepeddt a paciens teste koré. Ha elhagyja a szobat, a kesztytit és a kopenyt helyez-
ze, veszélyes hulladék taroloba. A tevékenység soran felhasznalt eszkozoket az eldirt
szabalyoknak megfelel6en kezelje. Széllitsa az elhunytat a bucstztaté szobdba. 2 6ran
keresztiil kell itt hagyni, mikézben a hozzatartozdk elbucstizhatnak az elhunyttol. Vé-
gezzen higiénés kézfertStlenitést. Dokumentalja a tevékenységet, a halott ellatas tény-
szeru adatait rogzitse a megfelel6 dokumentacioba.

Betegemeld lift alkalmazasa

A betegemel6 berendezések az dpoldk napi munkajat segiti, fizikai terhelését csok-
kenti. A paciens a betegemel6 segitségével székrdl, agyrol, de a foldrdl is felemelhetd,
kadba, zuhanyzdba, medencébe konnyen és gyorsan beemelhetd, segitségével a pa-
ciens szallitasa és fiirdetése is kivitelezhetd. A betegemel liftek kis helyen is jol hasz-
nalhatéak, példaul folyosom, kdrteremben, mellékhelyiségben.

A betegemeld lift, betegmozgaté/fiirdeté berendezés lehet hidraulikus, mechanikus,
elektromos. A betegmozgatoé gépeknek van rogzitett, falra szerelhetd, vagy mobil,
gurulds, osszecsukhat6 valtozata. A betegemeld berendezésekben a paciens rogzité-
se fekvo és/vagy 1l6 helyzetben emel6haldval, kosarral vagy fix iil6feliilettel oldhato
meg. Az emel6halo kiegészithetd fejtamasszal. A fix til6feliiletet kartdmasszal, agy-
tallal, hajmosdéval, labtamasszal, r6gzit6 hevederekkel, hattamasszal lehet kényelme-
sebbé, biztonsagosabba és sokoldalibba tenni. A tartokeret és a lift kézi vagy motoros
vezérl6 egységgel mozgathato. Az iranyitds labpedal, tolé fogantyu segitségével vé-
gezhetd. A specialis fogantytba beépitett kezel6gombokkal, egy kézzel is iranyithaté
a szerkezet, mikozben az apold masik keze szabad. KésGbb a paciens maga is iranyi-
tani tudja a szerkezetet és segitségével fel tud példaul allni.

Ma mar olyan modern betegemel6, a paciens mobilizaldsat segit6 terapias eszkozok
is elérhet6k, melyekkel 1ényeges konnyithet6 a stlyos, mozgasaban korlatozott, vagy
éppen immobilitasban szenvedd betegeknek a mozgatésa és rehabilitacidja. Vannak
olyan betegemel6 rendszerek, melyeknek vazat a kértermek plafonjan kell kiépiteni
és akdr 350 kg-ot is elbirnak, igy a tulstlyos betegek mozgatasa is konnyen kivitelez-
hetdvé valik akar egyetlen apold kozremiikodésével. Nagy betegbiztonsagot garantal-
nak a megfelel6 és kombindlhat6 hevederrogzitések mellett, igy a korai mobilizalas
soran nem kell tartania a betegnek az elesésektdl. Biztonsagosabb munkakornyezetet
biztositanak, ugyanis az emel6 hasznalataval az dpolonak nem kell emeld, vagy huzé
mozdulatokat kifejtenie, ezzel csokkenthet6 a derékproblémék (kronikus ,,low back
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pain sy.’), gerincsérv, vagy térdproblémak kialakulasédnak a gyakorisaga. Azt is kimu-
tattdk, hogy ezen emeld rendszerek hasznalataval csokkenthet6k a korhazon beliili
balesetek szama és az ebbdl adddé plusz koltségek csokkenésével a beépités koltségei
néhany éven beliil megtériiltek. Ezen betegemel6k hasznalata gazdasagi eldnyokkel is
jar, ugyanis a mozgatashoz, mobilizalashoz sziikséges apoldi 1étszam csokken, vagyis
egy apolo is el tudja végezni ezt a megfeleld technika alkalmazasa mellett. A masik
oldalrol a korai mobilizalasbol adodé elényok miatt az apolasi koltségek és az dpolasi
napok szama is csokkenhet.

Betegemeld lift alkalmazasanak iranyelvei:

- Legyen biztonsagos mind a paciens mind az egészségiigyi személyzet szamara.
Orvosilag ellenjavallt pacienseknél tilos a betegemelSk hasznélata!

- A pacienst 6sztonozni kell az 6nallé6 mozgasra amennyire ez csak lehetséges.

- Alehet6 legkevesebb erdbefektetéssel legyenek hasznalhatéak a betegemelk.

- A betegemel6 hasznalata legyen biztonsagos a testmechanika szempontjabol.

- A betegemeld liftet ne alkalmazzuk csecseméknél és kisebb gyermekeknél, mert
nem biztonsagos a hasznalata ezen korosztaly szamara.

- Hasznaljunk tovabbi betegrogzité pantokat amennyiben sziikséges.

Azonositsa a pacienst, és tajékoztassa a betegemeld lift hasznalatdnak sziikségessé-
gérdl és annak menetérdl. Készitse eld a helyiséget (korterem), mérje fel a paciens
allapotat, készitse Ossze a betegemeld lift hasznalatahoz sziikséges eszkozoket. A
betegemeld lift hasznalata el6tt mérje fel a paciens allapotat és mozgasi képességét.
Izomer6 felmérése: képes —e az dgyban behajlitott labakkal megemelni a csip6jét, il-
letve a labakat megtartani a leveg6ben kiegyenesitett térdekkel 5 masodpercen ke-
resztiil? Képes-e 116 testhelyzetben megtartani mindkét labfejét egyenes térddel 5
masodpercen keresztiil? Egyensuly felmérése: képes-e az agy szélén egyenesen iilni
segitség nélkiil? Képes-e székben iilésbdl el6re hajolni minimalis segitséggel? Egyiitt-
miikodoé képesség felmérése: Megérti és végrehajtja az utasitasokat megfelelden? El-
lendrizze a lift mikodéképességét minden hasznalat el6tt. A hevedert csatolja le a
betegemel6rél és helyezze a paciens csipdje ala. Ha a paciens képes rd, akkor emelje
meg a csipdjét, ha nem akkor oldalra kell forditani és ugy kell aldcstsztatni a heve-
dert. A betegemeld liftet allitsa a paciens agya mellé oly médon, hogy a labak be-
guruljanak az agy ala. Allitsa kelléen alacsony magassagra a liftet, hogy kényelmesen
rogziteni tudja a heveder végeit. Emelje fel a pacienst az emeld kar segitségével az agy
felszinérol és az egyik dpold a labanal fogva forditsa ki az agyrdl a pacienst, a masik
pedig mozgassa a betegemeld liftet. Ezen technikaval biztonsagosan emelhetd ki a pa-
cienst az agybol. Biztonsagosan alacsony (ldbai ne érjék el a padozatot) magassagban
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szallitsa a pacienst ugy, hogy az egyik dpolé huzza a liftet, a masik pedig a paciens
hatat tamasztava kiséri 6ket. A betegemeld lift hasznalatat kovetGen tisztitsa meg azt,

és tegye a helyére.
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PROPEDEUTIKA ALAPJAI - BETEGVIZSGALAT

A korabbiakban nem, vagy csak korlatozott mértékben volt jellemz6 az, hogy az
egészségligyi szakdolgozok fizikalis vizsgalatokat végezzenek el, am napjainkban el-
mondhatd, hogy az altalanosnak mondhaté orvoshiany, az d4poléi kompetenciakorok
béviilése sziikségessé tették azt, hogy az apoldk is rutinszertien kivitelezzenek fizika-
lis vizsgaloeljarasokat. A betegvizsgalat altal gyorsabbd valhat az ellatas, szerepe lehet
a korai diagnozis felallitdsaban, a holisztikus betegellatasban és a szorosabb obszer-
vaciéban Mindezek egyiittesen hozzajarulhatnak a paciens miel6bbi gyogyulasdhoz,
és az allapot javulasahoz. Tobb kiilfoldi vizsgalat eredményei bizonyitjak, hogy az
apolok altal végzett fizikalis vizsgalatok a kell6 gyakorlassal szinte ugyanolyan meg-
bizhat6 eredménytil szolgalhatnak, és értékelhet6 informaciot jelentenek a diagndzis
telallitasahoz, mintha az orvosok végezték volna.

A pacienssel torténé elsé taldlkozas alkalméval komplex képet kell kapnunk a pa-
ciens allapotarol, korabbi betegségeirdl és kezeléseirdl, valamint el kell nyerni a bizal-
mat, hogy a késébbiekben megfeleléen egyiittmiikodjon a terapia idStartama alatt,
valamint nagyban meghatarozza a kommunikacié minéségét. A paciens bizalmanak
elnyerése tehat azért is fontos, mert a késébbiekben ez alapjaban hatarozza meg a
hatékony egytittmiikodést, a diagndzisalkotast és a hatékony terapiat. Mindezekbdl
kovetkezik, hogy a paciens bizalmdnak elnyerésére az els¢ pillanatoktol kezdve nagy
figyelmet kell forditani.

A betegek orvoshoz, egészségiigyi személyzethez valé fordulasat altalaban egy, a be-
tegben lezajlo folyamat el6zi meg, melynek sordn szamos tényez6t figyelembe véve
meérlegelnek. Ezek a tényezok természetesen nagyon sokrétiiek lehetnek, de altaldban
a panaszok sulyossaga vagy rosszabbodo volta, ezen beliil is a fajdalom, mint tiinet
jelenléte az, ami nagymeértékben hozzajarul az orvoshoz fordulashoz. Az egészség-
tigyi szakemberhez fordulas oka az egészségiigyi személyzet szamara fontos tényez6,
ezért hangsulyozzuk ezen részben.

Az anamnézis felvétele soran komoly befolydsol6 tényezé lehet, hogy a paciens pa-
naszait akar el is hallgathatja, pl. a keres6képtelen allomanyba vétel elkeriilése végett.
Ezek ismerete és figyelembe vétele fontos, hogy a lehetdségekhez mérten a legjobb
ellatasban részesiiljon a beteg, és ez a lehet6 legkevesebb nehézséget okozza neki.
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Nyirokcsomok vizsgalata

A nyirok a szovetkozti térben visszamaradt kevés extracelluldris folyadék, melynek
Osszetétele zomében megegyezik a vérplazma Osszetételével. A nyirok elvezetése az
extracellularis térbél a nyirokérrendszeren keresztiil torténik, mely végiil a vénas
rendszerben kertiil vissza. A nyirokcsomok a nyirokérrendszer mentén elhelyezkedd
szervek, melyek f6 feladata a korokozokkal szembeni védekezés. Egy érintett szerv
gyulladdsa, egyéb megbetegedése esetén az adott teriiletrdl elvezetett nyirok szamos
korokozot/gyulladasos anyagot tartalmaz, mely a regionalis nyirokcsomoéban valasz-
reakciot okoz, ennek kovetkeztében a nyirokcsomok megnagyobbodhatnak, fajdal-
massa valhatnak. A megnagyobbodott nyirokcsomok elhelyezkedése segithet pl. a
gyulladds helyének megtalalasdban, mivel egy nyirokcsom¢é csak egy anatdémiailag
meghatdrozott teriiletrdl gyujti 6ssze a nyirkot.

A nyirokcsomok vizsgalatat a beteggel szemben allva végezziik, a fejen és nyakon
altalaban szimmetrikusan, a tobbi testtajékon a két oldalt kiilon-kiilon vizsgalva. Sor-
rendben az alabbi teriileteken keresiink tapinthaté nyirokcsomot.

- occipitalis — nyakszirti

- retro/preauricularis — fiill mogott és eldtt

- submandibularis - dllkapocs-szogleti

- submentalis - allcstcs alatti

- cervicalis - a fejbiccentd izom -m. sternocleidomastoideus lefutdsa el6tt és mo-

gott

- supra és infraclavicularis - a kulcscsont - clavicula alatt és felett

- axillaris/pectoralis — héonaljarki/mellizomhoz tartozé

- inguinalis - lagyékhajlati

Normal koriilmények kozott az ép nyirokcsomok nem tapinthatéak. A nyirokcsomok
vizsgalatakor figyelembe kell venni a nyirokcsomo¢ elhelyezkedését, érintett nyirok-
csomok szamdt, az érintett nyirokcsomé szimmetrikussdga/ hany testtdjékon talal-
hatd, az érintett nyirokcsom¢ tapintata/fajdalmassaga, az érintett nyirokcsomo el-
mozdithatéséga, kornyezethez valé viszonya. Erdemes megjegyezni, hogy a fej, nyak
régioban taldlhatéak az emberi test (konnyen tapinthat6) nyirokcsomdinak jelentds
része, igy ezek atvizsgalasa mindenképpen sziikséges. A hdnaljarok, lagyék vagy térd-
hajlatban talalhaté nyirokcsomok atvizsgaldsara szintén sziikség lehet. Minden eset-
ben el kell végezni a beteg/panaszos testrészhez tartozd nyirokcsomok vizsgalatat.
Természetesen szamtalan nyirokcsomo6 nem tapinthaté mély elhelyezkedése miatt,
ezért ha gyanu van arra, hogy ezen nyirokcsomok is érintettek akkor ezek elvaltoza-
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sait ultrahanggal vagy egyéb képalkoté vizsgalattal lehet ellendrizni. Tobb tertileten
1év6 tapinthaté nyirokcsomoé megnagyobbodasok esetén feltétleniil végezziik el a -
késébbiekben targyalt — maj és 1ép tapintasat is.

Sziv hatarainak meghatarozasa kopogtatassal

Alapvetden a sziv kopogtatasanak célja a sziv hatarainak meghatdrozasa. Ehhez elen-
gedhetetlen a sziv eliilsé mellkasfali vetiiletének ismerete. A sziv normal hatdrainak
ismerte is fontos, mivel mindig ezekhez kell viszonyitanunk a kikopogtatott hatart. A
mellkas eliils6 felén torténd kopogtataskor a sziv felett tompa kopogtatasi hangot hal-
lunk, melyet szivtompulatak is hivnak. Ezen szivtompulatot 2 csoportra oszthatjuk,
abszolut szivtompulat, mely a szivnek azon része, mely teljes egészében a mellkas-
falhoz ér és a relativ szivtompulat, mely a szivnek a tényleges nagysagat jelenti, ami a
szivnek a tiid6vel fedett részérdl is informaciot nyujt.

A paciensnek fekvd testhelyzetben kell elhelyezkednie a sziv hatarainak kopogtatasa-
hoz. A szivtompulat kikopogtatds normal koriilmények kozott a jobb oldalon kezd-
jik. El6szor a jobb oldali medioclavicularis (kulcscsont kozepére fektetett fiiggole-
ges) vonalban haladunk a kulcscsonttdl kezd6d6en bordakozonként lefelé, amig a
tiidé kopogtatasi hangja (a maj elérésekor) tompava valik. A hangvaltozas hataran
taldlhatd a rekeszizom, amely a késdbbiekben fontos tajékozodasi vonalként szolgal.
Ezek utdn a sziv jobb oldalra torténé megnagyobbodasanak a jeleit keressiik. Ezt ugy
végezziik, hogy a rekeszizom ,vonala” felett néhany centiméterrel haladunk a szegy-
csont jobb széle felé, ugy hogy a bordakozre merélegesen helyezziik az ujjainkat a
mellkasfalra. A kopogtatas soran az ujjunkat mindig a vart hatarral parhuzamosan
helyezziik a paciens mellkasara, igy néha el kell tekintentink azon elvtél, hogy csontos
alapon nem kopogtatunk.

Ezutan attériink a mellkas bal oldalanak kopogtatasara. Hasonloan feliilrél kezdjiik a
kopogtatast a sternum bal széle mentén (parasternalisan) lefelé, egészen addig, mig a
sziv tompulatat el nem érjiik. Ezt normélisan a 3-4. bordakozben talaljuk. Végezetiil a
szivcsucs helyzetének meghatdrozasa torténik. A jobb oldalon meghatarozott rekesz-
hatar bal oldalra atvetitett vonala felett néhany centiméterrel, a bal oldali kozéps6
hoénaljvonaltol haladunk a szivestcs iranyaba. Az ujjainkat ebben az esetben is a bor-
dakozokre merélegesen helyezziik. A szivestucs tompulatat fiziologiasan, egészséges
nagysagu és elhelyezkedésti sziv esetén a medioclaviculdris vonalban varjuk.
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Néhany éllapot befolyasolhatja a sziv tompulat nagysagit, ilyenek a testalkat, 1égz6-
szervi betegség (leginkabb az emphysema pulmonum), pericardialis folyadékgyiilem.
A sziv normal hatdrainak megnovekedése gyakran a sziv kitagulasdnak a kovetkez-
ménye és minden esetben korosnak tekintendd. A szivizomzat megvastagodasa al-
taldban nem okoz durva megnagyobbodast, igy kopogtatassal nehezen hatarozhaté
meg a mértéke. A szivcsucslokés megerdsodése segithet a hypertrophia megitélé-
sében. A sziv megnagyobbodasa és a szivburokban felgyiilemlett folyadék hasonlo,
megnovekedett szivtompulatot eredményezhet, melyet kopogtatassal sokszor nehéz
elkiiloniteni. Szamos kiilf6ldi szakirodalom a modern képalkoto vizsgalatok mellett
mar nem targyalja a sziv kopogtatasat a fent leirt részletességgel.

Szivhangok hallgatézasa

A szivmiikodés vizsgalatanak egyik legalapvetébb mddszere a sziv hallgatézasa, mely-
nek soran elkiilonithetjiik a normal szivhangokat és zorejeket. A sziv hallgatézaskor
a szivbillentytik miikodését itélhetjitk meg, am féleg koros esetben pl. a szivsovény
defektusait, a szivburok gyulladasanak dorzszorejeit is felfedezhetjitk. Punctum ma-
ximumoknak nevezziik azokat a pontokat az eliilsé mellkasfal felett, melyek mind-
egyike egy-egy billentyti miikodésének pontos vizsgdlandd helyei.

Szivhangok hallgatézaskor ezen punctum maximumok felett figyeljiik a kiilonb6z6
billentytik nyitodasi és zarédasi hangjait. Az aorta billentyt kinyildsa és a mitralis bil-
lentyti zarédasa okozza az els6 (S1) vagy systolés hangot. Az aorta billentyti zarédasa,
az artéria pulmonalis billentytjének zarodasa és a mitralis billentyti kinyildsa okozza
amasodik (S2), diasztolés hangot. Mély belégzéskor a megvaltozott mellkasi nyomas-
viszonyok miatt az a. pulmonalis billenty( zar6dasa kicsit késik, igy a S2 hang ketté-
valhat. A kett6zott hang els6 részét az aorta (A), mig a méasodik részét a pulmonalis
(P) billentyti zaréddsa hozza létre. Az S1 hang egészséges emberben kissé hangosabb
és hosszabb ideig tart, mint az S2 hang. A normalis S1és S2 hang rovid ideig tartd
hangok, melyek kozott nincs zorej. A sziv hallgatézasakor eldszor arra kell torekedni,
hogy az S1 és S2 hangokat megitéljiik, mert ezek adjék a {6 tajékozodasi pontokat,
majd Ezen hangokhoz képest kell azonositani a keletkezé plusz hangokat, melyeket
zorejeknek hivunk.

Hallgatézasra hasznalhaté a fonendoszkép membranos része, mely a magasabb S1 és
S2 hang, valamint a mitralis és aorta feletti zorejek (f6ként a regurgitdcié) jobb meg-
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itélését segiti. A fonendoszkop harangjaval altalaban az S3 és S4 hangok hallhatéak
jobban. A péciens szivhangjat normal koriilmények kozott haton fekvé helyzetben
hallgatjuk, de ugyancsak megitélheté a paciens oldalt fekvé és l6 helyzetében is.
Néha a szivhangok, szivzorejek jobban hallhatdk, ha a paciens a bal oldalara fordul.
Torekedjlink arra, hogy a paciens szivhangjait kilégzéses fazisban, kilégzést kovetd
szlinetben vizsgéljuk a zavard 1égzési hangok kikiiszobolése miatt. Adott esetben meg
is kérhetjiik a beteget, hogy egy kicsit tartsa vissza a lélegzetét.

Ha a normalis S1 és S2 hangon kiviil is hallhat6 hang, az nagy valdszintiséggel egy z6-
rej hangja. A zorejeknek szamos tulajdonsagat kell meghatarozni, mint idejét (szisz-
tolés vagy diasztolés), jellegét, hangossagat leghangosabb hallgatdzasi helyét, vezetett
zorej helyét. Legelsoként eldontendd kérdés, ha zorejt hallunk, hogy azt a kamrai
Osszehuzddas (systole) alatt vagy elernyedés (diasztolé) alatt lehet hallani. Ameny-
nyiben a zorej az S1 és S2 hang kozott hallhaté a zorejiink szisztolés, amennyiben az
S$2 valamint a kovetkez6 S1 hang kozott hallhaté akkor diasztolés zorejrél beszéliink.

A zorej idejének pontosabb meghatarozasa érdekében mind a systolét, mind a diasz-
tolét 3 fazisra oszthatjuk. Ha a zorej a szisztole/diasztolé els6 1/3 részében hallhatd
presystolés/prediasztolés, ha kozépsé harmadban hallhaté mezosystolés illetve me-
zodiasztolés, végiil, ha az adott fazis utolsé6 harmadaban jelentkezik telosystolés vagy
telodiasztolés zorejrél beszéliink. A telodiasztolés zorej masik neve presystolés zorej.
Amennyiben a teljes szisztolé vagy diasztolé alatt hallhato a zorej, holoszisztolés vagy
holodiasztolés zorejrél beszélhetiink. A klinikumban a szisztolés zorejek altalaban
gyakrabban fordulnak el6. Emellett a bal sziv félhez tartoz¢ billentytik (mitralis, aor-
ta) zorejeit konnyebben felismerhetjiik, mivel a bal szivfélben uralkodé nagyobb nyo-
maskiilonbségek mar korabban megvaltozott aramlést, ezaltal zorejt eredményeznek.
A zorej jellege/alakja alapjan lehet er6so6dé (crescendo), gyengiil6é (decrescendo),
er6s6d6-gyengiilé (crescendo-decrescendo), valamint folytonos. A zorejek kialaku-
lasat a billentytizavarok mellett befolyasolja a vér viszkozitasa és a vérkeringés gyor-
sasaga is. Ep billentytik mellett is taldlkozhatunk zorejekkel, mely a fent emlitett okok
miatt alakulnak ki és mindaddig fennallnak, mig azok nem rendezédnek.

Hangossaga alapjan a szivzorejeket 6-os erésségti skalan osztalyozhatjuk.
1. nagyon halk, csak gyakorlott vizsgald ismeri fel, esetleg nem is hallhaté minden
testhelyzetben
2. halk, de konnyedén felfedezhet6
3. kozepesen hangos
4. hangos, mely érezhet6 finom remegést is okoz az adott pont felett tapintva
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5. nagyon hangos, mely nem hallhat, ha elemelem a fonendoszkoépot a paciens
mellkasarol

6. nagyon hangos, mely akkor is hallhatd, ha a fonendoszkdpot elemeljiik a mell-
kasfaltol

Tudo hatarainak meghatarozasa kopogtatassal

Az egyik legfontosabb vizsgalé modszere a tiidének a tiid6 kopogtatésa. A folyamat
soran hallott kopogtatasi hangokat befolyasolja a mellkasfal és az alatta elhelyezkedd
szervek allapota, f6ként a tiid6 leveg6vel valo teltsége. A tiid6 kopogtatasa konven-
cidlisan két fajta lehet, topografikus (a tiid6 hatarainak, illetve a rekeszallas, rekesz-
kitérés meghatarozasa), vagy dsszehasonlito (a két tiid6 felett kopogtatva szimmetri-
kus pontokat hasonlitunk 6ssze). Topografikus (helyzeti/elhelyezkedési) kopogtatas
esetén eldszor a tiid6 csucsanak helyzetét, levegGvel valo teltségét allapithatjuk meg.
TiidScsucsok kopogtatasakor a paciens trapézizmanak a felsd szélére kell helyezni az
ujjunkat és medial (tarko) feldl lateral (acromion) felé kopogtatni, az izom kozép-
s6 része felett hallunk 2-3 hardntujj szélességben teljes, éles, nem dobos kopogtatasi
hangot. Mivel a tuberculosis ezen teriiletet gyakran érintette, igy ennek vizsgalata ré-
gebben nagy jelentdségti volt (a jelenség felfedezdje utan ez a teriilet, mint Kronig-tér
valt ismertté). A tiidécsucs kopogtatasat kovetéen a lapocka teriiletét ki kell hagyni,
majd a bordakozokben tartott ujjunkkal haladunk lefelé, egészen addig, mig a tiidére
jellemz6 kopogtatasi hang (teljes, éles, nem dobos) tompéava nem valik. A két kiilon-
b6z6 kopogtatasi hang kozotti hatar jeloli szamunkra a rekeszizmot, vagyis a tiid6
alsé hatdrat. A tiid6 also szélének magassagat dltalaban a megfelel hati csigolyak ma-
gassagahoz viszonyitva hatdrozzuk meg, ez fiziologiasan a haton a tiid6 also szélein, a
10 hati csigolya magassagaban talalhatd. Ehhez a normal viszonyitasi ponthoz képest
kell megitélni a vizsgalat soran tapasztalt hatarokat.

A rekeszkitérések vizsgalata altalaban a topografikus kopogtatas részeként torténik.
A vizsgélat részben hasonld informaciokkal szolgalhat szamunkra, mint a mellkas-
kitérések vizsgélata, hiszen a nem megfeleld rekeszkitérés a felette 1évo tiid6 beteg-
ségére utalhat. De mivel a rekesz beidegzése és a mellkasfali izmok beidegzése nem
azonos, igy mindkét vizsgalat kiilon-kiilon elvégzendé.

A tadé felilrdl lefelé torténd kopogtatasa sordn a tiidd also széléhez kozelitve a tiidé
kopogtatasi hangja tompava valik; el8szor ezen dtmenetet keressiik. Ezt kovetSen az
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ujjunkat az els6, tompulatot adé bordakozbe helyezziik (és végig ott tartjuk) mikoz-
ben megkérjiik a beteget, hogy s6hajtson egy nagyot. A sohajtas kozben folyamato-
san kopogtatva figyeljiitk a kopogtatasi hang valtozasat. A sohajtas soran a rekeszek (a
tiid6 tagulasa miatt) egészséges egyénben legalabb 1 bordakoznyit lefelé mozdulnak,
és az addig (normal légzés mellett) tompa kopogtatasi hangot ado teriileten a tiidére
jellemzd kopogtatasi hangot hallani, mely a kilégzés soran ismét tompava valik. A
rekeszkitérések normalis nagysaga, mély belégzésben kb. 5-6 cm, mely megfelel egy
bordakoz tavolsagnak. A rekeszkitéréseket szamtalan tényezd befolyasolja, a mellkasi
szervek allapota, a rekesz és beidegzése, valamint a hasi szervek allapota. Az 9ssze-
hasonlit6 kopogtatas soran a két tiidé/mellkas azonos pontjai felett kopogtatunk és a
kapott hangokat hasonlitjuk 6ssze.

Az egészséges tiid6 kopogtatasi hangjat teljes, éles, nem dobos-nak nevezziik. A tiid6
légtartalmanak csokkenésével, valamint a pleuralis folyadékgyiilemmel jaré allapo-
tokban a kopogtatasi hang tompabba valik. Olyan allapotokban, amikor a mellhartyak
kozott szabad levegd jelenik meg, vagy a tiid6 légtartalma jelentésen megnovekszik
a tiid6 kopogtatasi hangja dobosabba valik. Tiid6tdgulas (emphysema pulmonum)
esetén a kopogtatasi hang un. dobozossa valik. A kopogtatds soran figyeljiink a tidé
nagysagara (normalishoz anatémiai helyzetéhez viszonyitva), a kopogtatasi hang mi-
lyenségére (akar a tiid6 kisebb részei felett vagy féloldalt teljesen), a kopogtatasi hang
szimmetrikus voltara és a megfelel6 rekeszkitérésekre.

Fontos megemliteni, hogy mellkasi folyadékgyiilem megléte esetén a tiid6 als6 ha-
tarat kopogtatassal feljebb érzékeljiik, mivel a folyadék okozta tompulatot, biztosan
nem lehet elkiiloniteni a rekesztdl és az alatta 1évo szervek kopogtatasi hangjatol. Ez
nem jelenti feltétleniil azt, hogy a tiid6 alsé széle valoban magasabban van, mivel a
folyadék a mellhartya lemezei kozott a feliileti fesziiltség miatt magasabbra ,,kiszik’,
azonban a folyadékréteg mogott a tiidé nem esett 6ssze. A mellkasi folyadékgyiilem
fels6 hatdra ezért killonboz6 kopogtatasi er6sség mellett valtozhat. A mellkasi fo-
lyadék okozta tompulat masik jellegzetessége, hogy a hatdra altalaban nem azonos
lefutdsu a rekesz hatdranak lefutdsaval, hanem a gerinctdl a hats6é honalj vonalaig
emelkedik, ezt az emelkedé hatarvonalat szerz6i névvel Ellis- Demoiseau vonalnak is
hivjuk. Jelent6sége a diagndzis megerdsitésében és a mellkascsapolas helyének kivite-
lezése szempontjabdl kiemelendd.
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Légzési hangok hallgatozasa

A tiid6 hallgatozasa soran hallott hang létrejottében szamos ,hangkelt” tényezd
egylittesen vesz részt, ezeket a hallgat6zdas soran igyeksziink figyelembe venni. A tiid6
hallgatézasa sordn a péacienst arra kérjiik, hogy fejét t6liink elforditva, nyitott szdjjal
meélyeket s6hajtson. Ekozben a tiid6 tobb pontja felett, altaldban szimmetrikusan hall-
gatézunk. A hallgat6zast mindig a tiidécstcsok feldl kell elkezdeni és haladni a tid6
bazisai, a rekeszizom felé. A hallgatdzas torténhet a haton és a mellkas eliilsé felszinén
is, a vizsgalat soran azonban azt is figyelembe kell venni, hogy a megfelel6 tiidélebe-
nyek vetiiletei a mellkason hogy helyezkednek el. Fontos, hogy lehet6ség szerint min-
den lebeny teriiletérdl szerezziink hallgat6zasi informaciot. Fekvé paciens feliiltetése
utan kozvetlentl a tiid6 bazisai felett néhany belégzés idejéig, enyhe szortyzorejeket
hallhatunk. Ezek az atmenetileg fennall6 hangok normalisnak tekinthetéek, melyet
a tido alsé részén atmenetileg jobban érvényesiilé gravitacids er6 okozta folyadék-
kidramlassal magyardznak. Ha a hallgatozast a leirtak szerint feliilrél kezdjiik, mire a
tiid6 alsé része folé ériink, ezek a hangok normalis koriilmények kozott megsziinnek.

A hallgatézas soran tigyeljiink arra, hogy a paciens leengedett vallakkal (kissé¢ meg-
gornyedve) iljon vagy élljon, igy a haton a bordakozok jobban kitagulnak és jobban
megitélhetéek a légzési hangok. Minden hallgat6zasi pont felett érdemes legalabb egy
légzési ciklust (egy be- és kilégzést) megvarni. Koros légzési hangok esetén figyeljiilk
meg, hogy azok be- vagy kilégzésben hallhatoéak (jobban), illetve zenei jellegiiket,
erdsségiiket. Mivel a tiid anatémia helyzeténél fogva a haton vetiil legnagyobb te-
riileten a mellkasfalra, a haton mellkasfelenként legalabb 6 ponton hallgatézzunk.
Emellett hallgassunk ra néhany helyen a mellkas eliils6 felén is a tiid6kre. Gyakran
zavar6 tényezd a paciens szérzete; ezt az adott rész benedvesitésével tudjuk csokken-
teni.

A tiid6 felett hallott hangokat 3 nagy csoportba sorolhatjuk
1. 1égzés kozben keletkez6 alaphangok (alaplégzés és tracheobronhialis 1égzés)
2. mellékzorejek, melyek koros esetet jeleznek, és plusz hangként jelenhetnek meg
(bronchialis, pleuralis, alveolaris)
3. a paciens hangképzése sordn a mellkasfalig vezetett hangok (bronchophonia,
egophony, whispering pectoriloquy)

A 1égzés kozben keletkez6 alaphangok koziil a tiid6 feletti hallgat6zas soran legna-
gyobb részben az un. alaplégzés/sejtes 1égzés/vesicularis 1égzés hangjai hallhatoak.
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Ilyenkor az alveolusokba bedaramlo leveg6 megrezegteti az alveolusok falat és létre-
hozza a jellegzetesen halk, mély hangot, melynek jellegzetessége, hogy kizaroélag be-
légzésben hallhato. Szintén normaél kortilmények kozott hallhaté az un. tracheo-bron-
chidlis hang, vagy roviden cs6hang, mely egészséges paciensek esetén kizarolag a
trachea és a f6horgok felett hallhatd. A hangot a trachedban és f6horgékben gyorsan
araml6 - be és kilégzett - leveg6 hozza létre. Ez a hang kozvetlentil a trachea, vagy a
lapockak kozott a kozépvonaltol kissé jobbra hallhatd a legtisztabban. Az itt keletke-
zett magas, éles jellegli hang jellegzetessége, hogy mind be-, mind kilégzésben hall-
hatd, azonban kilégzésben hangosabban. A tracheo-bronchialis hang zenei jellegénél
fogva normal koriilmények kozott nem vezetddik a mellkas egyéb teriiletei felé, csak
a fent emlitett helyeken hallhato.

Sejtes légzés gyengiilésének/megsziinésének gyakori okai lehetnek, ha az alveolusok-
bdl alevegd felszivodik (atelectasia) vagy az alveolusokat valadék tolti ki (pneumonia
-tiidégyulladas), illetve, ha az alveolusok kiviilrél vannak 6sszenyomva, vagy a pleu-
ralis térfoglalas (folyadék, levegé) nem vezeti a meglévo sejtes 1égzést (PTX, HTX).
A kett6 gyakran erdsiti egymast. Sejtes 1égzés feler6sodhet gyerekkorban (puerilis
légzés). Normal koriilmények kozott a tracheobronchialis 1égzés nem vezetédik az
alveolusok felé, azaz a tid6 felett hallgatézva csak a sejtes alaplégzést halljuk. Ab-
ban az esetben, amikor az alaplégzés/sejtes légzés megsziinik a tiid6 a légtartalmanak
csokkenése (atelectasia, tiid6égyulladas) miatt a ,,stirtibb kozeg” elvezeti a horgékben
képz6dé hangot egészen a mellkasfalig, igy az nagyobb teriileten is hallhatd lesz. Mi-
vel ilyenkor koros eltérések okozzak a horgi légzés vezetddését, a hallott hangot koros
horgi légzésnek hivjuk.

A mellékzorejek azok, melyek nem normadlis allapotot jelz6 hangok a tidé folotti
hallgatézas soran. MegkiilonboztethetSk pleurdlis (mellhartya lemezeinek 6sszedor-
zs0l6dése dltal 1étrejove hang) és bronchialis (a horgérendszer sziikiiletébdl, a benne
1évo valadéktol illetve annak jellegétdl fiiggd nagyon valtozatos hangokat képes 1étre-
hozni) zorejek attdl fiiggéen, hogy a koros hang hol keletkezik.
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