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1. INTENZAI TERAPIA SZERVEZESE DYEWESE

1.1. Aneszteziol@iai ésposziperativszabvanyok

Ezen szabvanyok UKnboznek az adott koérhdz kompetencigjanaks a
nemzeti/nemzetkozi térvényeknek S 3 ¥ S £1S £ 1! 1 S | énlitatinkedyy o
egyetemi korhaz keretéhelll taldlhatéanesztezioldgiai részlegodellt:

T

Személyzet: egyaneszteziologusszakorvos ésegy anesztezioldgiali
szakképzett assziszteMsA Y RSy Y &A&(l! 60 Sy

Felszerelés: altagiép, monitor, gydyszeres asztalda N NH ! éléast3a A
biztosit6 felszereléoxgén

Altatégép részei:

l

l

GazkeverélS £ | t  f Jeiikségeb égpskay altatasban hasznalt géat

(O, N2O) a korhaz kozponti tartalyaibdl O&a! @ST S S1 Syz 1 SNB
altatdgép hatoldalara szerelpalaclokbol nyerik. A tartalyok illetve a

LI £ F 0121 1 A @$dmésirédukiorald &r6ra gsokkentik a gaz
nyomasdé, amelyek igy jutnak be az altatogépbe. Innen az
aramlasszabalyoba kertlnekrotaméter), ahol tovabb csokken az addigi 4

bar nyomas ésiter/percben beallithatGaramlas jon létreA meghatarozott

aramlasi gaz az inhalaciés anegzkém parologtatd edényébe jut
(vaporizor) Az edényen belll a friss gazaram két részre osaikgyik belép

a parolgé anesztékumot tartalmazo térbe, ahotl00%2 & 'y G St NG ! |
3! 1 ¥kaldkkal, majd a szabalyozé gomb &ltal meghatarozott aranyban a

két aram egyesill egyméassal.l SRSy el Sf KjprHakivanDa! 6 S
inhalécidés aneszté&um koncentracio

[ S3T ! NEB y RaSSTKENIBAE | | NBIyRFAITISNS 1 SGé¢  6al
dealiSYyAmaras 3T ! NB Y R aéb@aidhy Ssteinspo y 2 v
visszanemf S3IT ! NREWapesdnSKHB I/ Z53X93XC0 YA | R
friss gaz aramlas, amedylkségeahhoz, hogy a kilélegzett €@e keriljon
visszalégzé¢S | 1| @SiG1 ST ! ARG SAT a2 NSy
6f S3T lalap dldeta tbeteg a kilélegzett gazkeveréket, vagy annak
2SSt Syitla KityelrRt iADS8E8BI 666Skdl pSHB|
kellnyeltetni(szérnRA 2 EA R2 G St y & St thidraxid)ngirilant G dzY v
hidroxidés kaliumhidroxid).

Ventilator. pneumatikus dugattyudyijtatos stb.




Monitorizdas

1 Keringési paraméterekvérnyomas meérés (invaziv, nem invaziEKG,
centralis vénas nyomas mérése, pulmonaris astévalamint kapilléris
ye2yYta Sa | | SmNé&kégead! LISNOGSNF23I G

1 Ventilaci6 és oxigénacio: oxigénkoncentracio {FiOpulzoximeéter,
kilégzésvégi szédioxidkoncentraciq ETCg), kapnogréfia.

f Neuroldgai paraméterek: koponya 2 LILXX SNE {1 2Ly el ANA Yy

T ¢SAGK! YSNESYHK BK! Y9I MESH|StAaS b0

Gyogyszereasztal

1 Anesztéikumok:  hipnotikumok, analgetikumok, szedatimok,
izomrelaxansok

1 Ujraélesztéshez szilkséges gyogyszerek: adremaindrenalin, dopamin,
néatrium bikarbonét, furosemid, digoxin

1 Infaziés oldatok: krisztalloid oldatokfigiologias sooldatRinger laktat),
kolloid oldatok @&lbumin, zselati, dextran, hidrox5 G A f 1SYsSye
vérkészimények

T 938S8S06S1Y fFNAy3I2aTl 5L o1 Méalisyubusdk,! YS!
laringealis maszk, oxigén mas@yedelpipa, Ruben ballonesziviatéter,
alA3Aff F23s53 NI IGILIH AT 2yeSides 3 SalE
kanuok (brandl), csapok, infuziés palackddk steril inflzios szerelék,
infGzios pumpak/melegi! 1 = o6zdxadzfyikiis syondak, central vénas
katéterek, defibrillator.

PosztaJSNI GNDBSONBR! k YSIFAI&STH !

T #€ G £+t 0 ykotel tatalieitd té¢dm

 Személyzet: ¥ | &S bekeg, egy allandd aneszteziologus

T ¢SSYyR! 1Y YrBoibrizang § fbgtey ktudatallapotat)égzését
(oxigén maszk, pulzoximéter), keringé® @S Ny & 2 Yt &tXkezedé¥ DO X
beadéasa, fajdalom csillapitadének, sebek, kdtszerek megfigyelése

1.2. Intenzv terapias szabvanyok, High dependency unit

Személyzet:

T hNB2a21Y 2 adrvisok sxai@Voski feZidens brvosok
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T Cly! g8NJ 1 1 S LI &diok, petegssaNigok radiologus technikus,
pszicholdgusdietetikus, gyégytornasz, titkarakaritok

Felszerelés

1 Monitorrendszerek: EKG, vérnyomas, pulzus, oxigén szaturacio,
1FLY23INY TAIFLZ . G6Sad K! YSNASTE S

T £+SyGAft G2 NP1 EK HropcHobzkoN,B yhRBatic® kanilok,
laringoszkop, maszkok, humidifikatorok

1 Defibrillator, pacemaker, kontrapulzacios ballon, invazi nyomas
monitorizalas, infuzios pupak

1 Hemofiltralas, hemodiatis

Vérgaz aalizis, hordozhato6 rontgen gépyltrahang gép

f Beteglocsi hordaggyal, kerekes szgkl G | T ! 1 2kersi xamlokoc&a T S NJ
halottszallitokocsi hordaggyal

=

Transzfuzios részleg

T 1217111 FSNB &kadésa #ekdzfonttaly £

1 Személyzet: szakképzet aztas.

T 9a1 11 7T11Y GrNRfs KAI!' al SKNBWE | 58 &z
(termosztat), centrifugald, veg lamak I & 2 NB kFSf YSt SaANG!

1 Szeroldgiai tesztek: ABO és RhD azonossagi tesztek

High dependency unit

| Osztalyokorklinikakon talalhatd, nemii S @S & 1 ds3e/ Rzintenziv
terapiaval

1 Szerepe az intenziv terapia felszalaskh

Személyzet: szakképzet asziszferanimalo szakorvos

1 Eszkozok: 3@k oxigén forrassal, monitorEKG, vérnyomas, pulzus,
szaturacio)

f Ujraélesztésha szilkséges)

1 Szalliasi leneli $égek CTe és mas radiologiai kivizsgalasqkiatenzi
terapiara

=

13.. Al d2yat 32a SHkekl aSINIEA YI y!

Az intenai terdpian ddgozo egésseglgyi szemeélyzetnakmerniekell a szakmai
(bioldgiai, kemiai, tarsadalmi) és fizikai (elektromos aragéz, robbané anyagok)
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veszélyekt/kockazatolat. A veszélglharitasa a biztonsagi rendszerek hasznalata
gLt YAYG | YS3St VeszBlyek: ®bband ahSsyidumokig&dkS i ¢
nem szigetelt csatlakozpkelektromos szalak meghibasodott berendezék.
aS3asSt! 1 sSay yabegztéAdngohasindlatag kdzpontixigén allomas,
antisztatikus padlé és papucsok, szigetelt elektromos szalak, foldelt csattakozo
GSR! NYzKt T | ( Y AzéfbkBeteiidez@& St INBYyRA&T SNB& St !
hasznélatutastasok o SG I NIit &aF @ 0ab2NN¥SE S aLISOATAOS
acvi d NDA ny R2YSWAdzZ aNyYNGNODAAE HAnN

14.CSNI! | Sa & inter@iveraNidnS a S

Az intenziv osztalyon kezelt betegek morbiditasat és mortaitt & 2St Sy i
befolyasolja & S NJjelehl&ei Ez lehet k6z6sségbesgypedigintenziv osztalyon
szerzett(nozokomidlisff S NI A KoPsededy a1l SNI SdGd FSNI! T Sa
érzékenyek ezzel ellentétben anozokomidlis infekciok kokozéi altaldban
antibiotikum rezisztensekAz intenai terapias betegelkilondsen érzékenyek a
nozokomialis fet T S & S 1 NB Az aldpBadehsgdh @hmagaban hordozza az
AYTFSTOAs f SKSG! &S >$)agyakohbinkzzlv BavatkeedisGki = S 3
03ASLIA f St SIAST UaBivifydmasoK mMéféseygydmirdndak, yiolyag
katéterezések),az immunrendszert géatligydgyszerekhasznalata valamint a
bélnyalkahartyat ért stressgedigS £ | & S 3 Nrirkok transzlbkcidj&.

A M A 4 oA

A nookomidlis fert T S& S SNBERSGSY f(e®#es ivalaBinf R2 3 S
St a! RhéSadl&gavagyharmadlagos

AprimerSY R23Sy FTSNI! T Say o6S0GS3 7T Stegagi St
flordjabol indul ki @ltalaban  Gram pozitiv baktériumok: Enterococcus,
Streptococcus pneumonie, methicillin érzékeny &tdpcoccus aure)sSzekundér
SYR23ISy ¥F&Nlpusitug addrjal flora helyett 11 Ny & ST Siéo! f
beteSlG 1 2f2yATtfts YAINR2NAFYAT VtzdaR ki G St
(tobbnyire Gramrmegativbaktériumok és MRSA).

¢ SNOA SNJI S E R (Atogén)M&MNAB! AT S&EsBriliAltRszkozok, rosszul
FTSNI! Gt SYNGSGG Y #abslyok be ineésnNaxtds&zényezditkézl G &
(fakultativ patogén Gram negatipalcék: Klebsiella, Serratia, Aciredoter,
Pseudomonas valamint a MethicillRezisztens Staphylococcusrédus).A beutalt

korhdzi betegek H%nal, az intenziv terapids betegek 2584 f F 2 NR dz
nozokomials fei! T Saad® cCcSa2f! R! 2 ®B T0ISNG {LoAH Wy ST |
FSNI! T S&aS1 | NI-gténig keSdbéSidjEtSDisZagokban @287 arany
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kétszer- haromszor nagyobb lehetEgzel kapcsolatgslentésekmegtalalhatdéala

11 @S liftedrietes oldalakon: European Centre for Dised&evention and

Control (ECDC)Centre for Disease ré&ention and Control (CDCNational
Healthcare Safety Network (NHSN), International Nosoabinifection Control
Consortium. A ozokomt £ Aa FSNI! T SasSi 7F!rintDhogyut2 NI 2 |
fert! 1 S&aS1X aSoFSNI!T SasS1 =z GNRrl-Hgydzbveti Rt a3
T S NeFek 1

I FSNI!T SaNB KlFaflY2aNisoShiesywsSasit al si
NATAlsFFE102NR1Y AR! & 1 2NBesz] Podskirmldlanit | G G
daganatok, immunszupresszio, rossz altalanos allapot.frizikofaktorok: invaxi
diagnosztikai beavatkozasok, mesterséges I|élegeztetés, parenteapislas,

hagyuti katéterezésekd N NB ! YaAgt&kIhkelytelen antibiotikum kezelés, tartos
intravaszkularis kanulok, stressz ulcus profilaxis.

InfekciGkontrol protokollok, iranyelvekaz intenzai osztalyon ahhoz, hog a
FSNI! T Sald YSEAS ke3djik rgtokdidkia, Srinyekre valamint
magasabb tisztasagormakra van szukseég:

T YI NNt GSTAy (! Iy ( hedelk? pratdkoiyk |éiahazdsy,t € | i
betartasa

Aszpszisantiszepszis protaklok bizonyodbeavatkozasokhoz

A beteg elkilonitése

C S NI ! $i ésStgfifzaldsi protokollok

Hulladékkezelési iranyelvek

Jarvanyesetére kidolgozott protokall

Higénia: kortermek folyamatos tisztantartasa, kézmosédseteggel vald
kapcsolatteremtésS f édutan] Sal & £X GSR! NHzKt T I & K

LYGNI @F a1 {dzf +t NAa 1FYNEI]l FSNL!TSa 12yl

al y! @6NiSiAy2ata YlFI2R 1Salide£ KIFalytf
| St eA ®WSNI! Gt Sy N

{GSNAE GAETZ oONIyNft KFalTyttlral

Helyesrdgzités steril kotizés, napSt £ Sy ! NI S &

Periférias kanuloket 482 oOra utanki kell cserélni, majd a 8zs helyén
sterilkotozés Yy G A 6 A 2 G Acdselzy2d |1 Sy'!

1 Infaziés vonalakat 48 6ranként cserélni

= =4 =4 4 -4

= =4 4 4 A
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1 Vérkészitmények, zsk, oldatokutan is ajanlottazinflziés vonal csete
1 Perifériakatétereketnem hasznalunk vérvételre

[ St S3aSTiSG! 3ISLIST

Steril intubé&cios kanul hasznalata

I £ S3T | NB y4BoHrarkéiide®ldi 1 n

I £ S3T | NaBlyesapotafifdlyadék eltavotasa

| SNRal 2t21 OaSN#seSasS ol 3e FSNI! Gf Sy
Parasitasrdnasznalt folyadék steril kell legyen

Steril aspiraciés szondak hasznéalata

Hasznélat utan az pgacids szondak el kell dobni

9 Zart sai6-rendszereket 24 6rakénell cserélni

= =4 4 -4 A8 8 A

Hulladékok kezelése

A k@héz valamint az osztalgltal megszabott f G £+ y2a Sa o6Sf.
szerint kell eljarni

f 1dzAf £ RS]T {(STStsasyst 11a4aStsST! I 1Sail
CSNIUIT I 3eySY A&
YILGStST! + (1SaldeA&A KFEaltyteFal
aSAFStBi T aryR |1 GF3Ae .GF NIt fe2] KIFaly
Nedvesvér,szék SO X @t £ I RS 0 |kélkehysendldl] v Sty @ f
Al aTl yt f ikdkashiieSnenEa kortermekbenorténik.
1 Zsékok, tartalyok feliratozasa

= =4 4 A

Betegek elkulonitése

1 Az osztalyok altdelallitott protokollok szerint torténik
 Kilbnos St ! @A I & tskikségesi & tHY/, TBC, pilitisz valamint
CytomegaloirussaF SNI ! T 1 64 06S3GS3S1T SasSisy

1.5. Kérlap hasznalata az anesziélogaban valamint az intenxi
terapian

Léteznek standardizalt kérlapplamelyeket az osztélyola szikségleteiknek
YS3IAFSt St ! Skithatrakd) tmbdpsithatnak. Aéltozasok ellenére az
alapadatokugyanazok:

| Betegazonositéadatok, diagnb A 4 X Y A£GiSiG yS@S
14




= =4 =4 4 A

T

Beteg napi bioldgiai allapota
Terapias és beteg gondozasi utasok

z

Eletieleket] | #SG! .Gt ottt T I {
Kezelés: gyogyszer neve, adagadas madjaiy, sc, im)
Folyadék egyensuly

Paraklinikai adatoKgboratorium,réntgen vizsgalatogkeKG)

Barmilyen valtozst a beteg bioldgiai allapotabamagy kezelés moditastbe kell
irni a lapba. Ezeknek a bejegyzéseknek nem asaksi hanem tdrvényes
2StSyid! asSaNl Aa Oy
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Judetul : Foaie de observatie nr..........coooovvvoveerieninnnn
Spitalul Grup sanguin/Rh
Sectia: anestezie - terapie intensiv .............

* FOAIE DE OBSERVATIE CLINICA
TERAPIE INTENSIVA

NUMELE ...l aivmgisiannnibes PRENUMELE .......cooooooovveiveevnnnn, Sextlvinn Varsta.........
Greutatea ..........o..ovovvceerireernnn. fnaltimea ...........coovvveennn.... Diagnostic
Operatia ...

Complicatii

Semne clinice:

Starea generali ........................ Starea de hidratare ................... Cunostingd .......cecvvveeernnennnnn..
Coma vigila umeda ... Insuficienta circulatorie ...........
BAMS o e Limba................ STy M e Centrald = s
LI L e R N [N USCRIA il b rinranses
PUBIIA s UMEE itz
RefleXe v 70,01 (SR SOOI RO - "Y1
COMNEAN «veovoo oo USCARE syt s i i)
Conjunctival ........ooovvvrooo... Tonus globi oculari..................
FOtOmOUOL vuscossiiisaisaiisisies: Pliucutan ..ot
DegIUtitie ..ccrvverrerrrvirrne VEIE ottt
BUT, st s BAEmS rsetmt e
Dabinsky .ooooooooooeo Oligo-anurie .......ocoovvvereeererenn,
Semne de edem cerebral .......... Temperatura
............................................... s S
Alte semne neurologice ...........
................................................ Bilang hidric.......ccovvirinrcnnnen,
EVOLUTIE TRATAMENT

Semnatura si parafa medicului,

1. Abra:Intenziv terapias korlagS(f @ldal)
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39°

38"

35

34"

33°

32°

30"

~
b

37" 3

28

24

4

210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

lesiri

Aspiratie

Pierderi in compresie

Alte pierderi

Intriri

Sange

Glucozi ... %

Bil

ant volemic

Medicatie

el ol Pl Ko Bl P Bl B Bl

S

Ll

Observatii

2. Abra:Intenziv terapias korlapr(asodik oldal)
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Ol

RA

TA/P[R | T*

240
230
220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

52 41°

48 40°

44 39°

40 38°

36 37°

32 36°

28 35°

24 347

20 33°

16 32°

12 31°

8 30°

4 29°

Total iesiri

Total intridri

Total bilant

C

v T

oD

A

Maxima

AT

A

Minima
O Puls
O Respiragie

spontand

S8 R K= N ) K P P

TOTAL MEDICATIE

S

Sk

Observatii

asistata
ww Respiratie
controlata

S.C

Stop

cardiac

SR

Stop

respirator
4 Intubatie
T Detubatie

3. Abra:Intenziv terapias korlagharmadik oldal)
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De la ora - la ora

7-10 |10-13 {13-16 [ 16-19

19-22

22-1

K Ca

HCO,

alorii

Total

Per| Lichide

0§ | Alimente

Api endogenl

Singe plasmd

INTERNARI

Total intréri

Lichide

Cal

orii Na Cl

K Ca

HCO;

Pierderi-insensibile]

Diureza

Virsdwri

Scaun

Aspiratie

1ESIRIE

Drenaj

Febri

Transpiratie

Total icsiri

Lichide

Na (&]

K Ca

? zilnic
Bilant

cumulativ

ANALIZELE SANGELUI

ANALIZELE URINEI

Alte examene paraclinice

Hemoleucogrami Coagulare Tonogrami Electrocardiograma
N.H. T:S. NA+

Hb T.C. K+

V.gl T protrom Ca++

NL. Howell Cl-

N. Tr. Fibrinogen pH

Ht. Densitate

Ionogramad Uree Albumina Radioscopie pulmonard
Na+ Glucozi Uree

K- Glucozi

Ca++ PCO Corpi cetonig

Cl- Oxiometrie Hemaui

HCO, Cilindrii

A sau ()

pH Examen de fund de ochi

EXAMENE PENTRU PRODUSE PATOLOGICE:

4. Abra:Intenziv terapias kérlamegyedik oldal)
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JUBDBTUL i
LOCALITATEA vt s
S P T A e S s

Foaie de observatie Nr. ..........c..c...........

SECTIA anestezie-terapie intensiva

FOAIE DE OBSERVATIE CLINICA ANEXA ANESTEZIE

NUMELE .... PRENUMELE ...... Sexul Varsta
Greutate ... Diagnostic
Operatie Propusd ..........ccevevnreeens
EXAMEN CLINIC
PREOPERATOR: POSTOPERATOR:
Febra Ant. alergice Febril:: la24:ore i laASore g
Ant.nfect. Poliomielita ... Alergie

Ant. anestezice ...
Ant. toxice

Tuse

Faringe
Sputa

APARAT RESPIRATOR
Sclero-emfizem ........ Laringita
Dispnee .... Bronsita ...
Laringe .... Congestie ...
Lichid Pleural

BRI .ooorossiisasmsenis
. Atelectazie ....
. Pneumotorax .

APARAT CARDIOVASCULAR

;71— 5 - M < o Tahicardie ..... Colaps
S. subiective Soc ... Hemoragie .........c..ccovune.
Lez organice Flebita ......., Embolie
BEG iunsai Vene .. Cianoza Lichid pericardic .. Cianoza
APARAT DIGESTIV
Dentitie .... Tranzit Sughivfiiss b s nm
Diaree ... ... Varsaturi ... Vérsaturi ...
501 (fA— Fistula .......
APARAT UROGENITAL
Diureza ..... Densitate ......uusisisen REIBNOC nisrasassiriasuinanand ORE s vacissbor aaaeva asns
Mictiuni ... Infectii Diureza: 24 ore ABONE i iiviicisiiisissisisnsmesse
EXAMEN NEUROENDOCRIN
Tipuiaass Sifilis .... Stare psihica .........ccovvvivinnen CBlEE: e
Cefalee .. . Reflexe .
Gl.tiroida ..... . Gl.paratif .. Paralizh siasssagsss Gl tivoidlccsaaisssies
(Chwostek) .. . Gl.siren .
Miastenie .. .. Diabet ... G L PRIBRE 2 iiaimsiaitass i o S s s
ObeZtate .........ccccoereererrreraesanens Slabire ......
CASEXIE ccivcssmmumsenemsiasis sy ossamiNses s A AT S Evol. diabetului
EXAMEN LABORATOR Probe
Wilsnavanass Proteinemie ... Glicemie:oinaia {5 | ST ventilatorii
3 L Uree in WEACL | SAURE , vscommsmvssmmeven || cioossisssmssions i onssssnss iaiRase s B IS
OrInE: ey | R R
L O—— B omssssmiasesess MR e ivasass Ex.urind ....

Probe hepatice

FiQ s
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PREANESTEZIE ORA
TR TA
P
3752
240
36°48 230
Insuficienta.. 220
35°44 210 |
200 |
34°40 190 !
INDUCTIE 180
33°36 170
160
32°32 150
140
31°28 130
MENTINERE 120
30°24 110
100
29°20 90
80
28°16 70
60
27°12 50
40 |
2%° 8 30 i |
20 | ;
25° 4 10 ‘
T.A. Pierderi in aspirator
Comprese si alte pierd
Puls BILANT
Resp. Sange | !
Glucoza %
Anestezi- | | |
ce 2
3
4
5
6
Cod
S9
V-TA |5 §
e - Puls § %
O-Resp. | < S
spontand
vv - Resp.
contr. |.&
& - Resp. g
asist, | 2
I - inwb. | ©
v - Debit.
2>¢-Op.

6. Abra:Anesztézi&orlap masodik oldal)
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Observatii:

1] Hb O, |Operatia |Anestezia
[ | I S executatd |tehnica
| 100 %
90 %
|
| 80 %
70 %
60 %
] 50 %
]
40% | Durata Durata
i
! 30 %
| Operator | Anestezist
i TOTAL
)1
|
[ |
| Bilant +
[ ] general
| 1
Total |2
anestezi- |3
ce 4
5
6

Total medicatie:

Prescurtari:

7. Abra:Anesztézia korlagh@rmadik ol

dal)
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R.traheal
R. cornean ....

TREZIREA

Agitat ...

.. Varsatura

Observatii speciale

44 210
[ | 200
i 40 190
n 180
36 170

¢ 160
a 32 150
m 140
¢ 28 130
r 120
a[38°24 110
100
37220 90
80

36° 16 70
60

35° 12 50
40

34° 8 30
20

33° 410

EPICRIZA

Semnatura §i parafa medicului

8. Abra:Anesztézia kérlamégyedik oldal)
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1.6.Kritikus betegapolasa

Nursing meghatarozasa, alkalmazasa

A nursing 4pol6) fogalom az 1996 & S@S] iG! f f SGST A I
terminoldgiabanés gyakran hagzlt kifejezés az apolok képzé&s&y & | 1+ L2 f
feladata a kérhazban tartozkodo betegek megfigyelése, apolasa, szukségleteinek
folyamatos figyelemmel kisérése és oktatasa az orvos utasitasai alapjan.

Az apolasi folyamat dt S L3O & !

1. Felmérés: beteg adatainded @ £2 36 &SY! NJ S4S> Jal T f S
megfigyelés és kommunikaci@polasi anamnézis)

2. Apolasi diagnozisde tartozk a beteg problémainak megallapitasa valamint
az apolasi diagrssmegfogalmazasa

3. Tervezés: az ellatasrftossagi sorrendjének meghatarozasa, az aptédgi

megogalmazasa | GSSyYyR! 1 1A2al (fdéadkelésel @t NXK
4. Kivielezés: az 4polasi terv teljgdsséhez szikséges apolasi tevékenység
elvégzése

5. Ertéelés: annak meghatarozasa, hagyapolasi célok mennyire valdsultak
meg, az eredmények elemzése, kdvetkeztetés levonas.

Az apolasi folyamat alapelemei

Az orvosimunka mellett az apolé megallapit egy apolasi diaigtdés ennek
YS3a¥FStSt! Sy fSUNBK2T S3e& |ajddsdalagyitt G SN
kivitelez.

A beteg allapofelmérésének célja:

1 Az egészséges allapot valamint a betegség felmérése

A betegséggel jaré probléméakdatositasa

Apolasi diagnozis feldhsa

Folyamatos, dinamikus é&zemélyre szabott

Adott allapotstabilizalasa

SN1&as3ftSisS|y Sta! Rt SaISaNisSas
CAaesStsSYyy T +tLRfttaxr RANZgsmlllAa ySYy S3e¢

= =4 =4 4 A
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I R { 3 & #padasiq@amnézis részei

 Adafd & /2 ézSenyy redszerezett eljaras, amely kommunikéacion és
medfigyelésen alapszik. Kommunikdci6 a betegdelzzatartdézokkal,

Y Sy (ikkeh amely négy érkézerv hasznalataval torténikatas, hallas,
tapintds szaglas). Ide tartmak még daboratériumi eredmények és az
Sfin 2NW2aA AN G21yF1 1T AaYSNBiSo

1 Adatbazs létrehoAsa

Az adatolelemzésefontossagi sorrend megélldapsa (betegkdzpontu)

f Apolasi diagndis: tartalmazza a proliéat és a hattérben allé okot. Tigai:
aktudlis és kockazati. jglenlegi diagnaisl T St Y S NB ajtothéd NI y
rendszerezettadatok dsszességeA kockazati diagreis az az allapot,
amelyben az egyén nagyobimértékben hajlamos a jelzett betegség
kialakulaséara

=

Adat tipusok
f C2NN} & &1 SNI ya ¥ Sasdlbded (OFSartdadlz St 11 !
orvosi kibocsjto lapokbpl
1 Jellem szerint: szubjektivif@teg altal észlelt tiinetek, panasjads objektiv
(mésok altal észrevett valtozagok
T LR'oStA 2S¢t SYa zsgdNdiahdtaban geerd Gy ésS 3 A
multbeli informéacidk (1égebbi beutalasok, kibocsajté lapok
1 VAltozasszerinti informéacidk: nem valtozinémzetiség, as,) és valtozé
informéaciok yérnyom& ¥ LJdzf | dza 2 K! NUBNEKG)| f S € |
Apolasi dokumentacio
I o0SiS3asStttata FfteélvYldzaat 3t i SAz2 aS3aN
apolas soranS f | T@ eédhuiiyek, adatolitadasa a2z L2 f + ad @sS3al 1|
9f !l yeSy oAl 2yayiNsiaRmal QikailkérdéseRobrdelldtok, ellatottak
tekintetében), az + L2t t & YAY! aS3S 2 @gdzZ = F2fel
biztonsagérzetének fokozasa, egyévieE T $ifa$t3 o

Adatok amelyek szerepelnek egy apolasilkpban:

 Név, kor, kérlapszam, béul £ + & Rt GdzYl = AR! LRydzal
1 Magassag, testsuly, protéziseleagiak, étrend

1 Vérnyomas, pulzus

1 Beutalas okai, tinetelpanaszok, betegség ideje, tartama
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1 Jelenlegéllapot teljes felmérése: neurodfa allapot, kardierespiratdikus
allapot, a gyomord St NBY R&T SNJ + € €1 LG G+ NJ
beutalasok, kraikus gyogyszeres kezelés
1 Szokasok: étkezésiyizelési, székelési, fizikai aktivitas, dohanyzas,
menstruaciés ciklus, tervezetkivizsgaldsgk vérnyomas méreés, alkohol
fogyasztéstisztalkodas
§ Apoléasiterv
1 Apoléasi zarolap
Apolasi diagnozis felétiisa
A diagnozis sz6 alapos megismerést jelentydleA 1 | aail S3euwE2 1 G
adatokat.Nem szabadsszetévedeni a klinikai diagnézissal!!!

|+t NBY NBaio!f tffy

1 Beteg gondjainak felismerése
1 Panaszok, tinetek megallagsga

1 Térsul6 faktorok meghatarozdsa, amelyek valtoztathatjdk a betegség
kimenetelét

Apoléasi diagazistipusok
1 Jelenlegi diagnozis: klinikai megdés amelya jelenlegi tiinetekre és
panaszokralapszik
1 Kockazati diagnozislyan Klinikai allapot megfogalmazasa, amelyben az
egyén nagyobb mértékben hajlamos a jelzmtegsédkialakulasara
1 Esélyes gondozési diagmzlinikailag gyanus egészségligyi probléma, de
St SISYR! I Reéhét 6 S/iSljefddedi diagndzis vagy pedig
YyS3al £AYKSi
9 Joléti allapot diagndzisgppbb egészségi allapot felé haladas
Apolasidiagnézis megfogalmazasa

1 Egy elemes: joléti allapot
1 Kételemes: esélyes gondozasi diagndzis + kockazati diagnoézis
 Harom elemes:épolasidiagnozis +2 1 21 F GA GSyeSi! 1 b
objektiv panaszok, tiinetek amelyek aé#masszéala diagnozist
ApolasRAF 3ysi A& 28ttt SYT!AY

T b! OSNJ tfotli - £ FSE+ ffN
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Betegreakcioja a betegséggel szemben

Betegre 6sszpontosi

aSAKIGtNRTTE I 068383 StSGSYS|T YAy! ac
Allando6an valtoz6

Terminoldgia nem rogisitt

Azonodija és megoldja a problémat

YEAYALFA RAFIysiAaag 28ttSyi!a

= =4 =4 4 -4 -

Orvos altal megfogalmazott

Patoldgias folyamatotja le

Betegségre 6sszponto§i

Egységes, tudomanyos elvek alapjan fogalrdézimeg
#talrttoly ySwiugttdaz1 A1 0Oalril o!
1 Hasznos kezelés felathsara

= =4 4 4

Apolasibeavatkozagskivitelezés

']t LRttt ar oSFH@Grai121+taz2] YS3IGSNIBST SasSy
fontos tisztaba lenni az apoldkészségeivel @I f I YAY d | FSt St! aa
Ff 1 L2ty Ikésdségekidiirhately apolo:

 Dependenselcnem 6néllsy Oal { 2NW2aA dzd I &N+ a NI
gyogyszer adagolas, vérvétel, kezddéadasa.

1 Independensek; 6nallG orvosi utasitasra nincs szukség, az apolé sajat
FTSESt! aasSasSNBE (% DS b&dghdpiyyelds, Hbetbg |
kényelméneka 0 AT G2a NGt al = St f Sy laMpodas > |
vezetése,egészségnevelésipolasi dokumentacid, betetsztasagtartas
beteg taplalkozasa.

f Interdependensek¢ S 3 & N  YdBlodsa& legyiitt végzetfeladatok
amikor azapol6 segit (pl. central vénas katéteralamint az apold altal
észlelt elvaltozasok amelyek&tvabb k6zol azorvossal (pl. antikoagulalas
utani vérzékenységi NR! JedA F i Rt aSt Sya1Si! €s3ai

Az intenai terdpian nehéz az apolasi folyani YS3IFSt St 1 atett Yg S
y | gsalaban. AEgyesiilt Allamokban egy intemzérapiasagy koltségvese
haromszor tébh mint masosztalyokonés ezért az 6sszkoltségvetés-20%kal
nagyobb. Egy intenziv osztalykiitikus beteg kezelése altaldban 22.000 dollarba

kerll. A magas koltségvetés miatt az intererapiat harom szintre osztottak:
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1 1. Szintolyanosztalyokamelyek rendelkeznethigh dependency uréttal.
2. Szint: kérhdzamely biztositja @ N N ! edetelSelidtasat
1 3. Szint: kérhdzamelyben megtaldlhatd az dsszes kivizsgélasi és kezelési
f SKSO! as3
b! g\NJ&ASItSG alAyniS1yS] YS3a¥FsStsSt! S
1 1. Szint: 4 4gy/1 asszisztenahas

1 2. Szint: 6 &gW assziszterigappali valtas + 2 asszisztééjgeli valtas
1 3. Szint: 10 agy assziszterigaltas + koordinatorasszisztens

Roménidban aEgészségugyi MinisztériumB28s rendelete szeringmelyet2003
ban adtak kia klinikai mega N NH ! Koéh&akban 2 agyat feliigyel g3
asszisztensialtas, a megyei korhazakbags3agt felligyelr¢4 asszisztertsaltas.

Az intenai terdpian a kritikus betegeknékilonleges apolasra van szikségaikit
szakképzett személyzet végezhet. Mindegyikghdgiidnak megan a magapolasi
St SYSao ; LIJ Si S Nietekben felveZBfil A intenziteFapian
St ! F2 NRdzf apolaskoljanhtst, @pblasitiagnozisaS a | O ket] A G Al ¢

h
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2. KRITIKUS BETEBGZESI DISZFUNK@GIOV

2.1. A légzés monitoridasa

A lég#s monitorizéés egy Osszetett kévetds | YSf & | fS3aT S& | Nf
2SSttt Syl ! LI N} YSGSNB|1 VYS3afFAaaesStsasy | f
diffuzioja az alveokkapillaris membrarszintjen(CQ, Oy), gazak parcialis nyomasa
artérias/vénas verben és ezek hatasa alativ anyagcserére (acidézis, alkaldzis).

A légzés sajat paramétereinek (C@, szin) felmérése kapcsolddik egye
Hemodinamika paraméterekkelperctérfogat stb.) amelyek invaziv/inem invaziv
eljarasok, képletek alapjay S NK S (i Kistami®atok. Ez a légzés és keringés

al 2Nea (FLOazftl Gt yI 1 asteddzdtstitrii! = G NR! =

A légzés monitorizalasanéik OSf 2F A 1 :AyiSyi N@ 2al Gt f
. LégzésiRA AT Fdzy | OAs 1 | Al f(sebédzett Hedvatkodasoky S 3 &
leforgasa alatt az altatas kozbeb)gyanakkoS £ f Sy ! NI | G4 I f Sf

11 NBA6Sy dlFftfKFGs fS3isaa It 1z S
FfaGFds3SL) YA RSaSo
- HRyy betegséfagresszié sulyossaganak felismerésdégzési egyensuly

szempontjabal
- Kronikus(KOBPvagy akut betegsély! w5 { 0 &gt e2ao02Rt at yl
- A1ST Stsa tST¥2NBHtal FtFaGd oS{11 @SG1SI]

f St $3ST G S lneghiBa®dasanaBehsBérésel
- Nem utols6 sorban a |égzés monitorizadlagechnikai a hipoxémia,
hiperkapnia valamint az acidozis felmérését célozza.meg

2.2.A légzés klinikai megfigyelése

A legzési diszhkciot elkerllhetetlentl hipoxémia és hipegnia koveti,
aryStesS1yS1y 1fAYyAllILA @GAraal Kly3dal @lFyod |
alt NYFTs GNySGS]Y sa 2StS1 | (1 @Sa1sit
Dispnoe: szubjektiv tiinet, a beteg ugy érzi kégatedzuszogni, megfullad. A légzé
felméréda SNB RA A&l LIy 2 S tBretSketSogyeljlk mdgl @SG 1 ST !

- légzésfrekvencigl2-16 legveétel/perc)
- hordozhaté spirométer segitségével megmérjik az légzési térfogatot
(Iégtérfogat 8ml/kgh).
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91 Sy 1SS0 LI NIYYSUGSNI aSaINGaASTASBSE A&l Y
légzeést.

A beteg:

- polipnoés (dégzeés gyrs, a légtéerfogat megtartott, setenként ndvekedett,
vagy csokkent)

- tahipnoés (a Iégzés frekvenciaja lényegesen megndvekedett, a lIégiérfog
kissé nagyobb mint a holttér)

- bradipnoés (az alveolaris 1égzés rohamos édellé SG i ¢ S@S3! Y$S
csokkenésével aranyos cstkkenése)

A hipoxémia, hiperkapniabronchus.hiperszekréciot okozamelyy' | @St A | K|
ellenallasét, ezaltal névekedett légzési munkahoz vezet.

Az orrszarnyidgzés egy archaikus reflex és hipg¥él { Sy & SNI St YST Sy

A légzés deompenzaldsa a légzési segédizmok hasznalata altal nyilvanul meg, a
szupra illetve infraclavikularis ark inspiratérikusbehltzodasdtiraj)

A cornaj, wheezing,zgidor: a légutak elzarédasanakele, belégzésben hallhatd

lelet, amelyet a kis/csokkentatmS NJ &s#wdn ataramld6 megnovekedett

It TGSNF23LG 2121 @ 9yyS{ Kt G0GdSNBaovdgy 1+ f €
idegentest stb.

A hiperkapniaendogén katecholamin felszabadulést valt ki, ami izzadashoz vezet,
' YSt & téstféfeSjélantkezik, nag mennyiségben.

Azen@ 3Sy 11 GSOK2ftFYAY alAyid yl @dS1SRSas -
emelkedéséért.

Ahiperkapnia3 tiinete: izzadasnegnovekedetvérnyomas és szivirekvencia.

A cianozis nem all dsszefliggésben & @nnyiségével, ez a nem szaturalt
hemoglobind T Ny Sy S1 11 all ykKSiG!l o ! KK21 X Kz238@
nem szaturalt hemoglobin szintje meg kell haladja az [S0ddallgatdézasraha a
GNR!'1 FStSii msNRtyeGUkepitdnd Zorghallhdtd pdketichima
erintettségre gondolunk, szaraz szortyzorej esetén pedig bronchospazmusra.

Cardiovascularis jelek: gyors szivritmus, galogmus, Harzer jelfrikuszpidalis
zorej, jobb pitvarhipertrofia, illetve jobb 1 I YNJ KA LIS NlidiinHan | & Y
bradycardia és 6sszeomlas jelentkezik.
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Neurologiai jelek: agresszivitas, izgatottsag, rendezetlen végtagmozgasok, ajkak és
szemhéjak klonusos rangg, obnubiléié és koma jellemzi.

2.3. Alégzésitérfogato & G NR! 1 F LI OAGL &ty Y
AstatkusSd RAYlF YAldza fS31 Sair GSNF23FG21 |

INflyoll! F+tTAAFLAOFY D
1 A Kgzési térfogato +/ 0 1 I £S@S31 YSyyearasaxs
légvétellel be Sa 1At NI YE A | értéhkeNBOBSOOME, B2 Yy 2 N
vitalkapacitas 15%.
1 Ateliesi NR! G SNFt2&d G 1T + S@S8S31 YSyyeAaas
belS3l Sa @sS3aASy I VINN&BDBOSOem.iF £+ f KI (s X
T Arezidudlis volumeVR) egdd NI f §{ 8§ $@d sa @sasy | G\

f S@S3I!I YSyyerxa®ad. bl mnannn

 Avitalkapacitasz amaximalid S@S3! YSyyeArasS3a YA S3e
és kilégzés sordn megmozdithato.

1 Afunkcionalis rezidudlis kapacitlBRF) f 2 N¥'t f Aa 1 Af S3AT Sa ¢
YI NI Rs f S@S3! Y S y308% @PF BlEtkot fighvényéhénp:

f A belégzési kapacitas (ClediSa G NR! § SNF23F 4G Sa | F
kapacitas kulonbsége CPTRF. Szazalékban kifejezett, értékei valtozdak.

A belégzési rezerv kapacit§¥1R egyS NJ f b&égz8givii= 15062000
cmPvagy60% CV

1 A Kklégzési rezerv kapacit4&¥ER) anyugaimi{ A f S31T Said 11 @9Sa!
1AfS3Ii Sa a2Nr y St Y21 RNGKOOLHvagyR3S 3! Y ¢
CV

Altaldban VT<5 ml/testsilyKg és CMx mlitestsilyKg esetén mesterséges
lélegeztetés sziikséges.

1 Alégzési hozaragyA R! S3&8asS3a |t G0 nbylséganielgeNi 2 4 G
spirométerrel mértink meg.

q 11 SNI faSaGSaaG oAit € 11 LI Oklélegmit 6/ +
f S@S3I!I YSyyeArasasSid 2SSt S¢wiepy maximdis i+ €
kilégzés utani lassan kilélegzett £ S@S3I! YSyyeAasSIo
GNR! 6SGS3as306Sy al Sy@gSR! { ,SN38B5y |/

! YtazRLISNO FfFadaGAaA SN gy ofarced At S 3
SELIANI (2N @20)dzVy Ay t SPSIBEORFRAEL G SN

31



kilégzés St & ! Yt a2 RLASNINS/GISY 1 ALINB G NR! 6! f 3
0Stsal sad 11 98 &ahi&gVF aogelképezn n OY

1 A TiffeneadPinelli szam EMS/CV x 100 aranybol szarmazik, VI8T%.

1 9 NI f kiBgzé&sithdzam (DEF-25% C\bol vagy Forced Expiratory Flow

FEF255% Cwsfo T4 | t£S@S31ySyyeaasasi
G6SftaSa 1AfS3T Sa | 25YaeCl interaaliup koapt] St
Mértekegyseége/k.

1 A csucsilégzési hozam vagy Peak Expiratory Flo#H(R |€égzési hozam
csucsértéke s 'y (1 A¥S2S8ST @S> FYAG SNIfGSi
SNl t GSGSGG o0 SFérGalnal 850050 I3, i G S/S!5606/4n n

! Fdzy {OA2ytftAa FLIOAGEHARZ2]T Sa | C9+

felismeréséhez vet: obgruktiv és restriktiv.

2.4.Vérgazak elemzése
I @GSNB+IT 1 StSyisasS | tsS3aisa YAYyRSy ai
hogy pontosan megallagsiuk az esetleges zavar kiallasanak helyét énddjat.

Ezért olyan teszteket végziink, amelyeknérik

a belélegzett @koncentraciojat
- 1At St SIAht&riahatt S@S3A! [/ h

az artérias/vénas vér GaD;

akevert vénas vér £xszaturaciojat
Akigedi SGG fS@S3! a1 SYRAZ2EAR GFNIFEYHYLF]
Akildeg S G0 t S@S3!1 &1 §yograf@ds kaRnoradteMkeljitfségdel |

YSNKSG! @ 91 81 n | vEdzk & bdamitasty ©mey Isiiekycfia, f G |
Raman spektrografia, infravorés spgkgrafia és fotoaksztikus speicografia. A
kilegzés végi GRoncentracid® abszolut ertékben jeleniti meg Hgmm, % vagy gorbe

formajaban

9. Abra: Kapnogram
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4 fazis irhato le:

1. Az d &! TB)laXi#gzés lkezdeti szakaszat jelenti, ami @éntes
f S@S3a1 G G NBz dnat¥ A IZA | KBE @G§SND! fa al i
41 SYRAZEAROLY Rga |t dS2f 1t Nkennyises oS 3!
novekedni kezgelérvea B szintet.

)

2. A masodik fazis (B) a C&szint fokozatos emelkedése az alveolaris gaznak
11all ykSaG! Sy o

3. A harmadik fazis (D) & alveolaris COszinttel egyeik meg (kilégzési
alveolaris platd), szinte vizszintes. A D pont ar@&ximalis értékét jelenti
és megegyezik a kilégzés vésginttel endtidal CQ=ETQ). Fiziologias
koérilmények kozott ennek értéke 382 mmHg kdatt van, ami az EIQ
normalértéke

4. AregyedikfazigD9 0 FNR &a f S@S3! o St .Pkdtaga ST 2 N
csokkenését vonja maga utanatldem létezik belégzés, ez a szint a nullan

YFENFRZ | {1 @SG1S1T! o6Sfts3ai sardio
A kapnometria és [kLJy 2 I NI FA I | GdNR! al ghek! 1 S&.
leghasznosabb és leghatékonyabbf £ SYT ! 2Sd ! & njijtlal 2 NJ |
kardiopulmonaris NBy RaT SNJ YAl | RSASNI f = I T Iy ¢

f StSaASTGSG! 3SLI NBYyRal SNBYS]y VYA]|I RSaSN
St KSt &S, aSRIasSIaNGT i Svdld elvaha&BtANEst a Ujraélesztés
hatékonysagarol.

Az artérias és vénas vér gaztartalmanak mérése

Amint az Qkereszteziazalveofp I LJA £ £ + NR & Y S Vadsdkbayui} ahol I (0 N
2 alakban talalhaté meg:

- Oldott allapotban: 3¥0° ml & 1 ml vérben, ha agrcialis nyomas Hgnm.
Egy liter vérlO0 Hgmm parcialis artérias nyomas értékiehQ) 3 ml O-t
tartalmaz.

- Kotott allapotban, 99%ban ebben az allapotban talalhato, és ebbenjigy
St | all @SiS1TKST o ' n 13130 mKESiakSa KS
91 Sy 114! KSt eSSl {-6tt1poiHEMNG gagidis nyGfass NA
értéknélazl NI SNAt & OSNbBSyd® +Syt a @OSNbSy |
telitettség eléri a 75%t 40Hgmm Pag¥rtéknél.
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A vér Q tartalma az oldott allapotb y f 5®a h {1 41 G4 &€ LY
| a1 S3sSo6! t I REWgtadmam|[ GSNI H AN

Hagyomanyosan a vérgazak ntonizdlasat az artérias vér ,0és CQ
koncentraciojanak mérése altal &g, ami egybekapcsolodik a shazis egyensuly
elemzésévelinvaziv mddszerlUtdlag, ehhez nemnvaziv Q szaturacié mereési
modszerek is tarsultak, mint a pulzoximetria.

Invazivan monitorizaérgazanalizis elvégzése érdekében sziikséges egy arterialis
1FGSGSNI FSyyidl NIt alk X YSt & o vehetidkRnalizisT | y
elvégzésére.

I FSO0al1SYyR!'ZT FYAOS | YAydGtd tSoSaal Njz
0 St aat kelfnmtegnedvesitse, a kémesi jégen kell tartani, a mintat pedig 15

percen beldl fel kell dolgozni.

A szerzett adatok nagyon értégek. Az optimélis Pa®0-95 Hgmm és PaG@0
Hgmm.

A pulzoximetria a hemoglobin oxigén telitettségét gsuézus frekvenciajat méri a
spekrofotometria és pletismografia elveit alkalmazva. A 583 100% értéke

optimalishemoglobinszaturaciétiikréz, 8883% kdzepes hipordiat, mig a 83%nal
kisebb értékelsulyos hipoxgiat jelentenek.

Transztiszularis vérgaz monitorizalas
Atranszktan @1 2y OSY (i N} OAs YSNBakKST 1T SNIs|Ss

alkalmaz, ami az Qiliffaziojat méri a kapillarisokbdl a felszini irh&agPtQ 75%a
PaQ értekének,a PtCQpedig 130% a PaGértekének.

Kevert vénagér Q tartalmanak monitorizalas§SVQ)

A pulzoximetria elveit alkalmaz6 invaziv adsaer. Centralis katétert vezetk be,
amelynek kétfiore2 LJAGA 1T A OQal 2Nyt 2l @lys S3IeArl ¢
gSyta ©@SNBo6oSTI | YiraiaAl LISRAI FStFz3act
Ggraal l 4N NYNE 7188%. Ezéhyerél csokkenése megndvekedett
fogyasztastlietve cstkken; kinalatot jelent.
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2.5.Léyzés fenntartasiy | y' | @ &NeBhhikak
2510 SAYE AOK YIFy! @SN

Gyakran megesik, hogy a légutakat idegen test zarja el, leggyakrabban taplalék. Ha
nem léplink kozbe gyorsan, a beteg megfulladhat, mivel a légutalzard

ARS3ISydSad vyS3aatdztal | fS3] &ésdmbletétf | 60
Amigeszméleténévan, kezeitanylat NI G Sal A S&a t S@S3! SNI

CSft y! idbstrik§dhg G

Felmérjuk, ha a beteg képes kdhdgni, vagy Iélegezni, ha képégni, akkor nem
avatkozunk be, khogésre biztatjuk

Ha a beteg gyengeségSt SA G Ydzil G2l > @F3e (1SLISES
2ERFELYHE KSt&asi {SRA]l Stz FYAyd FI St
kézzel 5 interscapulér tGtést hajtunk végr.

10. Abra:Interscapuléris {ités
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I I Y hegh hatBkoNy, megkiséijeik az abdominalis nyomaggz a man @S NJ
Fedrt YS3ayl awmhdtNhjrtelénimegkdvelveENdyomast a légutakban
Aas &dazidegeniest kibocsatasat.

! YSyi! bétey Magdttdal, miR1 SG 1 ST S@St + Gl £ St A
alapjanal, oklét a gyomorszaj folé helyezi, masik kezével régzitve az 6klét 5 hirtelen
szoritast hajt végre.

I ySY 2+ NJ A&A]TSNNBf  YIy! @SNE 112N Aa
saritasokat amig a beteg magahoz tér, vagy elveszti eszméletét.

11.Abra:HeimlichY' | y! @S NJ O FBINHFK KIS 1SRISG S0 Sy
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Az eszmélet elveszitése a gége izomzatanak ellazulasahoz vezet, ami megengedi,
hogyat S@S3! oSRaBA @2l || (N®sSI S&aT YsSt Sisi
- Bvégezzik a fej hiperextenzidjat, eltavolitva az esetleges idegen testeket a
alt 2NNB3o! €
- H t Sy ! alBgkébtNhh a betegem lélegzik, elvégziink 2 mességes
befljast, St £ Syx! NRd PSS || -ESHSIAINRI $Bdei 1 I A
SttSy! NI Nyl Sa F2fedldeadzsl KIF al Nl&s:
- Hanemf St S3IST ISHKSG! melRas hatpBssBtIAIBNKE 0
végre, az obstrukcid eltavolitasa végett, majd elvégezzik a 2 befljast.
Foltatjuk mindaddig amig betegf St S3IST G SGKSG! @S Gt f A

- Hasikeres a lélegeztetéS,f t Sy hzNJetjelbkBt|hazikségelytatjuk
azujraélesztést.

C S flégditi obstrukcio Ujszuléttnél
Csakis akkor tavolitando el az idegen testz Gjszulott képtelen Iélegezni. Tilos az
ujjak bevitele a szajuregbe, az idegentest eltavolitdsa végett.

- Az Ujszulottet karunkréektetjik, ujjainkkal tAmasztva a fejét, udygy a
fej alacsonyabb szinterlegyen, mint a tdrzs, majd tenyeriunkkel 5
interscapulars Utést hajtunk végre.

- mp I Nfa! al N@Y mdalkas kompgres2ithajikok \&gre/ izs
idegentest eltavolitasa céljabal.

- ISSESY! NNT T NI NNEDaEDaRN! vy § blytBjkias IST (
interscapuléris Utéseket és a massihzsYA Y RIF RRA3IZ F YN3I
valik

Ha ezen moddszerekkel sikertelen a Iégzés Ujrainditasa, ajanlott az idegen test

eltavolitasa Magill csipesszel, cricotiroidotomia vagy tracheosztomia végrehajtasa
F2tyt2G60x fSKSG! as3S1T al SNAy (o
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12.Abra Heimlichnt y! GSNJ g2al Nt | GGy St
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2.5.2.A biztonsagi oldalfekvés

I £stS3i! SalystSatSy o0SGS3SaG oAl Gzyat
megakadalyozza a nyelv hatraesését, ezaltal nyitva tartja a légutagganakkor
csokkenti az aspiracio veszeélyét.

- AYSyid! I 0S0S3 YSttSGd GSNRSE

- A beteg nyduijtott als6 végtagokkfkszik
- Egyik karjabehajlitjuk, tenyérrel felfele
- MasikkarjaSt £ Sy 1 ST ! 2t RI f eszt@rvefvéld adellketS £ & S

- Behajlitjuk a avoli térdet, anélkil, hogy a labfej elhagyna a padkt.
hajlitott térdet magunk felé huzzuk amig oldalfekvésbe kerul a beteg.

- Elhelezzik a labat, ugy hogy az alsé végtagot, erre tAmaszkodik a test, a
karjat a feje ald helyezzik, a fejet pedig hiperexiéba helyezzik,
oAT G2a NG | FSta! $SEY0MERSIREIED G|

13. Abra:Biztonsagi oldalfekvés

A biztonségi oldalfekvés nem alkalrain traumatizalt beteg esetén!!!

2.5.3. Oxigénterapia

Meghataozas

'T 2EA3ISYGdSNILAL T4 | YS3ITSt Snfelyneky Sy y é

céliaabeledl SGiG fS@S3! 2EAASY GSt NGSGdGas3as,
oldott parcialis nyomasa, valamint a heglobin szaturécié értékének 90 folé
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emelésganélkil 2 38 YSNAST ! KI .0z axdénterdpiadent efyi 2 v
végleges kezelési elv és nem helyettesiti az atggseg gydgyszeres kezelését.

Javallatai

- Heveny, illetvekronikus légzési elégtelenség akutizalodasa

- Hiperbar oxigénterapia

- Oxigén hianyosllapot kulonleges esetekben (extrakorpalis membranon
1SNBal Nt GF3& AYyaiNy @l &l 1dzf+ NA & 3t 1

- Oxigénterapia otthon: folyamatos pozitiv nyomas hasznaldletye rovid
tavu oxigénterapia

- Oxigénterapia hipoxémiakiperkapnias klinikallapotokban:
- Szivés légzesedllas

| és Il tipusu Iégzési elégtelenség

Miokardialis infrktus okozta szivelégtelenség

Sokkos allapotok (etiologiatol fuggetlen)

Fokozott anyagcsere szukségletek (égések, politraumatiakyusilyos

FSNI! T SasS 1 alapotakdsaésnionokid méygkzések

Az xigén szikségledOmmHg alatti oxigén parcialis nyomasnal, 90% alatti oxigén
szaturacio és 400ml/perc alatti oxigén kinalat esdégmnfel

Oxigénforras:
I £ S31I NR f S@S 3 loyaz pxiyénhNkdnaentréciifa dagywhanyoss
oxigén forras négy tipusu készulék formajabalélhato meg:

- 1,3-7 mP-es Q palackokban, 10450 Bar nyomason
- Folyékony @tarolasara hasznalt parologtatok
- Kémiai generéatorok,-8 |/min hozammal

pa

- Elszivok, ezek elkillénitik az-® + 11 Ny e ST SGA fS@S3! o
membran segitsegével

Biztonsagi intézkedések

Oxigén jelenlétében szamos anyag gyulékony, néhany ongyulladasra is képes
(zsirok, szénhidratok). Tilos barmilyen langot oxigén kdzelébe helyezni!

Tilos afémrészeke Af £ SG @S || O&a! ST SGS1SG aNiza
Az egyéb orvosi gékkal vald félreértés elkertlése érdekében (nitrogén dioxid,
AMNGSGG €S@S3at o ySYT Sa11 1 &t $3 Oka 953 Y § NI
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szinekre val6 festésével (az oxigén csdediérre vannak festve)A csatlakozok

ySY GsoSal adkSaG! 1 | aal So

A nyéalkahartydk kiszaradasanakSmA St ! 1 SaS SNRS]1SoSy L3
YSt SANG! {SG KFalyt tdzylo

Oxigén adagolasra hasznalt eszk6zok:

- oxidSy &t idNX1Y VyYSKSIT Sy kohcéntr&ib feldeieh S 1 @
haladja meg a 40% JoOl alkalmazhatdé gyerekek &polasdban
inkubatorokban. Magas aramlasi sebességet kdvetel.

- Orr szonda: a belélegzett oxigén szazalékos aranya fligg az oxigén aramlasi
aSo0Saasasil! td [SGSTyS] It QBFREE $51
szondak. Oldalnyilasokkal van elkdtaz orrnyalkahartya kiszaresfinak
ySast!isas SNRS{SoSy® 1lalyttrlidl
K21 T+ TS Ndt8qgidzamaral lehetséges a taplalkozas orrszonda
KFEalyttrdr (1 T0Sy Sa St{1SNNftKSG! | 1

- Maszkok
- BHeal SN¥E 2EA3ISY YlL&ally 1T 2EA3ISYy &l

fuggvényéber(amely altalaban 4 liteperc)valamint a beteg légzésével
valtozik Az eléhet! maximalis koncentraci6 600%. Alacsony
aramlasnal egy bizonyos menryid AndiokidYenhalalodik.

- Venturi maszk: pontos oxigén szazalékos aranyt nyGfa(28% 35%,

40%) magas aramlast haszr{@i8 liter/perc vagy magasabb) és nem
engedélyez reinhalaciot.

- Lagy maszk (pneumaszk, polimaszhjigas Fi@li G Sal f SKS{! @S
rezervoar ballonamely a maszk aljahoz csatlakozik holtteret hoz létre és
ST ySKI 28tSyii'a &1 SYRAZEARIAsiOA &AL
sebességgel haszndljukEgyiranyl szelepekkel ellatottamelyek
csokkentik a visszalégéde elzardédas esetén fulladast okoznak.

- TNy OKS2aldsYAta YFally 1AaYSNBlAS
amelyet a tra&heosztomias kanulhdz csatlakoztatunk. A szimpla arc
maszkhoz hasonlé.

- ¢ RIFNYOY S3anklyed Nkt Saiidn |al tiacheosztomias
kanulhdz vagy endotrachealis intubacios kanilh6z csatlakoztafgykk
szaran prasitott oxigént juttatunk a tR ! FSESZ | YH &aaj
1AESES3aATSGaG tS@S3ar Gt @21 A1 @
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- Pozitiv nyomasu eszkozok (CPAPRARY): folyamatos pozitiv léguti
nyomast tart fent a l§zési ciklus alatt. Apxigénellatasa funkcionalis
NBT ARdzd t A& GNR! LI OAGH A AICBAP] SRS
(Continous Positive Airway Pressure) alkalmazhaté endotrachedlis
tubussal, maszkkal illetve specialis orrszondaval.

- Hiperbar kamra:a megn&ekedett kdrnyezeti nyomason belélegzett
2EAISY +  GNR!'y (1SNBalaNt yF3e 2
vérkeringéssel pedid® 3@ a1 SNIE Rk B Brpivezeat Griirgh
tertletére. Ezekben a szobakban az 28 atmoszféras nyomason van
tarolva.

-BEEGNF 1 2NLIR2NBL A8 YSYONI y 2ftnkcojdty Al }
tolti be, eltavolitva a széndioxido | &1 SNIST S (awalelfa S a
Vért.

- lyGNY @&l {dzfEt NAR&a 3+ 1T OaSNBf!yYy S3e@
oxigenator,amely avena cavad St & ! nér& &h Belydrve. Klirak
kutatasok alatt allé eszkoz.

NY 7\,

14. Abra: Oxigén maszkok

Az oxigénterapiat kovetni kell: ppoximetria, vérgadz analizia kevert vénas vér
gazainalparcialis nyomasa és arstfrakcié szamitasaval.

Mérsékelt hipoxéniaban az oxigénterapiat spontan légzéssel, nem invaziv
modszereket hasznalva végezzik.
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60 Hgmm alatti Pa@és 60Hgmm folotti PaC@esetén endotrachealis intubaciot
FEQUFEYET dzyl = 1 2EAISY G SNI LAL I f St S:
ventillaciés mddkat hasznalvddsd mesterséges Iélegeztetés).

I Y S 3 ex®énSHatasinodszer kivalasztasa:

Mérsékelt hipoxémiaval jar6 heveny légzési elégtelenség aseatérmo vagy
hiperkapniaval, az oxigénterapiat orrszondan keresztil vagyc maszkkal

végezhetjuk & I/min aramlassal, 40%s FiG-t elérve,amely a Pa@t a kivant
ertékre emeli.

LYGSN] dzNNBya +ftlLkR2d oYAyd GNR! 3edz €I F
kronikus 1égzési elégtelens@égeténalacsony Figt fogunk hasznali, hogy elérjink

egy elfogadhato R&-t (1-3 I/min).

Kronikus légzeési elégtelenségben, akut fellangolasok nélkil otthon alkalmazott
hosszu ideig tartdé agén terapiat hasznalunk.

2.5.4.0rotracehdlis itub&cié (10T)

Meghatarozas:

Egy tubus bevezetésefaS 3 04 ! 6 KAtjarhatosaganakbirtositasa véget
beteg |élegeztetésére ésmgy a valadékok leszivasara.

Javallatai:

- szivés légzésledllas

- egyes fejnyak illetve mellkas sérilések

- a betegHemodinamikakarosodasa

- abeteg neuroldgiai kdrosoda

- légzési elégtelenség

- INflyoll! asSosaiSira oSFI@ra12Ttazlz
amelyek altalanos altataggényelnek

- helikopteres szallitds esetén azon betegeknél, melyek allapota instabilla
vélhat

- I 3e2Y2NIDt | RGuiasadlkemlésérs O € s

Sziikséges eszkdzok:

- lélegeztetéshez szilkséges Ruben ballon
- FND YIF&al 121 1 Malélegartetéshez YSNB (6 S
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- intubaciés kanidk | 0SGS3ay s YS3FsSt St ! 1 Nt
szabvanyos 15 myes atalakitéval.

- aszondaméretének 13 F St St ! (masd@B@ ST S !

- laringoszkép nyél

- INflyoll! YSNBGAE fFNAy3IT2aT1 {,sMcToy | LI2 C
vagy egyenesek Miller és Wisconsin vagy Oxfoéitalaban gyerekeknél
hasznéljuk)

- merev aspiracios Yankauer féle szonda
- tracheobronchidlis aspiraciés szonda

- valadékleszivéapiraton

- FSO0a1SyR! | olttft2y FStFgetat Kzl
- sztetoszkop

- Guedel pipa

- oxigénforras

- tapaddsvagy géz csik

- ollé

- koztes rész

- helyi érzéstelenités (10%s Lidoain spray)
- sikositogél

- Magill csipesz

- a0SNRt (Salide A&k

- @GSRU YIF AT

- o ¢ ¢ Fohdedkseges

- alkoholos borogatas

Il (dzodza ©@S3ISy GlrttfKFEdis adz2NlJKe &l Sy
S

GNR! f So6SyesS] alayiliesSyzs GLHtlYAayd 1 f
beteg lIégcsdve rovid, vagy ha az intubacids tubus tal mélyen van.

I al 2yRI YS3IFStSt! YSNBIESGE I o6SdsS3a |
tGYSNI 2SS Klaz2yfts @ladalr3at3ag 1Sttt tS3e

I alT2yRt1 OlFadl3at 3dzlylr] YS3IFStSt! Sy
szamitvanm-ben kifejezve 2,42 mmig.
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15. Abra (A, B) Intubacios kaniilok

YNEflyolT! ON@IEGF 1Sal Q2 VoA $a&Oa oy TEA QF |
y & S f -dbtr@tbr, larhgedlis maszk stbamelyeket sikertelen endotrachedlis
intubacio esetén, illetv&ilonleges helyzetekben alkalmazunk.

A 6 mmnélkisebb szondak lehetnek ballon nélkiliek, ezeket 8 év alatti gyerekeknél
alkalmazzuk, nem sziikséges a ballon a gége morfologiai felépitésgamiglit kip

alaki 6 RA &l Gt tAaly St 1Sasjzénda Gpatdadat bgtositiaST Sy
Ugyanakkorfontosabb gyeekeknél,l FSfy! (GS] {K23&T BSY¥S@"
szonda méretevalasszuk.

Az orotrachealis imbacio technikai kivitelezése

- kézmosas

- @SR 1 Sal e A KFEaAlyteFalr

- al N{Tas3IsSa Satésel larild]2 a1ST 3 QISHIEN Sy! NI Sa
fényforrdg, endotrachealisubus, valadéklesziv@xigénforras

- YS3IFSEtSt! YSNBUA SyR20KBlOKEtjdsa & 0 dzo
leengedése)

- tubus iranyitadsat szolgalo intubaciés hutodvezetése , tgy hogy a hegye
ne haladja meg a tubus vég@tigyelem!!! az intubacids tubuatproximalis
végénél fogjuk meg, majd visszahelyezzik eredeti csomagolasaba,
YSIGINIGE 12y @S3aASyS] | aGdSNRtAGH at
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a beteget parna nélkilhanyatt fektetjiik, fejét a homlokara helyezett
tenyerinkkel az atlantocipitalis izlletben hatrahajlitjuk, ezzel a nyaki
gerincet is retroflektaljuk (kivétel a traumatizalt eseteket, amikor a

retroflexiotilos)

aprotézis eltavolitasa a beteg szajabal

olrftz2y St 1sal NGSasST I YSIAFSE-&E! Y
oxigénforrashozalo csatlakaatasa

altalanosaltatas

a beteg 100%ws oxigénnel vald lélegeztetése a szedalas hatasanak
beallaséig

I al t 20 lkdék ldsBvésh Yadkauer szosdgitségével

KSte&A SNI SadSt Sy Nibstublistayvdlaimivaghratda - 1

alaringoszkop nyeléhez a lapoc csktlatatdsa és megnyitasa

a laringoszkop nyelét bal kézzel marokra fogjuk, és a lapocot a nyelv
k6zépvonalaban a szjuregbe vezetjik, ha sziikséges, a nyelvet a lapoccal
balra félretoljuk. A lapoc vége a nyelvgyok és aglettis kozé kertl, a plica
glossoepiglotticara, és a nyelvgyok felemelésével egyutt felemelkedik a
3S3ISTSR!

egyenes lapotasznéalatakor a laringoszkop végének meg kell haladnia az
epiglottist a hangszatjok vizualizalasahoz (FigyelenF St 4! T2 34 2 NJ
szabad tamaszkodni a laringoszkép végérielemelésekor, a helyes
intub&cioy’ t £ F f I NAy3I2al 1s5L) ySY SNAYyGA |
bajusz vagy szak@etédbenegya SANUG ! St Kggdjzkidoggejobb | 2 2
vizualizalagrdekében

ha az epiglottis és a tracheab&y SGS ySY t+ Kl s> |
LI 2T &L ND Ffa2t G Q¥ y! a8 MNIELIZ ND2G 6 { ¢
a jobb kezlinkkel a koakitasaval felfele tartott endotrachedlis tubuat

jobb szajzugbdl a hangrésbe illesztjuk

I asSaNG! flraaly 1 AKQgI Ttbusbbl, steminki y { dz
SttSy!I' NI sas vYSttSiaG (G20t00 G2t 2dz] St
KFyaNBaoSy St ySY G&EYA]

1ST 1St NI 3T NGeaN] | Gdzodza iz | YN3 |
dzi F ANGH a2yl PomS3IFSE St Sy op
csatlakoztatjuk adtmenetidarabhozSa | £ St S3IST GSG! oI f

ventilaljuk a beteget mikézben 6 pontban meghallgatjuk a mellkast
(YA Y R1 Sdstcs] RoEEp és bazis) és az egigasn szintjén, kietjik a
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mellkas emelkedését (Figyelema il mélyen van a tulsj csak az egyik

0 NR! T g4lodikg@ivelaz intubacios tubus vége rendsirg a jobb

F! KI NB! 0 S Oalgeadediik @ mandzseay, ¥ adilig hlzzuk
vissza a tubust, mig mindkét mellkasfélben egyfo8rial a | f Saal Sa A
nem agyunk biztosak a helyes intubdoah, a tubust kihizzuk és maszkkal
ventilalunktovabb)

kapnogréaf hasznélatakor a jellegzetes gorbe megjelenése azonnal jelzi, hogy
johelyendl y | (i dzo dza intkbalturik, ay BTEG@ricke@ ! o S
régzitjuk az endotrachealis tubust 2 csik Ontapad@aggal gézcsikkal
gr3e &aLISOAtfAa | Nf a!ljobhitapaddziéhiekablerNal | &S
0! NF St Nf S ohblidlinfajd $zérgdra tordése) | £ |

a bajusszas/szakaéllas betegeknél ajanigtéacsik vagyla Nt & ! (i dzo dza NJ
hasznalata

Guedel pipaehelyezése szilkség esetén

a beteg steril endotrachealis leszivasa sziikség esetén

a szedalast fenntartd szerek, izomrelaxans alkalmazasa

I ddzodza OQalr atl 12T aGrdatar 1 €£StS3aSIasSi
légzési nyomasok kovetése

F 1 SYR2GNI OKSt f Aa ( dzo d4g fériiagral2dc®,3S vy !
gyereknéla magasséagot ciben elosztjuk 1&l, amelyhez 56t hozzaadunk

vagy sulyuk k¢pan elosztva 1&l + 12.

"

16.Abra (A, B): Ortrachealisintubacio
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Guedel pipa behelyezésepipa mérete megegydea beteg szajgia és a tragug@

ful széle) kozti tavolsadggal, a homoru felszinével folfele bevezetjik a szajuregbe,
majd amikor elérte a sz4jpatidL80 fokos szdgben elforditjlls addig csusztatjuk,
migapipag AN¥EAZ NBal S | altea @2ylLftol SN

17.Abra Guedel pipak

Sellickml y' ! @3didpe, hogy a légcsoévéenyomjuk a hangszalagok jobb
vizualizalasardekében, egydttal Yy & S { & geanth@zSniomjuk, csokkentve
ezéltal a gyomortartalom aspicéjat a légutakba. Tele gyomor esetgrl (G St ST !
SellickY ' y! @SNJ 3 Yan@rRizsdta felmhenyfiyjak.

- - - -

18.Abra:{ St t AO1 YI y! @SNJ
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Azendotr® K St f Aa Ayi(Gdzot OAs &ail @! RYSyeSa

- A széjileg, fogak sérilésyi f S33IFetr12NRoo6 | ySY Y
0SGS83aASTysStao YIGStST ! YStcH utanzhiddyaki 3 Sy
egy fog

- Egyf! KI NH! al &fa:d liupt @ssza Yell kizont

- be St ! Oa tivja: faytubuzoeltavolitasa, segitség hivasa, mindaddig
maszkkaés ballonml val6 1élegeztetés

- Hipoxia: elkeriléseintubacio St ! GG Sa -oszibtiggnnelmvald:
lélegeztetés alth(az intub&iosA R!  yS KFf I R2lF Y.S3 | mn

- Hanyas esetén a beteg fejét oldalra forditjekgyomortartalmat lesgjuk,
megakadalyozva a légutakba val6 aspiraciot

- Gyomortartalom aspiracidja a légutakba: seick y! GSNJ | f 1 F £ Y
valamint inubacio St ! 4 Sghstrkus Y tubui® levezetése a
gyamortartalom kitiritéseérdekében, gyors és teljes szedalas

- 9YR20UN}I OKStt A& AyihGdzmt OAs YSY (1 AQGAd
lélegeztetés, alterndv megoldasok: lanigealis maszk, tracher®mia,
cricotiroidotomia, nasotrachedlis intubacio.

- A fej retroflexiga nem kik (0 St ST KSG! T @I mhddibubt t Sy
subluxacidja

- A hangszalagk sérulései: gyulladasa 3! nap alatt elmulik, a
KFy3alltlF3all{FTRta 12NNB]1OAsa YAISH:

- Vagalis stimulala® NI RA OF NRAt gt Sa FflF Qazye ¢
sellickY I y! @SNJ KI (it &hgddan feftjtardandisettall rgidtta
ef £ Sy ! aNkivditdokot|ésadjunk0,51 mg intravéas atropint.

- Hangszalago spasmusaK Sf @ A SNJ Said St Syahbeteg I £ 11
hatékonyabb relaxacioja ajanlott

- Véletlen detidlas a tubus rogzitése eseténbeteg Ujraintubalasa.

- A mandzsetta leereszkedésg:tubussal valo reintubacio.

Extubalas

Az orevagy nasotrachealis tubus eltavolitasa.

[ SKSG St ! NBwl&esST Sad o 3@
Indikacioi

- ftSKSG! @S GS3IeN{ F o0SdiS3 aretid €s3is:
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f SKSG! oS (S3eNlx Kz23e& | o6SGS3 (I KI 3
valadékokat

Szikségesszkdzok

steril endobronchiéli¢eszivo katéter
merevYankaueteszivo katéter
aiSNRE (Salde &
véladékleszivd
véladékleszivohozsatlakoztathato tubus

2EAISYTF2NNI a2 | YA f SKSG! @BSTGISRGFIAT I LIZ
darab vagy oxigénhez csatlakoztatott ballon)

ollé
10vagy20m§a FSO0aiSyR!

endobronchidlis aspiralashoz szilkséges eszkdzok

Technika
-  kézmosas
- F&LIANY OAs K21 &1 N{1&as3asa Sait11111 St ]
- 0S0GS3 FStvadBhelieizédse LI2T NOA 506 |

a beteg endobronchidlis leszivasa

a garatleszivasa Yankauer katéterrel

I ddzodzad NI IT NG! &T Ff1 321 Stit @2t Nt
FT NNB&a FS0ai1SyR! YlIyRTaSididt k21T @Gl =
aspiracios katéter bevezetése az intubaciés tubusba 5 cm mélységig

a beteget kérjuk hogy vegyen egy meély lélegzetet, a belégzés végen
leengedjuk a mandzsettat és kihtzzuk az intubacios tubust

a betegée kohogésre késztetjlkmajd mély lélegzetvételre

lesziviuk aTt 2NNB3IoSy S@! Gt tFRS121F 0
oxigén maszkot helyeziink a betegre és aerosolokat alkalmazunk szikség
eseten

vérgaal = Ot FYAYy(d AT FGdz2N} OAs StfSy! NI S
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Esetleges komplikaciok

- vagélisreflex&2a al 'y G Nlis tSal Ngtadgst @I 3
1 mg atropin intravénas alkalmazéasa)
- tulzott kbhogés a légutak nyalkahartyajanak irritaciojatol
- jGNR3ISY FSNI!TSa I ySYy YS3afFsStStt! Sy
- AN Goly fS@! bBlégrebeRaSobteget kdndgésied G |
késztetjik, szikség esetén Ujraintubaljuk
2.5.5.Tracheosztémia

I G0N} OKS2al dsYAlF F f£sS304&a! oSySdaalsasiax
helyezését jelentiamelyen keresztil Iégat biztositunk a betegnek.

Javallatai

- azon betegeknél akikhosszas (tdbb, mint 21 napos) endotrachedlis
intubaciot igényelnek

- GdzRF Gt vyt £ Siéyoti taonSgat&sageBliésnerh §zilkséges az
altatdsa

- Kl ySY | AdéndoBdcHaliKiBubacio

- Dby-pass (athidalas) kivitelezésée St a! f SIgUGA St 1t Nk Rt 3
- meASt1 11 Sysy FStesétént SIgUA 06SGS3as3

- aventillacios holttér csokkentésére

- mas uton nem eltavolithato tracheobronchiélis valadékok leszivaséara

- INsYyAldzaxSEait NBRt A& o602HNINRISY @I I8

- szilkséges lehet BUA! &4 S3IA | | ottNamKEr yieygydkrabban 1
cricotiroidotémiat alkalmaznak (vagy coniotomiat)

Szikséges eszkozok
- INflyoll! YSNBGA (NI OKS2al GsYAta {1
- steril szike
- FSNI! Gt SYyNiG! F2fel RS
- valadékleszivo

- sterf Y ST !
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- elektrokauter

- sebészi készlet (csipesz, oll6, tavolitok)
- ventill&ciés ballon

- oxigénforras

- AGS8SNAE 184l de M

19. Abra: Tracheosztémias kaniil

! GNF OKS2al s YAt & 1 y NskillkdnbolFSYHS ff S16vST K
készilnek, ballonnal ellatottak vagy ballon nélkuliéktajiaban gyerekeknél,
g2al Nfl GGaS1{ysStox o6Sta! (FyNftSt @F3e |
A betegf SKSiG! £t S3 &l SRttt @I NBtFEHEGF 1S
intubalva. Sziikség esetén helyi érz&St¢ING Sa G KIF al yt f @1 A&
szedalasaval vagnélkul
A trachevsztémia technikai kivitelezése
- AbetegetYSIFSt St LIR2T NOAsol KSteSITNLlY
FSEAIATBHioSKEE & dzRIFGHYHE €SO 6SGS3S
- 2-3 percen abxigénellatast biztositunk 00%o0s oxigémel.
- Szivépumpaésszonaf ! | S& 1T NB@&®aky SIF St St 1. YSNI
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I 08383 SEGdzmt ttal | GNIOKS2al s YAt :
! G0N} OKkS2al GsYAta a&aiz2yRI f StS3aAST (S
csatlakozatasaés a beteg Iélegeztetése

Il FStal! €S3dzitk| tSai Notar | ail2yRty

Aballon felfajasa

Rogzitjuk a tracheosztomias szondat; ha zsinorral rogzitjik vigyaznunk kell
K23& yS al 2 N\né akddhlyoxz&kh véfasKkedir§dstz A szonda
kérésterid ST {1 6 Sad GSal Nyl | &aSo6o!t alAQg
Arteridlis vérgz analizist végzinlkamelynek segitségéved f £ Sy laNA T T R
ventillacids paramétereket énellkasi rontgenfelvételt

@! RYSye S|
a kanul elmozdulasa: eltdvolodasa esetén tilokamil szakképzetlen

személy altal valé visszahelyezése ¥ St a! Y S R Ibehatalas y dzy 6
veszélye miat{pneumomediasztinum veszély)

a kanul elzarédasa: dgyakrabban alvadt vérrogokkés valadékokkal, ez
esetbenleszivjuk és kicseréljuk a kanult

leved! aTl A @t NH Uj&kanitlel lielyettdsigiK a redit Y
vérzés a bemetszés helyéd:l | o SF @ a1 2T+tad 1 @Sa!
el, sebészileg Gjra felmérjik a beteget.

pajzsmirigy lebenyek, nagy erek, laryngealis rekurrens idegek sérllése
Y £ S avatkopa$Skozben

o!' N FEflFGdA SYFATISYLY ttGrttoly &
F2NRdzA St!'x €tSStftSy! NAT SyR! o

- 1FyNtfSt SNAydGa1ST! ail gSisS1 St KI £
és ha lehetséges, megvaltoztatjuk a kanul helyzetét.

a sebfeluF SNI!' T SasSy FAa3esStSy 1 &l SLia

betartasara a kanil kordl.

£ S304a! al £ Nt S  Wivatarade kdnkidtdSidsatad s Y A |
YAGIGSGA oSgeeldl 21+ ad
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A tracheosztomias kanil karbantartasa:

Celok

atjarhatdosaganak fenntartasa
léguti valadéekok leszivasa

helyiA NNA Gt OAs Sa FSNIU!T Sa @Sal stesys|
steril korulmények kozott

helyes rogzités, a helyiédilések és a kanul akaratlaaltavolitdsa
YS3St! 1T SaSNEB
elzarddas estén () tracheosztémias kanullel valé helyettesitése

az aszepszis/antiszepszis szabalyainak szigoru betartasa

Atényle¢da 3J2yR21Tt+ta | 11 @SG1ST 11068y 1+ ff

a tracheosztémids kanul steril leszivadsa: rendszeredennem talzott
gyakorisdggahogy ne okozzunk léguti nyalkahartya sértlést

aeroszol hasznalata

gézkotések periodikus cserélése, hogy a seb szaraz maradjon és a

FSNI! T SasS18aG YySast! i1 Ny

- NI 3T NG éséSaaA yis NIFGANSNIKESt 81 SGSyS1T AR
I ol ff 2 yiyohagperbdkasSt f Sy ISNI| SANNY Sy R! | ¢
SNlI & F¥Stf¥fgetal | ts3da! yetrfllKtNLe

(legtbbb 20cmh0)
kanul elzar6dasanak és kicserélésének figyelembe vétele

2.5.6. Mechanikus ventillacié

A mechanikus ventillaciteggyakrabban hasznalt médszese pozitiv nyomasu
lélegeztetés, ¥ St & LRTAGNG yezytag fS@gsS3ar fs3
leggyakrabban egy koztes mesterséges légutat hasznalva (intsb&einil,
tracheosztémia, stb.)

Javallatok

légzési elégtelenség
neuroldgiai zavarok

szisztémasbbbszervi elégtelenség (MSOF)
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- £S3dziF 1 1SYAFA RSLINAYtH Tt Al oyedzaal |
kabitészerek stb.)

- traumatizmusok
- oxigénhianyos allapotok
- metabolikusacidozis
- sokkos allapotok
- £ S3T ! kifarhdasa 1
- légSaAir SNI Oal 11Sysas
A pozitiv nyomasu lélegeztetés (VPP) a beteg haemodinamikajat natgkben

befolyasolja, igysziukségessé tesa Hemodinamika paraméterek folymatos
kovetéséta ventillacio teljes ideje alatt.

Paraméterekamelyek pozitiv nyomaseentillacié szikségére utalnak:
- PaC@> 45 Hgmm
- PaQ< 60 Hgmm
- SpQ<86%

A pozitiv nyomasu ventillaci6 megvaldsithaté maszk és ballon hasznalataval, vagy
f St $3ST (i SeSztiBMBubad yagyltréchdosatuzalt betegnél.

20.Abra: Ventillaciés maszk ballon
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21.Abra A paciens maszkkal és ballonnal val6 Iélegeztetése

I Y2RSNYy tStS3STGSG! aAsLIS] &a21FStS oSy,
al N1 as3at SiSAySBdzisztitelageetes (a!b&af Ykezdeményezi a
fsatTsadz | 3ISLI LISRAI t+aogSaix 1T SN T
lélegeztetés.
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Tablazat: Mechanikus ventillacitipusok

CMV(controlled mandatory
ventilation)

apacien§3e Sf!I NB o6S
térfogat és frekvencia szerint van
lélegeztetve

A-C (assisted control)

a paciens kezdeményezi a légzést e
meghatarozott tidal volumennel, ha é
beteg nem lélegzik egy bizonyos

beallitott frekvenciaval leszentilalva

IMV (ntermittent
mandatory ventilation)

I 0S0GS3 aLRyidaty
bedllitott Iégzések kdzott

SIMV (syncronized
intermittent mandatory
ventilation)

hasonld, mint az IMV, de a
meghatarozott Iégzések
szinkronizéltak a beteg spontan
légzéseivel

Sigh a betegperiodikusaregyegy mély
|élegzetet kap
PEEP a kilégzés végén fenntart egy pozitiv

(positive end expiratory
pressure)

nyomast, ez nem engedélyezi annak
lecsOkkenését atmoszféras nyomasr

PS (pressure support)

a beteg spontan légzését a gép egy
St 'meghatarozott nyomassal segit

CPAP (continuous positive
airway pressure)

a paciens spontéan lélegzik, a gép
pedig egy folyamatos pozitiv nyomas
tart fenn

bl 3é2y F2yiG2a |

,,,,,,

Pozitiv nyomasu lélegeztetés keti paramétereinelbeallitasa:

I 0SGS3 +t¢tl

légzési frekvencia: 128/min

LGt yE]l YS3IFStSt!

f SgS3!

BSY A
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belélegzetttidal volumen: 715 ml/tskg

FiQ: 20-100%

belégzési/kilégzési arany: I:E 1:1, 1:2, 1:3, 1:4, 1.5

sigh volumen: 150%

PEEP-10 Hgmmig

maximum nyomas: 460 Hgmm
K! YSNA SA f S/ix oc
@! RYSyesS|

Hemodinamikainstabilitds: magas k6zépnyomas a légutakban

barotrauma: magas intrapleuralis nyomasok

FaStS{atT AL ol GNR! fsS3G6SftSyasasoy

véletlenextubacio

az intub&cids tubus helytelen poziciéja

y21 21 2YAtL fAA

FSNI!'T Sas|

helytelen ventillacié miatt satsdzis egyensuly eltolodas

folyadék visszatartas20%ban jelentkezik aHemodinamika valtozasok

kovetkeztében

tapcsatornai vérzés20%ban 1ép felventilalt betegeknél ahipoxémiaés
hiperkapnia miatt

sargasag: a portalis keringés érintettsége miatt

nutriciés zavarok

f S J<Brlései

Af St S3aSTGHSG! 3IsSLii!'t Grts

St g2yt &

Az a blyamat,amely soran megszakitjuk a beteg pozitiv nyoinkdegeztetését.
Azon betegek tbbbségénél, akik révid ideig voltak |élegeztetve nem sziikséges
ventillatorrél vald elvonast alkalmazni. Fontos, hogy a beteg a szamara szilkséges

AR!

€+ ad

t S38Sy St o2y0gl

2 A An L D

hipoxiat illetve ekeriljik a hossza8 Sy G Af £+ OAs 2 1eR 1 0|

v
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1T St @2yt ail YS3Siasskidzt8iyélege2retésre.2 GG + G G S NJ
Technikaja
- £StS83STGSG! asLy ¢Sttt NGHALl

- héarom alkalommal megmérni aital kapacitast (10 ml/tskg folott kell
legyen):ha nem, ebeteget tovabb Iélegeztetjuk

- négyszer megmérni a negativ nyomast (nagyobbnak kell lennie 280emH
nél): ha nem, a betegebvabb |élegeztetjik

- meghatarozni a betegrentillaciojat liter/percben (10 I/min fol6tt kell
legyen):ha nem,a beteget tovabbélegeztetjik

- L* OASya a¢é RIENIONI @Ffs +GKSEe@SsSi
lélegezni kovetve a vérnyomast, szivfrekvenciat, l1égzési frekvenciat és
pulzoximetriat

- OSNEITFYIFENTAE OSGSt oy2NXNtf SNIS| A
- orvosi konzilium detubalas érdekében

2.5.7. Ventillaciés éperfuziés paraméterek szamitasa

Alveoloarterialis oxigén kilonbség szamitasdBQ)

Hasznos a hipoxia mechanizmusanak diagnosztizalasaban (pétdzapulmonéaris

sont).

Az oxigén az alveolusokbdl behatol az alvedlust 0 I Keveit Sébe és a
légholyagocskéat 100 Hgmes Pa@nyomasnal hagyja el.

Il FSt3IeNfSYEtSGdad @SN I NRWOG Hgmmes Pa@l NI S|
nyomasonez a killonbség az alveedoterialisgradiengd A-aDQ). Normal értéke 35

Hgmm alatt ventilaltbetegnél <50 Hgmrkell legyen.

Egy 50 Hgmmeél nagyobbgradiens intrapulmonaris sontét jelent, illetve a
ventillacio és perfuzié kozti egyensuly felbomlasat.

A méréseket vérgaz analizisek segitségével végezaski-ilat hasznélva (100%
osoxigén). A1o 2 N» s NRAdzYA | yI £ NI A& B§oxigegnél&dl S St
ventilalni 15 percen at. Ha a Pag&B0Hgmm és SpeR0% 0,4es FiGt hasznalva,

nincs szuksegz AaDQ tovabbi kdvetésére
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A PaQkiszamitasarah | 9SG 1 ST ! 1 SLX SGSiG KIFalyt fadz
PaQ = FO»- (1,25 x PaCf
Arterio-vénasoxigéngradiensszadmolasa @DQ)

Az avDQ a szovetek oxigén felhasznalasat mut&ijgAz oxigén parcialis nyomasa
a kevert vénas vérben a széveti oxigén szint egyikbegjadikatora

Az avDQ szamitasara hasznalt képlet:
a-vDQ= CaQ¢CvQ

A CaQ az arteidlis vér oxigén koncentracidja, a Gv@ veénas vér oxigén
koncentracidja és kovetST ! 1 SLI SGS1 al SNAydG ailt YNGe2

CaQ= 1,39 x Hb (g) x Sa()
CvQ = 1,39 x Hb (g) x Sy(%)

Az 1,39 (mlggy gramm hemoglobinLBotési képességét jelenti; a Hb a hemoglobin
g/100ml vérben kifejezve; a Sa@s SvQ@ az arteridlis és vénas ue oxigén
telitettségét jelenti

Az a-vDQ szint ndvekedés elégtelen perfazid &geti oxigén ellatassokkenés
esetén ép fel.

Intrapulmonéris séhszamitas:

I GNR! @SNBtfttdtatid oATGz2aNGs GSNI S3eé
a

oAl 2yez2 YSYyyeAasS3aAk GOSN @Syt a YI NazRzI @€
2EAISY all GdzNY OAs 2t GG ® 91 UsonknekiveSeyzyik(Qsh S 3 A£
sa alt+irtsioly ¥S2S8ST1 Nl 1A I GNR!' G St tl

I 11 @S pléted dlkalmdz\g szamitjuk ki:

Qs/Qt=(CA@CaQ)/(CAQ-CvQ)
A Qs amtrapulmonarissért;aQtl G Sf 2Sa @0AR azall@ddfsipkigérs T
koncentracio;a CaQ az arterialis oxigén koncentraci@ CvQ a vénas oxigén
koncentracio

CaQ= 1,39 x Hb (g) x Sa@o)
CvQ = 1,39 x Hb (g) x S¥(0)
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A méréseket 15 percigds Fi@-velventilaltbetegen végezzik. Ha a BaG0Hgmm
és Sp@>90% 0,4s FiGt hasznélva, nincs sziuksgég AaDQ tovabbi mérésére.

VA

Auto-PEEP meghatarozas:

A klégzés végén az alveolusokban maradd atmoszférasnal magasabb nyomas, a
GNR! §S@S3a1G!'t Qris 8CEBEET FYNNNE SASFSE)
T | f@S2ftdzaz21oty YFENYRG £S@S3!  GNR!
kilégzésveégi nyomasievezzik autovagy intrinszelPEEmek.

Az itrinszek PEE®ventilaltbetegek 47%nal fordulef | = 1 Nf 1l y 1 aSy |1 2

a ventillacios aramlas 18I/min folott vamagy a légzési frekmeia magasabbmint
27/min.

Az autePEEPnNnOveli a barotrauma ésHemodinamika véaltozasok veszélyét.
3l YEF112N Yyl @St A |t S3I-kBsichot BaldassBsatdlt N (G S 3
lélegeztetést hataroz meg.

Az autet 99t 2SSt Syas3a (lyyeSy FStAaYSNKSG!
kovetve,amelyek a kilégzés gén pozitiv nyomast mutatnak.

Azonnal orvost hivunk, hauto-PEERt észleliink, a ventilla@s paraméterek
megvéltoztataséértajeSy 4 S3 YS3al AYiSisSasS SNRS] So6S)
2.58. Tracheobronchidlis aspiracio

A \éladékok leszivasa & S30a! 6! f S &gy Rdy Kes biEil gzandat
segitségével, intubaciesagy trabeosztomias kanulén keresztuil.

Javallatok

- also leguti atjarhatosag biztositasa, valadéekok leszivasa

- SN a (I KI3sa 1A@tEdt atl

- kopet vétel és vizsgalatra kildése

- avérésade2VY2NI I Nl etAYal WMR10%S3ISt!115S4a8s
Szikséges eszkdzok

- steril endobronchiélis aspiraciés szonda

- AGSNRE 184l de £
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steril csipesz

100 ml steril fiziologiasooldattalvagy vizzel teli tartaly

szivopumpa

szivépumpahoz csatlakoztathat6 tubus

NI 2t RS12ye {(Sy!FT2fel RS

steril vagy antibiotikumos fiziolégias oldat I¢€amfenicol, Gentamicin,
Colimién)

oxigénforrds és a beteg |élegeztetéséhez szikséges eszkdzok
6fStS3ISTGSGE!ASLIE a¢é RENIOG @F A& 2EA:

Technika

al Np1as3asa Sai11111 St!1sail NGsSas
kézmoséas

adJAN} OAs St AYRNGE AT envoHa (INDYE HSEYSIS
yn 13YY 3I@SNB1S{1{yS1T Sa AR!asS{ysSivo
YS3IFSt St | LA NI OA 518 FrénthehRilG S £90S]1Sa ic
French gyerekeiek)

a beteglélegeztetésel percigl00%o0s oxigénnel

ad 0 SNAEt TF2ftelRST1Ff GStEA OGFNILHE& St
azantibiotikumost SOa 1 Sy R! Sf1 {1 sSail Nisas

I &4l 2y Rl ySR@SaNiSasS (Sy!¥Fz2tel RSl
ontjik)

a szonda steril kivétele, és kézbe fogasa steifjesszel

0l ¢ 1S11S¢ I oSGS3 STl L&zttt al |
eltavolitasa)

az aspiraciés szonda lassu behelyezése az intubacios kanilbe, majd lassu
visszahuzas kozben aspiralas

a beteg Ujra lélegeztetése

az aspiraciés szonda atmosasd St 1Sal NiGSKkbitben F2f &
aspiralunk
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a valadékok feloldasara hasznalhatunk 1 ml fiziologidaldatot: ezt a

kanilbe fecskendezzik (antiioh { dzY Yl f @ 3& y St { NfOX
beteget haromszorventilaljuk majd megismételjik az alsé légutak
agiraciojat

a beteg 1 percen at 100%s oxigénnel valo Iélegeztetése

FT AyGdzot OAsa 1FyNf KSftelSisySy f
g! RYSy eS|

(0p))
(0p))

hipoxia hosszas aspiracio esetérem javallt 15 masodpercnél tébb ideig
aspiralni

hosszas aspiracié altal kivaltetagalisreflex (Atropin 0,51 mg iv. boluk

léguti nyalkahartya irritacio tulzott kbhogéssel

2FGNRP3ISY FSNI!TsSasSy  aGSNRtAGHA &T |
véletlenextubacio

kanul valadékkaléralvadékkal valélzarodasahelyettesitjik egy ujjal

Valadékokdszivasa tracheosztomias kanulon keresztll

I £ S3A0aR! SIANH! | adpitadidia R Bathedsaomiks kanilon egy lagy,
a0SNRE al 2y Rl &S Fpkindlstaredudicidr igysndnk keV5 3 St !
kanul folyamatos rogzitésére egyik kezunlkdsgiralas kdzben.

22.Abra Aspiracios szondak
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Javallatok

also léguti atjarhatdsag femartasa
SNl &a (I KI3sa (1A@ttidt al
valadékninta vétel

ver-Sa 3Je2Y2NIFNIFf2Y GNR! oS 2dzit at yI |

Kellékelkg lasd intubacios kanilon kerdesi Nt | NJi &ykbzeil & LA N3 OA s

Technika Ugyan Ggy torténik, mintaz Sy R2 1 NI OKSt £ Aa I yNft I
sajatossagokkal:

FyGAoA20GA1dzy2za TFTSO0&a1SyR! St 1sal NiS:

az aspiracios szonda lassu behelyezése a tracheosztomias kanulbe, majd
lassu visszahtzas koézbeni aspiracio
a beteg léegeztetése

aspiracios szonda atmosas 1 St ! | Sal podbEniaspirafugkt & I RS

a valadékok feloldasara hasznalhatunk 1 ml fiziolégidsldatot: ezt a

kaniilbe fecskendezziik (antibiotikummal vagglkil),ay St e SG {1 9SG
beteget haromszorventildjuk majd megismételjuk az alsé Iégutak
aspiraciojat

a beteg 1 percen at 100%s oxigénnel val6 |élegeztetése

a tracheosztomias kanil régzitésének elledd Sa S>> &ai N1 as3a Sa
zsinor kicserélése

@! RYSyeS|

hipoxia hosszas aspiracio esetdérem javallt 15 masodpercnél tébb ideig
aspiralni

hosszas aspiracio altal kivaltetgalis reflex (Atropin 0;5 mg iv. bolus)

léguti nyalkahartya irritacio, tulzott kohdgés

AOSNAEAGHA KAtye@el YALFGHO FSt€ESLy 2k Gl
a betegvéletlenextubacidja

akanil valadékkalvéralvadékkal valélzarodasahelyettesitjuk egy Gjjal
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2.5.9 Thoracocentézis, meflttiya drénezés

A mellireg harom részre oszlik: ey @& NBal | 1 SG GNR! y S
(mediastinum).

. Sfal! FTStalNyS S3ae g@gsiz2ye fSYSIiiTSt @I
GNR! 1 S84 S 3ca zsW&iwisaddaliy mellhartyalemez fedi. A két lemez

kozott egy viscerdlis tér talalhatémely 515 ml serosus folyadékot tartalmaz. Ezt
ateret mellENY S1 yS@ST T Nl @ . St6g AL QLD 2dgatit Y St

ye2yta FflFldzZ (AZ | YStf AN | 6igyképéNei A S|
egy az atmoszféfa2 1 1 SLISad yS3IFLGNG yez2vyraid | f
GNR! 0SS 2dzi o

Bizonyos patologi {1 | NNf YsSyé&sSi1 (1117144  YStt AND

f S@S3a! KIFfY2] s RKF{G 7TiRiabelégzésyhfeghehtzNdk, ey & 2 Y
légzési elégtelenséghez vezethet.

A thoracocentézis vagy pleurdlis drééa &1 SNB LIS | LI SdzNJ AND
tartalom kidritése valamint a légzéshez szikséges negativ nyomas visszaallitas
fiziol6gias allapotra

Fontos, hogy legyen egy szeleppel ellatott eszkozavkSt &€ f SKS{! @S
L) SdzN} t Aa 3FeNfSY {ANNNf SaASGZ RS VYs&tal || F
I GNR!'0S yS3aIiNg yeé2Yta SaSaisyo
Patoldgias korképelamelyek pleuralisirénezéstigényelnek
- tySdzY2iK2N}YE 6fSaySttoy €S8SaS3r | LI ¢
- 1 FSY20K2NIEY @SN 2StSyfsSisS | LX SdzNJI ¢
- 1 FS8SY2LISdzY2i K2N)I EY fS8@S831 S& GOSN S3¢
- t@20K2NYE @I 3@ L) SdzN} £ Aa SYLRSYFY 3¢
- /| Keft20K2NIEY yeANR| FSt3eNfSytsasS

- h2f SUGK2NI EY SLIS || LX SdzN} AND Sy
- Hydrothorax:sera dza F2f & RS I LJ SdzNJ ENDSY
- CdzZf £ al s LySdzY2(iK2NJ EY <RBI@aSAigeri || L.

mellhartyalemez, da fali lemez érintetlen marad.fAS @&EtlanSt f £END S
egy jatrogén szelepeh SNBal i Nf > o6SfS3aT Saiz2N |
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ahonnan nem tud eltavoznk (0 & H®/ef2vd AfG>Z e | N2 T
nagy erekre
AdSy Oal 9S1 &aiGSNARf ST NHANEYFalI1Z &l Af A
K2aalgat3agrl Sa {Nflyoll! YSNBAIGESE @ t Y
YSNBGA Oa! I ¥F38 GaudeRAKs&dsy | { HY
Y K3 FS1TSHmmozik, 63t ey ST aSaINGasaIsosSt
aid 11 9Sd!r Sy I ail @gSiS1Sy + iK1

23.Abrait £ S dzN3 f EsHeiRINBGsye®a !

I LJ SdzNY £ A& Llzy]1 OAs St @s3sSIi kSar ¥S80ai
diagnosztikai célbol vagy N NB ! edetbénFfillaszté pneumothorax).

I Ldzy{OAsid YAYRAZI T Ffas o02NRIF FStal
ARS3IS] S& SNB] aSNNfsasdid vYS3asSt!l gSo

A punkcio helye a-Bs bordakozti rés, mediclavicularis vonal pneumothorax

esetén és Hsbordakozti rés mediaxilaris vonal folyadékok drénezésére.
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24.Abra Mellkasi drénezés

Javallatai

F2t @l RS] LJ SdzN} ANB! f @l ts ]ANNNGSAS

f SOBENNNGSES KI LX SOMEYENDE €I 60 N&! YST 1

befogja)

negativ mellkasi nyomassszaallitasa

| aal SSasSid o12ttlotfidv GNR!
GNR! LISNFgT As Sa @SyaArtftt OAs
diagnosztikai célokbdl, a pleuralis folyadék vizsgalatara

bronchopulmonais fisztula (nyilas)
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Jeés3deal SNB] LJX SdzNF ANDS Gl fs 0SOA

Szikséges eszkozok

steril] Safl Geée A&
GSR! YI &l 1
YA & al Lyt
A0SNRAE YST !

FSNI! Gt SYyNiG! F2tel RS

vesetal

KSteaA SNJI Sani®) SyNi! o[ AR20
G sa ¥S0alSyR!

szike

Sy O¥833ST Si kllatv@:aa b@t&yf és a pleurdlis gyilemnek
YSIAT B &G 3at FHT +GYSNI 2

steril gézcsikok

steril csatlakoztato

lefogd csipesz

mellkasi drénrendszer (vagy Heimliskelep
Y csatlakozo, ha két dréncsovet teszink
aspiracio

Ontapadds csikok kétbzéshez

laboranalizishez szikségg® A2 (1! SRSy & S|

SF@glFGl121tad vySasSt!ii! Sy ¥YSywSiisMsii gia

fontossagarol, beleegyezését kérve.A beteg monitorizdlva van
(elektrokardiogramm, wéyomas, pulzoximetria).A betegt oldalhelyzetbe
tesszik a drénnekllentétes oldalara fektetjuk.

Technika

kézmosas

RNByOa! &adGdSNRt (AOCazyl3z2ftt al
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- Ldzy1 OAs KSfesy |1 2NB2a FSNIU! Gf Sy )

- 0!'NJ 6SySialsasSs | RNByoOa! gietyl 1 ¢
Gdzt  2R2Yy 1 SLIISYA YSit{lFaix RNByOa! o6S
STd 11 @SG!'Sy | Y&&@GST Sa! Oa! graall s

- YN3 | 6! NKIT NI3ITNGeN] GdA&2St sa OSNJ

- szUkség esetén a drénrendszer csatlakoztatasa egy szivo berendezéshez
- csatlakozasok leragasztasa

- avarat helyét steril kbtéssel tagasztjuk

- felszabaditjuk a csipesszelesitott dréncsovet

- megkerjuk a beteget, hogy Iélegezzen ritkan, mélyeket

- kontroll mellkasréntgent készitliink

A mellkasi drénrendszere Nt | y ¢ legy! &%, harom illetve négy
Uvegtartéllyal rendelkezk vagy monoblokk tartalyosak.

Eztkovetiabeteg f £  LI2Gt Y11 ¢geNIF SNIS1StsasSs |1
g ts 0S@ST SisasSsz @lés htaniklgtjdleinekifeliedyZé®IANI &
mechanikusanventilalt betegeknél a pneumothorax és haemopneumothorax

St! F2NRdz t aA 1201t T WzARI O3t 2t BHEXDD @
al SYy@SR! 6 S S3 & veiBEavesaélk Alyenkor tharacdcentézist a

alF11sSLi Sia al SysteilSa oarl F! 2F @t

{T1 @ RYSyesj

- I Nf&ar (I NyeSiSio!'t o0S@AGHE tS@S3aAl @I -

- fullaszté pneumothorax A I £ I {1 dzft KIF & RNBy Oa! Stialy

- 200 ml/h folétti massziv haemothorax:ért és perfuzio adas sziikséges
SasSitsS3a YAISGIA oSFGFG1211t 4

- drénenkeNB AT GNf (1 NI RNB yIONil Y (S 8 | KBt RyF 83Y

- madj, |ép vagy aagy erelsérlilése {ena cavy sebészi beavatkozas

- f+1 sa I Ra8BKyHU! 1INy SsANuioterbpia

- sokkos allapot: alacsony vérnyomas] T | Rt 48X KARS3 Sa at
csapolakozhatjg: helyreallitani a folyadékegyensulyt
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- vagalis reflexl mgiv. Atropin bolus

- parietalis (fali) véromleny
- FGSESTAtT AL G 1) OSGANRNBSSIERBYH Asa ot :
- tumoralis széras a punkcié mentén

Il RNBYyO&a! (FNDBIyYydFNItaA St dSA

Fontos arendszer sterilkezelése hogy megakadalyozzuk a mikroorganizmusok
drénbeval® S2dziit at G Sa F2yi2a8 YAYRSY YIly! @SN
fenntari @I | Y St f AENRAAjaIGtS Idrénkegdszgrbez ddrigolbghas
séoldatot hasznélnij N Nk f 5 NI NI 2S5 3é SdagoiNfolyadels t |
mennyiségét, hameghalalja a 200 ml/h, értesiteni kell az orvostMinden
csatlakozast leragasztunkelkerlljlk a tulzott valadékleszivaspneumo és
haemothorax veszélKdvetjik a folyadékoszlop mozgasat RNB Y éndelya Sy =
légzéssel szinkron kelegyen. Kovetjuk a tartalffolyadékszintjét, hogy ne
csokkenjen a beteghez csatlakozi 2 G i Oa! OSAGFSG! FR Swaile S
emeljik a betedestszintje fol& Oal { K I vahzariaMiyy ékartljuk3u
SRSyeoSy fSai SHAL & ARS ANDS O fs 2dzit at a

2.5.10.Poszturdlis drénezés

Cdzott testhelyzetben a gravitacd SANGA St ! | @t €t RS1T (AN
GNR! 0 SNNt S Sy agoRgltakogWES | £ € & KI NB! G+ I N
valadékolddkkal valo egyiittes alkalmazésaa beteg helyes hidratalagdinden

GNR! &1 S3yYSyayS] @Iy &8 3%t 1ad 23 NileAa a2t YN Ol
Célok

- azalsé légutak atjarhatosaganak fenntart@saagy légutakbdl vald valadek
drénezése és eltavolitag@hogéssel, aspiracioval.

- agazcsere javitasawentilalt légholyagocskak szamanak novelésével
- FTSNI!T sagSaiste Oal 11SyisasS ot fl RSt
Poszturalis drénezé&s £ | G (

- mindkétid NR! ¥ St YSAKEFEt3IFat aly élzaredasy 3t a
mértékének felmérése

- @GSNBEt+ T SttSy! NI Sanedallatasar® EA I YSNIIi S| S\
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poszturalis drénezés javallataellkas rontgen segitségével
StftSyear@glrtftlriz2] StftSy! NIl saSy (2Lkyel
azutols6 ét ST S&A AR! L2y HadSiNg OAleNdysBAS {11! 1
Sti1STsaid 11 @Sénmvédzik posziNkliy drémezési f

a beteg tajékoztatdasa az eljard& Sy SGUSNI £ = Fyyks] T2\
S3&NGGYA | RS A Slighatgkeriydaderdekéberil E A Y

Szikséges eszkozok

parna, takard

GI NI ! {SYR!'1T F 1TANNNtG @t fFRS]T G NI S:
aspiraciohoz szukségeszkdzok

vesetal

sztetoszko

Technika

kézmosas

abeteget- T Sfa! LT NOAsol KSt&sSiiNj

a beteget 10-20 pecig ebben a pozicidban tartjuktoleranciajanak
flggvényében

monitorizdJuk a légzést, szivfrekventi#s a pulzoximetriat

kérjuk, hogy kdhogjon

ha elégtelenll kohogaspiraljuk

a betegetkényelmes, nyugalmi pozicidba helyezziik és varunk amésg ik

11 @SG1ST! GSadidr NIt anNg

abetegetl 11 @SG1ST! GSadkKStelStoS FS{GS
tovabb minden testhelyzetben megismételjilkIjA

I 6S3S3SG FTStA3 NfPowd)St el SiGoS aSaNIG:«

AnL LA

St @s31 SGSH SvirSyal S INIooSSiE 3 { NaSNI | Lt
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{T1 @ RYSyesSj
- a betegcianotikus(lilaskékes) lesz, dyspnoés, esetkaitmias fellépnek a
hipoxiajelei:Y'I y! @S NJ I 0 ookigémtedapia a | S &

- hényas: a beteget oldalhelyzetbe fektetjik, hogy gyomortartalom

kiorilipn ésalégali 8 LJANY OAs 4 YS3aSt! 11 N

- ¥ySY NNNf @tfFRS1Y yeét12fRs] Sa KI N
hidratélas

- haemoptoe (vérkopés): okoziat FSNI! 1T Sa:aganat . / X

oxigénterapia és ha szikséges, intubaljuk a beteget
Légzés kinetoterapia

Alkalmazunk poszturdlis drénefés 1A S3ISal NG! Ys Ral SNE
vibromasszadzsamelyek segitik a valadékkis 1égutakbdl a naglégutakba vald
haladasatahonnan kohdgéssel vagy aspiracio segitsédéinlinek

A tapotazshoz kezlinket kupkakban tartva nyomast gyakorolunk az adott mellkasi
résznekr SIFSE St ! GSNNf SGNB @

25. Abra:Kéztartas apotalasoz
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A vibromasszazst két kezlinket egymasra té&iégzésben végezzik. Kezeinket a
mellkasfalra aS NA Y G Sy A 1 NOY AT SN INBEHS NGNS § NB
mozgasokat végzink kilégzés kozbegy hovelve azntrapulmonaris nyomast
segitjuka valadéekok Urilését.

A kinetoterapia alkalmazéasa hasznbd 4 S3Sa oO6HonYEikyl LW 4N
15 NJ] SLIS| 0 Sy Yatekhktakid tisztasTturizis. & >

Ellenjavallatok

- ha nem tudjuk mobilizalni a beteget

- YF3lLa (2LRyel AENR yez2Yt a
- gyomorreflux

- akut miokardialis infarktus

- al Sysal SGA YAEISGST
- vérzések

- bronchopulmonaris fisztula

- mellkasi traumatizmus

- UNR!' Gt fe213

- nagy ereksebészeti beavatkozasa

LE1FEYETH al bédsdzik a pdsAmalst Bériezésnél is emlitett
GSsyesSi!{Sio

Szikséges eszkdzok
- pérna, takard
- GINYRT® ' 1TANNNEG Ot fFRS]T Gl NI SaSKST
- aspiraciohoz szukséges eszktzok
- vesetal
- sztetoszkop
- @S1z2yeée (I NI fIT!
Technika

- kézmosas
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a beteget a poszturdlis drénezéshiez N1 4S3Sa St a! LI2T NOA

kényelmet biztositunk neki

mellkaa t G @Si12ye GINIELIT! @St GF 1 NBdz
monitorizaljuk dégzést sziviekvenciat, pulzoximetriat

2-3 percig tapotd 2dz] | 6S3GS3aSG F  LI2AT GdzNI f
0 N &eégmens teriiletén

18T SAy1SG OAONRBYlFaaltl akz2l | RNByt £

kérjuk a beteget, hgy kis frekvenciaval, orran be €zajan ki Iélegezzen
a vibromasszazst a kilégzés teljes ideje alatt végezzik

a vibraciokat 6t Iégzésen keresztil ismételjik

kérjuk a beteget, hogy kohdgjon

ha elégtelenll kohdg, aspijak

abetegetnyugalmipo®iA s 6 1 KSt &@ST 1T N1l S&a &t Nizy|=

testhelyzete
a betegetlj pozicidba segitjuk és elismételjik a Iépésekmig minden
poziciéval nem végzunk-4l I-ig)

- apacienstfdl 3 Nf ! KSf &l SFovde®) aSING2N] 6asSy
Azelvégzét YI y! GSNB | 6 LiEskindioteMpid) devetéReNibefeg | S &
1 Na jéda. € |
{T1 @ RYSyesj

- YStt{lla o! NBYS]1 LANR&a2Rt &l | YStf]

a betegcianotikuslesz, dyspnoés vagy amtas, az oxigénhiany jeleivel:
YIEy! 3SNB1 YS3ail I {Nitals 2EAISYyid SN LY
hanyas: a beteget oldalhelyzetbe fektetjik, hogy a gyomortartalom
1ANNNf2ly S&a T F&aLANY OAsid YSastriin
ha a paciensem urit valadékoty € t 1 2f Rs{ S& KI NB! G+ 3N
beteg helyes hidratalasa

haemoptoe  (vérkopés): okozha® | FSNI!T Sax ¢. />
oxigénterapia és ha szikséegegubacio

74



A poszturdlis drénezéss kinetoterapia elvégzése utan a beteg allapotat
| aal SKFazyt Niadz | 0 SNY LIA I afafmétetekeha + |
TNaAaSNI ftlrLRtol o

2.5.11. A bronchoszkoépia asszisztalasa

A bronchoszkopia egy optikai eszkoz légutakba valé helyezését jelentis egye
GNR! ot yil f Yl isa & kézaés&dekéeh A bronthoszkoplehet
merev vagy rugalmas. Mivel a merev bronchoszkép legtobb esetbefcians

intubalasat vonja maga utan, napg & 1S 1T St ygtid S@S1o0Sy
az uj bronchoszképok altalaban rugalmasak. Ugyanakkor, mivel széles utat képez, a
YSNBZ oONRYyOKz2al {sLk2] KFalyttrdlr Stlye

eltavolithsara és a massziv vérzések csillapitagi@tae haemoptizia esetén.
''3elyoOal| SftflyelasSoo oS8FYOLSHAiUuAELROAF S
A rugalmas bronchoszkdmnnyen iranyithatoS 3¢& Y I 3 a GSt a2SaNi
Sal 11 11St @ry Sttt a@l Sa NYzAl fgviénseat It y
vizd £ AT+ OAs 2t (i . A paciehs&kénByébbad Siselii BlagezZetése pedig
kulon, nem a broncho&bp lumenén keresztil torténik.

Javallatai
- UNR!' 0A2L3&T ALl
- kopetminta vétel
- tracheobronchialis valadék leszivasa
- ahosszas intubacié okoAaS 3 0&! & SNNf SasS1 RAIF3Iy2al
- a haemoptoeorrasanak lokalizalasa
- ahaemoptoeSf f Sy ! NI Sas$s
- idegentestek eltavolitasa
- nehéz intubacio segitése
- Ayldzot OAsa {FyNf t21FfATHOAs2t Yy 1 St
- szelektiv intub&cidhoz
Kilonds figyelembevételek

Ajanlott, hogyA y i dzot £t &G 06SGS3IS|T SasSiasSmSggyobb 1 I y I
legyen.
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LyGdzont i o0SiS3asiyst aiNjas3asSa S3e aLls
ONRPYyOK2al {sLAt @It S3IeARS2A tsStSaAST S

Nem ajanlott a PEEP hasznalata bronchoszkopia ideje alatyt nmoveli a
barotrauma veszélyét.

Bronchoszkdpia ideje alatt a pacienst 100%wxigénnel lelegeztetjik.

Transzbronchidlis szévetminta vételt csak mechanikusantilalt paciensnél
végzunk, mert noveli a pneumathax kialakuldsanak veszélyét.

Szikségesszkoz&

- AT NOY2YyAG2N 1 SAT NEST=Z Lzl 2EAYSGSNE

- fstSastasSar asw

- Ruben ballon és arc maszk

- oxigénforras

- bronchoszkop

- fényforras a bronchoszképhoz

- elszivo rendszer

- eszkoz citologiai mintavételhez

- helyiSNI SaidSt SyNiG!

- ONT 2t RS12ye (1Sy! T2t RS

- alt RER £

- a¢é RINIO

- @SRI'YIF AT

- @SR!'al SYN@S3

- 3dzyAa1Sal de A&

- steril fizioldgias, vaggntibiotikumosoldat bronchialis mosashoz

- YAYQl @SSt KST ai N{as3aSa 3FeALk2i! SRSye

- ha a betegnincs endotrachealisan intubalva, az 6sszes intubaciéhoz
szlikséges eszkoz
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8§t 2t Adbeiegedift12isi] 27 GF Gydzy1 18t€ F  YIy

a1 SNBLISNI £ Sa&a Ssztéshed sziikpeied dbikozbReemgd&ajik S t S
a beteget 0,81 mg atropinnal és nyugtatjukc3 mg midazolammaHa a péciens
mechanikusawentilalt, izomrelaxansakt is adhatunk a bronchoszkopia segitésére.

A beteget monitorizaljuk: elektrokardiogramm, pulzoximetria, vérnyomas
kapnografia ha intubalva van.

Technika

kézmosas

GSR! {1 Salde Ak vyrall sa ail SYN@S3 KI &l y
szlUkség esetén orotrachealis intubacio

100%o0soxigénnel val6 lélegeztetés, PEEP csokkentése

a¢é RIFENIO Oaldatriz2Tdratalr T Ayddzot
kézi lélegeztetése Ruben ballonnal

a garat és gége helyi érzéstelenitése ha szilkséges
a bronchoszkop disztélis végének sikositasa

a bronchoszkép behelyezésének segitése, az elszivd csatlakoztatasa,
mosasban vald segités fiziolégids vagy antibiotikumos oldattal az orvos
kérése szerint €s bioldgiai mintak vétele

I a¢é RINIO Sa oNRYyOK2al {sL) Stidt g2f )

a betegf St S3IST (i Gald! visszhGatthdsa az orvos altal végzett
bedllitasokra

szlikség esetén mellkasrontgen készitése
a betegtovabbi monitorizalasa
a bioloégiai probak laboratériumba kildése

0SGS3 {1 NaSNJI f L2t ol 0

(0p))
QV)
w
LU
(0]
w
)

T N

bronchoszkopi&l! (+ ifiekve utani allapotat.

{T1 @' RYSYeS]

~

szivfrekvencia emelkedés és deszaturacitilay’ ! @SNJ £ St £ € Nt a
lélegeztetése
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2.6

vérnyomas cstkkenés, szivfrekvencia csokkanél koma leégzés leallassal
(a beteg tulzott sza@dlasa)yozitiv inotrop serek hasznalata és mechanikus
ventillacid

a beteg deszaturalodasa, sejtes alaplégzés csokkeégeS G f S3 6!
emphysema (pneumothoraxd N NB ! mieiik§sIplinkcidelvégzése vagy
pleurosztémia.

£+ 6f SAG G A antbibtikusf KEZBIBED kdped abakyerioldgiai
vizsgalata

szivfrekvencia cstkkenés (tulzott vagalis reflattppin 1 mg intravénasan
bolusban

haemoptoé légutakbol szarmazd vérzéssel helyi epinefrin (adrenalin)
alkalmazasa 1:20.000 higitasban vagy ballonnal ellatoétdahasznalta
haemosztazis szabalyozasara

I {NAGAldza GNR! 68GS3 3F2yR2T 1

| KK2T 2 K23& | 3J2yR2tFGYSySi KStesa

személynek szilkséges rendelkeznie: mechanikus ventillacio alapismebeteiéi N R !

compliance, l1égzési tlrgatok, gazcserék,@s CQszallitds és l1égzés szabalyozéas
fiziologiai ismeretekkel

NJ

al
S a

Hogy felismerjen egyes tiuneteket és specifikus jeleket: centralis és periférias
cianozis, frekvenciaamplitidé és a légzés formaja, a mellkas légzés kozbeni
Y21 3+t ars 6! NI FfFGGA SYLKeasSyYlr adoo

| 238 1A (dzR22y SNIS]1StyA S3& GSNBELI
szikséges technikai ismeretek (oximéter, kapnograf,tenséges l|élegeztetési
mOodoK).

A legbntosabb technikakamelyeket ismernie kell:

az intubacioés és tracheosztémias kanul, valamint pleuralis drén gondozasa
oxigén adagolas

mellkas fizioterapia

aeroszol adagolas

endarachealis intubacio

kardio-respiratorikus Gjraélesztés technikai
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2.6.1. Aventilalt beteg gondozasa

A legfontosabb gondozasi (nursing) diagnoézisakelyek azonosithatok ezen
betegeknél:

Légzési elégtelenség a légutak részbeni vagy teljes elzarddasa altal.
Azonositas
- mellkashallgat6za® éranként

- a kanil permeabilitisanak ésSH &1 SGiSyS1 SftfSy! NI Sa:
repozicionalas

- aspiracio a kanulén (16020 Hgmm alatti nyomasnal)
- hiperoxigenizacié 100%s oxigénnel (4 befljag enyhe hiperinflacioval
Szukséges
- b £ SES3aASTGSG! 3SLI LA Ny aNlsa2tyF1 Sttt Sy
- a paciens hidrataltsagi allapotanakelmérése a viszk6zus aladék
1SLI!RSasSyS] YSasSt!risasS @gsasad
- as2ft RFGOFE GI NLISYy! tayz2ata SyyS| St

Szikséges ugyanakkor a belégzési nyomas dinamikai monitorizalasa, ennek hirtelen
ndvekedése légitlzardasra utd A mellkas fizioterapia (tapotazs) és a testhelyzet
gyakori valtoztatasa ugyszintén fontosak.

Gazcsee zavar altal létrejott légzéselégtelenség (600 Hgmm Pagx kell
fenntartani minimalis oxigén koncentracioval és egy a normalishoz minél kézelebbi
PaCQ@és pH értékeket).

Azonositas

- sawvbazis egyensuly megtéaozas, a lélegeztetési moohegvaltoztatasa
utan EAB 1480 percre.

- EAB monitorizélas az elvorié§es ideje alatt
- ¥ OASya t+3eoly @S3TSGGx (dHafdi At €t
S NJ éS ésdkkentése

- hipoxia és hiperkapnia jeleinek észrevétele
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! f StSaASTGSG! 3SLI YSIKAOGL a2 Rt &lazor@dlide A
oS @FG12T+ad A3asyeft! GSOKYyAlFA 12YLX AL

- NRFal Gt azl ri2y2aNGtalr sa | FStf SL

- allandod jelleggel aentilalt beteg mellett legyen egy kézi ballon

-k Oa! NByRalT SNJ SLJaSIsyBpf1Sasss t SYIING !
szétkapcsolodasa, elzarédasa vagy meghajlasa

- az intub&ciods kanil ballonjabdnS @!  yeé2Y+t & St f Sy! NI Sa

- Guedel pipa vagy egyéb eszkogzijuregbe helyezése,amely

megakadalyozza az intubacios kaniil harapasgt. N2 a! £ S3 6 NI 3| &

,,,,,

vanNJl 31T NG @S>z YlI2R SiaG 11 @8SG40S YS3IKI-

f SStfSY! NNIT TNl F (FyNf KStelSisasz ol
mélysgének lejegyzése addigrelységig amig be volt vezetve

- abetegSd I 0O&a! NBYRalT SNJ LRT NOA2YytH 1t al ¢
véletlenszétkapcsolodasukat vagy anf | £ SKS{! & S&jStli = Kz

maganak eltavolitsa az intubacios kanult
CsoOkkentaplaltsagi allapot
Azonositas

- értékelése amennyiben lehetséges a beteg testsulyanak napi
meghatarozaséan alapszik

- ARI'Y{1SYUOGA | o0A2fts3IAFA YIFEN]JSNB] Sa
paraklinikai meghatarozasok)

{T N{TasS3asSay S3&dusyéd Iy !Sd Sadltsagi dldpat Nirtositas
enterdlis uton vagyteljes parenterdlis taplalassdh talzott szénhidrat bevitel
novelheti a PaC&Y).

Mechanikai ventillaci6 miatti verbdalis kommunikacié nehézeéy | 3t y't fS
ventilalt betegnél, kildndsen tracheosztomias kanulon).

Szikséges
- I L* OASya TFSt@gAftt I32aNGt A& YAYRSY

- FEGSNYFGONG 12YYdzyAlt OAsa YsRal SN
valaszokra, papir és ceruza, stb.)

A
1

&5’,—0

- a kanul eltavolitdsa utani hangsszanyerésére vonatkozo féleleskozta
szorongd¥ S3Sft 1 1 S&S
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- elvonasideje alatt végig a beteg folyamatos kovetése
Halakgl 3¢ o0SGS3as3ai!l!t Grts FStStSy 2121 a0l
Szikseéges

- csaladtagok pszichoterapias eljarasokba valé bevonasa

- orvosi javallat esetészedalas

- jellegzetes, intenziv terapias pszichozis korai felismerése
Egyéb, gondozéassal kapcsolatos feladatok ellatasa

| @GSYyGAttt OAs 2121 aGF RAAT12YF2NI SN sa
ha ez a pozicié nem ellenjaka paciens szamaraékéranként helyzetvaltoztatas,

I O0a! NByRalT SNJ YSIFStSt! LRI NOA2ytLft &l =
beteg &1 SaA SNI TSal NefeddGgssSK kez@einényekéSe/céljghidl

és szlikség esetén fjdalomcsillapitok adasa.

Komplikaciok meamnikus ventillacié ideje alatt

A mechanikus |élegeztetés vagy endotrachedlis tubussal kapcsolatos
all @' RYysyesS] aliN{as3asSaas GSal Al o6 NJ
ortt2yoly fSg! ye2yYta 1S4 -+ nNmyskaBadi A S
meghaladnia).

Egyes ventillaciohokapcsolodd szi@y RAT SNRA a1 | OIfURRGBKY & S
kovetésével azonosithatok (vérnyomas, szivfrekvencia), PAPs, PCWP és perfuzidk
adagolasa, valamint a PEEP értékének minden egyes valtoztatasakor a paraméterek
Ujraértékelése.

Ventillacioval kapcsolatosF SNIi ! 1 SasSa a&ail @! RysyesSy] Y&
szinének, mennyiségének, allaganak és szagarnsgialatavaininden aspiracional,

szlikség esetén kdpetminta vétel bakteriologiai vizsgalatra, aspiralasnal az aszepszis
AT ot tabAyl] o0S8dFNIOal NESYAR all-2KBkEE S i S
cserélése.

A~ oA L os ~

bSY YS3ISyaSRSGd I Oa! NByRail SNbSy | 1 AO:
'.F

fal)

"

Ugyancsalszilkséges a tokéletes szajtisztaFa§ yy i I NIt al  Sa |

korai azonositasa.

93&8S8a Sysali
3 |

!
a1 N1as3ss &l @

81



szedaldsa szikség esetén, a gyomorszekrécid6 monitorizaladsa, abdominalis
disztenzid, a bélmozgésok és a széklet jellege, valdmimbglobin haematokrit
ertékek.

HidroSt ST GNRBft A GA 1 dza T @FENDlFyYy FSEdes L al
vizhaztartas kovetése 0 SOA 1 St k @Sal NGSavs G(GSadagtex
GdzNH2NJ 60! NJ NHz3 | f Y lakndebjcledésdiék adprbsithsa. G 3 @
2.6.2. ARDSen (Adult Respiratory Distress BYWR YS 0 ai Sy dSR! oSi.

Gazcsere zavar
Azonositas

- a légzési distressz tluneteinek megjelenéthikardia agitacio, cianozis,
ATTIFRaAao®d aAyRSTSNI (1 @SiGyA 1Sttt | f
a vizhaztartast és vergazokat a R@des PaCg» azonositasahoz kell
St f Sy vandiint & AégzésfunkciBlemodinamika paramétereit (PAP,
PCWP)

- ritmuszavarok megjelenése az elektrokardiogrammon, orvosi javallatra
KI NB! G4t ANi{is1Z RA dandBidtikundey\@raadasghtldkS N2 A
natrium ¢ bikarbonat adagolasa, ezen gyogyszerek hatasainak kovetése a
mechanikus  ventillacio felugyelésével egyii Sa AayYSaSt
rontgervizsgalatok végzése egészitik kieteg respiratorikus értékelését

Valadéktermelé ndvekedés és cilliaris motilits csokkenés miatt feltelt Iégutak.
Szikségesek

- aspiracio endotrachealis kanulén keresztl

- poszturdlisdrénezs éd S3IT ! G2 Ny I

- 2 6ranként helyzetvaltoztatas

- az endetrachealiskantlballon nyomakovetése

- bronchoszképihozsN{1 aS3Sa Sal 11111 St!1Sal NG

Nem{ I NRA 2 3 Sy NBNEB RBdieMiése; hiperhidratacio, vagy vénas
visszatérés csokkenés altal (PEEP).

Szikségesek

- testsuly mérés naponta
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ha van ra mad, kiegyensulyozott vizhaztartas szabalybeagdl/veszités)

szivdekompenzcioé jeleinek azonositasahfkardia arterialis hipotenzio,
oliguria, PC&cstkkenés)

a folyadékterhelés jeleinek azonositasa (6démak, centrahgisyéryomas
novekedésii N Rihetek).

A shock és ventillaci@sperflzids eyensulyzavar okozta hipoXéh I YA GG TS
alacsony vérnyomas.

Szikseéges

Hemodinamika statusz kovetése(vérnyomas, kozponticés periférids
szivfrekvencia)

végtagoky SIFAIe@ St SasS oal Ny Sa K! YSNRBRS]f
mentalis allapot 2 6rankénti felmérése

EKGmonitorizalas

9YsSal ! NByRal SNR béinoygssii $anyingerl @SS a SY
meteorizmus

oranként vizeletirités kovetése

vérgadzak meghatarozasa

griz2r{GNg al SNB| Kralyttriatyr]l ARS2:!

Gazcsere zavar, valadék felszaporodds 3¢ €+ 1 YAl GG FStf SLY

Szikséges

a betegetemelt fejjel pozicionalni a Iégzés segitése céljabdl

ismételt rontgervizsgalatok

oxigénpotlas

a szaturaci0 meghatarozasra oximetrias monitorizalasok, a légzeés
madjanak, frekvencigjanak és mély§ég S1 YAy ! aNG S &S

ha szikséges, trachdmonchidlis aspiracid, szedalas és fajdalomcsillapitas

kommunikéacio alternativ moédszerekkel valé létrehozasa
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Szorongasos zavarok, halalfélelem vagy az allandé fogyatékossag megjelenése

Szikseéges
- nyitott parbeszéd csaladdtagokkal vagy az egészséglgyi személyzettel
-l 0SGS36Sy YS3at sg! SNI F2NNY 421 KI 3
teljesitésére

- vallasi hattér biztosétsa mindenki sajat hite szerint
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3.SZiV ERRENDSZERZBUBSNKCIOVAL RENDELKEETEG

3.1.Hemodinamika monitorizalas

¢ NR! $zivgRNA y (! LI G2fs53AF ySEtINfA S3IesysS
1 Nk YA dzak okognakk &4 !altalanos Hemodinamika paraméterek
monitorizalasa hasznalatos: vérnyomasyfsekvencia, napi vizeletmenngg (a
periférias keringésinutatjad * G SadK! YSNE S|t Si Sa S3esSa
nyomsst is.

I I NARGA1dza + f I U2vabinintyazokn& @ betegekddl Skkigl v S
aSo0osal SGA oSFH@GFG121T+aNr fSal al Nfe@S3I S3
SYft NGSGG LI NIFYSGSNB]l Y2yAG2NRT 1+ £+ &t y
kivizsgalasokra van szikség, amelyeformaciét nyljtanak a széeti oxigén
ellatasrol és a keringés allapotérd

3.1.1. Klinikai meqgfigyeté

Az altalanos klinikai megfigyel¥sSt f SG G ol 6! NJ &1 Ny ST K! Y
szan, stb.) a szierrendszeri tineteket is megkell figyelni:

Artériéds pulzus (&rotis)

Pulsus parvuskis amplitadéjuy’ | @S @! KdzZ €+ Y>X FyYSte | O
miatt jon létre (hypovolemia, bal kamra elégtelenség, aorta vagy mitakist f Sy (0 & /
al AN

Pulsus tardudassany’ | @S1 @! Kdzf £+ Y Odd)2NIF o0Aff Syide
Pulsus altushiperkinetikus keringésben, aortku@A a a1 | T2t &t ayt f S
értagulas esetéen

Pulsus bisferiensa szisztolés zorej utan jelentkezik aortikus regurgitacional és
hipertrofias kardiomiopatiéan.

Pulsus alternans szabalyosvaltozas a pulzushullam amplitadogban (sulyos
balkamraelégtelenségben

Pulsus paradoxusa szisztolés vérnyorad a1 + Y2 i (0 SO ®yHgnimS O & | 1
PSNATFNRALEAA GFYLRY! Rbeh)yS 206a0NHzl NG
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A juguléris véna pulzéda

A jugularis vénak kitdgulasa jobb szivfél gedenségben, konstriktiv
perikarditiszben, perikardiélis tamponadban égema cavauperior elzarédasanal
FAI&SEKSG! YS3Id b2NXtfAEd SaSioSy | OSy
RS 12YailiNRXR{GNG LISNARubshRNel)A &1 SaSisSoSy
A szivcstslokés valtozas@normalis esetben az V. bordakdzbemedioclavicularis

vonalon helyezkedik el)

T 9NI & ail NogOagoOatl 1sSsay oFf {1FYNIF KALIS!

1 Oldalra és le tolodott szivcsucslokés: bal kamra tagulas

§ SzisztoléS f ! srilicAlcslokés: magasnyiora = F 2 NIl O0Af f Sy
hipertréfias kardiomiopatia

1 Kétszeres szivcsucslokeés: hipertréfias kardiomiopatidban

Allandé pulzus a szegycsont bal alsé részen: bal karma hipertréfia

9 Diszkinetikus szivcsucslokés, amely kifele csucsosodik, kamrai aneurizma
esetén, a diszkinetikus tertlet miokardialis infarktus utan vagy
kardiomiopatidban

=

3.1.2.Hemodinamikamonitorizalas mdszerei

Feloszthatok invaziv, nem invaziv modszerekre és olyanokra amelyeket ezek
segitségével szamolunk ki.

Jelenleg hasznélt nermvaziv médszerek: EKG, vérnyomas, vizeletmennyiség,
mellkasi bioimpedancia és Doppler echografia. Invaziv modszerek: vérnyomas
YSNBa>X OSyiNlfAa @Syta yez2vytrtaszs | GNR!
kiszamoladsaval és egyéb olyan értékek meghat&mzédamely a szoveti
verellatasrol/oxigénellatasrél nydjt informaciét

3.1.21.EKG elemek

Az elektrokardiogram rogziti a szivizomrostok elektromos impulzusait a test
felszinén.

Elektrofiziol6giai elemek:

A normalis elektrokardiogram hullamok sorozatehuam (pitvari depolarizacio),
QRS komplexum (kamrai depolarizacidé) és T hullam (kamrai repolarizacid). A pitvari
T hullam (pitvari repolarizacié) az EAK@jtve van a QRS komplexumon beldil.
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T I dzt €4+ YY

| ] |

al 1k al

1 Szakasz: két hullam kozotti tartomany

I ' YSt gond) n

1 Intervallum:azEKg G+ttt KFdis 1SS0 LRyada 11
2. Tablazat: EKG elemek
Atlag Intervallum | Amplitadé Elektrofiziobgia
(sec) (sec) (mm)
P hulldn 0,10 3 alatt (0,3 Pitvari depolazacio
alatt mV)
P-R 0,18 0,12¢0,2 Pitvari depolarizacio ég
szakasz* AV csomo vezet
QRS 0,08 0,06¢0,1 10¢ 16 Kamrai depolarizacio
komplexum (az endokardiumtd az
epicardium fele)
QT 0,40 0,26¢ 0,45 Kamraidepolarizacio
szakasz* és repolarizacio
STszakasz | 0,32 Izo vagy 22 A kamrai depolarizacig
cslcsa
T hullan Az R 1/2a Kamrairepolarizacio
(az eikardiumtol az
endokardium felg
U hulldn 1 mm alatt Kamrai postpotencial

(nem allandg

F I

Al NOFNBOOSYOAt (isf

FTNIT!

B2y I f

Trdaa

1 Szdes QRS komplexum, 0,42ekundum f6l6tt egy vezetési hibat jelent vagy
az el&tromos stimulusok eredete a Hisomd alattvan
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1 A QT szakasz forditottaaranyos a szivfrekvenciaval, ezért diagnosztikai
értekea javitott QT szakasznak van (megkaphato a QT szakasz osztva a RR
szakasz gyokével) amely 0,47 szekundum alatt kell legyen.

¢! ¢ KdzftY AR!GFNIFYIlI Sigg QidIpédau 3 S a
metabolikus (hpoxia, 14z drogok), stiulusok (fajdalom, iperventillacid),
miokardidis hipertréfia, mokardialis isénia, abnorndlis depolarizacio.

1 Az U hullameggyakrabban a V1 és V2 elvezeidben lathab, megjelenik
szinuszbradikardidban, miokardialis isénian, elektrolit zavarokban, a
szimpatikus idegremtszer stimulaciojakor

1D: Nume:: . | Medicatie: 7-Sep 2015 9:48 [}
Masculin Data naster: Ani e kg L 68 bpm

10 mm/mV 25 ma/s Filtra: H50 D 35 Hz 10 mn/my

.............................................................. RO |
L SR O e ARG LRI RS Exam:Sp. Jud. Urgenta Targu Mores A. ' 5

26.Abra: Norméis EKG

Grafikus felétel

I KFalytead LIFLINNI I 3INFFAldzA FStOSiESt K
megjeldlve 1 mrres tavolsagokra egymastéamelyre a papir forgasanak
f S33eF{NIro6olty KFalyttid aS5$05SaaS3ISySt oOHj
¢ ¥N3II! £ SASIkal g2RFGYa2fB6lL FTNII! £ SHEa G2
sec.
9 vizszintes vonal jel6li az iranyt (pozitiv felfelé, negativ lefel@mi= 01 mV

Elvezetéek

Az elvezetéek azt a két pont kdzotti tavolsagot fogjak mutatni ahova két elektréda
lesz téve amely az EK®gja felvenni.
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Standard elvezetésektandard derivacik rogzitik ebal kézen (L), jobb kézen (R) és
bal labon(F)elhelyezett elektrédok potencidljait. Standard elvezstk: D1: iR, D2:
FR, D3: L

Unipolaris végtagi elvezedék: aVR: jobb keaVL: bal kéz, aVF: bal 1ab

Prekordialis elvezesek V1:a jobboldali 4es inter@stalis tér szternlis részén. V2:

a bd oldali 4-es interostalis tér szterniés fele. V3: a ¥ és V4 kozotti thlsag

felénél. V4 az Bs interostalis tér medioclavicularisvonabban. V5 50s
intercostalisrész anterior axilds vonalban. V65dsintercostaliss 1 | T Sk3&! | E
vonal. A Rerjesztett bal oldali prekordialis elvezetések-V9 ritkAbban vannak
hasznalva.

Szifrekvencia

Anormalis szivfrekvencia valtozik az életkorral, a normalis értél080min. Gyors
meghatérozéas (Dubin metddus): megfigyeljik, hogy melyik R hullam esik egybe egy
vastag vonallal és onnan szamolunk 3@60- 100- 75- 60- 50, minden vastag
vonalraszamolun8 3& SG S$3sSal1 Sy FRRA3I ' YN3I YSGal A

Tengely

Bala tolt: DI QRS komplexum pozitiv, DIIl QRS komplexum wegati
Joblra tolt: DI QRS komplexum negativ, DIl QRS komplexunvpoziti
Intermediar: DI, DIl poziti

Ritmuszavarok

Aritmuszavarok a8t ST G NRB Y2 & AYLJdzZ 1 dza21 ©@S1T SGSas)
osztalyozhatok: frekvencia, szarmazas, mechanizmus, a pitvari depolarizacioval
val6 6sszefliggés stb.

Szyraventrikubris ritmuszavarok

Szinusztahikardia 100/perc folotti szivfrekvencia, azinuszcsomobd] amely
LINEPANB&aAT NG yI 0S1SRSad Ydzil Gz S3esSyt!
ritmus
9 Szinusz bradikardia: 60/perc alatti szivfrekvencia, egyforma P hullamok,
allandd PR szakasz, szabalyos ritmus
9 Szinusz aritmia: a P hullam és a PR szakarmadlis, pitvar kamrai vezetés
1:1, a PR klusok valtozasa meghaladja a 0,12 masodpercet
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T

t AGAE NR SEGNI &T A&T G2t SY aklzaMbralistP K dz
hullamokhoz képga G = I tw &l F{F&l SftGSNI f SK!
normélishoz kEJS & (1 0 =  tek &BtvaSkarkr8 dsbmo polarizalédasa
fluggvényében (koveti a QRS komplexum)

Junkciondis extraszisztoté ektopikus P hullamok,ay Sf 8 S1 Y S3S¢t !
egybeolvadnak vagy teljesen fliggetlen a QRS kompleXunggativak D Il

és D Ilban

Szpraventrikularistahikardia szabalyos ritmus, 1200 1k LISNO S 1 Nf |
P hullamokay St @ S1 | vw{ 1 2 YL} SyezttednelSe, & (1 (i ¢
QRS komplexum 0,10 sec alatt van

Pitvari futter: pitvari tahikardia 240;350/perces frekven@, (az F
hullamokng F ANIRSIt T &BHuE van) Aallandd, izoelektromos
intervallum nélkuli és 150/perces kamrai ritmus&a AV atvezetés 2:1, 3:1,

4:1)

Pitvari fibrillacio: a pitvari aktivitds kaotikus 3®D0/perc a P hullamok
hianyoznak, fullamok vannakamelyeka 1 + 6+ t @ G t F y21 o F!

Kamrai ritmuszavarok

T

Kamrai extraszisztolék: széles QRS komplexumok (0,16 sec folott),
amelyeket kompenzalé szakasz kovet, az ST és T ellentétes iranydak, mint a
vw{ 12YLX SEdzy21z ySY St!1T A Y83 1 18i
Kamrai tahikardia: a kamrai ritmus 12Q000/perc, szabalyosA QRS
komplexumok Q2 sec felett, allando tengellyel, minimum 3 Utés koveti
S3eyvytadax FSttStkKS{G! S3e 1+ SftISNBA «
Torsade du point: egy kamrai tahikardia, 2080/percf6lotti frekvenciaval,

amelynél az izoelektromos vonal kordl polaritas valtozas jon 1étre2Q5
komplexum koveti egymast, a QT szakaszOOsec folott, V hullamok
jelennek meg, a QRS komplexumok nagyobbak ésogpblak lesznek a

krizis végére

Kamrai flater: 200-300/perc kozotti fekvencia, szabalyos ritmus, tes
szinuszos komplexumok, szabalyodak{ St & S| St lteNdklazZING K S U
szakasztol és a T hullamtol

Kamrai fibrillacidkaotikus ritms, gyors 6sszehuzédasokkal (8/perc),
szabalytalanokay St @ S{G! f ySY € SKS{G TS8mAaYSN
9f ! T2NRdzf 1 I Y Nskis huFamakheNezetdi avamk: y I 3& S

1 Sino-atridlis blokk:
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o | fok: EKG diagnozis nélki

o Il fok
A Mobitz I: a PP szakasz megrovidilé
A MobitzLLY  tt afll 11 &lszak8z8efiPE (|
szakasznak

o Il fok: Nehéz Ek@l meghatéozni
1 Pitvar kamrai blokk:
o |fok: PRszakas®,20 ms foldti
o Il fok: P hullam QRS komplexumok nélki
o Il fok bradikadia (40/perc alatt), teljesen flggetlen taktdsa a
pitvarnak és kamndak
1 Sza& blokkok:
o Jobb szablokk: QRS komptem, rSR gusy V1, V2ben, szées S
V5, Veban
o Bal szablokk: zéles R, deformi(RR) V5, \ban széles S V1, V2
ben, balra toldlott tengely

Akut mokardidis infarktus

A Transmurélis miokardialis infarktus: az egész miokardiumot bega
foglalja.

A Subendokardialis miokardialis infarktus: altalaban kcssz endokardium
alatti részt foglaljla magaba, patolégias Q hullam nélkal, ST
szubdenivelalédassal, és isémias tinetekkelgaiéy T hullén)

o YSTRSGA aidtRAdzY o611 St al! 5N} 10
altalaban pozit

o |. gda4dium (34 6ra): ST zupradenivelacip esetleg konkav ST, az
ellentétes elvezetéekben az ST szakasz szubdenitela

o YI 1T SLJdium (&3inap): STszupradenivelacio, patologias Q
hullam (0,04 ms f6l6tt>25% az R hullambdl amely nem valtozik
belégzé&kor), negativ T hulhd, amely kihegyesedik

o |Il. stdium (46 nap): ST zibdenivelacid,levagott R hulldm,
patolégias Q hullam, negativ T hutia

o |lll. stdium (710 nap): patolégias Q hullam az ST és R hullam
normdis

Elhelyezés: attdl fjg, hogy melk elvezetésekben jelenik meg a patologias Q
hullam éaz ST szupradenivelacié
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vy > D> B

9 f Ncfoldlso: DlaVvL, V5 + V6
Antero¢ apikdlis: DI, DINV4- V5, aVL
Antero¢ szeptdis: V1¢V3

Oldalsé: DlaVL, V& V8

Alsé: DI, DIllaVF

Hatsa D3, VIg V2

3.1.2.2 A centralis vénas nyomas monitorizéda

A centralis vénas nyomas az egyik leggyakrabban figyelt paraméter, mert indirekt

V4

acentrdlis@ Syt a vy @& 2 Y veha cdvaup&igrihah a ditvari jonkcional mté
nyomassalNormalis esetben, vizszintes helyzetben ugyanolyan nyomas van a jobb
pitvarban,vena cavauperiorban évena cavanferiorban a rekeszizom folétt.

A CVP méréséhez szilkséges egy cknitrdna katéterezése, amely felhaathatd

még:

T

= =4 =4 A

I ySKST Sy K211+ FSNKSG! LISNA FSNAt @I f
folyadékpotlaséra

Folyadékok, parenteralis tApanyagok é€s gyogyszadekolasara

Sziv pacemaker belltetés

Vese tisztib technikakhoz (dializis, hemofiltralas)

A KS@gS3 Stit g2t NeSabB¥Y Ni! ARSHaE68

betegeknélvagy gazembdlia esetén

1 Gyakori ervétel, laboratériumi probakra
1 Vérvéte| autotranszfuz esetén
1 GNR! | NISNRA}t odsetédSt @ST KSG! 11 GSGSNI
1 Szhes folyadékok befecskendezése a peinctérfogatmérésére stb.
Javallat
1 Sokkos betegeknél (hemoragias, anafilasiég

= =4 =

Sulyos balesetek

Nagy vérveszteséggel jar6 sebészi beavatkozasok

Egyéb:hipovolémia (bélelzarddas, astesz stb.), veseelégtelenség, magas
vérnyomas, ideggyogyaszati betegek
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Atechnikal 11 @SG1ST! St @STNB It LAT AT

1 A véna centralisnak szamit, havana cavasuperiorban helyezkedik el a
vége, vagy &ena cavanferior mellkasszakaszaban

1 Az FDA standardjai szerint a centralis vénat a pitvartdl lentebb kell
elnhelyezni, hogy ne tudjon elmozdulni a pitvarban&eg 6 St & ! 2 dz3 «
véndba vagy szubklavikuk vénaba elhelyezett katéter-2 cmt tud
elmozdulni a test mozgasaval, nf8gdeé 11 yel { KFr a2t doly f
5-10 cmt tud elmozdulni a kar hajlitasayal

Acentrd Aa 11 3dSGUSNI Kt NPY {Nflyoll! GSOKYyA
gr3ae 1FyNily 1SNBal dNt o

A CVP mérése vagy egy szimpla izoténids oldattal toltétt manométerrel torténik,

gl 38 S3& yez2vYtrta SNI S1St! @S tirorngdiotngaji 5 0 6 A
a jobb pitvarban mért nyomasgorbe kirajzolasaval.

A CVP leolvasésa a 0 pont meghatarozas&/al R | dalyl ajobb pitvarnak felel
YS3o | fS338l {Nrooly KI afl-axilarfsivondl, aH\Vi 5 YA}
bordakozi résben. Azért fontos ez a referencia vonal, mert kis eltérések a

magassagban nagy hibadkatedményeznek a leolvasasndl.normalisCVP 3.5
Hgmmkdzt valtozik.

A CVPa lélegeztetésselaltozik ugyanis a mellkasi nyomaskulénige& nagyon
hamar ataddodnak a perikardiumokeresztil a pitvar vékony fakilletve avena
cavasuperior falda. Spontan légzmél, belégzéskor a CVP negattékrecsokken,
az intrapleuralis nyomas miatt.

PEERI val6 lélegeztetésnél, kohogél 2 NJ Sa | =l falt dF Yl y! ¢
Nem létezik&@ @ SNII St YA St I8 Kaglerdeéhelfrdsére MégisGEeyi (i NI
Strad 1Sttt G NI ghielyek AoVelkya&@zéseksER¥ 5 E8 S1 S
kialakulasat: koagulopatia, trombocitopénia, antikoagslavagy trombtikus

kezelés.

3.1.2.3.A vérnyomas invaziv és nem invazhontorizala sa

A vérnyomas, mivelhogy kénnyen meghatarozhat6, a legfontosabb monitmizal
paraméter, ami annak tulajdonithatd, hogy sok informaciot szolgaltat a beteg
1SNAy3ISaAr NBYyRAT SNBNIf Sa | all gSiAa @S
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A nem invazi modszerekkel valo vérnyomasmé&e& F! { Sy d a0l oAt
St SAISYR! OYAEISGH St ! Gzrrizikb fkidgak nékkistb)i A =  al
lényege a VD Sy f S@! I NI YEtagtfidzlta sSalfsSt:
St KSteST Siid G@SNYye2Yt anyonhsksalyanlfegfdjd, amdtiad Iy
sziztoléda @SNy ez2Y+t ax | YI yRIgENG N vd ftikg R AvSi3ia!
veérér elszoritasamiatt. Ha a nyomast rendre csokkentjik, spdeif valtozasok
FAIESE KSG! S1 YSHG$t SISNLISINIT G Hrijra $z§adedS > K
folyik az érben (sgitolés nyomas) és addig amig Ujra akadaly nétkiing a veé
(diagtolés nyomas).

Nem invaziv eljaisok

1 Palpatorikus: kivalasztunk egy perifériasésidt (pl. a radialis) tapintjuk a
LJdzt T dza G Sa | @SNy & 2 Ypumpdkidmigdpuzisl & S i
St UAYA1Z YI 2R d{3Hgnmenkent AvBryiyansast @ pulzus H
megjelenésekor olvassuk le. A hib4ja hogy &ltalaban kisebb diasztolés
értéket mer.

1 Auszkultatorikus: (Krotkoff hangok) Egy G ! S d&&ényomunk egy
mandzsetta segitséyel (amit egy manométeren kovetlink) és egy
sztetoszkopot helyeziink el disztalis&i (dmeelyen hallgatjuk a vé
turbulens aramlaséat. (Korotkoff zoéyey ! 1 St al I sNB2
vérnyomasnak felel meg,lal NB 2 SdiaszilgsPrgodasmak felel meg
A magas vérnyonshand | Sy @dyéhéknélmegelenik | halgatozai
lyuké (a TAS és a TAD kozott neadlunk zorejeket

7 Oszcillometids: A mandzsetta altal menyomashullamok elektromos jellé
gryyr1 talftl 2NESH I3 & >a (NNEszR&ER@ERgy St S|
mikroprocesszor elemzi az elektromos jeleket. A készillék meghatarozza a
PAS:s PAD és atlagot szamol (PAM).

PAM (atlag vérnyomas)(PAS + 2x PAB
Alulértékelésre hajlamos -8,5 Hgmmel. Léteznek olyan készilikk amelyek
1ASISEBANNE LINEOS&aal 2N T 2y2aNilyA GdzRe
kilengéseket (Iégzési mozgas, a mandzseki&fili nyomas, kamrai extraszisztolé
stb.)
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Ultrahangos mdszerek (dppler efektus)

1 A mandzsetta leereszkedétatt egy ultrahang nyal&dt iranyit (4-8 MHz) a
vérerek felé amelyet egy transzduktor érzékel ésrmechanikus hullamokat
elektromos jellé alakitjeglektronikusan fedlolgozva. A modszer csak a TAS
értéket mutatja ki, amely tulsulyos és sokkos betegeknél hasznos. A
modernebbkésziléket mak igy a TA$ mint a TABot.

T ¢2y2YSONRIA YsRal SNBlY | @OSNyeéz2yYt ai
K23& S3& NiOG! SNI FI £ 1 G ingdukio®) Nalyez8rk.MS S 3
nyomasgobe allandé feljegyzése az inwamionitorozas goérbéhez hasonlit.

f Pletzmogrdiai médszer: A véraramlas variacioit érzékeli, g2 bjy f S @!
all oSGaANK EasSaT gt ftdz21+tatdrtao 11T dzzaN
diédat tartalmaz és egy fotoelektromos sejteimely érzékeli a pulzussal
szinkronvaltoz6 mennyiséget. Keletkezett elektromos jel a véraramlas
grtaz2TtalrAd yvYdzitder o | OaMdyaRinvaza NG S
monitorizdassalhasonlithaté 6ssze.

Invaziv modszer (direkt rdézer)
Javallat

1 Sdlyos elvaltozasok, amelyek allandé vérnyomasmérést/monitésiza
igényelnek

1 Olyan esetekben, amikor a vérnyomas nagy keretek kozott mozog, vagy
olyan anesztézids technika, amelyek alacsonyabb vérnyomassal jarnak.
Megtalalhatd szivsebészetben az iranititcalacsony vérnyomasnal,
intracranid A & Y &£0 S G S | nVEgzeh seifdszatebeaSatkBzisBkkor.

1 Olyan helyzetek, amikor ismételt véranalizist kell venni

Az artéridk kivalasztasa ® technikdk: annak érdek&n, hogy a katéterezés
YS3a¥sStSt! fi€3aesSyxr T FNIS

 Elé nagykell legyen &hozz K2 3& | @S NJegyegnyandkl Y S NK

hogyelzarédndtrombotizalédna

f [ S3eSy YS3ITSt St ke aj cRdildgds @IBandlas edae@ | S NR y -

T bS tS38Sy 1 A0SBGszélyndki SNAL f A& FSNIL! T ¢
! 11 @SG1S8T1! I NISNRAt 1 1F3GSGSNBT KSG! S1Y
ulnaris, pedialis édgibidlis posterior, temporalis superficialish radidlis artériat
katétereik a leggyakrabbanugyanis¥ St a1 NySaSy KSft&Si 1SRA
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kollateralis] SNA Yy 3534Sf NBYRSE({STAL® | Lidzy| OAs
A femurdis artérianak a lumene nagy, a legkénelgben lokalizalhaté és
punkcionalhato & N NH | & 3AS Bsadlio/ dortay 382y 25 f K21 1T 1t °
intraaortikus ballon pumpa elhelyezésére van szilkség. Amel A I 2 NIi | Y A&l
11 G6StEST! o

Négy technikatlkalmahatunk az aorta katéterezésére

1 Direkt modszer: Abban az esetbeamikor az artéria lumeri®e direkt
helyezzik a katétert (a punkcion80 fokon tartjuk a katétertamikor
beértlink az aorta lumenébe 10 fokon haladunk tovabb)

1 Egy iranyitoval ellatott katétemes (8ldinger modszer): az aorta
megszUrasa utan egy manaténelyezinko S® YA @Saail Nin I (A&
segiségével behelyezzik a katétert

 Transfixians$ OKY A 1 'Y # (0 & Tkété@tRrelAz artériahd=d B S a
Graal I Kgil1dzl | Guk’ kagtert i$ addigarhig/pulzaoa a1 |
vér jelenik meg rajta, ekkaaz ellentétes iranyba nyomjuk

1 Sebézi modszer: sebészileg felderitjuk az artériat, egy kis metszeést ejtink
az artéria falaramelyen keesztll bevezetjik a katétert.

I 1 SLISNYye! Hamea Shxdfolia? abbad & dzetben ha a rendszer nem
GFNIGFEYEFET 0dz02NB120X GNRYOdzA21+d Sa |
normal értekéi: TAS 160400 Hgmm és TAD @D Hgmm.

27.Abra:Az arterialis nyomashullam

I ye2YLaSNI s1St! fSKSG S3aeklralyttlidza
SNI Sesotéberf a0 SNAG WYRE2EYEKF &l yt t yAS | YSE @
A j0 vezetés érdekében par csepp vizet csepegtetink a dom hartyajara az
SNI S1Sf! NIBS®ISfs! (KB®D &S
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Az invazi monitoriZalasi vonal 6sszeszersk

Sziksges

T

bed2Yt AaSNJ S1S¢f!

f ;NI S{1St! NI 3T NG!
f Egyszer hasznélatdem (ha tjraha T y+ f K G5 SNJ S{1St! 0 K
1 Mandzsetta a perfuziéhoz
1 Vénas vonal a hepaiiis s6oldathoz (500 Ul heparin/ 500 sdioldatban)
1 Harmas eloszto
f Hosszabbit® & !
Y S LIS NJ & !vnyoinas inghifbkadshoz
Modszer
9ftlt1sail NieN] FT SNIS1Stf!as o6KI §gaN
vizet a dommembranjaray A St ! GG T SNI S1St! KIT Oa
T [ SNI 3T NGaN]l FT SNJI Si Sltvanyra@cmie@ 8zcagy LIA
Flel a4 @or33e | vySttilra FSfta! mko Sa |
¢ 17T SNISTSt!dG I 1SLSNye! KIT Oal Gzt 2dz
g 117 St2alidsy (1SNBalGNf | KSLI NRy2a&a &:
1 A nyomasmandzsettat a perflzidos zacskora helyezzik és 150 Hgmm
felftjjuk
Jaldtr121Grdedsy | ye2ytra @SiSi! g2yl
Csatlakoztatunk egy masodik elogztéigyazni kelarra, hogyne maradjon
f SOS 3 tszetbenNB y
T 1! yezYt adSi Sitias kadtgrhefr gatiakoztatjuk I NI S
T Atmossuk az eg& rendszert heparos sooldattal
1 Elarjuk a beteg felé és kinyitjuk az atmoszféra felé
T YIfAONY f2dzl 1T SNJ @goBciot & Sa YSIKEGH !
1 Bezarjuk azlesztot az atmoszféraefe és kinyitjuk az intraarterialis katéter
fele
T LRI'TITIyYy1Syid> sNYylSyd t Gosadoldatzy |1 ¢
1 Az egész rendszert 4872 6rankét ki kell cserélni
A vérnyomas nenmvazivmerése
{21 G4SyesSi! oS¥z2tetaztal | LkRyidz2aat 3t i
LISt Rt dzf  YsR&al SNJ KSteSaasasS sa | Yly
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YIYyRT aSaGdlr €SGSTA1Z fS33el I NIo6ol yeskKlF &l
b G Y S NI AeEBdsetta kaetlenil az artéria folott kell legyen, amelyen a
vérnyomast mérjuk (leggyakrabban a brachidlis artéria).

28.Abra:Amandzsetta elhelyezése a karon

c2yidz2ay KIF ySY @tftlaliddzy]1] S3& YSIFSEt St
végtag amelyen a mérésvégezzik a szivvetly iranybarkell legyen ahhgzhogy

helyes értéket kapjunk.dfilni kell azautomata késziilékek hasznalatat ill6 altaté

gazak jelenlétében. A vdyoméast manualisan vagy egy automata berendezéssel
mérhetjuk

A k&i mérés modszere

M Leellen NAT T N1 K23& I @GSNYyez2yYt aYSNI Y A]
Ydzi I Gs2F | ydztty @Fys fSStf

1 Feltesszik a mandzsettat a karra

1 Afelkart a sziv magassagaba helyezzik

98



l

A sztetoszképot az artéria brachidlisra helyezzik, kézvetlenll a nedtedzs

ala

Két ujjal a periférias pulzust kitapintjuk, az artéria radialis szintjen
cSt¥geadzl I YIyRIT &SaGdtad I LISNRTFSNRL @
Fokozatosan engedjik le mik6zben hallgatjuk az artéria brachialis pulzaldséat
sztetoszkoppal

A szisztolés vérnyomasértéki St a! NiGSa @l 3e |12y
érezzik a radidlis artéria pulzalasat
| RAIF&T G2t Sa OSNyez2vYraSNIS]T T Z FYAQ

Figyelem!: nagyon kell vigggi aK A 31 y & 2a @SNY & 2 YdjjukéIuaNI | NB
nagy értkre, ugyanis kijuthat a higany. A higany egy toxiknyag meérgezés
SaSisSy 1SY@ANY 33t asSvytS3aISaNGKSG!

Az automata mérés nuszee

T
T

= =4 4 4

[ SSt t S hogNaberenNesbe vankapcsolva

YAt L&l Gadzl F YS3aFStSt! YSNBGAE YI
vastagsaganak a 46&dkell legyen)

Leengedjiuk amandzsetté

Feltessziik a mandzsettat a karra

A kart a szivvedgy iranybahelyezzik

Elinditukad SNy @ 2 Yt a YSNI 0 S Na&eReAllitpa G = | dzi 2
[ SStf Sy ! NAT T uiblott dfedirBédyek  megegye¥nel beteg
allapotaval

Avérnyrt aYSNI o0SNBYyRSTI Sa St SYSa

Intravaszkularis katéter: aalsznalt katéterek vékonyak, 20 vagykisebb

! 11 LI0az2t s NByRal SNY  yi@ esYallando sdshsg 1 S |
berendezés

be2 Yt as NihefdkSrarapsaglienalloak silikon membranbdl all,

egyszer hasznalatosak. A 0 pont meghatarozasa a legfontosabb gyakorlati
pont.

I'T SNIStwSIAaScHa otSNBY R$10%a I yiy2 Y 13dzib
és feljegyzik az 6sszenyomasinformaciot, elemzi a s#oblés vérnyomas
szambeliértékét, a diasztolés értéket és atlagetamol. Minden kezelés
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megkezdd S St ! G0 T A H®@Sdzyeaész reddster jd NgyEn
kalibralva.

3.1.24. Apulmonaris artéria katéterezése

(0 ar@rlabant S @! sfa&SvakGanz katéter segitségével mérhdgjineg.

A katéter lefrda: a7 F & 110cm, 4 vagy 5 lumennel rendéid |  {Gank KAtéter,
a leggyakrabban hasznalt kédé.

Az 5 lumen:

l

l

A

! RAalT Gt tAaly StkKSteSI1SR! fdzySysz |
nyomt &Nkt 3JeAL20G Ay TF2NXt OAas i

A2 Utmenakisb&#y FStFget at NI KIFalytfKFids
ballon a katéter iranyitdsara lBanalatos a karma felévéraramlassal,
YSasttrix 1 F 1 SYR21 I NRAdzY ANNRUGE OA
létrenozza akatéter elzarédasatr G NR! F NI SNRAF S3e&Aj
érdekében hogy a zart pulmon#& nyomast megakadalyozzuk (Wedge
pressure POCP)

A 3. lumenben haladegy szél a termisztorhpx YSf & S3& K! YS]
Ay3rR21T+ a0 'YISNI OINI S$ Striogatdmérésé al NI LI
termadilluciés modszerrel)

A4 és5.umenakatéter vASG! f WA XefvanByitvd, S hideg OY
folyadék befecskendezéd 5> | 22060 LIAGOINDIY S
bizonyos folyadékok és gyodgyszerek adagoladdaaznalhaté Egyes
katéterek rendelkeznek egy fibroptikus csatornavalamely az SVO(a

VENas vér oxigén szatura@d allandé mérésére szolgal.

Modszer

1 Kivalasztunk egy periférias vénat
T [ SSt t &ya!SNarbahzNatétert (mindegyikument atmossuk steril

hepariros fiziolégias séoldaal, hozzacsatoljuk egy harmadosztohoz,
f SSt t Sy Ichdstés akhtétdr egédlz hosiza

9f! 1Sal NiaN]l | Lizy{1{OAs KSteSi ol aNNI
A katéter behelyezéséhez eggntralisvénara van sikseg (bel jjuguléaris

véna, szubkiia esetleg a konyokhajlathaf S @! dSYyl oo | 1
Seldinger modszerrel lassan behelyez2Gikcmig jugularisvagy szubklavia
esetében), majdp, Yt f S@S3IA! gSt FStFgaeadzag I |

100



1! 1F0SGSNNBt f IEK@BAY I KYRRRdza K . ¥ NB 5
A jobb kamréara jellegzetes gorbe 30 40 cmNBX FAJe St KS{!
(szubklaikularis punkcié eset® vagy 40- 50 cmre (jugul&is punkcio
esetd). Fontof K2 3& | GNRAR{ dzA1 LA Rijtbalonnaldo A £ f S
menjen 4. 10 cmre a job kamrda valé jutés Gs € 1 G§S3SN
artériaban talalhaté

A szisztolés vérnyomas hirtelen megndvekedése jelzi, hogy a jobb kamraba
jutottunk, a diasztolés vérnyomas hirtelen megnévekedése mutatja, hogy beértiink

GNR! FNISNAtoOoF® ! 1FAOSGSNI F{112N @ty |
elzart pulmonaris k LJAf £ + NA & yeéz2Yt aNr 2SttSyl! 3l
f SSYyaSRSaS12NJ I GNR!F NISNRAt N 2StfSyfi!

nagyon fontos egy mellkasi rontgen felvetél készitése, a katéter helyének
StfSy! NI SASNB Sa ébenf SAYSEt AT+ NI &l SNJ
A katéte karbantartasa és eltavolitasa

I GNR! F NOSNAt oLy t£S@! ye2vytaid tftlyRsly
végezzik (lassan 0,2-+ahként), az értéket a kilégzés végénél olvassuk le. Az atlag
elzart kapillaris nyoméas kisebb vagy ggf ! F GNR! I NI SNAt 6 vy
nyomassal. Ha diagnosztikai célbdl volt behelyezve, a katétert minél hamarabb el
1Sttt Gt @2t NGFyAd CSNI!'T Sa SasSisSy KSY21{c«
C! 60 LI NlavepyekS arBrigrra pulmonaris kk G SG SNNBf a YSNK:
11 @SG1ST! Grtottilrdory @ryylrl FStaNyaShf

3. Tablazat. AP katéteren mért paraméterek

Hemodinamikai parantérek Képlet

L1 I £ @S2t d&& o pargidlis| PAQ = FiQ(PB- PHO)- PaC@/ RQ

nyoméa

I G NR!ris Qtattdint 1 CcQ = (Hb x 116 x 1.39) + (0.0031
PAQ)

Artérias Q tartalom CaQ = (Hb x Safx 1.39) + (0.0031
PaQ)
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A vénas véQ; tartalma CvQ= (Hb x SvPx 1.39) + (0.0031

PvQ)
Arterio-venosus Cekulonbséy C(a-v)&: = CaQ¢ CvQ
Oz sziiksélet DO = CaQx szivperctdogat x 10
O: fogyaszta Vo = C(a V) x szivpectérfogat x 10
Oz felhasznél® Hasznos@= Va/ Doz
Intrapulmonaris ént Qsp / Qt = (Ccfx, CaQ) / (CcQg Cw)
Szisztémas vaszkukrezisztencia RVS = (TAM¢ PVC x 80)
szivperctéfogat
Pulmoraris vaszkulds rezisztencia RVP = (PMAP¢ PCP x 80)
szivperctérfogat
Utés térfogatindex IB =ltéstérfogat/ testfelszn
Szivperctérfogat index IC= szivperctérfogat / testfelszi

FiQ = beldegzett Qtelitettség

PB = barometriAdsyomés

PRI LJ NOAt £ A& Khek34ay Hgmm, 3@ NT 31 T |
PaCQ= az artérigd CQ parcialis nyomga

Rq = légzsi koefficiens(CQ képzé | & hasznéat)

3.1.2.5A szivperctérfogat monitorozasa

A pulmonéris katéterrel val6 monitorozas nagyon fontas kritikus beteg

V4

1 Szivperct&ogat (DC): az a vérmennyiseg, amelyet a bal karma 1 perc alatt
kipumpal. VN =48 |/ mint. Ez a mutaté informaciot nyUijt a sziv allapotardl,
FIL{ISyd F obFft TFNXYEF tEE1FLROGEIENEETZ RS 7
valaszaradl is.
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1! GSNXY2RAf dzOAsa YsRal SNDbSy I¢clam8 Ny St
izotonias oldatot (5% glukdz) fecskenidek a katéterbe,amely a jobb
pitvarban helyezketl | St ® | KA RS3S tenéd (SKIAL Al &4
! K! YSNB R4t féGékelitaf @2 5Sy St KSteSlSii
sdvperctedNF 2 3+ G St fSyGdsSaSa I K! YSNAS]t SG?
el I K!YSNAES{fSGkAR! 3IINDS1SG Sa afl't
FSEfSLKSG! KAot1Y NRaal (lFftAadsft ax
befecskendezés, intrakardig sontok stb.

A sziperctérfogat még meghatarozhatd 11 @SG 1 ST ! St 2t NI 42

1 Fick technika: a termodiluci® technikanak egy valtozata, amikor a
GNR! 1 SNA y 3 S a azSa par&rétdrfi énélyet nreghatarozunk. A
a1 NGLISND G SNF 2 F hasznatd asBwA farz arténlénash@
kulonbséggel, megszorozva 124l

q ! al Ny ST 1 iojangle technikdiaA befle€kendezink egy adag
indocianin zo6ld festéket a jobb pitvarba vagy a pulmonéris artériaba. A
al NySitlyear3 YvYS3esStSysasS sa 12y0$
1SNAYy3ISaoSy SyaSRA YS3I I aAN¥asS3a A
sgyitségével és egy dinamikus szivgorbét abrazol.

1 Pletisnografia, mellkasi bioimpedanaidl: A mellkasi pulzalé ellenallas
O0A2AYLISRIFYOALF O @t ta2T4+at NI SLINE X |
bioimpedartia véltozasai megegyeznek a szivpefogattal, amely az
Utéstérfogat és a kamrai ejekgidd Y SIAKEF G+ NBT + at gt KU
1T St1ryesS |1 S3éail SN¥as3IsoSy sa | 13
elektrodak rosstelhelyezésey A GG al 21 2G04 St ! F2NRdz

52 LI SNJ dzf G NI K lkefextil, shupr8aitdriidan! yagy
trached Aalyd [SKSG! @S GSalT A | GSNJ] SNR
szivperctéfogat meghatarozds | 11 @SG1ST! 1 SLX S
vérkeringés sebessége mz aorta keresztmetszetének terilete x
szifrekvencia. A szivperct@agat meghatarozdsa prognosztikai,
diagnosztikai paraméter és a kezelés hatdsossaganak bizonyitéka,
YAQSt K23& +taftrkr32y FSENfA SNISTS] S
5Nl Olyd | Y2NXt fAa &l NGLISNODGSNF23I
helyzetben 0,11 perkg és az IC > 4,5 l/minfn+/- 20%, azoknal a
betegel/y S1 1 A1 Y A&(GSGSyrfo§axi=Sl5%od véltdzada ai N
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szignifikansnla vannak nyilvanitva. Az extrém mérések ebeté 200%0s

hibaarédny kdetkezhet be, a modszer tipusdtd F NI IA! Sy @

Elektronikus trangtorakdis bioimpedancia: a pulzalo kegés rezisztencia
valtozasat mé egy szivritmus alatt (szisztolé, diasztoléa # SNJ H 1 Nf
elektrod hasznalhat6, egy magas frekvencigju de atacamplitadojiu &ram
kivaltadsara(olyan mint egy apoe monitor). A felhelyezett elektrodok egy
elektromos jelet tovabbitanak Y St f { I ANJ = I terile3220
iranyaba (a @rrel tele aorta). A késziulék méri a bagdmpedanciat az
elektromas jellel szemben. Ez egyenesya&o Iy + f f I T I 2 N
keringessél. Az impedancia valtozasai ayV81 FSt St yS1 YS3
teszi ennek a kiszamitasat. A szivperctérfogat kiszamithat6 és Vibeéls FE

A hiba forrdsai a hasalatakor: az elektrodak helytelen felhelyezése, az
intratorakdis folyadék mennyiségeés a hematokrit valtozdsai. Az
elektromos berendezéseket befolyasolhatjagAz egyetlen ellenjavallat a
szeptilus sokk. Amiatt, hogy nem inva&s konnyen felsté5 € KSaG! = |1
valasztandé szivperatégat meght G+ NPT + &A Ys Ral SNJ & NNJ
NICO: aszivgerctérfogat meghatarozasa a légzési gazok elemzésével, az
alapja a Fick térvény, amely a Cf@2van allelmazva (parcialis intermitens
Ujrabelélegzé). A kulcsa ennek a monitodsi médnak a NIO szenzor. A

szelep lecsukasakarbelélegzett mennyiség rovidwan zarva és a normalis
légzésvisszavan allitva. Minden 3 percben rogzit egdapciklust, amelyet
reinhal&cios és stabilizal@eriodusok kovetnek. A DC kiszansaslda CQ
kiuritésének valtozasan alapszik &saegetCQ novekedéseds a belélegzett

f SPS 3! nyd.BERKRaYStodoa vérkeringéssel dsszefliggnaiely az
intrapulmonaris gacseében vesz rezt. A sontfrakcio becsult értéke a

Nunn fde tablazatok alapjan hatarozhato meg: az I S1 So6! £ = | 3
és Pa@éri S1 So! ftd !'TSNI Kz23& | ye&SNI S
beteget kontrollaltan kell 1élegeztetni APV)jnnen a készllék hasznossaga

I YAl! oSy o

A szivperctBogat meghatarozasa a pulzdeontdr alapjan a keringés
pontositasara utal, a pulzushullamot kaglva a szisztémas keringés
modelljére, a hullamot periféridsardgzitik (a radialis, a femuis). AVGt

mériink a pulzushullam szisztolBsB a1 S St ! (G Gdf RA I &iaiss
végéig) és egy®@ SRNf t+ f £ 5 | I kompidhkef reidztencia, Sy & S
egyedilallé vaszkulés impedancia)
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1 A meghatdrozasokrfomitadsatermodilucidstechnikaval: trangpulmondis
dilucio (PiCCo) vagy a litiumklorid dilucioja (PULSECO/LIDCO). Egy variansa
ennek a hemodinamé modellnek (Finometer) az arié brachialispulzus
véltozasbevonésa a vérnyomasba@melyet az ujjak szintjen mérink ég
aorta VANJ SNA Yy 3ISasSyS] VYS3IKI Gt NRI & SIY £
modell).

3.2. A szivérrendszeren yzett teOK Y A 1+ 1 ve@& Y I y'!
321+ Syt a K211 +tFSNBa FStylidays

3.2.1.1 Periférias vénas hozzaférés

I LISNATFSNAL A OSyta K21 1T+HFSNBa S3ae @Syl
gyogyszerek adagolésa illetve véranalizisek levétele érdekében. Leggyakrabban a
FSta! @sS30F3 OGSyl Al 1 raistSes & MBoivégtag Enaitzl + Y
Ajanlott egy szoritokotéelhedyezése a karon, illetve a kéismoritasa, hogy a
periférias vénak jobban feltelienek. Punkciora altaldban vénas branbdt
hasznalunk, ritkdbban pillangdkat.

Modszer
O [ STSNI! (Gt Syepeti 2N | 6! NF St Nf

1 A vénat 15 20 fokos szégben szurjuk meg, addig amig megjelenik a vér a
branll végén

T [ SNI 3T NGe2N] | G0A&G S&a || FTtSEAoAfAE !
T YAKGgIT1dzl | G A&
1 A perfaziés rendszerhez csatlakoztatjuk és lerogzigglhsztdészalaggal

Fgyesal SNI!'] Fea2tyfal]l &REENI SawESyFrS ras 3%

csatlakoztatvaaEK | 1 X K2 3@ | atidheNSUKOA 6 B KS g8 Sa t Sy

3.2.1.2Centrdis vénas hozzaférés

Egy centrhs katéter behelyezsea jobb pitvarba vagy wena cavha (superior vagy
inferior)

' NJ K2T T+ FSNKSG! as3ay
Javallat

1 a centralis vénas nyomas monitorozasa
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hosszitavid Syt a K21 T+ FSNKSG! aS3 oAl d2aNit
hiperton, hipétdn vagy a periférias ereket irritdl@tasufolyadékok

hemodialzis

periférias vonal hianya

GNR! I NI SNRA -Gapd) 6 SGSNI 0 { gl Yy

1 atmeneti szivritmusszabay

= =4 =4 4 A

Ellenjavallat

Nem létezik abszolut ellenjavallat a cenlisa vénas katéter behelyezésének.
Kerlljuk azokat a vénas katétérlyeket, ahol nehezen tudunk hesztazist
biztositani (subclavia), yan betegeknél, ahol véralvadasi probléméak vannak. Egy
masik ellenjavallat a végrehajiol LJ- &1 G f F Gt Fyat 3 YSITSH

| 21 T+ FSNKS{! as3

subclavia

o S fjuularis
1 N fjugularis
femurdis
bazilica
cephalica
brachidlis
axilais
safena

I Nft&atr AftAl Ol
cava inferior

= =4 =4 4 -4 4 5 48 2 -9

=

A katétereknek fontos tulajdonsagufogy a vér nem szabad kénnyen megalvadjon
bennik. Ez a rovid, lagy,A a f dzyYSy £ (I (5T 8RB yStaz2PSK
katétereknél minden lumenben egy nmmalis hozamot kellbiztositanj hogy
megakadalyozzuk a baktériumolseaporodasat a katétdrelsejében. Bizonyitott

az 5070%o0s glukoz vagy a nehigitott heparin bakteriosztatikus hatasa.

Katéterfajtdk
f S3& tdzYSyA> G106 fdzYSyA 71| (aBidofab)S {1 =
szallal, vagy nélkile
1 hemodializis katéterek
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f GNR! I NI S NASwWanGank)i SGSNB]1 0

9 intraarteridis katéterek

T 1 G S0 Sk Vezedéssel (a katéter pkoA Yt £ A & -128@Sdi | £ ™
0 falatt vezetjiik a katétert, a jobtdgzitésS & | F SINHléde BiatS |
- a hosszu idig tarto perfuzios kezelésekkor

29.Abra: Centralis vénas katéter

Technika
A leggyakrabb@ahasznalt katéterezési médszeSeldinger modszer:

- azeretegyléemy D @l adl 3at 3g G§APSt YSIAal gNB
vezetinkegy flexibilis, fém drotot (quide)

- G&G GStaSaSy @raaillkKgildzg

- I RNFG o! NNBf f 154 8 NS4 153 aSim AS &KION e

- behelyezzik a tagitét

- kis korkorés mozdulakkal behelyezik az érbe a kaii a kivant
hosszussagig

- 1 F G S0 &Nozitjlik negm fNsKNGdO szallal

YILGStEST! | aGdSNRt 1Sail
1

al de £k Kra‘y >
YSaFsStSt! YsRz2y S Sttt FSNI! G féyNuSyA




kerllni kell minden olyan mozdulatot, amellyel veszélybe sodorhatnankibtat.

Il oSI@ra12ita St1ad + o60SGS3IsSG 25t KARN
6Saail Nl I 3t TSYyostAl St 1SNNfSasS SNRS] Sc
érzéstelenités egy vékony, 26 GSa G A0St > NBGSAINIf NBGOS3
Egylegalabb4c§a G ANB @ty &ai N1 asS3dIz Kz23ae& o6S Gdz

YS3 1 NBdz2l &al gNyAoe 93&8Sa alSNI!'{1 I 1A
Gt as121dlraazy | @Syl StKSteST{SRSaASNI f:
I QazyYl JoalE 638%a pFSYXAa|1 SYyR! KIT  Oal Gt 2

fiziologias sboldatot, vagy 186 lidocaintartalmaz, a gazembalia elkertlése miatt.

A subclavia viéa katéterezése

Gyakrabban a jobb oldali vénat katéterezzik, mert a jobb oldalon a pleura dém
lentebb helyezkedik el, a véna egyenesenema cavasuperiorba dmlik, ductus
toracicus bal oldalon van. Az infraclavicularis és supraclavieuhegkézelitést
hasznaljuk.

Infraclavicularis megkozelités

A beteg héaton fekszik, a kezei szorosan aYeStf t SGdG o ! al gN¥ & ¥FS
felfele néz, a feje hiperextenzidban és az ellen oldali véll felé van forditva. Egy
aS3INGaSI I LdzyalisOangba Mufza. Edy fziolfghasisboldptial i
FTSOA|1SYR! 96t al gNBYSYSt=OFT 080Ddz | SBE Kb I
SIeKIFINXYIR GFEtE121Ttatyt etz S3& on F2124a
hegye bejutott a kulcscsont ala, Gpazicionadljuk G £G X mp F212a al
tovabb, azllen oldanivéllat megcélozva. Lassan halgdy St ! NB | £3Sf
GSNIL ySY ai N@dzy1 || FSOa|1SyR! @gStsx 1A0al
drotot, majd a tagitét és a vénas kandalt.

Supraclavicularis megkdzelités

A juguléris véna és a subclavia jonkciojat punkcionaljuk meg. A béteqg fekszik,
a feje hiperextensioban, ellen oldalra forditva. A szlUras helye fecwan a
kulcscsont mogott és 1 cme oldalra helyezkedik el a sternocleidomastiodeus

Al 2Yldst o 1] SffSy 2f RFYyA YSttoAYos TS
ranyk 21 1 SLIS&ad wmn 2124 all 3oSyod [ aaly |
ySY ail N@dzy1 r-aso 18y BB DO H
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INFRACLAVICULARIS

30.Abra: Subclavia véna punkcio helye

Ajugularisvéna katéterezése

T YITsLa! vyS3ajlilStNiGsSay || f SHSRBOKEG
pleuralis dom és a dotis artéria. A beteg haton fekszik, a feje
hiperextensioban, az ellen oldalra forditva. A m. sternocleidomastoideus két
széara alkotta haromszogben szurunk, az az oldali mellbimbo fele iranyitva a
O /EG-B5 fakos szogbed. A&y KFfFRdzy1{ St! NB | Y]
FSOa1SYRAcnBBE 6 6 0 b NI ! £ O @

31.Abra: Jugularis véna punkcio helye
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1 Hatsé megkozelités: a beteg haton fekszik, feje hiperextensioban, az ellen
oldalra forditva. A szurast a m. sternocleidomastoideuigott ejtjuk meg,
I & KS3esid T SttSy 2tRFEA YSEfoAY
1 Anterior megkozelités: a beteg haton fekszik, feje hiperextensioban, ellen
oldalra forditva. A szurast a m. sternocleidomastoidgilsanterior ejtjuk
YyS3asz + & kS3&S 1T 1T 2fRIfA Ksylfae

Afemuralisvéna katéterezge

A beteg héaton fekszik labkinyudjtva. Kitapintjuk a femuli& artériat az inghinalis
ligamentum alatt 2 care. A punkciét demurdlisartériatol 1 cme medialisan ejtjuk

YySasz | G& KS3Iesd (1 fRI'T FSEtS AN} yeNi
St ! NB I YéNAem@BMugitia 10 FSOa1SYR! 0SS o
AmRaal gat3azr FYSteNB | (1+FiSGiSNI oS Oly K

betegkonformaciojatdl

Fontos a betegek monitorozasa (EKG, vérnyomas, pulzug)SpD Y I y ! @S NJ | f
az EK@ kamrai extraszisztolék jelennek meg, ez azt jelenti hogy a katéter disztalis
vége a jobb kamréig ért. Ebben az esetbetD&mt vissza kell hizni a katétert.

I 1F30SGSNI 6SKSt&S1 sas dzit y SilenNibkatdzpiik. 2 N |
Lejegyezzilk a katéter tipusat, kaliberét €s hogy hanyecran régzitve a szuras
KSteasaltod ' (1 dGdsSad yI LRyllkenjabdkatéted.a S NS €

! 1FrGSGSN) KStesi g3e GdzRedzy SSttSy!
csaif 12T dFGdadzlx S&a YS3aysiiNj K23& YS13
nyomasgorbe. Egy nem tudomanyos modszer a perfazio kinyitdsa a beteg fele és a
beteg szintje ala helyezése, abban az esetben ha a perfluziés csévon visszafolyik a
vér akkor vénaban van a téker. Ugyanakkor egy bizonyos hozama kell legyen a
LISNF i Asyl{1 Sa I OSyiNlIfAa OGSyt a yez2vt:

! 2dz3dz t N A& @I 3e | addzo Of I QAL DSy I 1
készitése, az esetleges pneumothorax vaagniothorax kizarasa éekeben.
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4. Tablazat: A centralis vénék behelyezésének hossza

Megkozelités Hosszcm)
Jobb supraclavicularis 1012
Bal supraclavicularis 16-18
Jobb infraclavicularis 8-10
Bal infraclavicularis 14- 16
Jobbjugularis 12-14
Baljugularis 18-20
Femuralis 35-55
Brachidlis 25-35
Cephalica 35-45
Bazilica 35-45
W2 0 0 jugiN&risa ! 12-15
b £ jugNl&ria ! 18-21
Jobbaxilaris 1520
Balaxilaris 25-30
{ T Idaények
§ Artéria punkcié: ha a vér pulzal és nyoméassal{joh | ® EO&{ SY¥R!
St Gt @2t NGt &l dzilt y®  9f (it @g2€ NG 2dz]

hemosztazis céljdbdl (az a subclavia esetén keveésbilkség esetén
pleurosztomat helyeziink be).

1 A pleura dém punkciéja pneumothoraxal (nagyon gyorsan fullaszto

pneumothorax tud ki t I { dzf y A F! £ S3 YSaiaSNES
0SGiS3ISTyStod { NNH! aadS3IA plelrSpmkid| (s Y

végzink.

1 Gazembodlia, hipovotéias, tahipnoés betegeknél
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CSNIi! T S&fiitisz Sy R2 |

A limfasutak megszurga

A katéterelzarodasatrombembdia

I 1FGSGSNI @9Sts8iit Syal SNKE {AKGT ¢
Idegseérilésekifachialisplexus,n. femuralig
Az iranyito drét vagy katéter embolia

Egy véna ag katéterezése

Artérias katéterezés

A véna katéterezésének lehetetlensége
Helyi hematomé&

Vérzés

Jobbl YN} @I 3& GNR! I NISNRF (FGdSGSNBIT S

= =2 =2 2 A4 A4 A -5 -4 -5 -5 -

1 Trachea punkcio

3.2.2 Vén&vonal gyerekeknél és Ujszulottekné

A behelyezésnek két oka van:
- a véranalizisekhez sziikséges prébak levétele
- egy vénas vonal fenntartdsa a gyogyszerek és folyadékok adagolasa @mekéb

3.2.2.1. A vér levétele
T Kapillaris punkcio (atalp oldalgoNf &! NBai S0 ySY IR KSf
vérgaz analizisekre kell, mert artenénas ver
YIyel {KFI2flGoly fS@! @Syl LidzylOAselY
I 1 Nigusrdisvéna punkcidja: nagyon kellemetlen a beteg szamara
A femurdlis artéria vagy véna punkcidja (a legbiztosabb technika)
1 Periférids artéria punkcié (radialis vagy brachialis)
1 Sebészileg kipreparalt véna

E e |

3.2.2.2Egy vénas vonal behelyes®
Punkcithelyek:

1 Skalp véa
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T 1! 11 vyel | Kl erakakatbgfitedik8llp! @S

1 A Kkéz vagy a lab periférias vénai

1 Koldok véna (egészen B napos korig)

 / SYGNY fAa judiaysivénay aasd ankgkozelitéssel, subclavia,
femuralis, axiléis) ugyafiigy tesszik A y i | FSty! G§GS1ysSt

T 1 Oazyd@Stit (U100 Ays a3 NeNHEagydrat@ungtikus S f =

YIy! @SN

1 Sebészileg kipreparalt véna

1 { NNIBdgi &setskbena gydgyszerek adhatok az intubdi kanuld
keresztul is (2 ml fiziol6gidéadatban kétszer feloldjuk)

32.Abra: Skalp véngpillango)

! OazyuosSt ! Lddzy { OAs G | ( A3Bdmire aYiiBidlis\ | £ A &
tuberozitasalatt, egy specialissont punkcior&k a1 y+ ft Kl 45 my D Yy
al gNY ad I+ Oaz2yidiN} YSNItS3sSaSy Sz2iaeaNy| °
SNl saiasSt SyNGSasS dzity o6KI | o0Sw&atbiaasSye
diafizisebe, egészen addig amig vért nem szivunk a fedskerl> dzii + y I LISF
vénas vonalra kotjuk. Fontos betartani az aszepszis és antiszepszis szabalyait.
azaldlytoly O&all ¢ga2NrsStSaldisai2N KIFal yt
vonalat tenni.
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33. a2y 0 @Sft !

LJdzy { OA s

34.Abra:;/ a2y 1 @St !

3.2.3 Artérids kaeterezés és punkcié

Javallat

Rel

0 &£

LJdzy' { OA s

91 Artérids vérvételre, a sdvazis egyensuly es a vér gazak meghataroaasa

1 A vérnyomas allandonitorozasa
1 Gyakori vérveel

1 Angiogrdia

f ¢SNY LAt A OStosft

atv ellenjavallatok

 Azérintettd SNNf SGSy f

1 Antikoagulas kezelés
1 Koagulopatiak
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¢! ©ORSNI!T Sas T SNAydaSGd GSNNt SiGSy

f 9t ! NBKFfFTR2:G0G FNISNAR2al1tSNBT A&

1 Elzarddott kollaters keringés
Az artérias punkcitechnikaja
938 S3eal SNKE JSHNIST SO HBIsylRSEHNBgyHZY Gés
0SSt > YStesSi St ! nNSiziolodiay goaldmyal (1000 Ux). K S L
c2yit2a I (Sta2Sa KSLINAy2a 2tRIFG Stit g2
maradt heparin befolyasolhatja a RAPCQ értékeket. 0,4 ml hepan egy 2 mies
FSOa| Sy RialocSofkenw e PCD. A PQSNIIS1S SyeKkSy y!
jelenlétében. A pH is valtozik (tévesemsdkkent érték), ha nagy koncentracioju
heparint hasznalunk (25.000 Ulin

1 Kitapintjuk az artéat, leggyakrabban a radialextériat, a tenyeé felfele
mutat, enyhe retroflexioban

T [ STSNI! f SyNG2N]

1 Erzéstelenitjuk a teruletet egy vékony-28 GS & (1 £8S ¢t
graet 1l @ NN} Kz23e yS F¥S04a\|
hogy ne veszitsuk el a pulzust

f Kitapph yi2adzl 1SS0 dzelf | Lzl dzadz | Ydzil

f aS3ail gNBdzl |1 I NI SNRA20Fokohi I M\gliie ddge 2 1d !
képest (a femurks artérianal 3685 fokban)

T [Fraaly KFflRdzy1 Sft! NB>X S3gpirabigkal RRA
FSOa{1SyR!'oSo® #tdlFfttoly I FS0ailSyR!
fSP! ye2Yta YALGGZ AyySy Aa GdzZRKI {2c

T o Yf @SNI @Sal Nyl €Sz dzityl {1AKgITd
gyakorolunk az artériara, heraptazis édekében. Ha a beteg antikoaglva
van, vagy vérzékenységben szenved akkor a hemosztazis 15 percig kell
tartson.

—>
—_ Z

> Byl
Syr?é Ny
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35. Arterialis katéter

Leggyakrabban a radiaés femuralis artériat punkciotjak meg.

1 A-radidlis artériat a csukl@ljlattél 2-3 cm-re szurjukmeg, azon a helyen ahol
apulzust érezzik
1 A femurdlis artéét 2 ujjnyira a ligamentunmghinalisalatt szurjukmeg.

+A3det T yAar 1Sttt FNNY Kz23& | FSOméryR! v
megvaltoztatja a P@értéket. A vizsgdalatot a vérvétel utdn maxim@ perccel
végezzik el, hogy ne valtozzon meg a RC@) és a pH (csokken). Ajanlott art/é

Cx-on tartani.

Perkutan artérig katéterezés

Az artériat egy karlisegitségével katéterezzifla vénashoz hasonlé, de kisebb
} G Y S NJ dlidaban neghannyira rugalmegagy Seldinger modszerrel, specialis
felszerelésekkel (Ilasd vénas katéterezés Seldinger médszerrel).

Leggyakrabban katéterezett arterialis:

- radialis artéria
femuralis artéria
brachialisartéria
dorsalis pedis artéria

A radidlis artériakatéterezése hasonléa punkciéhoz, csak artérids kanult
hasznalunk hozzdAmikor a vér megjelenik a kadnied Sy = £ SNI 31T NG 2N
bentebbnyomjuk a katétert.
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Lehet hasznélni a Jonesldé&étszeres szuras modszert, amely abbdl algyh
punkcionaljuk az artéria mindkétfal&>x Sa YAl 1 06Sy Kapnlkdrdzl @
megjelenik a véakatéter proximalis# SISy = f S NJ bardtepbhy@mjik al G A&l
kanif G @ 93&Sa ai Sogy kisebb érekekatéfiereréBér:t joblX ez a
modszer.

A kaniil behelyeze utantd 2SaSy Graall Kgilda F 6&>
an2 Yt & YSNI NByRal SNXtfik K& szdllsejiségével, oghXK | 1
elkericN] I 1FyNf @Sttt Sif Syal SNKE {AKgIt at

Az artérias katéterek 148 napig tarthatoak, utdna mdgll valtoztatni a helytket

(8-10 nap utarelvaghatiuk &1 + £ I 1 F G 3 FNIAFANG S 3-GoB {NeK | F !
0 monofilamentum, nem felszivodo szalat hasznaltunk).

Fontos az Allentesztelvégzésd Yy RSy SaSGoSy I NI RAtL fAaA
Allen teszt

1 Megkérjuk hogy a beteg szoritsa 6kdlbe a kezét

Osszenyomjuk a kéz mindkét aiit§ét, a radialis és az ulnarist is

A beteg szétnyitja a kezét, és a tenyér elfehéretésgia eszlelni

Felergedjiik az ulnés artériat, és atenyéy 2 NI a1 N yeSskik &&é S i
Abban az esetben haateny¢ SY &1 NYyST I RA1l ¢geNI = |
végezhetjik el és az Allen teszt negativ lesz

= =4 =4 A

36.Abra (A, B): Allen teszt
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A femurdis artéria punkcidja hasonlo6 a radialis artéria punkciéjahoz, de nagyobb a
FSNI! T S aingBisabsiédiotspecidlid higiéniai korilményei miatt.

Az artérias katéterezés egy rutin beavatkozas kell legyen az intenziv osztalyon, a
kritikus betegek moitorozasangl mind a hemodinamikai monitorozas

szempontjabol, mind a vérgaz analizisek, mind alsaxis egyensuly kovetesének
erdekében.
{171 GINRR'S
1 A kéz kifehéredik vagsianotikus lesz a punkcié utan: a keringés romlasa
miatt, kérni kell egyérsebészeti konziliumot
1 Vérzs vagy hematoma a punkcio helyén: kompresszié és hemosztazis
1 A vérgaak eltérése és a beteg khai allapota kozotti kilonbsébelytelen
széllitds vagy vérvétemeg kell ismételni a vervételegy masik artéria
punkcidjaval
f 1 f£f SNHAt & NBIT O&lsS NN Inneis | RibdyStisgn o

~

hemissuccinatot adunk, helyi hidég2 N2 3+ G+ ax 3J&dzZ t I Rt a0

3.2.4. Az ér vonalakenntartasa

I 1FGSGSNB] || 0! Netilvannai bgyzoaphdzii i SINGE@eE | S NE
helyezve. A baktériumok vandorlasala bNJF St a 1 |Xeyhibal afkatéter rgesdJ
1SLWAaASEA  £S3F&F12NAR60 FSNI!T Sar YSOr
1! 1FG§SGSN) 0SKSNEBE St SFS NB felietydésNutar@oNl| P
1 NI Sy A {r koo8zAcioja. Hogy megakadalyok ezt a folyamatot,
F oIl BRGYFTS {Stt FSNI! Gt SYNISYA
1 A punkcio helyesteril kotszerrel be kell kotozra, kotést minden 48 oraba
cserélnikell, ilyer] 2 NJ £ S f SKSG FSNIi.!Nanf §aipttd Sy A
atlatsz6 mgtapaszok hasznalata, mert AINJ AT T IR [ f FEANI ! ISP
veszélye. Steril géapokad hasznalunk és sebtapaszokat.
1 A vénas és artérias katéterek vér rogosodésének elkerilése: ennek
érdekéoen heparimzni kell a kattert olyankor amikor nem hagaljuk.
- A heparinozast 1 mheparinozott fiziologias soéoldattal kell végezni,
amelyet a katéterbe helyeziink és utana egy steril dugét teszink a
katétervegere.
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- Amikor hasznalni szeretnénk, levesszik a dugot és kiszivjuk a séoldatot,
megnézzuk hogy atjarhatd a katéter. Ha nem jonav&atéteren, akkor
azt jelenti, hogy a katéter eldugult és ki kell cserélni

- Nem szabad az eldugult katéterek atmosasa, hogy nehogy bemossuk a
verrogoket az érbe

A katéterek kotozee

1 Megmossik a keziket

T +tAT a3t ts 18aldeAl Kglidzy1 Sa Ylalilzi

M Levest i N1 F 1FdSGSNNIf | NBIA (I GSai

T [ SStEtSY! NATTN] | Lildzy{ Ok = vae®f &ai = |
11 NyesSi! o! NiSNNf SGSi

Steril] Sal & &£ KgIl dzy1

T [ STSNI! Gt Sy N estelil gérlapraltdbt dikshollal kérko® S
mozdulatokkal, a punkcio helgé! £ A Ay Rdz @F Sa ! €S

=

 Utanao SGF RAyYy2& 3ST f I LI fcio Refddigyandsaky N i 2
1T NJI Nl & Y2TRdzA I G211FE2 | Lidzy]l OAs K¢
 Betadinos|{ Sy! Oal & GSai Nyl I Lldzy1OAs KSfe&

1 Steril gézlappal befeidk a katétert és a punkcio helyénajd sebtapasszal
leragasztjuk

3250 YNfa! z&i NOYIF aarlt

93& YI 3t ytt vy & ekindl Sedh! tapidjdkiaSpHIZ0S aatotisznal,
St 1ST R2N]l | 1 NA méllkasiompsdiokad dgly kehm§ élapon
végezzu.

Al Nf a! &l NgYl aaitia GSOKyAltAZH

1 Abeteg mellé térdeliink, kitapintjuk a szegycsomtixiid csucsat, 2 ujjunkat
kranialisan tesszik, majd a tenyeriinket a szegycsont kdzepére helyezzik

1 Az egyik keziinket a masikra tesszik, ugy hogy a szegycsonttal csak a
tenyeriink érintkezzen

1 Kinyujtjuk a kdngikiinket és a beteg fole hajolunk, ugy hogy a vallainkat
l aal S11 4! S3éSySa L# NKdd ' yza fS3esSy
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1 A mellkast 4 cmre benyomjuk, majd hagyjuk hogy passzivan visszanyerje
eredeti alakjat, koézben a mellkason tartjuk a keziinkeA
mellkaskompressziot 100/peses frekvencidval kell végezni. Annak
érdekében hogy egy é&llandé frekvenciat megtartsunk, hangosan
szamolhatunk. 30 mellkaskompresszio utan kovetkezik 2 befujas, ami
teljesen fliggetlen attél hogy egyedil vagyunk vagy vdakvaki segitsen
az Ujraélesztésnél.

T 93eSa ailSNI!'1 I G Fretyter1s K238 | Y
folyamatosan Iélegeztessik is a beteget, abban az esetben ha 2 ember végzi
az Ujraélesztést és a beteg intubalva van. Nagyon fontos azageaésben
hasznalt gydgyszerek adagolasa, mert csak mellkasi kompresszioval, illetve
lélegeztetéssel nagyon ritkan sikeres.

I

37.Abra: Mellkaskompress#6
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39.Abra (A, B)Mellkaskompresszigjsziilottekné

Gyerekeknél csak egy kézzel torténik a mellkaskompresszid, a szternum kdzepére
helyezett tenyeriinkkel nyomast gyakorolunk a mellkasra, hogy az 4ecm
sullyedjen be. A mellkaskompresskfegeztetés aranya 15:2 abban az esetben, ha
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gyerek Ujraélesztésben kiképzett személy végzi. Ha a személy nincs kiképezve
JeSNB] Sa ge2al Nfl dG geN)y sStSaildsSaoSys |
"2al Nfl GdS1ysSt | 1 Nf &! YStf{1F&l2YLINBa
YSNI £ S3sSasSy | a1l G S Nivtelmvaklonaris SvoalS hlatty | =
kézépvonalban, ugy, hogy a mellka8 2mre sillyedjen be. A mellkaskompresszié
lélegeztetés aranya 15:2. Az ajanlott frekvencia Ujszil6tteknéll P00 perc.

YNE 8 EYlFa12YLINBaal As all g! RYSyeSa

Borda és szternum torés
¢NR! 12ydGglAs
Pneumothorax
Ritkabbak: miokardium kontuZj6x F! 1 Sy 4 | 2i@apjobb 1 I Y N.
kamrai elégtelenséggel, hemopeaildium, gyomortagulas ésggyomor
szakadas. M@j sérllés egetek 2%ban jelentkezett.

f Regurgitaci®a | aLJAN} OAsa (GNR! 3edz I Rt &
93e KStesSasSy @s3al Sii 1 Nénikeéznek adzgkOd | 4 a1
all @' RYISypSawa 1 2WIRA A | Rkt zawarok gyomor
0St NBYRal SNA OSNI SaStifiéBRIYSAMAYISHIEA RS
enkefalopdia a leggyakoriblelhaldlozasi ok az Ujraélesztett betegeknél.

= =4 =4 A

ata YsRal SNB]1 | {Nf&!' ail NOYlaaltila St o

1 Abdomindlis kompressziok: egy hasi kompressziot végzink a mellkas
relaxacidja utan, egy mellkaskompresszio utan. A tanulmanyok kimutattak,
hogy jobb eredményelS NXSid! S1 St S11S8f | YsRa
kimenetellel. Két személy sziikséges az elvégzéseéhez és nehezen lehet a
rutin moédszerek k6zé bevezetni.

1 Aktiv kompressziédekompresszio: egy olyan késziilék, amely segitségével
a mellkas relaxacio kompresszitan aktiv lesz, hlizza a mellkast a készilék
segitségével. Nagyobb nyomas gradienst hoz |étheszPenergiara van
al N1 as3IsS IyS|i@eNr StBytziviyez21 ySY Y,
valtozastami a betegek tulélését illeti.

1 Korkords mellkasi mellényegy fdfujhatd korkorés mellény, amely allandé
nyomast gyakorol a mellkasra, amely javitjia a szisztémas soKer
keringést.
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3.2.6.Perikardialis punkcio

A perikardidis punkci6 az azivetdekomprimaloY | y | @feNE eltavolitjuk a
PSNA { F NRAdzYoly fS@! F2fe@lRS{1200®

Javallat

1 Szivtampondban, nagyon gyakran tarsulyegellkasi penetrans sértléssel

1 Més okok: urémia, postperikardiotomias szindréma, malignus lpeke
GNNHzda24& TFSNI!T S&aS1 o/ 2 Eénb&3|vagg IBCL Y F ¢
FSNI! T SasSi =, dzigintiids, sRvikatéete % Ady paveker
belitetés okozta komplikaciok, mixédéma, sugarzas utani vagy idiogathia

Diagnosztikai elemek

1 Mellkasi fgdalom, légszomj, 14z, pericartg zorej, gy fent emlitett
betegség kretén belll

1 Radioldgiai elvaltozasok: normalis sziv vexjy nagyobbodas (watfliask)

1 EKG elvéaltozasok: szinusz tahikardia, mikipwdiffuz ST szegmentum
emelkedésaz ST szegmentundl St G S NI hulldd ye& g ¢

Sziikséges felszereldém drottal ellatott katéter (4D mp OY0 X FS0a:
G Al-®Sb2al (52 KSt 2o lidgaid), EEG dekt®dol ézlke, steril
1S5ail deA&l Sa GSNNG! 1 FSNI! Gt SyNiG! &l SNX

Technika

 Abetegill LJ2 1 N&Anomh@itbrozzuk, oxigén maszkot tesziink az arcara

1 Kivélasztjuk a szuras helyét: Marfan pont (a bal berds a xiphoid
nyulvany alkotta sz6g: 0,5 ema a xiphoidcsucstol és 04 cmre a borday
alatt):

T [ SFTSNI! Gt SYyNiGaN] | lappikalKESE S
fecd SYRST Ny 1 -NBSI SNONBSAINI & YSiG &
helyén

T ' G /G zemokivikblaisdzilet fele iranyitjuk, egy 45 fokos szogben a
alF3Adlrtaa GSNI!fto [Faaly KIFfFRdzy |
SNI SaiasSt SyNGH 6§F$Ga ISyLBAING fl2dfy3 |+ 0 &
csontos mellkas hatsod szélét-Z5 cmNBE Y St eSigszifISi o6 f 0 @
[ SOal {1 Sy ( eaktdl berart sedGet $fokray St e y St | G £
athaladt a csontos mellkason, a perniteum fele fog haladni). Lassan
KIFfFRdzy1 Sf! NBX S3sSal Sy | RRA Ivankl YN3
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(4ltalaban 67,5cmNB MJ B St a1 pnasdsétheroh® valigiteakcio

11 8SG1S8ST A1 I 0S8SGS3yS1T ' iNRLAY(Gal Rdzy}
a QRS komplexumok megndvekedését a perikardium atszdafsa
pillanataban, vagy 2 ST szegmentum emelkedéséielyet ST inverai

kovet, vagy egy korai kamraisszehuzodakobvetkezik be a szivizom

megszurasana
T ' 0 & nkeBe3zUBmely a perikardiumb KSf 8 ST 1 SRA1 Sf
§38 |FGSOSNID | 1 eRaUOKiBK @katéted dllyédandrad |

és rogzitjuk, kb. 30 ml folyadékot (e tavolitunk el, majd akatétert
lezarjuk. A perikardialis dné 48-72 6raig tathatjuk
1 Echogréafiailag és rogen alattSt £ Sy ! NATyA 1St | (1FGS

A perikardialis dré hatasossaga kimutathato
1 Azintraperikardialis nyomgcsokkenéséveB és +3 Hgmm koz6tti értékre

T ! 2200 LAGOINR ye2yYta Oall11SysasS sa
nyomas kulénvalasa

1 A szisztémas vérnyomas megemelkedése
1 A szivperctérfogat névekedése
1 A paradox pulzus csokkenése
{11 @ RYSyeS|
A szivizom vagy mas szivireg megszurasa
Pneumothorax

Koszoruér sérilés szivinfarktussal

Ritmuszavarok (bradikardia, kamrai tahikardia)

1

1

1

1 Szivizom sériilés
1

1 Hasiregi szerv sérulése (maj, bélszakasz)
1

Szivleallas
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3.2.7. Defibrillal&s

Meghataroza

I RSTAONRE T+ £+ & S3e eldkttoddds Rrank, &nely Védighaladg o
a mellkason, azért hogy megallitsa a ritmemvarokat. Azelektromos aram
depolarizéljeaz egész sziv szovetet 8 f f NBFIGNB ¢a B NI { SGd 91
0sszes szivizomsejtet ugyanalddepolarizaci@llapotba tvzza, és a repolarizéa

utédn egy dominans csomo (altalaban a szinusz csomo) fogjalétnina szivet

Defibrillal& indikacio

1 Kamrai fibrillal

1 Pulzus nélkuli kamrai tahikardia

T a¢2NARIFIRS RS LRAYyGSasé

1 Aszisztba (ha nem tudjuk megkulonbéztetni afinom hulldma kamrai

fibrillaciotol)

A defibrillalast azonnal el kell végezni a kamrai fibrillacio diagnozisa utan, mert
minél hosszabb a kamrébrillacio ¥ St f SLJGS Sa RSTFAONRCE £+ £}
1Aa860 | @Olfsal NyAaS3aSral y2N¥I A& NAGY
A defibrillal&ra és elektragerzidra ugyanazt a készuléket hasznaljuk. A készuléket,
a defibrilldi 2 NIiT S3& oAl 2ye2a St! NB kYeh Ryl Gt NI
kondenzator segitségévelzkérésre kislitezt az energiat a két pedal felémely a
beteg mellkaséa van helyezve.

40.Abra: Kis! elektromos defibrilldor
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Technika A pedalok elhelyezése a jobb paraszternalis vandlldavikuléis részén

sa | ail N@OagoOayt t (1 Nhdgyak égeik pedalehsiyezzakl S NJ
mediosternalisan és a méasikat bal paravertebralis poziciéba (anterior és posterior
LI2T NOAsO0ZX 1T SNI YSNI FT N3I@& 1AaS06 + NIY
St ¥F231 RGF® { NNH! aaS3IA SaSHiSRIoySY! ¥ SY | |

41.Abra: A pedalok elhelyegé

A mellkasi impdancia lecsokkentéséreséaz energia novelésére sziksgan
néhany szabaly betartasa

z

séoldattal atitatott gézlapokat tesziink. Ez nagyon fomo§ NIi | @
111 83 vy 3suhoBlégssi sériléseket szenvedhet

f A pedéalokat a mellkasra 12,5 kg/ciS NI @St 1Sttt yez2YyAa
érintkezés érdekében. Egydsfibrillaorok € vannak latva egy piros és egy
T1TfR 1A2St1T1 @St FYA Ydzil Gal | 1Si
nyomjuk elég jol a mellkashoz, illetve nem elég a gél a pedalon ezt jelezni
fogja nekiink

f 938 yIl 3Je&200 YoppedalihaszidlgkFde ezMant jdlehti hogy
FT + NFYSNIaas3a ({AaSoo fSal

1 A pedalokra aram i @S1 SG! ISt (nkGhgy diziolagiasi 1 G
)

(
¢

(0p))

Nem szabad hogy a defibrillalds nyoma megmaradjon a beteg mellkasan. A helyes
defibrilldlasnal a pedal okozta ég&¢ & SNNf SaS]1 ySY Sal NBOSK
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Hasznalt energiak

1 3 elektromos sokk: 200 J bifazikus v&8§9 J monofazikus
1 gyerekeknél 2J/ttkg a javallott kezdetben, utana 4J/ttkg, monofazikus aram
esetén

Az elmult években megjelentek a bifazikus elektromos &rammal -ellatott
defibrillatorok, amely a szivizom jobb depolarizaciéjat eredményezi. Ennek a
modszerrek a segitségével csokkenthettik le a@efibrillalasnél hasznalt

} N} YSNI 4aS3SGd 1 0AFHT A dza -alRggeFekebrdh £ £ +

1,5 J/ttkg lletve 3 J/ttkg defibrillalunk.

3.2.8 Szinkron elektroverzié

Meghatarozas

A szinkrorelektrokonverio egy elektromos defibriltdd, amely aramotlkalmaz a
szivre,kikertlve az érzéken peribdusokat, amikor kamrai fibrillati®kozhat
Altalaban az elektromos kisiilés 10-gisaz R hullam utan van.

A modern defibrillforok automatikusan fiksmerik a mellkasra ragasztott pedalok
altal azokat az elektromos aktivitasokaamelyek szinkron elektrokonverzié
igényelnek és aldmazza is a szinkron defibrilldldsi moddot. A régebbi
defibrill&oroknal, manualisan kelaktivalni a szinkron defibrillasi médot, egyes
késziliekekné felszini elektrédokat kefeltenni vagy az EKGkell csatlakoztatni,

I KK21T K23& &l Ay|1INRYy (dzR2a2y YAl | RyAs
hibakat. Szinkron médbamem sl ki azonnal a defibritx, amikor megnyomjuk a

32Y020 YAQStKz23Ie aiNlasa gy S3& (Aa

A pedalokat a betegnellkasarakell finoman nyomni, és a gombokat nyomva kell
tartani egészen addig amig a készi&ddja az elektromos kisulést.

Javallatok
 Ahemodinamika@S &l St e ST G KG! GFKAIFNRGYAL

1 By aritmia megallitAssamely nem valszol a gyogyszeres kezeléspé (
pitvarfibrillacig). Kvételt képez a paroxigtikus <gupraventricularis

tahikardia, amely altalaban nem valaszol az elektroverziora, ez az oka annak

hogy rikan alkalmazzéez esetben

Az allando elektrg 2 & a0 A Ydzf + 5 (pacethakér defibrilfihaoaksS 3 S |

ajanlott a pedalok legalabb 12¢Bn-re helyezése apaeél { SNNIi ! f &
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Szedala

T

I YF3tytt £S@! 06SGS3S1yst miithslaa SIS
szinkron elektroverziSf | GG =+t tFaldlyRs al SNB|
Ketamin 2 mg/ttkg, Thiopental-8mg/ttkg, Diazepam 10 mg, Midazolam

5mg, stb.

A benzodiazepinekihé(Diazepam, Midazolam) a hipnozis felszinesebb,
valamint a fajdamcsillapitasnagyon gyenge, ezért inkh kerlljuk
ezeknek az alkalmazasatz apnoe egy nagyon gyakratoté jelenség a
propofol alkalmazasanal, éppen ez&éznél kell legyen egy bah és egy
maszk.

Kerthi kell a szinkron elektroverzidligitalis készitményeldasa utan,
YSNI YS3y! taciokiblakiNdséhp FTADANMRIE e S b T &
esetén defibrilléhatunk miutan adtunk,5 mg/ttkg Lidocainintravénasan.
'T PN} YSNI daS3 lajnk &8d a ricnfuszévartdt 8sFd 6 NA
szervezet valaszreakcitj&

- pitvari fibrillacio100-200 J

- pitvari flutter 25 50 J

- kamrai fibrilaci650-100 J
SFAONRE €+ OAs Sangf STUNR12yYOSNI As &l |
Direkt miokardidis séruilés, &ltalaban In3 & SNl aaS3aAg &
defibrillalasoknal
Karrai fibrillacié: szinkronSt ST GNP 1 2y PSNI As SaS3S06S
y ! digitalis készitményekadagolasanal, kinidin, hipokaéa vagy
szivinfarktus eset¢ ® 91 S1y St | 06SGSIASHEy $INI MITH
végezni a defibrilldkt, vagy 1,5mg/ttkg Lataint adagolni.
Szisztémgé emboliakd,2- 1,5% pivarfibrillaciad £ NBYy RSt {1 ST ! 06
STemelkedéssegfro elvaltozasok, max. 5 perc alatt kimaradnak

Bradikardi&: altalatan szivinfarktus utan, hiperkalémidban, szinusz csomé
betegségben figyelem a kis frekvenciaju fibrik#kra, amelyek utanozni
tudnak egy szinusz csomoé betegseget és defibrillalas utan atuwddthat
bradikardida)
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1 Tahikardiak: leggyakrabban pitvarfibrillacié vagy fluttéitaldban 5 perc
utan kimarad spontan)

1 Szupraventrikularis, ventrikularis vggykcionalis extraszisztolék, altakn
benignusak

¢ NR! | Rk@bban, aortikus vagy mitralis valvulopdtin, bal kamra
elégtelenségben

T 1t 0az2ye @SNyez2vytay | alSRttta 11 @S
par ora alattritkan van sziikség pozitivotrop szerekalkalmazaséara

1 Miolizis, a CK, LDH szint megemelkedéké szivizomra specifikus frakciok
altalaban normélis szinten maradnak (MB, LDH1, LDH2, Troponin, HBD).

Az elmult években elk&! R | {uiomatikus defibrillatorok beépése, ameyek
kis készllékekszinkron elektroverziot, defibrilladh vagy stimulalast végeznek,
annak fuggvényében hogy mire van sziksA defibrillalast intrakardigan is
végehetjuk, kis energiakkal, 2rdl 30 Jig, egy elektroddal, amely a jobb kamraéba
van.

3.29. Ideiglenes elektromos stimulélas (ideiglenes pae&er)

Meghatarozé

Ideiglenes elektromos stimulélas alatt a sziv mesterségesen fenntartott elektromos
funkciojat értjuk, altalaban bradiaritmidknal alkalmazzuk, egy végleges stimulalo
beépitéseéig.

Ideiglenes elektromos stimulalé beépitésének |etai

1 Barmelyik bradiaritmia, amely nem valaszol gyogyszeres kezelésre (ha nincs
ellenjavallat)

Szimptomatikus szinusz csomo betegség, hemodinamikai érintettséggel
lll-asfokd AV blokk, 40 alatti kamrai frekvenciaval

Szimptomatikus dés foki AV blokk

Bradikardiak okozta ritmuszavarok kezelése

Szupraventrikularis tahikardiak kezelése (stimulalassal megallithatoak)

= =2 =4 4 -4 -

+A&dal dSNI T1FYNFYA GFKAFNRGYAL ] FSt a
szindromaban)
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1 Torsade de pointes

1 Akut szivinfarktus: Hhs foki AV blokkal, szimptomatikus bradikardia,
alternald szar blokk, bifascikularis blokkedlfokd AV blokk

1 Profilaktikusan: &nusz csomO betegség defibrillalasa, SwWamz
katéterezésnagyskdd 6 f 21 1 £ = F SNJy! 12 S tSSHYRR11STNR
jobb koszoruérenvagy a dominankoszoruéren végzett érplasztika

Ellenjavallatok

Nem léezik abszollt ellenjavallata, de mégsem ajanlott az ideiglenes stimulalas a
11 @S (h&h&dtekben:

T UYAL2N I ONIRALTFNRALG SEYNBYyft SKALS
szonda behelyezése kamrai fibrillaciét okozhat
1 Vénan keresztili stimulalas: vérzékenységi szindrémak, fém trikuszpida
oAftSylieAr ySteSy ySy vyS3ae +tid + &l s
Stimulalasi mdszerek

Vénan keresztili stimulalas: egy szonda beépitésdla kamraba és/vagy a jobb
LIA G @1 ND | OSYyiNltAa @Syta {FaGSGSNByYy 1SN
stimuléléval.

A vénas megkozelisdehet
1 V. subclavia

1 V. femoralis

1 V.jugularis

1 V.brachialis
#tGlrttoly + FSYdzNIEA& YS3ITITSENGIGSAYy ST
kovessik a szonda bevezetését a jobb kamraba. Léteznek specialisG8man
tipusl katéterekamelyek végénélmMéK S ! | yeé2Yt ad [ SStt Sy

kiiszobot, amely mA & F GG 1Sttt tS3eSy ogF3aeg wm =3
van behelyezve a szonda. A stimulalast fenn kell tartani egy 3x nagyobb értéken
mint a meghatéarozott kiiszob.

Ez egy olyan modszer, améfypasztalatot igényel és altddan nem lehet nagyon
hamarkivitelezni
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CINI Yy 1 SNBalyilNga > ad Athaxifelekirddddsegitségéveh (
defibrilldlashoK I a2yt s LI2T AOA2ytttaoed 11 StS{TGN
kotve. Altalaban egy olyan defibrillator amelynek panakerszerepe is van.

AadGAYdzZ + £+ ad S3& 1Aa +NFYSNI aas3ast {SiI
F N YSNI 2aS3S0 | YMZES tdpiniato cpdizs). t Aliafabard ©ingsD
szikség50m¥ St yIF 382606 + NI YSNI 8aSaINBP 91 |
modszer és nincszikség tapasztalatra.

Mellkason keresztili stimulalas: egy elektrodot helyeziink be a mellkason keresztul
' 1FYN} NNBISOoSd Del | 2 NI buiah éztnBm égentdk NI vy
tobbet.

Trangeszofagidlis stimulalas: elhanyagolt médszer, amegly stimulacios szondat
hasznél, ezt2530cmNB KSf @ ST Nyl o6S | yeSt! 0al!oS |

A A~ A 4 LA

a0AYdzZ + £ 2dzl S3@ {Nfta! alSNJSISGiGSt o
Epikardidlis atmeneti stimuldlas: a szivsebészetben alkalmazzak, két epikardiélis
St STGNF R 0SKSMRARBISIa Jolof! NJfafisAyG2sSy NI 3i
ITNfal! &aGAYdzZt G2NK21T {FLXOaztKlFidslk 1o
Mechanikus atmeneti stimulélas: az 6kél ulnéris felével mért ités a szternum alsé
NEaAT SNBExX FYSte& (2YLINRY!L 2! | YStt1l a
alkalmazzuh.

A stimulélast altaldban 70/petes frekvenciaval végezzik. Az ideiglenes stimulélas
St gs31 sasS dzity StfSy! NAIT Indritorde2ERG. 06 S0 ¢

{ T lddiények

T ! NB1Sail Al 2y @gr3e | YSttAl2Y &dAYdz
lecsOkkentése

T wAlGYdzal | @ NP1 Ay Rdz] t hdlyazzika simufacy G 1 |
szondat

1 Aszinkron stimulalas: lecsokkentjik az érzékenységet vagy megnoveljik a
stimulacios frekvenciabQ/percre)

A kaptacié hianyaf SSt t Sy ! NAT T N{ Idok &mpadagaRt (
megnoeljik a stimulalas intenzitaséat

 Acentrdisvég/t & Llzy1 OAs 2121 4Gl &l |l ¢! Rysyes

A szvizom perforacitja és/vagy perikardialis tampondéd: perikardioczsté

¢NRPYOSYostAta &ail @ RYsyes|

= =4
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T CSNI!T sasy
f Ct 2RIt 2Y Sa nkdrekztuBtBnalaldsnalo ! NJ
3.2.10 Intraaortikus ballon pumpa (IABP)

A leggyakrabban sanalt keringést fenntarto készide
Meghataroza

Az aortikus kontrapulzaciégy intraaotikusan elhelyezett ballon felfujasét jelenti
diasztoléban és ennek a leengedését szishte

Az IABP da
1 A bal kamra munkajanak dddntése
1 A szivperctérfogat novedé
1 Akoszoruér és szisztémas keringégitése
1

Aballontigy helyek N1 St > K23& | @sS3asS + a@lf | d
legyen.

A ballon gyors leengedése egy negativ nysinéz [étre, amely segiti a bal kamra
NNNf SaSi 1AaSoo SNI FSail NiGS&aasStod BEKGOI
rél. Preszisztoléban engedjuk le és csokkenti a bal &greloadt (a bal kamra
telediasztolé nyomasa cstkken). A ballon gyéelujasa diasztoléban, noveli a
RAIFI&T G2fsa yeéz2yrad I1 F2NIt ol ydk A TSt
meOKLI yAldza &l Aadkiam @ NI YBARISYISYR]T | 4aRA
artérias nyomasgorb@ Az intraaortikus volumn proximalisan van athgezve (a
koronariak irAnyaba) ®digtalisan, megnovelve eltal akoszorlierekben, az agyi
erekben és a szisztémas kerisggé

A kontrapulzacis ballon pumpa javallata
1 Kardiogé sokk

Szivelégtelenség

Akut szivinfarktus

Instabil angina vagy

= =2 =2 =4

Akut mechanikus hibak:

- Mitralis regurgit&io
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- DSV
- Bal kamra aneurizak
- 12N &l £ Nf S

Profilaktikus tamogatas angiografidrés PTChel

{gtez2a 12al 2NYPSNI aSNNf Sa 8dbeteység O I& |
| SY2RAYFYATFA AyadlgektAdt aalt NBYRSH
Szeptikus sokk

Sziv razkodas

{T NG GNIyailLXlyGttesas St GGA + £ LG

Proff I 1 A dzAl yZ Adz NiatssAiegéz€6S St iy Sa
legyengiilt kamrafnkco@ £ NBYy RSt {ST! 6SGS3S1ysSt

= =2 A4 4 -4 - A

1 Sziv és keringési elégtelegs€EC utan:

- Perioperatorikus szivinfarktus

- Perioperatorikus i&mia, bal kamra elégtelenséggel

- Elégtele miokardium védelem, reperfuzi@sivagy nem teljes
revagkulariz&ié bal kamra elégtelenséggel

Az aortekorondNA B &Y & G ¢ + ek fediFaltadas 4+ 3t
EllenjavallatoKIABP)
1 RelatV ellenjavallatok:
- Betegekl YSt &S tftlLRdaty ySY asSaNidg |

- Aterozkelrotikus elvaltozsok, amelyek megakadalyozzak a ballon
felhelyezésé

1 Abszold ellenjavallatok:
- Aorta elégtelensg
- Aorta aneurizma $/vagy aortadisszekcio
Programozas

Ezt a kifejezést a ballon és a sziv ciklusok kdzo6tti szinkronizalasra hasznaljuk, azért
hogy optimalis kamrafunkciot biztositsunk. Abbdl indulunk ki, hogy az elektromos
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€s mechanikus szisztolé k6zott van egy 750mkéses, és pedagbal kamra Uritése
75mskf 1S&!' o606 {STRI'RA1Z T StS7TiUiNRY2a RS

Konvenciondlis programozésballont az elektromos diasztolé végen fujjuk fel. Ezt

a technikat a régebbi gépek alkalmaztak, ismerve azt a tényt, hogy a ballon
leengedéséreli| 606 AR! 1Sttt YAyYyOG T StS{TGNRYS
programozva, hogy szisztolé utan fajédjon fel, €s hogy maradjon felfujva a diasztolé
@S3IASAIP 9yyS|T SNRS{1SoSy YS3a (SttSdd KI
azért,hogy aballonleeng€dSy | 1 YN} NNNf SasS St! dido

ValosA R! 0 S yrogeahozas: a ballon a szisztolé ideje alatt fjodik fel. Ezt a
technikat akkor sikerilt alkalmazni, amikor a ballon leengedésének ideje kisebb
volt, mint az elektromechanikus késés. A ballon be van programdzegy
engedjen le minden R hullam alatt, és maradjon leengedve a szisztolé idejére. A
ballon felfujva maradhat az egész diasztolé ideje alatt. A bal kamra munkéjanak
lecsokkentés@ptimalis.

A helyes gorbe felismeréséhez sziikséges néhany kritérium

1 Az asszisztalt szisztolé mindig rovidebb kell legyen, mint az eredeti
 Aballonfelfijodasay A Y RA3 S3e&6S 1Sttt SaasSy |1 |1
hasadékkal
T ! KFalFRS|1 alAyideSy YS3a2StSyal S3ae& K¢
1 Az asszisztalt diasztolé, mindig hosszabblégllen, mint az eredeti, és az
atlag vérnyomas (TAMS) mindig nagyobb kell legyen, mint a nem asszisztalt
atlag vérnyomas, egészen addig amig:
-1 oltt2y ySYy {Ggf 1A0aAr 1 F2NIIl
- Aballon nincs tul lenn elhelyezve az aortaban
- A szisztolésalumen nem nagyobb, mint a ballon elmozdulasanak
f SKSG! as3S
- A beteg nemmagas vérnyomasos
{T1 OInRR'S
1 A katéter behelyezéséhez kotottek:

- Artéridsdisszekcivagy perforacio

- Egy ateromas plakk elmozditasa

- Akut isémia az artérialzarodasaniatt

- A katéer bevezetésének lehetetlensege
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Helytelen elhelyezés, tal magasan, vagy tul lenn

1 A kontrapulzaciboz kotott:

Embd dza 2 | oltt2y al Aia/ @eigiah f >
kilyukasztasa miatt

Vénas trombdzis a beteg tul hosszaigitarté immobilizacidja miatt
Trombocitopénia

CSNIi'l sa

Aorta disszekcidagy perforacio

Gyenge keringéslaallon rossz elhelyezése miatt

Az intenziv oszty miatt kialakul6 pszichézisok

A behelyezés helyévagy d | 1 SLJa! f dzySySy {1 NI 'S
A szivfunkcié kompromittdkaa hibas kabracié miatt

1 A katéter kivételéhez kotti

Ateromas plakkok elszabadsk

ApunkcichelySy (1 NIsSyYy! @SNI S

1 YSa! A ankek@! RYS

I 0SKSftesSisa al Ay hengtgmaki | NI Sy! @S

Pszeudoaneuriznka

A kontrapulzaids ballonrdl val6 levalasztas

f AzZIABKI alTytflat@grt S3eAR!'oSy | o6SiGS3

T

inotrop szereket kap. Azérhogy a ballont meg tudjuk allitani, a beteg jol
kellviselje az inotropia &1 SNXBX1 altyvyz2da89! 0O0al 11§

Hemodinamikai stabilitd4 - 36 6ran keresztil, olyakdrilmények kozott,
amikoraballomYm @ 38 mMYH FTNB|{OSYyOAt @It YK

24 Oras stabilitas utan lecsokkentjuk az Adrenalin dézisat 0,2
pg/kg/min-re vagy megallitjuk teljesen. A Dopamint @sDobutamint
hagyjuk

A hemodinamikai paramétereket figyeljik, és ha ezek megengedik, 2
oranként lecsotkkentjik az inotropikumokat és a ballon frekvenciajat. Ha a
orftftz2y tS31AaS00 FNB|IOSYOAty YA RA
stabilitas varakkor a készilék megallithato
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1 Ha a hemodinamika és a szoOveti perfazié szenuedraujrainditjuk a
készuléket

1 Ha a ballont leengedjuk és otthagyjuk a helyén, figyelembe kell venni a
trombozis veszélyt, az antikoagulalast kell monitorozni (az APTT értéke a
normalis 2xe kell legyen) éa ballont felfajjuk parszor minden 15 percben,
YAYRIFIRRAZI | YN3 St ySY (t @2t NGa2dz] & Ly
allapotban par éraval tébbet, mint hogy megallitva alljon péar o6rét, pont a
trombozisveszély miatt.

3.2.11.Antishock nadragMAST Wilitary Antischock Trousers)

Az anti sokk nadrag egy pelnylbol gyartott nadrag, amely képes 104 Hgrarh
fenntartani a belsejében, sokkos allapotokban hasznéljuk.

I 02NRINGG!E | 0621+A3 GFNIX o0StSSNIGS
végtagokat kulon foglalia magaba, igy fenntartia a perinedlis régid
YS3aili St NGKSG! as3sSi

o NB1Saio!KIaix tga SESG G 'ra. Altaldpadpaz aptSsekkl I 2
YIERNY 321 fSKSG! @S (Sail Al Kz23a& | NB{Sa
pompa segitségével valosithatd meg, és a nyomast egy manométer segitségével
kovetjuk, amelyet kilon csatlakoztatunk minden rekeszhez. A nyomasale
szabalyozva egy biztonsagi szelep éltal, metg haladhatja meg a 104 Hgrim

Azantd 211 YFRNY 3yl n F! KFOGtalr @ry

T 1! GSad ltftas NBal Sy tSg! &N sasSiSi

T aSay! | LISKIAiF reziédtdncia a @bt Also felén

T Aszef1 OND GOSNJISNAy3ISa | GSaid FSta! NB
T aS3yl @StA || @Syt a @Graallfz2terad + G

kis szerepet jatszik csak a vérnyom@gemelésében
Hatésok
1 A vérnyomas: a vernyomas emelkedése egyenesen aranyos a ver
YSyyeAaasasgsSt sa || ye2ytraalrto ! @SN
mint normovolémidban. Az anti sokk nadrag felfjasa 60 Hgem
al t Y2 aéingomias emelkedésherzet
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+ SNJ Sas| S tdirek yhyohds SegySkiassdikus vérzéscsillapitasi
modszer, az anti sokk nadrag csillapitja a vérzést azokon a terlleteken,
amelyeket betakar. Ez annak tulajdonithatd, hogy lecsokkenti az erek

F GYSNI 2Si

Preload: az anti sokk nadrag néveli a sziv pretmagsigy autotranszfuzid

jon létre

¢NR! Fdzy{OAsY Oal {1SyikKSi! FT Py da
csokkenti a rekeszizom mozgéasat

YI'TLRYGA ARSINBYRalI SNY ySY ylI @gStir a
YsS3 T |3&8A &aSNNfSal altSauileSazlagyio SG S
vérkeringést

Javallatok

l

T
1

A hasi, kismedencei vérzések kontrollja a vérnyomas emelése érdekében
sokkos allapotu betegnél (hasznos anafilaxiaeur@én vagy szeptikus
sokkban is)

Absolit ellenjavallatai NR! | RSY

Relativ eknjavallat: terhesség, eviszceti, idegen testek, nikkasi és
rekeszizom seérilések.

42.Abra: MAST
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93e

agfteza all g RISy ddSznalathnak) & Kompadn2 | |
szindrbma, amelyet abban az esetben észlelink, ha a nadrdg hossztdbeig (
mint 140 percighagy nyoméasdasan felfGjva.

Az anti sokkadrag felhelyezése és levétele

)l
)l
T

A felfujas és leengedés alatt a beteg a Imdfigkszik
9fral I NJFT Ffas @s3idl 3z

NEl1Sal S gl

A felfdjast abba kell hagyni, amikor a szisztolés vérnyoebés a 100

Hgmmt

Ha toébb mint 2 6rdn keresztll van hasznalva az anti sokk nadrag,
megnovekszik a kompartiment szindroma kialakulasanak veszélye

A leengedés pont forditva torténik, mint a felfajas es rogton leallunk, mikor
a vérnyomas tébb mint 5 Hgmel csdkken. Ebben az esetben a leengedést
folytatjuk miutan adtunk a betegnek vért és vérkészitményeket, kristalyos

és makromolekularis oldatot

Az anti sokk nadrdg leengedésekor Klinikailag jelentéktelen metabolikus

acidozis jelentkezik

Altaldanl Y 3+ aat 3 Sa | K! YSNAS{tSG ot f

StfSy! NI sasS omZy h3AYY YAy

3.3. A kritikus beteg apolasa (sz&rrendszeri)

A szWMSNNBYRAT SNA  LINRPoOf SYH {11
apolasahoz kilonleges, a séivendszeri patologiara specidlis apolasi médszerekre
van sziksége a személyzetnek:

T

V4

RSY opn Y «

NEYyRSt 1ST !

Bizonyos tlnetek és jelek felismerése és értelmezése aégEiNdszeri

patolégiabdl

EKG ismeretek (egy normalis Ed&nzése és a sulyos ritmuszavarok vagy

vezetési zavarok felismerése)
Az invaziv és nem invaziv monitoldsda vonatkozé
defibrillator hasznélatara vonatkoz6 ismeretek

Gydgyszertani alapok.

ismeretek, a

Ezeknek a betegeknek @iigyekte allando és intexiv, elkertlhetetlen az allando
klinikai és paraklinikai monitorés.
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3.3.1. Akut szivinfarktusos beteq apsda

Ezeket a betegeket egy olyan specialis osztalyon kell elhelyezni, amelyik nem csak
hemodinamikailag tudja stabilizalni, hanem ha szilkség v&épésmesterséges
lélegezteB a G A& o0 AT (2 & Nkell kfvesbe ezeknkK adbstéigékSek hz| S
apolasa:

1 Hemodinamikai stabiliths biztositdsa és a sziv pompa funkci6janak
romlas&ak azonositasa (frekvencia, szivperitt@at, valvularis és szivizom
sérilések stb.)

Sziksges
1 A beteg gynyugalma
§ 938 (IlyyeSy K211t FSNKSG! Sa 25t YA
f Allandé EKG monitoriizs
1 A hemodinamikai paraméterek megmése legkevesebb 2 dn&ént PAP,
PVC, PCWP)
I AT NG S& | GNRbrankghtl a3+ € FGF € S3FEt o

A vérgaak intermitens, és a pzdximetria allandé monitoridasa
A savbazisegyensuly zavarok javitasa

Oxigénterapia

= == =2 =2 =

Ha sziksges akkor az o6rankénti diurézimonitorizdasa (>30mi/h), a

folyadékmeérleg kiszamitasebgadott mennyiség, vesztegg €s ennek

fuggvényében a diurétikumok vagy vazoakiszerek adagolasanak

eldontése

f 938 YS3IAFSEtSt! all @SGA {(SNAy3ISa oAl G+

- A beteg tudatallapotdnak és kommunikaciés készségének
meghatarozéa

-1 981 NI Al NYSyS1 Sa K! YSNES]fSGSYyS]

- Cianozisnegjelenée

- A periférias pulzus frekvencigjanak és jellegének meghataesoza

1 Szikséges a bélmozgasok meghallgatasa 4 orangertbban az esetben
ha ileus I@ett fel, nazogasztrikus szonda behelyseépvallott. Ajanlott a
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beteg hasé 4 déranként megtapogai, hogy észre vegyuk az esetleges
majsztaist.
938 YSITFSt Stcserehittadihatd: + NA & It

- Allégzés frekvencigjanak, mélységének és tipusanak megallapitasa

- A beteg pozicijanak valttazasa annak érdekében hogy a gazcsere
javuljon (felemeljik azgy hattamlajat)

- Ha szukség vankkor mesterséges lélegeztetégllegzetes tinetek:
diszpnoe, ortopnoe, cianodzis, vérgak romlasa)

938 YS 3T SkEdlitkuskdydndiB fenntartasa:

- Szlkséges az 6démak felismerése
- Azod&t 1 O&al 11 SyarisidSi aSaNG!
- S0és viz bevitelének csokkentése ha sziikséges

Pszicholgiai tAmogatads a kritikus &llapot utan, a tarsadat@amvalo
reintegral6d& segitésére

A mellkasi fadalom megjel@éséné:

A fgdalom jellegének meghatarozaskegdet, lokalizacio, leiras,

AR GFNIFYX 1AadaAt NIt azx 1AGHfEGs

numerikus (110) skalak hasznélata, mely segitségével jolvhag tudja

a beteg hataroznia®&R I f 2Y SNJI 4asS3Si

- Minden 510 percben meg kell mérni a vérnyomasgentrdis és
periférias pulzust, légzést, abeteg NBy S1 al Ny Si Sa

- Egybiztos vénas vonal biztositasa

- Maszkon keresztiloxigénterapia (2 l/perc), @ynyugalomkdnnyen
SyYsal G KS iha aheted dinés 5ScRKps abapotban)

- Gyors fajdalmcsillapité,amely 6nmagaban mar sokkagéaktor

Egy ritmuszavar megjelenésénél:

- EKG monitoraas (12 elvezetben vald rogzités)

- Antiaritmikumok adasa, ha sziikséges.

Hemodinamikai instabilitas megjelenése:

A vérnyomas kovete, digpnoe, tahipnoe,ortopnoe, periférias ddémak
megjelenése

140



- A tudatallapot felmérése, a galopp ritmus €és a jugularisok
turgeszcencidjak meghatarozasa
- Diurézis kdvetése

llyen helyzetekben szikséges diuretikumok, zaitoid folyadékok, vazoakti
anyagok, nitratokpozitivinotrop szerek adagolasa, a vémgk monitoroasa, a
KARNRSE S1 0NR A G Abizozhcidazi3) edyepstly ferintarvasn. Sa  al ¢

3bodHd { I NGYAISGHUSY tGSasSad 6538381 t+ Lkt

Ezek a betegek legaldbb -Z2 0Ordig egy specidlis intenziv terpian vannak
megfigyelve, ahol biztositva van a mesterséges lélegeztetés és a hemodinamikai
stabilitas.

Ezek a betegek instabilabbak, mint mas sebészeti beavatkozason atesettleteg
mert:

A szivi NR! -pasé @miatt (kapillaris permeabilitas megnovekesig
hemodilucd, véralvadasi zavarok, mikréembdlidk, a cukor anyagcsere
zavarai, stb.)

f al3r I al N@Sy St@s3aiSaid Y£EIS

I 0SGS3S| tobb p¥rifElias @dndllal, centralis katéterrel és dnél
erkeznek:

1 Periférias és centralis vénas vonal

SwanGanz katéter

Intraatridlis vagy intravetrikularis stimulalé elektrodak
Nazgagtrikus szonda

Intub&ciéskand

Pleuralis és mediasztinalis drének

Radialis géria katéter

1 Holyagkatéter

=4 =4 =4 4 -4 -

Ezeket mind meg kell figyelni, és barmelyik hasznalhatatlansaga esetén rogtén
kozbe kell 1épni.

Ezeknek a betegeknek az apolasa, olyan mint a sulyos szivbetegek apolasa, amire
YS3 Nrely | YAISOHO dzit yA LRttt Ay
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1 A beteg detubdldsa csak akkor torténik meg,ikam a beteg éber, és a
detubalashoz sziikséges paraméterek szerint lélegzik. Detubdlas utan
maszkon keresztul oxigént adunk neki.

¢! ts3atTtry2i 3t az21rtd 11 @SG42N12 YiAyYyR]SI
pneumothorax veszély), kovetni kell a mellkasi dréneket BBRft
rontgenfelvételt készitlink.

1 A kotések és drének kdvetése, a klinikai jelek és laborértékek megfigyelése,
egy esetlegeposztoperatorvérzés észrevételére.

T Y2NIXA €S3iT! 2Nyl YS3a1STRSaSyYy FATAZ2I
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4, EMESZTESI ZAVAREAM O b +95p YwLE¢LY! { . 9¢9]

Abmd ! KF&AANRKA yez2yYta (1 8SGdsas

| KIFI&aANR ye2yYta o61b,0 11@0S3isasS | KI &£k
NEYyRSt1ST! o6SiGS3sS{yst @rFr3e | 12YLINIYS
GFNIFEYEF YSASt!T A F KFANNB3I (t 3dzk S12y@:
b2NXt tAa (1 NNfyYSyesSy 1I1T1d4dG2 aLryidty f

enyhén szubatmoszférikus (negativ). Mesterségesen |élejebttegeknél a
hasiri nyomas 9,° 24 BOcm az rekeszizmon atvezetett intrathorakalis nyomas
miatt.

Akkor jelentkezikk KIF aNNBIA 12YLI NLIYSYyd &ail AyRN3
tinetek kozul legaldbb egyik jelen van:

A tagult has
YS3ayl gS1{SRSGG KFAANR yez2Yt a
oliguria amely nem oldédik meg folyadékpétlasra
magas csucsbelégzési nyomas
hypercarbia
megnovekedett FIPEERe refrakter hypoxaémia
refrakter metabdlikus acidézis

A M~ A sz

YS3ayl gS1{SRSGG (1 2LRyel ANRA yez2Yt a

HKS2 RA L 3ysi A&t szinfeSriddidderathdni 25 Hgnbm vagy 10 Hgmm
érték felé halad (szint amelynél marszerv Y £1 ! RS al I g N1 2Sf Sy

KockazattaNB y R S t geH azonasifiga

AP A PP

Traumak/sebészi beavatkozasok a has szintjén

Zuzodasok/penetralo hasi traumak, intraperitonealis haematomak
Medencetorések/retroperitonealis haematomak

LAOKFSYALtG Sa @2ftSYA{dza Ll Ottt ad 11 @S
Laparoszkopias beavatkozas sokétetkezett pneumoperitoneum

Antishock nadrag

Szakadt hasi aortaaneurizma

Cirdzis/aszcitesz

Vékonybél elzarodas

Haemoragias pancreatitis

vy DD D D
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A Neoplazia

A Szilészeti szféra

A Preeclampsia

A Terhességhez tarsul6 vérzés/CID

Tarsulo korélettani elvaltozasok
A szivérrendszeri (alacsony/mérsékelt HNY értékek)
- PVC, PAP, PAOP, RVS

- DC (kifejezettebb a hipovolémias betegeknél), vénas visszatérés (TVP
kockazat)

kivalaszto rendszer (alacsony/mérsékelt HNY értékek)

- veseataramlas Y  ®glomerularis filtracios rata (GFR)Y
®vizeletmennyiség

f ST ! NBYyRail SNI 6 YSNARS]StldkYlF3lLa | b,

- YSEtANKA yeézYt azxs 0agoa ohypsrebatbi@a Ay @
®PaQ, compliance

idegrendszer (alacsony/mérsékelt HNY értékek)

= intrakranialis nyomas

- PPC

SYysal Gd! NByRaTl SNIekek HNY értékek) Oa 2 y @ K Y S N&

- cOeliacus és portalis aramlas, laktat clearance, nyalkahartya véraramlasa
Y @®pH intramucosus

Elvek

A A hasureg és a tartalma viszonylag neisszenyomhatd és folyékony
halmazallapotd, a nyomasok értékei betartjak Pascal hidrosztatikaznyeit
611 TEtSTSR! SRSyeS| St@Suxz | Ib, YS3AYS
A Egy adott ponton és pozicidban a nyomast a hasfal rugalmassaganak foka és
tartalma hatarozza meg.
Al Ib, I KFaNNX3I aadSIFIRe adGraSe €t LR
Al 1b, I £S31 Sbhalégsétkords rékés2idoh Ps¥zehyzbdasa) és
csokken kilégzeéskor (elernyedés).
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A

I Je82Y2N) Sa Kg3IeKsf el 3 LI BGizarygs @Brfogat NIt f

aatt@mnnyYfo GNINITA]l | KFEaANR yeézyvytado
I GFNIOtteoly fS@! ye 2y40Gmes deak&roNbelll y
O5cmhthk YE O o0F2yd24&8 |1 dzisfF3 YSIAAYSEHS

0S3eAl2GSasSoSyovo
A direkt modszereket (intraperitonealis katéter behelyezése) kisérleti okokbal
hasznaljak.

Sikséges anyagok és eszkdzok

> > v >y D> D

+Al a3at ts1Salide &£

Uretrovesicalis/nasogastricus szonda

fiziologias sooldat 60rds Luef 21 FSO&1 SYyR! 6Sy
+AlT St Si3aeALk2aG! G al

Szoritékapocs

Povidone iodine (betadin)

Opcionalisan

o0 Szivmonitor es invaziv nyomasméréshez sziikséges kabel

o 500ml/1000ml fizilégias s6oldat zacskéBan YS3IF St St ! YI yRI
o/ a! NByRal SNNBf Sttt d2dG ye2yYtr aSNI S|
o 18Ga G& @l 3e Fy3aArA21+FG§SGISNI

Technika

Sa

YAINR2NBFIYAT Ydza2]1 (G20t o00NGt atylr1 Oal |
I 1Sal GeAEKFralytftlao

be2YtasSNI sS1St! FE1lFEYFTtHal ySt ] Nt
A Hugyholyag nyoméasanak mérése

- cz2ftSe al 2y Rt St 1Sftf al 2 NNG |
RAaT Gt fAaltoolyos g3é& Kz23& -Bomba! NB
K2aaldst FTN3II!I Syoad 1+ | YSyyearas:
0SUlI RAY2& T SNI! dbdldatgt Netied Befeask@ndgzni a n Y
szivokimeten keresztiil.

- Afelengedés utan a szondat a medencéhez képest 90 fokbatt) 86+
el a symphysis pubis folétt (refernciapont) kell tartani.
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A vizelet meniszkug#fizioldgias sooldat az anurias betegnél) a légeks
véltozik. A HNY a vizelet (fiziolégids soéoldat) oszlop magassaga
hatédrozza meg.

I L2yidi2a YSNBa YS3ISNI aNisasS + ts3ai
valamint egy, a hasra gyakorolt nyomassal amit a vizeletoszlop
megemelkedése kovet.

Fontos tudnill cm folyadék = 13 cm, 1 Hgmm =36 HO cm

A Gyomornyomas mérése

(0]

- Ugyanazokat a lépéseket kell kdvetni {BIOmI sooldatot kell
beadni, a referenciapont a medioaxillaris vonal). A gyomornyomast
gyomor tonametriaval is meg lehetmémi@n Y  SEBI! 3SH

balon).
be2YtasSNI s{St! FE1FEYITtat g f

Ossze kell szerelni a rendszert, at kell mosni fiziologias séoldattal (kiuriti

I £S@gS3arad  NByRal SNb! f-nefelfajt 2dritbt 1 S
YFEYRT &aSdat d ovySallyyeNir H % S@H1ESy
mennyiségét a rendszerben).

Ae6omSa FSOalSyR!'idG | RAal Gt tAa Oal
0SYSYySisSKSI ok FS0al1SyR! as2ft RIG

hagyhdlyagba) kell csatolni. Ha angiokatétert hasznalnak, azt a
Je A2l ! 0 Skflsa®lbi B&sifazis utan.

I SNISTSt!d | Y2y AQ2NI-60HgNBkaRE T S N.
kell kivalasztani.
l YSNI NBYR&ai SNI F a@YLKA&AAA LlzoAa

hogyhdlyag szintje).
A monitorizalérendszert Ga hozzak (érvénytelenitaz atmoszférai
nyomas hataséat).

sAal dttraalty | {FGSGSNL! £ | Je A2
AT St SGSt @STSG! NByRail SNl o
CSNI! Gt SyNGSyA (1Stt I @Al StSG 3eé/
FYy3Aa21FGSGSNI o60al { 1Sy dA kiserletBtaégEa (i |
ST+edlrt | Kg3aegidAa FSNI!'1TsSasS] St! F21
cSt 1Sttt dIfdSyAx I FSO0alSyR!'(G pn YI

zarva kell legyen.
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mos.

Be kell zarni a csapot a tasak felé és ki kell nyitani a paciens iranyaba,
majd be kell injektalni a20 ml fiziologias séoldatot.

YA 1Stt SyaSRyiA | £S8S@gS3ar i I NByRal
(megzavarhatja a HNy helyes leolvasasat), majd ismét el kell szoritani.

Fel kell jegyezni a HNy gorbéjét (a digitalis érték nem mas mint a belégzés

és kiegzeés értékeinek atlaga).

aS3 1Sttt 283&8STyar T SNIS1TSG | 1At
minimalisak).

[ S2f @ at a dzity St (Stft Gt @2t NGl yA
fel kell engedni a csipeszt.

Fel kell jegyezni a regisztralt értéked beadott fiziologias soéoldat
YSyyeAaasasad (A 1Sttt @2yyyAr 1 S3g
- NI Sa N Sy Miugjyetestorvast ha Bdgss fad abszolGt nyomas
gr3ae yl1 @gS1@! GSYRSYyOAt G Ydzil o

St2t N} & 9S3Sys St 1 SwbioNB2ay il ki SKIS&T

Megfigyelés
Mindenred 1T NG SGGO Ay F2N¥t OAs fS2SfSyidSyR!

Megndévekedett HNya utalo jelek:

®vérnyomas és (DC)

oliguria/anuria (N: vizeletmennyiség 1ml/ttkg/h)
= csucs belégzeési nyomas

hypoxia és hypercarbia

-1 2LR2yel AENRA ye2Yt A

- hastérfogat

cSai Nf! KI &
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AHNyt2-n s N} y1Syid @F3e 1tAYALlIA 12y dSEldza
sorozatmérésekkeB 5 £ 1 | S (ickpBgrésszil tendena@K g 38 g G A  F S NI
jelei (t =; leucocitosis; Uledékes, zavaros vizelet)

43.# 0 NI Y nyomas fbidséhez szilkséges eszkizok

=-=DATA LOG--
DRTE TIME IAP
[START OF LOG]
| 2015.02.22 10.20 32
2015.02.22 07.58 30

RECORD ZERO

d) MENU | =

44#0NFY | FAaANR yezYta Y2yAal?z
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Incidensek

1 a HNy megfigyelésének lehetetlensége
1 hamis feljegyzett értékek
T Yt &2RflF32a Kg3aegaA FSNI!TsSasS|y YvSaes
kovetkeztében
1 paciens kényelmetlensége
Feljegyzik
1 A paciens demogréfiai jellegeit
T ! L* OASya QAT &a3attratad I 1 bé YSNBaS
1 HNy értékétfs
1 a paciens vizsgalatat a HNy mérése utan
1 az intraabdominalis nyomasfokozodas/abdomindlis kompartment
AT AYRNIlYF 1STRSGSNBE 2SttSYTl ! LI NI YSI
1 a becegpegtetett folyadék mennyiségét és ki kell vonni az Orai
AT St SGYSyyeAras3do! f
1 incidensek/balesetek jelenlétét
T 620t 00A YABStSGSTSU
Abnud ! Gt LIOAl G2NYyty @S3AT SGG G§SOKYy s

4.2.1. Gyomorszondazas

Korhadzban vagy jardbetegellatoban, diagnosztikai vagy terapias célbdl végzett
YASSE SGx | YSte t SKSI!édagydmbrkilritését. I &2 Y2 N

Sziukséges anyagok/eszkdzok

{T2yRt 11X SNISaasSt Sy N-ék 50DfsSAagy &énuszasNi 2 a
feOa {1 SYyR! {2 3eAL2i! Glrar121 alasSdz2al 15 L
ragasztdszalagok, szivokészilékek, edérgel:

Szondatipusok

il
il

Vastagsag szerint: 10, 12, 16, 20 CH
Osszetéteszerint 2 féle szonda létezik:
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f Rovid ideig felhelyezet T 2 y Rt 12 RALF Iy 2ail GAl1da OSf

1 Hosszu ideig felhelyezett szondak, taplalas vagy valadékleszivas céljabdl.

45. Abra: Naizogagtrikus szondak

Technika
T YAESSEtSGSG St 1Sttt YIF3IerNYTyA | {dz
1 fogprotéziseket el kethvolitani
T YS3IFStSt! 1FftAOSNME al2yRt G 1Sttt 1At
1 az orrkdldok tavot a szondaval meg kell mérni
1 orrireg és szdjlreg lidocain spralyérzéstelenitése
1 aszonda disztélis B0 cmét sikositani kell
§ a paciens (l, fejét enyhénleNBS Kl 2d2FX | al 2y Rt G |

nagyobbik orrlyukon) vagy a szajan kell levezetni, ezzel egyszerre a pacienst
arra kell kérni, hogy mélyen lélegezzen és nyeljen (esetleg szivoszallal vizet
szivjon). A szonda levezetésekor az akadalyokat a aforghtasaval lehet
leklizdeni.
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I al 2yRIF KSteSa LRI NOAs2t G | Fe2Y2NT
g 3e I FTSPa] SWIRN HFFIINGASISOSE  SOS:
epigasztrium szintjén hallgatni kell a hidroaerikus zérejeket

1 St f Sy ! Nds®idatdaadagztoszalagok segitségével kell régziteni

T9F @tfFrRS121FG 1A 1Sttt ail NOyA Sa | NJ
kotni

1 enhye, 2030 vizcm negativ nyomasu kell legyen a szivas

T F GdzRFAGTIF@FENDFY al Sy@SRI L}* OASyaSiSi

1 afontosabb tdpcsatornai vesztéseket potolni kell

1 veékony taplalé szonda esetében, radioldgia kontrollt kell végezni a szonda
Oagoatylr |1 LRI AOs2l StfSy! NI sas gs3asi

Javallatok

1 agyomor nyugalomba helyezése

1 gyoégyszertiladagolas esetén a gyomortartaleszivasa

1 gyomormosas

¢ ¥Sta! gl 3e Fftas Gt LOalFri2NyFA @SN sa

1 gyomorfelszivdodas kdvetése

1 enteralis taplalas

1 akut pancreatitis, bélelzarédas, ileus okozta perzisztalé hanyas estén

1 agyomor heveny tagulata

1 irreverzibilis disphagia: motoneuron betegség

1 gyomornedwiagnosztikai célbol valo leszivasa

Ellenjavallatok

T
1

maroé, habos vagy szénhidrat anyag lenyelése estén

olyan craniefacialis sérilés amely esetében a namstricus szonda
bejuthat a koponyaulregbe (exclus pasaj nazal)
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Incidensek és balesetek

=

fajdalom

a gonda hosszas hasznalata esetén reflux oesophagitis

St STONREAG oF! £S3 (t+ttAdzyo @Salidisa |
akcidentalis orotrachealis intubacio (kbhogés roham alatt)

hanyés, cardia megértintése altal kivaltott bronchialis aspiracio

retro- vagy oropharyngealisekrozis

ddzo YdzO2at ol {(SNNf! &l 2yRl

gyomorperforacio

Gt LIOal G2Ny+FA @GSNISa yesSt! Oa! ogNal SNI 4

= =2 =2 A4 -4 -4 A -5 -

a szonda oropharynxon val6 atjutdsa okozta vagalis bradicardia

46. A nazegasztrikus szonda behelyezése
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4.2.2.Toxin eltavolitas céljabéégzett gyomormosas

blF3eySyyearasagk {+toNilsal SNI g 3@

G2 EA 7 dz

érdekében, hogy csOkkentsik ezen anyagok hatdsat, a szisztémas tlnetek

ySaasStysasS St!dd (A (Stf¢

NNNG Sy A

FT21F

I YSNBST ! | yeél 32 psastahtditbidkiamalyfez B2 VAGy Nam
a hanyas kivaltasa. A gyomormosas semleges oldat cseppentése a gyomorba,
melyet ezen oldat kilritése kdvet a gyomortartalommal egyutt. Addig kell ismételni

FT St2tNrad FYN3I | YSNEBSIT! Fyel 3
Jawallatok
T+ tSyeStd YSNEBSI! Ilyel3az|
T Je2Y2Nyet t1FKINIGel YSNHST !
megakadalyozésa

Szikséges anyagok/eszkozok

1 A1 SNJ

KFdtatyr

Fyel 3

1 16 vagy 18 French Levin, Edwald tipusu nasogastricus szonda vagy Fouche

tipusu orogastricuszonda (ritkAbban hasznalt)

50vagy60mfa Ddz22y FSO0a]l SyR!

vizben oldhat6 kenoanyag

vesetal

KSteaAa SNISadsStSyNiG!
szajpodcok vagy Guedel pipa

edény a leszivott bennék szamara
sztetoszkop

aktiv szén a toxinolkelszivodasara

szivoeszkoz

oro-trachealis intubéacios felszerelés

= =2 =4 A4 -4 -4 -5 -5 -4 -5 -2 -2 -2

szivmonitor

prokinetikus anyag a perisztaltizmus serkentésére

gyomormoso folyadék, fiziologias sboldat vagy viz
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T ySYadsSNat 1Sailide A&
I'T Sfe2tNra Stradz I L¥ OASyayS] St {(Stf
fontossagait és beleegyezédeell kérni. A paciens, ha tudatanél van, il vagy a bal
oldaléra fekszik, fejét mellkasara hajtja.

Technika
1 Kezet kell mosni
T bSYadSNRt (Salde&i 1Sttt KFalyt A
1 A nasogastricus szonda disztalis végét sikositani kell.
T 1 SteAr SNI Sai®tliBofgniigrag) Sérzéstéleniteiti kell az
oropharynxot

=

Be kell helyezni a szajpockot vagy Guedel pipat

1 Lassan kell behelyezni a nazogastricus szondat, mikzben meg kell kérni a
pacienst hogy folyamatosan nyeljen (kb-@Dcm)

T [ S©S3! oSeadziG (G1SdK Blytt NA T yal 2y RK Sk |
poziciojat, mikbzben hallgatni kell a gyomaahallsyik a levego ataramlasa

T ! Ddz22y FSO&a1SyR! @St I 3JFe2Y2NIlF NI £

¢! FSO0aiSyR! @l 3e& | L} OASya ¥FS2S 7FI
gyomorbal50-200 ml mosofolyadékot kell juttatni a gravitacio segitségével.

1 Le kell szivni a gyomortartalmat

1 Meg kell ismételni az eljarast 4b-sz6r amig a mosofolyadék nem lesz
toxinmentes

1 Be kell jutattni a felszivé agenst (szén) és/vagy a prokinetikus szert

1 Ajavallat figgvényében a gyomorszondakéil venni vagy rogziteni kell

1 Apéciens lapjababelkkel NNy A 1T St @s3al Sda YAEDSTE S
{11 @ RYSyeS|

1 Respiratorikus distressza szonda a Iégutakba kerilt, a szondat ki kell htzni.

1 Alacsony vérnyomassal jabdadikardiag lehetséges vagalis reakaid,5 ¢
1 mg Atropint kell adni.
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1 Regurgitaci@ a paciens helyes pozicionalasaval és a szjlureg leszivasaval el
1Sttt {SNNfyaA | £S3gal3aol GI NISYy! NEBE:

1 A gyomortartalom aspiralasa a légutakbaro-tracheals intubacio, lIégutak
leszivasa, antiobioterapia.

T NRraail g 0 NJ 60FtS TFrftaNov YS3ecg | ail
leggyakrabban a garatrégidéban
f +SNIsa 1201t TFdGF F fSKSGasasSa yesSt! (
4.2.3.Gastreeos@hagialisvérzéscsillapitas Btamore szondaval
besSt! Oal! GSNI saOairfttl LIAGE aNg I yeSt! O3
vérzések esetén van sziikség, illetve olyan gyomorvérzésekben, amelyek nem allnak
el gyogyszeres kezeles segitségével.

EzemmodszeregyMiS { & yeé2Y+t ad 3Jer{12NRBt | ye&asSt! o
résezére.

I ye2Ytad S3e @ 3e& Gl &gy opdasrieus szdedabos £
csatolr balonnal lehet elérni.

! yesSt! Oa! oAal SNI+t Idzf I G21 Styezyta §S3
s ! RYySye 2S8StSyid1S8ST1 KSG | Kz2aalla KIalyt

{Tt+tYy2a GNLdHzag al2yRI KIFLalyttlidz2a 1 yeéc¢
1 Linton (harom lumennel és egy balonnal)
1 SengstaketBlakemore (két balonnal és egy gyomorlumennel)
1 Minesota(két lumennel és két balonija
Szikségs anyagok és eszkzok
1 Vérzéscsillapitd szonda
50vagy60mii. Ddz 2y FTS50aiSyR!
Pense sau dopuri pentru lumene,
Csipeszek vagy dugok lumenek szamara

Manométer

= =2 =4 A4 -2

Ragasztoszalag
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Oli6

Huzorendszer csigakkal és sulyokkal
Orrszivacs

a ol aSoldrafisaogzitdsi@ I |
+NT oSy 2tRKIFdGs 1Sy!lyel 3
Fiziologias sooldat

Vesetal

| St eA SNISadast SyNG!
Sz4jpocok vagy Guedel pipa

Deg2G! Gttt 0all
Sztetoszkdp

Szivészkoz

Oro-trachealis intubacios felszerelés

Szivmonitor

= =2 =2 A4 A4 -4 -4 -5 -5 A5 A2 -5 -2 -5 -

bSY aGaSNRt {1Saliesk

T St2t N a S8t GiiStf LYIOASIYNYIS{A | FSIANBK
fontossagat és a paciens beleegyezését kell kérni. A paciens, ha tudatanal van, lell
vagy a bal oldalara fekszik, fejét a mellkasara hajtja.

47.Abra: SengstakeBlakemore szonda
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Technika
1 Kezet kelmosni
T bSY &aiSNHC ‘[SéTﬂA'Ei'J KI-éTy’ffY)\

T ! oltft2y2]1 ¥St¥detaalt YlFI2R ONI06S a
engedni

1 A szonda hosszat a fulkagylotol a mellcsont kardnyalvanyaig kell becsulni.

1 A szonda disztalis vegét sikositani kell.

1 A szajgaratot hgileg érzésteleniteni kell (10&s lidocain spray
valasztando)

T .S 1Sttt KSteSTyA I 06dzO0Fft A& 3I& ANKE(I

1 Be kell helyezni a szondat, mikézben kell kérni a pacienst, hogy folyamatos
nyeljen (kb. 5660 cm)

T [ $9S8S3! oS2dzidl (t aindéhét ernek adlyes\pdzicidiat, St

mikdzben hallgatni kellagyomrqiK I f £ &aT A1 | € S@S3t+t Gt N
f ! Ddz22y FSO&a|1SyR! aSaNilasasgsSt ¢S ¢
T ! FS0aiSyR! gr3e | L* OASya F¥S2S TFI

gyomorba 156200 mimosofolyadékot kell juttatni a gravitacio segitségével.

1 Le kell szivni a gyomortartalmat.

g1 yesStroal'yeNfttadgs KI fSGSTA] £S5 1S¢
T YI NNfoStNf pn Yt fS@S3arad 1Sttt 2dzidl
szonda pozicidja radiolégiailagvagy B a1 { s LJl2aly St f Sy ! N
 Fel kell fajni a balont 2006 pn Yt £ S@S3! St YI 2R

ellenallasba utkozik.

npl3d agttert SyekS KddsSNI G 1S8tf 11
Szivacs segitségével rogziteni kell a szondat az orrhoz vagy sisakhoz.

A gyomoriment 80 Hgmmig folyamatos szivashoz kell kapcsolni.

CSt 1Sttt FgeyArdsHgmmySt ! Oa! ol tft2yd Hp

= =2 =2 =4
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T 1 yesSt! oa! ol ff 2y in), aogyomordaloit A2 ocaig ke Y1 &

alkalmazni.

T aAyRSY mMH s3NYIoly StfSy! NNITyA 18ttt |
f Eltavolitashoz le kel al N@y A | 3F@2Y2NIF NIFf Y G52
SyaSRyA | yesSt! 0a! YlI2R | 3@2Y2NJ ol t
¢! o08GS83 tlrL¥Rtol 6S 1Sttt NNBYA 1 St

{T1 @' RYSYeS]
1 Respiratorikus distresszki kell hizni a Iégutakba keridzondat.
1 Légutak elzarasa a ballonm@alévidebb szondara kell cserélni.

1 Alacsony vérnyomassal jaré bradikardi@hetséges vagalis reaka®,5-1
mg Atropint kell adni.

1 Regurgitaci@ a beteg helyes helyzetbetételével és a szdjlireg leszivasaval
el kellkertlni az aspiratum bejutasat a légutagba.

1 A gyomortartalom aspiralasa a légutakbaro-trachealis intubacio, légutak
leszivasa, antibioterapia.

A szonda falcs Utja szoveti sérlilésskdggyakrabban a garatrégiéban.
+SNI Sa 1201+ 1 0 viszéita§uka®Krapg@javal. ye St 1 O:
I yeSt! Oa! ol t tywaSFI1SO Fisdikdaibentditkods. i |

b & S f -lva@ydyomornekrézis ha hosszab ideig tartjak a szondat.

= =2 =2 =2 =

Folyamatos vérzés annak ellenére hogy a szonda helyesen van felhelyezve
vérzésnek mastioldgigja van, vagy lehetetlen a vérzéscsillagaebészi
beavatkozas

T 1! olFftft2yol sébesklthvolitast S@S3I!
4.2.4. Paracentézis, peritonealis mosas

I LI N»XOSyidsiAra a2Nly | LISNRG2ySdzyoly f
terapiaicéd 0! f @

Javallat

T t SNAG2YySIFEtAE GSNB!f F2f@FRSTYAY(ll @S
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1 Peritonealis folyadik leszivasa.

f blk3& YSyyeArasSaAk F2fel RS13IeA Sy 2121 i

subdiaphragmatikus nyomas altal zavart légzés javitasa
Szikséges anyagok és eszkdzok

§ Sterill Sail G A&

f CSNI! Gt SyNG! &ail SNJ 6. SGFRAYD

9 {GSNRE YST !

T 1 SfteA SNIsSadaStSyNiG! om: GF3Ie wr2a f7
f cSO0a{1SyR! sS&a (A& I KStfteAx SNIsSaildsSt SyNi
1 Steril gézcsikok

¢ +Fadr3 §ABGauN® 1t N O MH

f /a! NByRail SNJ YS3a 3eA£2iG! SRSyeé | 3Je A2

17T Stet Nt a StSfia] 8t tLAYOATRraNAS Yy A T S ¢

azoknak fontossagat és kérni kell a paciens beleegyezését.

A paracentézis technikaja

1 Kezet kell mosni

T 9ft! 1Sttt 1sSal NGSyA I 0Oa! NByRail SNI |
f CSNI! Gt SYyNGSYyA 1S¢tf | LJdzjAll @dys a K S f
aLIAy2dzYoAt AOFt A G2yl t2y | 0SSt al! KIT

T 9t 1Sttt @sS3aASTyAl KSfteA SNIsSaidsStSyNi

[

~

T 9t 1Sttt ©@S3IST YA | Lzy{1OAsGzZ St! NB K
lehet szivni az ascitest.
 Felkellszereh | Oa! NByRal SNIi I+ 3JeA2i! SRSY)

1 Mintat kell venni laboratorium vizsgalatokra.

1 Le kell engedni az ascites folyadékot, folyamatosan figyelve a pacienst:

vérnyomas, EKG, fajdalom.

1 Sterilen kell kétézni a punkcio lyét a trokar eltavolitasa utan.
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A betegf I LJ2t 6 ©6S 1Sttt NN¥YyA 1T  St@sal Siai

mennyiségét és milyenségeét.
{T1 @' RYSYe@S]

1 Bélvagy epeholyag perforacmvissza kell hizni a trokéart, sebészi

vizsgélat, heveny sebészi has esetén ellenjavallt a paracentézis elvégzése

(magas a bélperforacio veszélye)

T 1 Ster @l 3e& &lchanknitsridttaibe azHidefisls BsS &
antisepsis szabdlyait.

T 1 eLRrRg2tl SYALl = tF Qazye OSNyez2vYt a
esetében.

1 Vérzés a punkci6 helyénsebészi haemostasis.
1 Az asciés folyadék foly&sa punkcio helyén nyomdkotés
Peritondlis mosas

A peritonealis mosésoran, diagnosztikai vagy terapias célbdl, a peritoneum utregét
steril folyadékkal mosséak at.

Javallatok
1 Hasi vérzések diagndzisa a leszivott mosofolyauvizsgalasaval.
1 Peritonitiszek kezelése soran a purulens exsudatimogasa a peritonealis
NNBE3Io! f
Szikséges anyagok és eszkozok

T {GSNRAE 1Sailde A&

~
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f CSNI! Gt SYyNG! a1 SNJI 6. SiFRAYO

T {GSNRAE YST 1]

T 1 SfteA SNIsSadaStSyNiG! om: GF3Ie w:r2a

f cS0a|SyR! ®aéstelansiesliez KSt @A S

9 Steril gézcsikok

T al yYRNBYSa LISNAG2yStfAa Y2ataza YS3AD!
1 Szike



T ¢/£ Sa OSNYIl @I NN} akKz2il
1 Mosofolyadék: fizioldégias séoldat vagy Ringer laktat oldat diagnosztikai
célra, fiziolbégias sooldat antibiotikummal vagy Betadin mosasra
T / &! NXB yhiRa&dn& Monaihoz
1 Héarom jératu csap
f /4! NByRalT SNJ Sa aiGadSNxt 3JeAL2(G! SRSyeé
1T St2t Nt a Sto@os3aisasS St1daG I L¥ OASyaySs|
YADSE SGSTSGT |1 2 bele@ogeyésé.a at 3+t 4G Sa 1 SNYA
Technika
1 Kezet kell mosni.
T 9ft! 1 St tmoyoBiadgkdt, Bofzacsatolva egy steril perfuzids
oa! Kl | Sa I OalLK2Il o
T  9f! 1Sttt 1Sal NGiSyA I Oa! NByRai SNI |
csaprendszerhez.
f CSNI! Gt SYNGSYA (Stf I Lidzy{OAs KSftesSi
 ElkellvégezniahelgiNI Sa i St SYNiISadG NBGSINI £ NE
f £+t 3t ad 1Sttt S2GSyA | 6! Nl yo
f 938 F23aAs5@Fft St (Stf 1Sal NGSyA | YS:
1 A mandrénnel el kell végezni a punkciét, amig bejutunk a peritoneumba,
YF2R NI 3T NGSYA | YFIYRNBYi(d Sa | Y2as(
1 A mos&sovet hozza kell kapcsolni a csaphoz.
1 Be kell juttatni a mosofolyadékot.
91 A csaprendszerrel ki kell engedni a folyadékot a peritoneumbal.
91 Diagnosztikai célbdl mintat kell venni laboratoriumi vizsgalatokra.
1 Le kell csapolni az asciteses folyadékot, folyasea figyelve a beteget:
vérnyomas, EKG, fajdalom.
1 A trokar kivétele utan sterilen kotjuk a punkcio helyét.

161



{11 @' RYSYeS]

1 Bélperforacio vagy epehodlyag perforagie Y S3A@ST Si! Oal @S
sebészeti vizsgalgtheveny sebészi has esetén ellenjavaliieaacentézis
elvégzése (magas a bélperforacio veszélye)

T 1Ster @I 3e aichankntsrjak Be aFaSeNds €d abtidepsis
szabalyait.

T 18LR@2FtSYAlIS |fl Oazyeé OSNyez2yvyta |
esetében.

1 Vérzés a punkci6 helyénsebészhaemostasis
1 Az ascites folyadék folyasa a punkcio hely@yomokotés.

1 Folyadék elégtelen leszivasalégtelen mosofolyadék vagy a folyadék
beszorulésa.

A légzés korlatozottsaga nagymeny8@ £ Y2 as ¥F2f el RS|1 0S@

Figyelem! Hasuregi szerv sérigker, a negativ peritoneélis mosas nem zarja ki a
serllés letezését. A mosést akkor kell értelmezni, ha az pozitiv!

4.2.5.b & St Iste@abuiditok scleroterapidja

A majban akadalyozott vératfolyas kovetkeztében kialakult magas portalis vénas
nyomas megnyitja a kollateralisokatmelyek a portalis vért szallitidk. Ezek a
kollateralis vénék a vért az alacsonyabb nyomasu véndak felé iranyitjak, gyakran a

yesSt! 0a! {(SNAy3IsasS FStso ! yeSt! oa! @S
Ezek a viszértaguladtsérilékenyek, megszakadhatnak és vérezhetnek.
T SyR2al {sLWAt & GSNYILIAILF | yesSt! Ooa! gNafl ¢

938 2LJiAl+FA FAONRA&I {sLRiG @STSiyS1T ¢S |
Fyel 324G FS0&a1 Sy RSIT y&dkba,lameyy h&yildg Grambdzista T S N
okoz, ezaltal megallitjak a vérzést. A scleroterapiat preventiv vagy kurativ célbdl

KFalyttat]l yesSt! Ooa! gNal SNIt FdzA Fd2a @GSN

Szikségs anyagok és eszkzok
1 Endoszkop
T Ly2aS{OAsa GA& T SyR2al(1sLl ait yYt N
f Harom10ms¥SO0&a {1 SyR! a0t SNRGATt s Fyeéel 33
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Szivérendszer

+SR! a1 SYN@S3Az I+ L}¥ OASya alt Yi NI A
Nema 6 SNRAt (1 Sal de A&

+ NI 6Sy 2tRKIFdis {Sy!lyel 3
Gyomormoso felszerelés

| St @A SNI SaidsStSyNiG!

50mta FSOalSyR!

Fiziologias séoldat a mosashoz

. dzOOF t A& 38 AN QI 38 DdAzSRSE LI LI
Szivmonitor

Orotrachedlis intubacios felszerelés

Bronchusleszivo felszerelés

beSt! Qal A @GSNl sadaaffl LINGs FStals

LY OASya Sft! 1sal NGSas

X«

9f 1Sff YIrI3elrNXTyA 1T St@gs3ai Sy
Kell kérni a paciens beleegyezését.
A beteget folymatosan kell figyelni EKG, vérnyomas, pulsoximéter.

Legkevesebb két vénas vonalat kell biztositani, az egyik legyen kézponti
véna.

I L* OASya ySy Gt LxX+€e121 A1 I LINROS

A bal oldalan fekszik, feje 30 fokos extensioban kell legyenaliejegy
tamaszt kell tenni.

Be kell adni a paciens premedikacigjat: altalaban szedativum és
vagolitikum (Atropin)

El kell tavolitani a paciens fogprotéziseét.

Meg kell hatarozni a véralvadasanak paramétereit (IP, APTT, trombocita
szam).
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Technika

1 Kezet kelmosni.

T bSYAGSNRE 1Sal (@ KkelhagaanidSR! a1l SYNGSIAS

1 Szukség esetén gyomormosast kell végezni.

1 Szjgarat érzéstelenitése.

 Fellkell helyezniattdOlF f A& 3I& ANMEGI GF 3@ DIzSRSt L

1 Sikositani kell az endoszkop disztélis végét.

1 A péacienst meg kell kérhbgy az endoszkop behelyezése kézben nyeljen.

 Hasziksé§a> | 23500 ftls@oAraliz2ye21 SNRS|1S
vagy mosooldatot kell injektalni.

T .S 1Stf AyeS{attyixr  aOft SNRGATtHEs5 |y

1 Ha szukséges, fel kell helyezni acuasztrikus vérzéscsillapité szondat .
{11 @' RYSYeS]

T +SNI sa | vyeSst! Oa@rrégcpiilnpitGNdndaBsivhgy ( 0 5 f
sebészeti vizsgalat, ha sziikséges, a patiemodinamikastabilizalasa.

1! a0t SNRGATHEs |yel 3 g@SHakara®ybach | |
szoveti nekrozis.

T beSt! O&! KIBbEREzPbNGvATkAZES.

1 Retrosternalis fajdalom a sclerotizalé anyag mellékhatasa
fajdalomcsillapitas.

1 Lé&z- a sclerotizalé anyag mellékhatasa.

1 Sclerotizal6 anyag altal kivaltott allergias reakgrikabban.

1 Aspiracios pneumonigorotracheadalis intubacio, leszivas, mesterseges
Iélegeztetés, antibioterapia.

-

4DH dc P .élyﬁsaz 3+t 1 Oa
I o6SlIlyGasa S3e y
1ASyaSRsSasSo ! G dzy

(@]}
&5)
o =

YSYyeAasS3aLk T2t el
al A

2 3
S a AYF oSt GF NI
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N} RA2fs3ALFA Gl ydz Ytyez2] Stradzr aisits
stimuldlasanak érdedben végzik.

3t 1 6a! S3e& Oa! |yYStesSa I'T lFydzaz2y KSft:

Szikséges anyagok és eszktzok

1 Szonda a bebntéshez

1 Zacskéd vagy tolcsér meg egy edény

1 Csipesz vagy szoritécsipesz

Moso6folyadék (altalaban fiziologias séoldatvagy 2 0 I K! YSNR S f S
felmelegitett viz)

§ c2feélRS13I&AL2G! 11 0as

1 Sikosito

T vySal deé /£

1 A paciens a bal oldalara fekszik.

Technika

1 Kezet kell mosni

T tAT aattsSalde&l (1Stt KFHalyttyro

9! oSIya!1Sal NtsS{SG YSa 1Sttt Gl taSya
kozott).

T Megl Sttt aNiz2aNdGFyA + o0SIyid! al 2y RIF RA:

1! @S30Sto06S 1Sttt KSt®&imehrel o6SI yi! al :

T [Fraaly 1Sff o0StSSYyaSRyA | o6SIya! F2f ¢

1 El kell szoritani a szondat.

T cSt 1Sttt alSNBtyA | o6Slyid!risal Nf S{1Si

1 20-60 percet kell varni a kitritésigzalatt finoman lehet masszirozni a
hasat, a perisztaltika serkentése érdekében.

1 Ki kell Griteni a rektum tartalmat.
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1 Ha szikséges, a bedntési szondat benne lehet hagyni a rektumban a
bélgazok kiszabaditasa érdekében, csatlakoztatni kell a drénzacskohoz.

{11 @ RYSyeS|

f YAaYSyyeNaS3IAL 0S| yqoshamtalibetdgekhéR S1 1 A NI
jelentkezhet, a belfal altal felszivodhat a folyadék.

1 Bélfalperforacio vérzésselsigmoidoscopia és/vagy sebészeti vizsgalat.

1 Alacsony vérnyomassal jar6 bradicardia vagaflexemiatt¢ 0,5¢ 1 mg
Atropin.

1 Enyhe nyalkahartyavérzéayalkahartya l€zio, ha nem all el a vérzés
néhany o6ran belil akkor sipmoidoscopia javallt és/vagy sebészeti vizsgéalat.

1 Aranyérvérzésg sebészeti vizglat
4bH dT @ CSfal! Sa Iépms G+ LIOalrd2NylIrA SyR2a
cSta! Gt LOalrid2NylFA SyR2al 15 LAl
[ SKSG! @S GSal A | FStar G+ LOarG2NyF YS3i

! yesSt!l 0al!x 3J&82Y2N) Sa | LI G150St¢ LINER
bejuttatdsabdl all. Szamos merev és hajlékony endoszképot hasznalnak. Az
endoszkopia céljai:

A diagnosztikai (vizsgéalas, biopszia)
A 1dzNI GNG oyeSt! Oa! oNal SNIt Jdz | G211 &aoOf S
Szikségs anyagok és eszkzok
1 Endoszkop és kellékei
Szivokeszilek
bSYadSNARt {(Salde A&
+NT oSy 2fRsRs {Sy!lyel 3
Gyomormoso felszerelés
HelyiSNJ SaiG St Sy NiG!
50mta FSOalSyR!

= =/ =2 4 -4 - -2

Fiziologias sooldat a mosashoz
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. dzO0Ft A& 3I&ANKE Ol 38 DAzSRSE
Sooldattal toltétt edények a biposzidnak

Szivmonitor

Orotrachedlis intubacios felszerelés

Bronchus leszivofelszerelés

beSt! Qal A @GSNI Sadaatfl LINGs

48.Abra(A, B) Endoszkép

LJA LJI

TSt al SNBf
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LY OASya St! 1sal NGSas$s

T 9t 1Sttt YIFI3I@INITyAaA T St@s3ai SyR! Y A

1 Kell kérni a paciens beleegyezését.

1 Folyamatosan kell figyelni a pacie&KG, vérnyomas, pulsoximéter.

1 Fel kell helyezni egptravénas vonalat.

917 St2tNr+a St!dGA muH sNY¥oly | L}t OA Sy

1 A péaciens a bal oldal oldalan fekszik, feje 30 fokos extensioban van,
allvanyt kell tenni a feje ala.

1 Péciens premedikacioja: altalaban szedativum és vagolitikum (Atropin).

1 El kelltavolitani a paciens fogprotézisét

Technika

1 Kezet kell mosni.

T bSYadSNRt (Saldaem& St 1Stt KFaAl ytfyAc

1 Ha szukséges, gyomormosast kell végezni.

| Erzésteleniteni kell a szajgaratot.

T .S 1Sttt KSteSTyA I 06dzO00Ff Aa 3I& ANKE(I

1 Sikositani kell az enddsp disztalis végét.

1 A pacienst arra kell kérni, hogy nyeljen mik6zben behelyezzik az
endoszkopot.

f Hasziikségs, jobb latéviszonyok édekébenS @S 31 G 1St f AyeS:
endoszkop mosoéfolyadékaba.

1 Haszikségs le kell szivni a valadékokat.

| Szikség esetén Bell helyezni a nazogasztrikus szondatvagk y & St ! Oa
verzescsillapitot

{11 @' RYSYe&S]
T bSY YSITSt St IcOSINGISREGA D! HYSEDA Ot f I RS

SIeNGOYA]! RSASYS] KAtyel o

168



T beSt! Oa!l ONal XMdizksBsillepitoszonds dslvagyisShész
vizsgalat, ha szikséges, paciens stabilizalasa hemodinamikailag.
T beSt! O&! KIBbERzPbNIvATKAZES.

1 Aspiracids pneumonigorotrachedlis intubacio, leszivas, mesterséges
Iélegeztetés, antibioterapia.

Name :

0172000

)0:07

\\
Physician™®
Comment

49. Abra: Kolonoszkopias felvételek
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Sigmoidoszkbpia

Il aA3Y2AR2al1 {sLALF fSKSG! @S GSal A I Gt LX
Egy optikai eszkbznek, az anuson és rektumon keresztil a szigmabélbe, esetleg a
fSaltfts NBYSasoS Olts o0SOST SGSakat! £ 1+ f
hasznalnak. Az endoszkopia céljai:

A diagnosztikai vizsgalat, biopszia

A kurativ (bélbolipusok excizibja, vérzéscsillapitas)

Szikséges anyagok és eszkozok

1 Endoszkdp és kellékei

1 Szivokészilek
T bSYadSNRt 1Sal de £
T +tNT oSy 2tRsRs {(Sy!lyel 3
1 Gyomormosé felszerelés
T 1 SfteA SNISadasStSyNG!
T s50ma ¥S0OailSyR!
1 Fiziologias sodldat a mosashoz
1 Fiziologias sboldatot tartalmaz6 edények biopszianak
1 Szivmonitor
tt OASya St!i1sal NGSas$s

9f 1Sftf YIF3elrNITyA T St@s3al SyR! Y /&
Kell kérni a paciens beleegyezését

1
1
1 Folyamatosan kell figyelni a pacieq&KG, vérnyomas, pulzoximéter.
1 Fel kell helyezni egy intravénas vonalat.

1

Paciens helyzete: bal oldalfekvés, feje 30 fokos extenzidéban, allvanyt kell
tenni a feje ala.

1T St2tNra St!dd @SaNB 1Sttt KFEa2Glya

=

1 A paciens premedikacioja: altalaban szedati €s vagolitikum (atropin)
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Technika
1 Kezet kell mosni.
bSYadSNARt (Salde& St (1Stt KFAT Yyt yAc
Sikositani kell az endoszkop disztalis végét.
Az endoszkop végbélbe vald behelyezésének asszisztalasa

Ha szikséges,22 006 ft (s gA &l 2yé21 SRS1So6Sy f
kell injektalni az endoszkdpba.

= =2 =4 -4

1 Ha szikséges le kell szivni a valadékokat.
1T Stet Nt az2| @s3asSiasesSt 1 Stg@gs3aitsad v
irni a beteg lapjaba.
{T1 @ RYSyesSj

T NemYSIFStSt! tHINIOIHI 210233 S aaciehs f | RS
SAeNGIYAl!' RSaSyS| KAt yel
Aranyerek vérzése

Rectumvagy szigmabél vérzégdnaemosztazis.

Rectum vagy szigmabél perforacigjaebészi beavatkozas.

= =2 =4 -4

Vagalis reflex altal kivaltott bradicardaéacsony véhyomassat 0,5¢ 1 mg
Atropin

4.2.8. Mesterséges taplalas

A mesterséges taplalas akkor javallt, ha a beteg nem tud, nem akar vagy a betegsége
nem engedi, hogy természetes uton taplalkozzon. llyen esetekben a mesterséges
taplalas valasztasa Mészikség | SNMEGS f S3&8Sy 1 Sy diSNI f A
Enteralis taplalas

I I NAGAQldza 6S0GS3aAS TysSt A&l I Ny St! ¥F2NRdA
hogy tapcsatorndjuk funkcionalis. Amikor a szajon keresztlli taplalékfelvétel
lehetetlen vagy ellenjavalt, hasznalni lehet a taplalé preparatumokat amelyeket a
gyomorba vagy a vékonybélbe juttatnak nazogasztrikus, nazoduodenalis vagy
nasojejunalis taplalézondan keresztil vagy esofagosztomian, gastrosztémian vagy
jejunosztomian keresztil.
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50. Enteralis taplalo szerek

Az enteralis taplalas javallatai és ellenjavaltatai

9ft Syalt@grtftl G211 KAtyetolys | GStasSa Sy
javallt

A

TalfydzZiNNOAsa o6S3S3aS1T ySY YS3IFStSt!
napban.

TYASESANG! GrLx+tf127tarn tetrLRdoly f
taplalékfelvételben az elmult-I0 napban.

Az A M

TYAGSNEBSRGO S3ISaoSy alRBiyIRIA 0SS 10 1\
fehérjevesztést)

Tbl38YSNIS|{ A 06StNBT S1OAsy +iSasSiid oS8
bélnyalkahartya regeneracigjat), enterocutan fisztulas betegek, atgcs
hozammal (500 ml/nap).

91 Sy 2r gLttt 21 Sas laskbevdtel utrs B@motiitAskal és T S NJF
néhany spcifikus tapanyagra van szikseég.

A

Az enterdlistaplalaseffec | @ £t €t G I 11 @SG1ST! SaSiS]0¢

1 Klinikaliag manifeszt sokkos allapotban
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1 Teljes bélelzarédasban
1 Vékonybélileuszban

1 Bélischaemiaban

11 @S &kBeh telati@ dz llenjavallat

T

ltyeta Sa |aLANYOAsT F!£S3 YAL2N |
szalagnal tovabb.

Enteroenterdlis vagy enterocutan fisztulak magas hozammal (t6bb mint 500
mi/nap).

Részleges bélelzardédas

Nehezen szabdlyozhaté hasnések amelyek megzavarjak a-glektrolit
egyensulyt.

1 Sdlyos hasnyalmirigy gyulladas.

T CSt al Gt L&l G2NYyIFA @SNl sasSisz ¥F!tS13
vérzések.

Bevteli Utak

1 Nasoenterikus Ut (nasogastrikus, nasoduodenalis vagy nasojejunalis)
esetében a orron keresztil egy szondat juttatnak a gyomorig, patkébélig
gr3ae 1T SKoSft Star! aitlFi{lralitidio

1 Gastrosztomig a gyomor és hasfal kozo6tt egy kdzlekedés. Ezt a kozlekedést
sebészileg vagy endoszkoépiasan lehet Iétrehozni.

A jejunosztomia egy kdzlekedé&kd & ¥ f Sa 1 SKoSftf TFSf

Parenterdlis taplalas

Ez a taplalasi modszer akkor javallt, ha a tapcsatornai taplalas nem all
NEYyRSt1ST SaNBx ySY YSaFsStSt! @l 3e StfS
taplalas lehet:

1 teljes (TPN total parenteral nutrition) amikor az a célja, hogy teljesen

T

potolja a tapszikségletet.

Falt Aal at i LI NBYGSNY A& Gr LX+tEtras
regimului energetic si plastic precalculat).
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51.Parenteralis taplald szerek

Parentealis taplaas javallatai

[ SKSGSGtSy 2N tAa GrLX+E1217ta oYLt ydzil
YAISG dzit yA tEEFLRAGZ 382Y2NDbSEt NByRal SNJ
nervosa)

Elégtelen ordlis taplalkozas (gyomorbélrendszeri elzardédasok, malalesorbti
kronikus vesztés hasmenéssel vagy hanyassal, égések, hiperkatabdlikus allapotok,

révid vékonybél szindroma), adjuvans terapia (gyulladasos bélbetegségekben,
pancreatitis, veseelégtelenség, malignus betegségek)

amikor az oralis taplalekfelvétel kockazas(koma)

Beadasi ut

A parenteralis taplalas vénas uton torténik, intravénas katéteren keresztil a vena
cava superior rendszerébe (v. subclavia, v. jugularis, v. basilica). A teljes parenteralis
taplalashoz kdzponti vénas megkozelitésre sailkség A periférias vénakban a
kanll legtobb 72 érat allhat, mikdzben kdzponti vénadban hosszabb periddusig

maradhat. A celulitis, phlebitis vagy mas helyi reakciét megjelenése javallja a
katétercserét, vagy mas kdzponti véna katéterezését.

Mindkét leirt technikanald Sy 6 SN t A& Sa LI NBYGSNIfA&L
'T SydSNItAa Gt LX+t et a SttryeaSA | LI NBy(:¢

1 Kizar minden kockazatot amelyek az intravénas katéterezéssel jarnak.
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= =2 =4 A

!
T

T
T

T
T

A beadott tapanyagkészitményeket nem kell sterilizalni.
Legolcsébb
9flyeoS NBal SaNiGA || 06StKtY GNRFAOU!L ¢
Csokkenti az inzukiziiksétptet.

LI NBYGSNY tAa Gt LxXtfttra StryeSa 1T Syif¢
A beadott tapanyag biztosan bejut a sejtekbe.
1T Sta! o60SFRtaia3da StaStd AR! fSNI OAR]
A tapanyagosszetétel rugaftesaga a klinikai adatok flggvényében-(viz
a50SOAGSE YS3Ial 2NNGt at yF1 tSKSG! as3a:
9f { SNNf KS{i! S1 oAl z2yeza all g! RYsSsyeS$|
[ SKSG!' asS3 @ty | o0SFREaANI 112N Aa

Az enteralis taplalas hatranyai arpaterdlis taplalassal szemben:

T
1
1

Bizonytalan a felszivodott mennyiség.

¢ NR! I AaLJANY OAs @Salsteo

DE2Y2Nb St NByRal SN GNy SiGST YyS3ast ¢
tapanyagok, vagy gyakori beadas esetén).

bSY fSiSTyS] ALISOATA| dza | aaltésii SUSTH
allapotok szamara.

A parenterdlis taplalas hatranyai az enteralis taplalassal szemben

T

= == =/ =2

Szigorubb asepsis és antisepsis szabalyokat igényel.

A személyzet tovabbi felkészitését és bonyolultabb eszkdzoket igényel.

bl38260 | &1 SLIWiA1dza all ! RYySyesS] @S:
Nagyobb ar.
br3e260 1T FyelFr3a0aSNB ail @! RYsyesSi i

Bélatrofia kockazata, ha a nyalkahartya nincs stimulalva.
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4.3. A kritikus tapcsatornai vérzéses beteg apolasa
A tapcsatornai patoldy Yyl 3é2y &1 St S&1l NEZ N3Ie& |
FEEFLIRG2] tLREYat i gs3aitt aitsysteysSy o3

1 atépcsatorna anatomigja és élettana

1 hasmegvizsgald képessége: megfigyelés, tapint&spogtatas és
hallgat6zas, reclés vizsgkat, illetve felismerni és leirni a patolégias
elvaltozasokat (hematemesis, melena, rectorrhagia, hanyas)

1 sajatos technikak (nasogasztrikus szonda felhelyezése, betntés elvégzése,
L*¥ OASya Sf!1salNGSaS oAl 2yez2a cOAl a:
egyd I SNIES 0 |, BidladZKdbiara, nuklgaris , arteriografias, percutan
biopsziakra és paracentézisre)

4.3.1 A kritikus tapcsatornai vérzéses beteq apolasa

A t4pcsatornai vérzéses beteg apolasanak céljai:

A Nyomon koévetni az életfunkciokat

ko6zponti vénagkatéter behelyezése az érpalyaba értekelés érdekében (PVC)

Gl €G! GSNF23aF0G 0OSNE LI FTYFES YIFEINRY2f 8
diurézis mérése

aktiv vérzés mérése

> > > >

Az apolas szempontjabdl a kdvetkezo intézkedések sziikségesek:

A abetegnek agyban kell maradnia, migkisn a folyadék hiany és elall a vérzés.

A TSt 1St ¢ KSteSiTya S3@& yIliT23Fal idNX{ dz&a
natrium-bikarbonatos, hideg folyadékos és adrenosztazinos mosas, ha az
Sysal ! NByRal SdNdbengisS NI Sa 3l al NP

A ha egy cirotikus és/@ St ! Oal! gNal SNt IdzAt a2& o6Si-
Rdz2 RSyt fAa OSNISa F2121 200 s@Fid2aat 3
igényel a viszértagulat szakadasanak magas kockazata miatt.

1 @SNIsa | yeSt! OaszénNazik, aNSehgRaketnl

Blakemore szondanak ideiglenes vérzéscsillapité hatasa van, ha jol van elhelyezve.

A nagyobb mint 2810 Hgmmes ballonon belili nyomas, ami tébb mint 24 o6ran

1SNBal iNt Gry FSyydalNIGF | RSYLGE! gabt!

perforaciét okozhat.
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A a Sengstaken f  { SY2NB &l 2y Rt @1 f NBYyRSt{1SI1
maradnia, magasabbra allitott fejtamlaval.

A anyélat gyakran le kell szivni

A sziikséges, nazogasztrikus Uton 1a2 6rankénti moséas, hogy a gyomor
vérmentesen maradésson

Al 382Y2Nbly S@! @GSN I 06StS{o0S 7¥F2f
FYYsyAl (StSG1STAT® 91T SN | JF&lF 1 2NR 08

A a vérzés megadllitds utan megfontolandé a portalis hiperténia sebészi
megoldasa (porteszisztémas sont) vagy a viszeértagulatekdoszkopias
szklerotizalasa.

Al @Syta @2yrft YSIGFENIt Al StSim2ydz:
oranként cserélni kell, mig a centralis tobb ideig is tarthatd.

A a perfazios vagy transzfuzios kitet naponta kell cserélni

A a vért és szarmazékait teljesztonsagban kell adni (izocsoport, izoRh),
filteres kittel, a beteget folytonos megfigyelés alatt tartva, a poszttranszfizionalis
reakciok észrevételének érdekében.

432! Yt eSts3aaStSyasiaoSy al Sy@SR! {NRGA

I Yt 2St s3aaSt Sy aeyFpofasa figydleBlyeddlRegye ohogy ezen
betegek koméaban lehetnek (hepapmrtalis enkefalopatia), ikterikusak, médosult
véralvadasi probakkal és gyakran vérzésekkel. Az apolasi terv igyekszik biztositani a
YS3aFStSt! F2felrRSIt Sa (Gt L)X+t fS1T0SOAGSTE (c
Al F2f{8FRS1TO0SOAGSHANYSFHAIY AgINNB fd & NSy
jelenségekkel (6déma, ascites).

Meg kell figyelni a diurézist.

A beteget naponta meg kell mérni.

Az ascites lebocsatasanak szerepelnie kell az altalanos mérlegben

Ertekelni kell  callapatat (sai, turgor)

A taplalkozas kizarolag parenteralis, specifikus aminosavakkal (elagazé) a koma
ideje alatt és sOszegéngmikor a beteg egyedul taplalkozik de folyadék
retencidja van.

v v v > D

Egyéb intézkedések

A1l FTSNI!T S&aS711 St elankl8syrarsilyai majéléglelgnséghéd]
ezért az 0sszes invaziv modszer teljes asepsis és antisepsis feltételek mellett
lesz elvégezve. Naponta meg kell figyelni a fehérvérsejt szamot.
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Al FSt¥S190sSa8S] YyS3esStSysasySi @gSal St
helyzavaltoztatast az agyban, a csont proeminentiak kordli masszazst, a
ragtapaszok, a tulzott nyomas, antiszeptikus por, drénezés és idegen testek
FEdre 27127200 6! N ANRGt OAs] YS3IASE!T S3

A Az orélisan alkalmazott nem felszivodé antibiotikumok (neomicin), aléakt
(csbkkenti a pH a belekben, noveli az ammonia Urilését) és a gyakori
bedntések csdkkentik az ammonia felszivodasat és javitjdk az enkefalopatiat.
9y y$§| 28t SA YS3e2S3eil SYyR! STXRITE Il LIDk K
bradipsichia, bradilalia.

A Egy inteziv ikterusz utan megjelent viszketegség nagyon kellemetlen érzést
okozhat amely kapar6 sebekhez vezethet. Ezt lehet enyhftenido ! NJ KA RS 3
valé lemosaséaval kenegetéssel,viszketegség elleni gydégyszer adaséaval
(colestiramin)

A hozzétartozokkal val nyilt kommunikacié csokkentheti a szorongést, a
halalfélelmet vagy egy alland6 fogyatékot amely létezik ezen betegeknél cu
prognostic de altfel, rezervat.

4.3.3. A kiegyensulyozatlan diabéteszes kritikus beteq apolasa

A diabétesz egyensulyzagaiokozzak

A FSNEKT S

A SN1Ia adNBaal

Al OSNDdzl 2NET Ay G 0al a(hehyandaga) KSt 2GSt Sy o
Ha egyszer bekdvetkezett az egyensulyzavar, sorozatban mas rendellenasségek
bekovetkeznek.

Beé RAF0oSGiSal Sa 1 5 ‘attaplalkozasi repdellenességek Saa y' S
hanyinger, hanyas vagy akar a taplalkozas hidanyanak a kovetkezménye. A

taplalkozas Ujrakezdése és étvagy beinditasa Osszefigg a vércukorszint

stabilizalasaval.

A hiperglikémias ¥ KAt y& YS3ITFSt St ! St STGNRBEAG 0
figyelni:

A A hemadoldgiaiallandokat az ionogramot, aredt, a kreatinint és a véyazisai

A Oranként kell mérni vérnyomast, pulzus frekvenciatiéS 4 G K! YSNE S1 f S

Al F2ted2y2a 9YD StfSy! NI Sa TSt FSRKSGA
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A A legfontosabb a vércukorszint,igbzuriaés a ketotestek kdvetéseannak
flggvényében hogy melyikzvan az inzulin dézdsgazitva. A ketoacidotikus
diurézis modositja a folyadék egyensulyt és massadratalast, kalium és
foszfat kiegédest igényel. Parhuzamosan egy sulyos metahselécidozis lép
fel, mely bikarbonéat adagolast kévetel.

Az idegrendszeri allapot javulasa egy kozvetett jele lehet a hiperglikémias
javuldsnak és ennek nedatevollcidja nem csak a hiperozmolaris, dereulin
tuladagolakoztahipoglikémias komanaémei gyanujat. Gyorsan fel kell ismerni

a két fajta komat, mivel a hipoglikémias, bar gyorsabban reagal a kezelésre, a
L} OA Sy a alt Y+ N St OAaSt KS(iSit SySoo ol
hipoglikémia).

I F1£S3 YSilIostAldza SIS aSTKSHI Sift SSHSASS -
Sttt Sy! NI S aradiologiaf vargaxak) léstérapAsbeavatkozaghigel, ha
szukszeéges a lélegeztetés.

I I NRGAT dza  tpéciertsdelalo bészélhetesernak! tisztazniuk kell az
antidiabetikumok szedésének fontosségaz adagolas modjat és ritmusét, hogyan
szerezheti be pacienezeket. A paciens ugyszintén meg kell tanulja felismerni a
GSNDdzl 2 NET Ay d0al 11 Sa6y lalfladagoidanalR lpradzomélis + v |
GNYySGSAG sa F!1€S3 1 211 (etdtthon BegehitieRNIE Y S
elkerilése érdekében. ¥ércukorszings a gliikézuria, akarcsak a megszabott diéta
NByRal SNBa StfSy!I NI sasS yvYS3 (Stf 258t Sy
menedzsmentjében, amelyet a hozzatartozdknak is ismerniik kell.

4.3.4. A mesterségeseataplalt kritikus beteq apolasa

A mesterségesen taplalt beteg apolasa kulonbozik a valasztott taplalas
fuggvényében.

A nasogasztrikus szondan vagy jejunosztomian (gasztroszétmia) keresztili enteralis
taplalasnak tébbszoros elonye van, azanta gondozénak a paciens betegségének
vagy a specifikus receptek fliggvényében, a performans tapanyagkésztiményekhez
valé hozzéaféréshez van sziksége.

ALR'all12a o3& ydzZiNALRYL}F & | RIFI3I2f14 &d
igényelnek.
A A taplalasi szondanakgyomorban kell lennie.
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A 0SiGS3 LRI NOAs2l YS3 (St Sttt 118 |
aspiraciojat.

AYStt StftSy! NATYyA || 0StYAI RSaGz YAQSt
jelentkezhet.

A teljesen parenteralis taplalas gondokat okoz a Readat és ritmus
szempontjabol.

A 9g3de 2s5f TFSYyyilulINI2G0 OSydNIfAaAa 3Ie L2
esetében.

A A vércukorszintet, az ionogrammot és a kreatinint naponta kell meghatarozni
(akar 6 orankeént is).

A laz megjelenése a katéter altal okoz&tNMIi ! T SaNB dzi | €t KI G 1|
a perfazids kit és oldatok cserelésére és ha minden mas goécot kizartunk, a katétert
St 1Sttt Gt @2t NGFyA YIFI2R | RAaT Gt fA&a @S+
Meg kell figyelni és jelezni kell a dehidrécio tunetgilzott szomjusag érzet, turgor

Oal 11SysSaz FSa2fFtatazr KityeAaAyaSNE Kt yeéet a:

Minden esetben napi megfigyelést igényelnek:

A Acklinikai és paraklinikai nutriciés mutatok

A Ki kell szamolni a kal6ria bevitelt gramm nitrogénre vonatkozva

A A szérum & vizelet nitrogén meghatarozasok fiiggvényében, sziikséges egy
nitrogénmérleget késziteni, mely a beteg egy lehetséges katabolikus allapotat
mutathatja ki, melyet haritani kell.

A teljes parenterdlis taplalasrol a vegyesre, majd enteralisra és végul peraral
gl ts + 00G§SNBa afkitiku@eted tapldlkosayi erapaftirényitja.
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5+9{9 a” Ym5; JIKUSBETEGNEW

5.1. A vese funkcidé monitorizalasa
5omMdMP | RAAZINBI A& Sa F2feFRSTYSNIS3I yI L

A folyadékbevitel ésfolyadékiirités { Nf | yoaS3ISo! f it o !
folyadékbevitele a testsily 1/30 R NBal S 93& adl oAf
normotermikus paciensneR0-45ml/testsulykg/nap folyadékbevitel (beleértve a
taplalék vztartalmat is, de az oxidacios folyamatok altal keletkefdytadék nélkil)
ajanlott. A folyadékbevitel fligg az életkortdl, testsulytdl ésim&idl. A pontos
méréstay | @QvBgdiel (bevitel édrités24 6ra alatt) ami felhasznéalhatd:

A A sulyos betegek altalanos allapotanak értékelésére

A A sziikszéges folyadékbevimegallagtasara

A1l 2tA32klt ydz2NAI &l ANBSaSNB

A A sivelégtelenség és/vagy veseelégtelenség diagndzisanak fenntartasahoz

A folyadékbevitel dokumentalasa

A IV adott folyadékok, vérkészitmények is

A PO adott folyadékok

A Nasogasztrkus szondan valo taplalas

A instilarea pe SNG, SNI, cateter

A mosasi folyadékok

A celluléris oxidaciobol szarmazo folyadék: 300ml/24h

A folyadékiiritésénekdokumentalasa
A Diurézis: 1ml/teststlykg/h

A Nazogasztrikus szondan drénezett folyadék, SNI vagy fisztulan, sebek

szintjén.

mosasi folyadékok

hanyas

széklety 2 Nt f Aaly mpnYfZ | LRyGz2a YSNBa

vervesztes

punkciés folyadékok (pleurézia, ascites), e€sza harmadik térben(pl.

€geés, peritonitisz, bélelzar6das, portalis hipertenzio)

vesetisztitasi mdszerekkel szerzettltrafiltratum

A 6! N Sa yetft1FIKINIeélr alAyidaasy @Sal a8
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o] 0 ! NJ¥rejtékmirigyek szintjen (izzadsag 500ml, 2gNaCl/l,
perspiratie sensibila)
0 GNR! 6SyY fS371Sa8a LISNELANIGAS Ay
hiperventillaciokan)
A diffazios folyadveszteségormalisan 506.000ml szintae van. Minden foknal
37C folétt 508c nn Yt pSal 6Ssasa Grys &aiz2ol KI!
paratartalomnal.

A folyadékbevitel és eliminacié 6sszehaftésh mutathat:

A pozitiv egyensuly: bevitel &rités
A kompenzatorikus egyensuly: beviteliFités
A negaiv egyensuly: bevitel &rités

A folyadékegyensulyt a testsuly evoluciéjaval egyitt jegyezziik fel.

Egy pontogmérlegelvégzéséhez figyelembe kell venni a magas folyadéktaitalm
taplalékokat,mint példaul a gyimolcsoket.

A folyadékegyensuly zavarai korrelalva a laborat6riumi adatokkal:

A Kkoncentracio valtozasok: N#135145 mEq/l), Cl(100-106 mEq/l), HCO
(24-30 mEg/I)

szérum ozmolaritasanak valtozasa (Z8b mOsm)

a haemokoncentracié okozgxitrocitozis és leukocitdzis

BUN szintje

A A1 StSG aAN¥KasS3aS

> > >

Klinikai értékelés:

I'NJ Sa yetftlFKINIet

A meleg, piros, szarax ¥ 2f e Rt { KAt y@ Ok KARS3IE at LI
A fehér lepedékes nyelv, szaraz nyalkahartyak (hiany)

A szemgddorbe siillyedt szeméhiany), kicsik (tdbblet)

A GdzZNB2NY LISNI Aal dSya o! NI NBR! T Ay3c
A 6déma (folyadéktobblet az interdetdlis SND Sy o> F! £ 83, | S

pozitiv ujjnyomtartas jele (megmarad az ujjbenyomat)
Tapcsatorna rendszer

A szomijlsag érzet, kemérsyéklet, puffadas (hiany)
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Kivalasztorendszer
A12yOSyaNrtasx al dsidz O T 1 &4 OATSESG of
A vilagos, szagtalan vizelet (t6bblet)

Kardiovaszkularis rendszer

A RAATLY2ST Fy3da2Nl 6 StsS3aGStSy {SNAy3!
oxigénszintet biztasani a sivizormak)

A ortosztatikus vénas disztenzi6 (tdbblet) nem kimutathatdé vénak
vérvételkor, vagy |.Vas gyoégyszerezéskor

[ SAT ! NByRaT SNJ
A nedvesszortyzorejekhallgatozaskor, ortopnoéban (tébblet)
Idegrendszer

A személyiség zavar

A letargia, aluszékonysag, zavartgaginy)

A izgatott, aggodo, inszomnia (tobblet)

A aluszékonysag, konvulziok, kdma, exitus (mindkét fajta egyensulyzavar)

5.2. Kivalasztorendszere@ S 31 S 4 GSOKyAlt 1 Sa Y
5.2.1. Katéterezés

I Kg3aeéKsfel3a 1F3iSGSNBT SasS S 3sedgtsWgédeli | Y,
végezhetink el. Ezt az eljarast a vizeletreteneithavolitai I ¥ RA dzZNBT A a S
érdekében viszikvégpz Y A£G SO St! G4 @Fr3& AR!yl1Syil
szlikséges vizelet elnyerése érdekében.

Szikséges felszerelés

A YNflyslBhtag S& YSNBGA aldSNRT K¢ 3¢
Thieman, stb.)

A{GSNAE 1SalideA& I alz2yRtTsyl ]

A A szondaikostasahoz sziikséges steril parafinolaj vagy glicerin

A Steril gézcsikok és gyenge antiszeptikus oldat (oxigénes viz, kalium
permanganat, klorargiv  + 3Jf ya @l 3e @dzZ @I FSNI

A CcCS0Oal SyR! Sia RSATAYREL LIBENWSEHOoATAGE &
KgaeKsf &l 30 I-afvadékék Zeltavitdsard M2 a Foley ballon
felfulydsahoz
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A . SyAljdzSz I il s XIS GASR! &1S 3y §ifaszonds £ @
betevését
A Edények (sziikség esetén sterilek), a vizelet szamara

Szonda fajtak
Leghasznaltabb a Foley szonda, melyet a felfdjhaté balon megtart a hugyhoélyagban.

Egyéb szonddk a Gribbon, Tieman, Nelaton, amelynek hegye furulya formaju,
hasznalhab ha egy prosztata adenéma okozta elzar6édas van.

52.Abra:Vizelet szondak

Technika
CSNFAIFlYtEY | K2aalloo Kg3aeoda! Sa | LINE
hasznalatar&ényszeit:

A A glans és prepucium szappands ¥ St @I f 5 Y 2iseasteri Sa ¥
18al Ge & KIFalyt t gl

Al FAadGeayl KION)XKgital sa SyySiy KN@S
megfogasa
A A hugycsovet lehetT S Ndiiteni €SS ykostani lidokainos steril gél
hasznélataval
A A szondat 6vatosan kebe@ ST SGy A | K gt@eégpa Guedh | Y
I

oAttt SydeEys 1 dzit g athugghdhtagba dr,3fufan a/ & 2 Y
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ballont desztilldlt izzel fel lehet fujni. A felfGjashoz szikséges viz
YSyyeAarasasS ttidlrttoly FSt @Fy GNyGaSi
YyS3a2sSt Sy! @i ihdyy aSriond@ Be§ykedahiu@/Bolyagban van. Ez
AR! FE€FGG | LSyAral T Syada FStsS KStesS
vissza kell hizni-2 cmt, majd finom mozgéasokkal kell Gjraprobalni.

A {A1TSNIStSYy LINRotf121t+ta SaSaziges
¢CASYlYy @38 a2yRS Odz OFNBS OLINRAT (I i

A A hagyhdlyag (itést lassan, a szondgszoritasavakell végezni 2 percig,
amig 150200 ml vizelet 0rdl,igy elkerulve az exacuo haemoragia
megjelenését.

A Utolag hozzéa kell csatolnEhe A2 G ! btéiledéaytt @1 3@

53. Abra:Vizelet szondazas férfi esetén

b!1yStY | NI @K B ésca pissgtaa lddnya kodryebbé teszi a
szondazast:
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A Mindenasepsis és antizepsis szaballybe kell tartani
A A szeméremajkakt szét kell nyitni, vulvat ¥ S NJiiteni kefi yinajd a
sikostott szondat be kell vezetni
A Amikor a szonda elérte a hlgyhoélyagot a vizelét tr
Aolid 11 @0SGA | olft2y RSalitimednyisédodl GAT |

L AR! Y1 SYydAa al 2y RETH &G S3eNGIYALI R!
tlcsordulassal vizelnek.
Javallatok

A Akut vizeletretencio(Y A£G S (0, pdeztaty adeaY | > Yy SdzNRPISYy > |
al FA{Nf S(S10
| g3eda! z Kg3aeKsfel 3 Svzdghgae dST SGS] ¢
Kismede®So6 Sy @I 3& y! A ySYAal SNBSSy @S-
Diagnosztikai célbdl vett vizeletmintak
Vizelési inkontinencia vagy tulcsordulasi vizelés
Oréankénti diurézis megfigyelés
Rezidudlis vizelet meghatarozas
Csepegtetések hugyholyagbaerapias célbol
+SaSTdzy1 OAs {Nflyoll! FSfYSNBaSah
Ellenjavallatok

Al g3eda!l I 1dzi FSNI!T sSasSs YvYSte vyl @St A

grts FTSNIL!T sSasi

v > > D> D D
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A Kg3eoa! 0 NJ fdinst ulak vag$ Nadtajékia Haematoma
sulyoslitasa elkertlése érdekében

A SzorosKg3e Gd!A Nt Six SooSy I SaSioSy
hasznalhat6

Balesetelkéd St ! F2 NRdzf t a2

A1 g3edal A al /Al Nf falds Stakyicdjelengse a1 | Yy KSG!

A Szonda niasainak alvadékkal valo elzarédasa

AYFGSGSNRTHELaA YASSEtSGEST 212101 Kg3

A Exvacuohaemoréagia

AITARSaINITtaAa Sa K!SYSt]1SRSa

5.2.2. Extrarenalis tisztitdsi modszerek

5.2.2.1. Haemodializis

I RAIFENTA&AG aANB! 3aS36Sy FFE1FEYIFITyYyA fS¢
Elektrolit zavarokban

Acidozisban

Pericarditisben

Folyadék kiegyensulyozasban

Drog tuladagoléas és kemikaliakkal6 intoxikaciéban

Heveny vagy idult veseelégtelenség fenntart6 kezelésében

v v v > D> D

A haemodializist altalaban egy véna subclavia, femoralis vagy jugularisba helyezett
1FGSGSNSBY 1SNBal Nt al 21ta @S3ISTYyAd 9=
artero-venosusitztula.

A haemodializiskor hasznalt katéterek két nyilassal rendelkeznek, egyik artéras, a
YtaA]l @Syt a Sa FYA12N ySY KFLalyttatl o
1FGSGSNDPSYy @Ffts NI 3T (SLI!RSa YS3asSt! i sS:

kapcsolasé6 S I LJOa2ftt a FA3IesStyvySasSoo YADStSGS
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55.Abra; Hemodializis katéter

A haemodializis katéter kapcsolasa
Szukséges felszerelés

alal {ZO@SR! &
{GSNRE (1Safli
4x10mSa FSO
Egy2o0mBa FSO
2x19S&a DI dz3
Steril fiziolégias séoldat

Steril géz

{GSNAE YSIT!

Ragasztdszalag

PovidoneA 2 RAYS o6. SGFRAYUOD FSNI! Gf SyNG! &
Higitott heparin (1000 U/ml)

Vesetal

I al 2NRy3Ita 2ftRA&ALYIF]T SNRS{1SoSyz I L} O
lesz végrehaffl Sa +yyl {1 F2ydz2aat 3l o | L} OA Sy
elkertlése érdekében és Trendelenburg pozicidba lesz helyezve.
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Kapcsolas
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A
A

| F SY2RALF £ NT AaKST KFalyted 11 4dSddSNN

YSITFSNI!T S&S s&a Sty RNGHal ysSf]Nt

{GSNRt 1Salde£E FSto@Sgosas

Egy beadinos steril gézzel be kell polyalni az artérias veég nyilasatses 3

percet kell tartani

Az artérias nyilasrdl el kell tavolitani a dugot

T  FNOISNRt & yeNftrakz2l 18ttt Oaldafl :

tavolitani és le kell szivni 10ml vért

Csipesszel a nyilast le kell zarni

12117+ 18ttt OalazftyAr S3& FS0O0aiSyR!i
I I

tartaimaz,2-0 Yt @SN {(Stft &l NOyA FSO0a]
katéteren a heparinizalt fiziologias séoldatot

Csipesszel a nyilast le kellraar

A712S& YASSt SGS]T YS3IraavysSiat! RyS1 | @Sy
I'T FNISNAt A& yeNftaNsft €S 1Sttt GSyya

végét a katéterhez kell kapcsolni

Az artéras nyilasrol le kell venni a csipeszt

Haemodializis pompat el kell inditani

Amil 2NJ 1 Sal NftS] @Syta {11 YNeal Nb 1T al
St Gt @2t Niedzl | FSOaiSyR!'G sSa oOal afl
VENAas veget.

A vénas nysilasrdl fel kell oldani a csipeszt

I Oa! NByRalT SNIi Nr3Iralidsallflr3z2] asS3a]

Lekapcsolas

A

PP I I b P

>\

Kézmosas

I @SR! FStal SNBftsaid ¥St (Stt OSYyyr «
9f!l 1SalAGSay uw aGadSNxt FSOaiSyR! Sa :
H FSOal1SyR!oS FATA2ts3At a asz2tRFEG20
9f! 1Sttt 1Sai NGSyA 1SS0 KSLINRYyATt £
Fel kell venni a steril kesztyik

A csipeszeket fel kell helyezni az artéras és vénas lumenekre.

'T FNISNYa @S3IkKST S3ae 2t RIHi2a FS0aj

levéteke utan be kell adni 10 ml fiziologias séoldatot
A lumenre csipeszt kell helyezni
Jaldtr121GrdyA 1Sttt | KSLINARy2a FSO:
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A1l fdzvSyN1f £S 1Sttt @Syyiar I OaaLlsSarli
szilkséges heparin adagot (4,2 ml kdzott, altaldba fel van jegyezve a

katéteren)

A Csipeszt kell helyezni a lumenre

A1l FTSO0aiSyR!'iG S 1Sttt @Syyiar Sa 1 I N
A A813 & YABStSGS1SG YS3 (Stt AavYsSaStyi
A Be kell kotni a hemodializis katétert sterilen gmyasztoszalaggalt kell

f SNI I+ aldryAx F {sNKtT St! NN} alFiA afl St
| YAPSt SGS1S80G ¥St 1Sttt 2S38STyA | LA* OA S
11T06Sy Sa dzity OSNXYAYyltid OGSYyyAs | YSEfe

paramétereket: alvadasos paméterek, a toxinok kivalasztasanak mértékét
(kreatinin, kalium, urea, bikarbonat, stb.).

Arterio-venosus fisztula

Az arterevenosus fisztula egy, a hemodializisre raszorult pacienseken hasznalt
SNL} fel K2TT+ FSNKSadG! asara Sal {11z YvYSte
sebészi anasztomozis. Az artéras vert véndba iranyitjak, az utobbinak tagulasat
okozva. Leggyastbban a a.radialist és a v.cefalicat hasznaljak. A véna taguladsa

AR! AdSsyeSaz SISNI | FAal dddHéttel sebésziNt | T
oSI@lra121ta Stradde 1 6SNfGSGyS] S3e t «
a protézisokat hamarabb meg lehszirni, akar #an Yy F LINF | 6 SNf G S

seb gyogyulasa utan.
Hemodializisre az artereenosus fisztulat kell kandlalni.
Artero-venosus fisztula kanulalasa
Szikséges felszerelés
A 2xiomSa F¥S0ailSyR!
A 2x19Sa 3l dzasS U A&

(0p))

A Heparin

A Steril fiziol6gias sddat

Anw GA I+ FAAT Gdzf I Lidzy 1 OMedgadge) 6 FSt y! G ¢
A Steril géz

A PovidoneA 2 RAYS 6. SGFRAYO FSNI! Gt SyAad! &l
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érszorito
ragasztoszalag
{GSNRE YSIT!
1%0s Lidocain

+SR!al SYN@gS3

A +Al a3atts (Salide A&k
Technika

A Kézmosas

A Felkellvenni® SR! FSt a1 SNBf Said ovlailz FTAde

A Le kell mosni a behatolépontot

ATINRYAT 2N 1Sttt . SOFTRAYyYyIlIf FSNI! Gf Sy

A1 1STSG adSNARf YST I NB 1Sttt KStesSlya

A Heparinizalt oldatot kell felszivni a két 1066 ¥ S0Oal1 Sy R! 6 S

Al KSLI NRYATWRdzni] G60% | BEAROAIIFSKST Oal i
majd elszoritani

A A karra fel kell helyezni az érszoritot

Al Llzy{OAsa OGA&GI 1SS0 dzzelt (1Stf F23aAyA:

A 9g3ae 1sSTT1St 1A (StDS¥SatzNiSyal Gdzot NI |
képestr F2106ly 1Sttt YSIailgNyiAo ' G& IR
er.

A Az érszoritot el kell tavolitani

A1l OaArwlsala tS 1Sttt GSyyAar | 0Oal! NI f

A Veért kell leszivni és beadni a heparinizalt oldatot

A A csovet Ujra el kell szoritani

Al GAEGI NI 3l al tasiell F € F 331t oAT (24

A 7151 a fSLISasS1SaGd YS3 (1Stt AavysSiaStyar |

{T1 @' RYSYeS]
A Hematomag ha megszurjak a fisztula hatso falat
A Gyenge véraramlasi £ K St & (0 §@jr8hglyenés NI+ a |
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Ervonal gondozéasa

LR! y1Syid Ul LA yWeénbsyskiszful&tfody megitudjukNedirs NP

A

A

A
A

rajta &thalado véraramlast.

L] FR20G @S3GFr3 GSNISNAYy3ISaASH
K! YSNES|{fSGS FA3eStsSasoysSt o

9ff SY! NNT yA {1Stf | 1FLAEEL NRKA
9ff Sy! NNI yA 1 &tzésekkt éKaSlivzratatokat | |

5.2.22. A folytonos ultrafiltralas €s haemofiltralas

St f

A folytonos ultrafiltralas és hemofiltralas az a médszer, mely altal vizet és egyes
Fyel321F4G St f SKSG péacleBeknéNalkalnfakzakik nenS ND ! f
birjak a konvencionalis hemodializist. Leghasznaltabbak:

A

A Folytonos arterievenosus hemofiltralas (continuous artenenosus

A CAVH atoxinoktol, mig { /! C F @AT G!'t dAal aAado

Mindkét modszernek van egy artérahoz €égy vénahoz kotott hemofiltere. Az

Folytonos lassu ultrafiltralas (slow continuous ultrafiltratp8CUF)

hemofiltration ¢ CAVH)

artérialis nyomas drénezi a vért, ezért ajanlatos, hogy a paciensnek minimalis atlag
artérialis nyomasa 60 Hgmm legyen.

Sziikséges egy vénas és egy artédés Leggyakrabban a femoralis ereket
hasznéljak. A vérpélyaban trombusok kialakulasanak elkerllése érdekében a vért
folytonosan heparinizéljak.

A folytonos hemofiltralas beinditasa

Szukséges felszerelés

A

> > > > >

Haemofiltralé rendszer

2 infGzomat

Steril géz
Ragasziszalagok
Csoveknek elszortécsipesz

Csereoldat
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A Steril kesztyti

A Pivoidoneiodine oldat (Betadin)

A Heparin infGzomat

A Heparin

A Fiziologias sooldat

A Y2F3dz 2aNFYY {SYOa!

A £+AxTa3tts 1Salie &

A £SR! a4l SYN@S3

Technika

A Kézmosas

A + S Relszerelést kell hasznalni

A AKSY2FATGNI €+ aAr @2yl E1F0G Sa al A£N1 1Si

A1SY2FAEGSNI {FLIOaz2ftFdFAdG StfSy! NNTyA

Al al AN G +ttt@gtyeNr (Stf KSteSTya |1

A1 Oa! @Syt a @S3IASKSIT Sapésolrd blddodis2ait L &+
kell a filter magassé&tpa helyezni

A Az ultrafiltralas vonalat a hemofilterhez kell kapcsolni és hozza kell csatolni
I 3eA20! GF NI+ fed

Av e AL20G! G NIt fed Boakdripdtedikel: 3 aa+t 3|

A9fttSy!I NATyA 18ttt | 0Oa&a! NByRail SNJI

A 2| heparinizalt s6oldattal, 5000 egység hdpaal preparélni kell még egy
vonalat.

A A heparinizalt oldatot és infGzomat az artérias tubulushoz Kkell
csatlakoztatni.

A A heparinizalt oldatot a filter f6lé 580 cmre rogziteni

9f1 1Sal AdSa OLINAYAYy3D
A Artérias vonalrol csipeszt le kell venni és minden aekattast heparinizalt

oldattal mosni
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A Vénas vonalat ismételten el kell szoritani és fel kell ende@m&isodpercig
Amnnnyt 2tRFG KFEaAT ytftrdr dzity |+ @Syt
artérias véggel felfele 180 fokban el kell forditani

A Folytatnikell Y2at ad YN3I nnanYt dzf NI FAE GNI
Al al ANl G YS3 1Sttt F2NRNGFYA YN3I T |
A A vénas vonalat fel kell engedni
A Vénas vonalon 500ml oldatot kell beadni a keringésbhe
A Artérias, vénas és ultrafiltraciés vonalakat el kell szoritani

Beinditas
Al @lFal{dAft NARa K21 1T+ FSNKSG! as3 St S:
Al al ANI G I LX¥ OASya YStfs 1Sttt KSteasi
A Korhazi protokoll szerint be kell adni a heparint
A Arendszert 6sszekotése a katéterekkel
A Minden kapcsolatot ragasztészalaggal rogziteni kell
A 9ttt Sy! NNIT erdszer®lniegteht aldhgal |
A A vonalakat felengedni

Megfigyelés
Al KSLINRG FT St!' NNl az21 al SNAyaG {(Stf
Attt OASya ai N{asS3aItSGSA al SNAyld KSteSai
A Elzarasok kizarasanak érdekében figyelni kell a keringést
A Figyelni kell &apcsolatokat
A Figyelni kell az ultrafiltratum mennyiségét
A Kovetni kell a paciens vitélis jeleit
A LRI'y{Syl ftFo2NYAYGt1Fd 1Sttt OSYyArA oc

Procedura befejezése

A
A

I KSfeStdSaAaANG! F2felRS120 St 1Sttt

Az artériass vénas vonalakat el kell szoritani
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Le kell kapcsolni a vonalakat

Akatétereket heparinnal at kell mosni

I'T INISN}a Sa @Syt a 1FGSGSNB] SS3IASA
A katétereket sterilen kell kotozni

Oa! NByRal SN SalybakelbeldgBNI G 3J& A£23G! G NI

> > > > > >

Ha sziikséges, ki kell venni az arterias és vénas katétert

5.2.23. Peritoneadlis dializis

A peritonedlis dializis eltavolitja a metabdlikus termékeket és a vizet ozmozissal és
diffuzidval a peritoneumon keresztil. Technikahoz szukségdgadék infuzidja
1FrGSGSNSBYy {SNBail GNft o{AfladAad Fraarol 1
folyadékot hasznalnak, a szemipermeabilis peritonedlis hartyan keresztil
Stit @2t NOKFGs 1 | G2EAYy21 S& 1 lakkbro2f A
dializishez dextr6z hasznalando.

938 FSEty!dd F1t NI Wt RAFEATHEL &G A& GdR

ALYTglAsa FtTAaX I RAFEATHEsS 06SFRL AL
kb. 2 liter 10 perc alatt
A Diffuziés fazis, dializdty | LISNR G2y St fAa ANDSYy Y
tipusatol és a paciens patologiajatol figg
A9ftAYAYtOAsa FrtlTAaz || LISNRG2y St Aa Al
! LISNA G2y St £ Aa RAFENTAE KFakt NhGel AN
hasznalhaté katé&r Iétezik, leggyakrabban a Silastic mandrént haszn@jjaktan
OSKFG2f G | LISNARG2ySttAra ANDSET | YI yRI
1FGSGSNIG FSYESYST TSt NIITNGAT | 0! NKIT

Egyes katéterek ballonhaendelkeznek, mely pozicionalas utan rogziti azt és
S3egaidlrt YSOKFYyA]ldzz oF NNASNJ] Syd Aa YZA&E]
Sasidsy + {FGSGUSNB1SG o! NI FElradd Aa oS f
L¥ OASyayS|y Aa StOAaStKSG!o0d

! K I & Kit khidtedt loxfgénes vizzel, betadinnal, a seb és katéter disztalis
@S3ASYS]T AR!'Yy{1SYydGA adSNRt (1 GdSasosSt 1Sttt
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Katéter kapcsolasa és lekapcsolgsadializis eléjen és végen megy végbe.
Sikséges eszkdzok

A £SR! YI &

1

1
{ 0 SN ¢ Sal te &
|.

A
A Steri3é £20G! GF NIt f &
A Povidoneiodine oldat (Betamin)
A Steril géz
A {GSNRE YST!
A Ragaszt6szalag
| YAPStSG St1STRsSasS St1da  L¥ OASyaySs|
és kell kérni az engedélyét.
Technika
Csatolés
A Kézmosas
AllLalyttyar 1Sffmaszkk @SR! FStal SNBf Sa
A Ki kell bontani a steril tartalyt és meg kell télteni kb. 50ml Betadinnal.
Al FSNI! Gt SYNG! -e8 géntkell iekeddi. S3& n E n O
Al 1TFHGSGSNNIE €S (Stft @SyyA | 11 aal Si
Al aidSNARt {(SaldefEi ¥St 1Sttt GSyyio
A CSNI! Gt SyNi! a 3Jglténnil 11 G§SGSNI 9S3S | f
A{GSNARE 3ISTTSt | RAFENTAE G2y f FSIANI |
A A dializis vonalat a katéterhez kell csatolni.
A A katéter aldl el kell tavolitani a gézt.
A A katéter és dializis vonal kdzti kapcsolast betadinba aztatott gézzel kell

FSNIU! Gt Sythagghatd > Y St &
Al OaAaLlsala St 1Sttt Gt @2t NGFyYyA | 1 F G

Lekapcsolas

A Kézmosas

A cSt 1Sttt OSyyA | @SR! FSfalSNBfsSald «
A9ffSy!INNiyA 18ttt KIF F 1FGSGSNI YsS3a i
A El kell szoritani a peritonedlis katétert és a dializis vonalat

A cSt 1Sttt @SyyA | adSNxt {Safl de A&

A Ki kell nyitani a steril tartalyt és és meg kell tolteni 50ml Betadinnal
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Al FSNIO! Gf SYNG! Z-esipéztN@lltehrd NI S3& n E n(
A YFGSGSNNI t iSkotsAerBt t Gt g2t NIy

Al RAFEtAANI AA @2yl fFd €S 1Sttt Oal d2f
A .SliIFRAYy2a 3SIKelStkatétebvget! Gt SY NG Sy A

A A dializis katéter végére egy steril dugot kell tenni

A Katétert kotozni kell

{ ENB! 34S3A F22ted2y2a LISNARIG2yStfAaAa RALT)
Harom fajtat haszraak:

A Intermitens peritonedlis dializis (IPD);18 6ras kezelés, heti haromszor
dispozitiv de ciclare automata hasznalva.

A { AEANB! 3aS3A TF22feldz2y2a LISNARlG2ySHfAZ
folyadékcserét tesz meg, minden ciklusnal 2L dializal6t vezétmeknely a
KFaKt NGel ANBSY YIENIR n sNry tdado 1T
és csak reggel tavolitjak el.

A Folytonos ciklikus peritonedlis dializis (CCPD), az IPD es CAPD kombinécioja.
A pacienst éjjeli automatikus dializishez juttatjak és azsdtalializalé az
egész nap folyaman bent marad.

5.3. Kritikus vesebeteg@olasa
Egy veselteg helyes apolasahoz sziikséges
Al gS5asS alSNJSTSGsySi=z @Sas TFAL
beallitasanak az alapismerete
A Elektrolit és sabazis egyensulyrél helyes adatok (hipiperkalémia, hipe
hipernatrémia, acidézis, alkalézis, dehidracid, hiperhidratalas).
A Hipovolémia, folyadékretencid, aciddzis vagy alkaldzis felismerésének
készsége, klinikai jelek és paraklinikaatad értelmezésével (ionogramm,
vérgaz analizis, urea, stb.)
ASAFENT AE aLISOATA{|{dza all @! RYSienSAy S
helyzetben mit kell tenni
Technikai szempontbdl sziikséges
A1SY2ZRAIFIE NI A& 3ISLI AaAaYSNBGS adékik) RSa X
A Dializis technikak ismerete
A Antikoagulans kezelés ismerete (heparinizald technikak)
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A Hemodializis sont és artenenosus fisztula felszerelésének és
karbantartasanak ismerete

5.3.1. Akut veseelégtelenséqges sulyos beteq apolasa

ESy 0 S §mlas] diagnbzisa, a szoveti perfzié romlasahoz kotott, mely
kovetkezmeénye lehetza

A akut veseelegtelenség okozta szekundér hipovolémiapagrénalis oku
elégtelenségben)

Al 1ldzi 3t2YSNHA 2y SLIKGAGAAT G 11 @Si! &
veseelégtelenéq)

A obstrukcié okozta vizelétitési zavarnak

llyen esetben szikséges

A hemodinamikakovetés azartérias nyomas, pulzus, 1égzés megfigyelésével
€s ha szikséges jobb pitvari nyomas, centrélis vénds nyomas mérése
orankent

A A folyadékegyensuly mérése mvitt folyadékok segitségével (perfuzio,
transzfazio, taplalék)

A Betegsutlyanakmérése és veszteségek kiszamitasa

A A hiper vagy hipohidratacié jeleit fel kell ismerni az elektrolit zavarok
jeleiveltarsulva is Hiperkalémia (klinikai, EKG), hiponatrénéatsavbazis
egyensuly zavarokat azonnal kell javitani. Prerenaliakut
veseelégtelenséber000ml/nap hidratalas szikséges, mig intrarenalis
okoknal a folyadékbevitelt a diurézissel kel korrelalni.

A S5Adz2NBT Aa YS3IFAaAdesStsasS aS3apbaranydd IKI G
(minimum30ml/ora)es vizsgalatat fizikkémiaiszemponbol.

Sziukségeazonositani

A Az mémia jeleit

A A tarsultT S NJesjdleBedi (hematoldgiai meghatarozas, laz, bakterioldgiai
leoltasok, haematuria)

A Egyes gyogyszerek toxikus felhalmozédasanak jel

A Vesefunkcio jeléiés a nitrat retencié mértékét (kreatiniszérum és vizelet
urea, szérum és vizelet ionogrammija)

A hagyholyag tapintasa jelezhet egy lehetséges hugyhdlyag globustjavedljaa
katéterezést és a vizelettenciogyors megoldasat.
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A betegek neuropszichés allapotanéddmérése segit felismerni &targikus,
zavarsagol | 0S83GS533St F2t &l ( Zdvdrtalhjotbtneg | SRo
kellkérdezni anevét, ték R! 2 NA Sy Gt OAs 0 @

5.3.2. Hemodializisre kerllt kritikus beteg apolasa

Az akut veseelégtelenségnél leirt kozos elemek mellett, specifikus szukségletei is
vann& a dializises betegnek.

Hemodializissel asszocialt ultrafiltrdlas okozbé&mia valtozanaksziikségs:

A Hemodializis alatt vitalis jelek figyelése (artérias nyomagzus, P.V.C.)

A A beteget meg kell mérni hemodializis elétt és utan, hogy ki lehessen
szamitani a folyadékveszteséget

A Vese tipusi 6déma felismerése és evolucios kdvetése, ultrafiltracios aranyt
igazitani kell a beteg ehhez adott reakcidjaval

A Folyadék bead#ést (plazma, human albumin, vorosvértest tomeg)
hemodializis kdzben lehet végezni, ha sziikséges

A A beteget figyelni kell, a lehetséges hipokalémia, folyadék intolerancia vagy
acidozis észreveétele érdekében

A hemodializis katéter vagy vaszkularis fisztilémkods karbantartast igényel.

A A katéter steril kell maradjon

AbSY aillolrR Yta YAESStSioSy Aa KIalytf

AYFGSGSNI KSt el Sistii oSyez2yta dzity S3e
katéter felszallhat a v.jugularis internaba és pneumothomszellyel jar)

A Katéter korili teriiletet kell figyelni lehetséges helyi gyulladas megjelenése
miatt

A Két hemodializis kdzt a katétert heparinizalni kell

A hemodializis kdzben vagy utan felléphetnek véralvadasi zavarok. Hemodializis
rendszerben kialakulo véfadl Rt & YS3St!1sasS SNRS{SoSy
12F3dzf 2ANIY O0GNRYO20AGE &TAydX LINRUNRY
helyi heparinizalas (losdose) sziikséges, korrigalva a hemodializis kbzben vizsgalt
alvadasi probéakkal. JO, ha a hemodialrendszerben lathato a verfolyam. A testen

kivili vért a dializis végén vagy végbeszakitasakor kell visszadnteni.

A technika okozta hipovolémia igényeli, hogy procedura elején a hemodializis
NEBYR&T SNI Sa (FLXOaztlrdlFAld SAbetéyek Magl T S
kelltanitani kozte és a katéter vagy vaszkularis fisztula kapcsolatok karbantartasara.
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A diszpnoé, cianotzis és eszméletvesztés megjelenésekor, pulmonéris embdlia
Jelygeatyl1 FStYSNNfsasS SasSasyszr 1T YS3aSt
elzaraséval, 6vatosabbanhasznélatdval az oldat beadasanal vagy a hemodializis
vegen.

I Felydza 2StS]T YS3I2StSysSaSiz2NE | 1 @S]
A Infuzié megéltésa
A Vaszkularis vonal elszoritasa
A Beteget bal oldalara kell fektetni , feje leggyen lenndbb y G G ! NJ & S

A Oxigén adagolas

A betegnek és hozzéatartozoknak ismerniik kell a dializis szikségletét és a vese
helyreallitAsanak redlis fokat.

5.3.3. Peritonedlis dializisre kerilt kritikus beteq apolasa

A peritonedlis dializisben a hashartya permeabMsS Yo Nl y1 Sy i Y £
2T Y20A1dza SNI 1 KFGOGt&atr Ny | F2ftelFrRS121 ¢
11 @SG1ST ! t SKEelifalisngea St SYS1Si
Folyadékretenciés hiperhidratalas az elégtelen drénezés vagy hipoténias folyadék
hasznalatakor |éphet felEzért fontos kiszamitani a pontos folyadékegyensulyt
minden intraperitonedlis folyadék infuziokor és fontos a drén korigalasa, ha az
egyensuly pozitiv.
I I {Nflyoas3a ailtvyz2aisSary
A Csokkenteni kell a bevitelt
A aS3 1Sttt yegaildlyir +F u AYFgias 111 G
A Hipertdniasabb oldatokat kell hasznalni
Hasi fajdalom és diszkomfoft SLIKS G FSt | LISNAG2y St fAa

katéter elmozulasa miatt, ezért a katéter bevezetése utdn meg kell figyelni a
haslreget, lehetséges sérilés jeleinek észrevétele érdekében:

A Hugholyag (dializis folyadék é8A T St SG 1 SOSNBRSaSo! f
hirtelen kialakult polyuria, a dializisben hasznalt folyadék elégtelen

drénezése)
A Bél (peritonitis jelei)

llyen esetben a katétert rogton el kell tavolitani!

200



A katéter malpoziciojat a jdokalizalhatd fajdalom jelzi amely a folyadékbeadas
hatasara intenzivebb lesz.

L] AYUNF LISNAG2y St fAa €S@S3!ld 11 KI 3Sas
hanyatfektetésével, a katéter proximalis végének elszoritasaval és nyitott drénekkel
lehet megoldani.

Hianyos asepsis vagy hibasodott dializis rendszer altal okozott peritonitisz
YyS32StSysasyS]l YS3asSt!isasS SNRS|1SoSyy

A Tokéletes asepsis technikat kell hasznalni

A A dializis csoveket naponta kell cserélni

A A katéter proximalis végének, ahol csatlakozik a dializis! NBy Ra 1 S NE

11G8SeST !t T Fal SLIGATHEL al

Al RNByOal ¢gS1 alAiaydaesy (14StSit I yII
CSNI!T Sa 3etrygetolys oF1GSNR2ts3IALFA f Sz
NBal SNIfoo

Q

(@]
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60 L59DwO9b5{ %9wL O9[ : D¢RRITKUS BEDE®O [ \

6.1.Monitorizalas

6.1.1. Klinikai megfigyelés

L] AYGSyT N 2alattez2ys AftSGOS | Y AL
ARSINBYRAI SNB!'f 1AAYRdzE 5T YAYR | LISNAT:
diszfunkciékkal, de a legfontosabbak a komak és az Edyha

Ugy, mint egyéb szakterilleten, a neurolégiaban is nagyon fontos a
megfigyelés/klinikai vizsgalat. Egy komas betegnek az allapotfelmérésnél
megallapitjuk:

- tudatallapotat
- pupillak allapotéat
- beszédkészségét
- motoros valaszat
A hozzatartozoktol vett anamuaés:

- a koéma bealltara vonatkozo informécié

- amegjelenés korilményeire vonatkoz6 informaciok (baleset, infarktus, stb.)

- 1sNBf!liTyYsSyesSly 1 S N vy -Breddazeri, |§0%%dgNER 5
metabolikus

Klinikai vizsdat:
- atudat karosodasanak szintje (Glasgskala)
- az agytorzs karosodasanak jelei (Pittsburg jel)
- mas informacio amit a neurolégiai vizsgéalat nyujt
- az életfunkcidk allapota (Iégzés, hemodinamika, diurézis, hidrataltsagi szint,

sth.)
6.1.2. Az EEGaezhei és a kivaltott potencialok
Az elektroencefa@ NI ¥ 699D0 | 1| 1 Lisehek neth h&KBS Yy R&
monitorizalési mobdja. A kérgi elektromos aktivitas rogzitését képviseli, a
L2al dal AyFLWGALdzA &aSN] Syd! Sa 3t afts LR
agykéreg piramis neuronjai bocsajtanak Mivel a természetes agykérgi jelek
mikrévolt nagysaguak (10 mikrévolt), ahhoz hogy rogziteniSlera Sy ! 1 S
grafikusan, amplifikélni kelm(n nnE0 X (1A 1 Stf &l ANYyA | vy

szamitégép altal fel kell dolgozni.
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Ideggyogyaszok altal hasznstihtndard technika nagyon fontos az intenziv terapian

Sa | YA&ilI 16Syx YSNI 1T StSTUONBRt ] YySKS
interferenciat okoz az adott kozegben.

Két fontos cél van:

- egy nagyon pontos érintkezést kell biztositani (minimalis impe@araz
elektrod és a beteg skalpja kdzott

- el kell kerulni a tobbi elektromos készilékkel az elektromagneses
interferenciat

Ezek létrehozdsahoz sziikséges:

A a terilet Iéborotvalasa illetve lézsirtalanitdsa, ahova az elektrodokat
helyezzik (homlok, mastoid afizis vagy a fil mogott

A S3e& IINYY@STSa! {NBY FE1FrEYFTtHar  &j
A ezist elektrédokat hasznaljunk, melyekre kolloid van ragasztva, igy nagy
fellletet kapunk

A mindenik elektrodnak megmérjiuk az impedancigjat kalkialon és egyutt
nem szabad meghaladjaz 50001000 ohmot.

A gépekre olyan jelzéseket kell tenni, mely érzékeli az impedancia névekadést.
normalis EEG hullamok ( Béta > 12 Hz, Ali2 81z, Tata-8 Hz és Delta4 Hz)
bizonyos valtozasokat szenvednek egyes betegségekben, illetve altdtas ala

- ébrenlét alatt a bazalis ritmus dominansan Alfa és Béta hullamokbal &l

- Tea hullamok norméalisan 21 evés korig jelennek meg, de legtébb esetben
enkefalitiszre vagy térfoglalé folyamatra utalnak

- a Delta hullamok egészséges egyéneknél nem jelentkezetdgl§tuk
intrakranialis patologias folyamatra utal

- az intenziv terapian az EE@ kéma mélységének megallapitasara és az
agyhalal bealltanak felallitasara hasznaljak

- preoperatorikusan segit a gocsértlések diagnosztizalasaban, melyeket a CT
kimutat (epilgszia, tumorok)

- intraoperator/ vagy az intenziv osztdlyon az agyi ischemia
diagnosztizalasaban van szerepe

- altatas alatt: a hullamok megjelenése/ fennmaradasa normalis kell legyen,
tulnyomo tébbséegikben Alfa hullamok. Mélyaltatas alatt a bazalis neuron
Y Adése lelassul, tilnyomoérészben teta és delta hullamok jelennek meg.
Ezek a hullamok megjelennek agyi hipoxiaban és hipotermidban egyarant,
amikor az EEG gorbe izoelektrikusséa valhat.
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A konvencionaliEEGelek, mivel nagyon befolyasolhatdak az altefett hasznalt

al SNB1d!ts altyza (GSOKy2fs3aIAFA +GR2f 3;
hozzakapcsoladsaval az elektroencefalografhoz sikeril a képeket komprimalni, tébb
1FytftAaazys 1T FYLXAGGRs Sa FNB]1OBSYyOAl
felvétel volt leirva:

- az EKG periodikus vizsgalata
- aperiodikus vizsgalat (AA)

Az EEG,BISértékésktid | T ! 1 €AYATFA FEEFLIRG 11T G

5. Téblazat: EEG paraméterek

BIS érték Klinikai allapot EEG megjelenése

100 Ebrenlét Magas fekvenciaju
aktivitas

80 Altatas Szinkronizalt aktivitas

60 Kozepes hipnozis Normaélis alacsony
frekvenciaju aktivitas

40 Mély hipnozis EEG torlése

0 Izoelekrikus EEG Az EEG teljes torlése

A kivatott potencialok monitorozasa

A kivaltott potencidlok az idegrendszer elekFoA T A 2 f 5 Al A gt 1
elektromos, magneses vagy kognitiv stimulusokra, és a struktlrak épséget tiikrozi,

YySteS] aiiAyidesy tSiNB 21y | @SiSia!l1 Sa
potencial sokal kisebb, mint azok amelyek az EEG hullamokat alkotjak, ezért
aiN1asa oty 1 FYLXEAFALLFIEFANT S& &l ANB:
A kivaltott potencialokat 2 méret valtozasa jellemzi:
- posztstimulaciokésésa stimulus alkalmazésanak kezdeétdt > | LJ2 G Sy
OagoOat i 2Sti! KdzZ ttyY YS3a2StSysSasSaia i

- azidegsejtek altal generalt komplexum amplitudéja
I LlRadadAaydzZ F OA2a tFGSYOAl AR! GFNIF YL (
1 PE révid latenciaval (< 10 ms auditiv PE eseten és < S0Ndsibzgat6 PE

eseten) szubkortikalis eredettel, melyeket kevésbeé befolyasoljak az altatd
szerek
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 PE kdzepemtenciaval 20mun Yao s YStesS{iSid T Sta
sa S1S17 1AS3asail NG! GSNNfSGSA ISy SNI ¢
bSF2ftét aztat 1 YAyd T Str 11 0azLk NI

 PE hosszl latenciaval (13®nn Y&ao | 1 23yAGNG TFdzyi
fajdalomra adott valasz kovetkezménye, a legnagyobb meértékben
befolyasoljak az altatdszerek.

A Kklinikan négyfelé kivaltott potencialisgzitését hasznaljak:

A ; NI

A Mozgatéd

A Auditiv

A Vizualis
Az auditiv PE az anesztézia monitorizalasara hasznalhato, mert a tobbi kivaltott
potenciallal ellentétben az auditiv RBbefolyasoljdklegkevésbé az anesztézias

szerek. Megengedik az altatas mélységjémonitorizalasat az anesztézias szerek
hatasanak osztalyozasaval.

6OPM Do ® D | omfad miRidrizalaENR Y &

I 12LRyelANR ye2Yta Y2yAG2NRItftalr otlL
megfigyeleset, és segit kezelési elvet feldllitani a keringés aatimsa érdekében.

Az agyi keringés autoreglacioja, fiziologias korlilmények kozott, egy konstans agyi
keringést hoz létre, az atlag altalanos artérias nyomad D Hgmm kdzott van.

Ezek a szakaszok kozo6tt a hipoxia hatasa és a paCO2 valtozasa kiegyetsak/oz

Bizonyos helyzetekben (koma, koponya traumak, stb..) megbomlik az egyensuly az
agyA SNA Y O@St ! A  # 2einiel aRdekus chproideus) Mdrmelése és
felszivodadsa kozott az arahnoidealisilloban a vénas szagitalis szinuszbol.
Emelkedett nymas kovetkezik be amely dsszenyomja a agyi szovetet, ezaltal
SIeSNLStYASY NRyiOugr I 1SNay3Isada sa 1
St! FT2NRdzA GdzRgF T G K23& | (12LRyeél NNEB:
az agyi szovetnek (6déma) éstaad @ ISNA Y O@St ! A F2f el RS1Y
hoz létre.

A PIC monitorizalas javallatai

1 Agyi traumat elszenvedett koméas beteg, meg abban az esetben is ha a
1STRSGA /¢ @ATazattrd ySYy vdzitbd (1A {2
oSl @FaG12T1tka St dda + €€ dzy

T bSY (NYdzvYta SNBRSGA 12Yta oSaS3
majatultetés utan.

w

1
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Y2 LY el ANdonitgrieé@ayanak rendszerei

1 Intraventrikul&is katéter: nagyon pontos meghatarozast nyujt és

YS3ISyYy3aSRA 1T 383SNAYyO@St! A TF2fel RS
3e& 2 NA Oal {1SyisasgsSt s Sa I 1 I 3& 3¢
OF TGSNA2Ets3IALFA fS2fdtaNro | (SOKYyA]

légouborékok zarhatjak el vagy minden alkalommal uUjra kell kalibralni
amikor a fej poziciojat megvaltoztatjuk.

1 Szubarahnoidealis vagy peridirda & ao2f ¢ ySY &l Nj
1SNBalidyvySiailSiaSxx (1S@sa | FSNI!T S
alredmenyeketidhat amikor az agy 6démas és gyakori kalibracio sztikséges.

1 Fibrooptikai  katétert  szubduralisan, intraparenkimalisan  vagy
intraventrikularisan helyezink el. Egy magas rezoluciéju hullamot vesz fel,
nem igényel rekaribralast,de a kiadasok magasak. A Pi@aripalasanak
A1 ND SA gt taz21 yl 1 I 1 I 3e al AyideSy
allapotokban.

a
a

6.1.4. Az agyi anyagcsere monitorizalasa

Az agyi keringés ismerete vagy az agyi keringési nyomas nem ad mindig optimalis

AYTF2NXYt OAs i I 1 I 3eA ezeﬁEtERuIErﬁ:eges esgtekibed Oa S|
YSAKF Gt NPT T dzl kK Y2YAG2NRT | £ 2dz] I 2dzadzf | N
vagy infravords spektroszkoépiat alkalmazunk.

! 2dAdzZ t NAa JSNIiS(Sjad S@Ae 2 E8IBFaFH i d:

agyi oxigénellatas valtozasankdivetésére. Allandéan monitorzalhato egy
fibroszkopikus katéter intrajugularis elhelyezésével. Normalis érték
(elfogadhaté) kb. 60%, 40% ala valé csokkenése kezelést igényel.,Az SjO
11 SGSas 1  3&8A 2EA3ISYySttt Gt aoly
mutat. Az SjO2 cstkkenése hipoxiara vagy agyi iszkemiara utal.

1 Infravords spektroszképia, amely a pulszoximetria elvet koveti, tikrozi a
regionalis oxigén hasznalatot agyi szinten. Ujsziilotteknél efficiens.

1 A hemoglobin oxigén szaturaciogs az oxigén paidis nyomasat ismerve
kiszamithato a regionalis agyi keringés mértéke, tehat a regionalis
metabolikus rata, Fick torvényét hasznalva.

6.2. Akut pogtoperator fajdalom monitorizalasa

Jelenleg a posztédNJI G 2 NJ LIS NR 5 R ddalont felnméréss,tk@ef i | S B¢
legyen a fidalom monitorizalasaban.

A poszoperator f@dalom felmérése

- 1 6rdnként ébredés utan és@dranként az intenziv terapian
- nem csak nyugalmi helyzetben, hanem mozgas alatt is
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- FSt 1Sttt 2S3esSTyAr | =1 { QNS | £ LI}
A kapott adatok a kezelés valtoztatdsahoz szikségesek.

1 Vizudlis analdg skéala (VAS)
1 Verbdlis skala (VS)

-0- fjdalom nélkul

-1- enyhe fddalom

-2- fajdalmas diszkomfort
-3- komoly fgdalom

-4- kellemetlen fgdalom
-5- elviselhetetlen fidalom

A verbalis skélat akkor hasznaljuk amikor a vizudlis skala nem alkalmazhato.
Fajdalomcsillapitot akkor adunk amikor a verbalis skala >1 vagy amikor a VAS skala
>3.

A fgdalom meghatarozasa, monitorizalasa és quelése egyéni igények szerint
alakithatd, me} fiigg a sebészeti be@dl G 1 2T+ & 1 AGSNBOBRSE S
SNl aas3asi! tf o

6.3. A kdzponti idegrendszer szintjen végzett beavatkozasok
6.3.1. Lumbaripunkcio
S5AF3y2al GAlFA @F3& GSNIY LAYt A f
térbe hatolunkS3Sal Sy 1T | 383SNRAYyOOSt! A
Szikséges anyagok

- hossz((8 cm) és vékony(202-25H T DO G A&l = St 1 SNNf

adura materen, melyengg SNA Yy OGSt | A F2f &l

- Nl GAR aoAl 2dz Sa Y| yRNBaszbéh

- KSfteéA SNIsaitStSyNi! 5mSasS®8

- steril kémcsovek

~ A A~ oA s

Technika
- StYF3aerN¥TTdq +F 6SGS3aAySy | YIy! @SNI:
a premedik&iot (pl. Midazolam)
- F 06SiGS3 L1 AOAs 2 oldafeked (minNkét! pozikiGdze T S (
interspinozus rések megnyilasat eredny@zi)
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T Sta! SaStoSy S oSisS3sSi S3e (Sysye
behajlitva, vallait leengedi és mindkét kénydkét a térdére helyezi
oldalfekvésben hatdval az agy sxeéfekszik, és a két behajlitott térde kdzé

egy parnéat helyeziink

a pontos pozicié nagyon fontos, a legtdbb esetben a sikertelen és negativ
punkciok a helytelen poziciok miatt vannak

a lumbal punkcio helye: H23 vagy L84 szintjen van

szilkségesab@&@ SNI ! (f SyNiaS Kt NRY&AT 2NE YI 2R
I G&G YSNIfS3SaSy KSteSI TNl I YSRAI
folott, athaladunk az interspinalis ligamentumon, a sarga ligamentumon és

a dura materen.

I G0& St ! NBKI ferddr feliele yahyulo, A hldok &le iranyitva

il

56.Abra: Lumbalis punkcié

I O Asayldak kell legyen

4-5 cm utan a mandrent eltavolitjuk, pamasodpercet varunk, majd
megnilziik, hogy csepegaz agyd SNA Yy O3St ! A F2f &I RS
graal I KSte@STI Nl I YFYRNByid Sa s {
AgydSNAY OSt! A F2felFRS] VYAyatd woSaiN
mindenikbe kilonkilén, megszamozzuk a kémcsoveket
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A A& S3e& KI {1 atRvbligul, Gsterivi®tésR lefydziinki ra,
majd a punkcio helyet par percig nyomjuk
A A beteg &yban marad 6 6ran keresztill

Minden agygerincvé ! A F¥2f &l RS]1 ©SiStysSt aiNl1&as3s

A YSYOa! wmoY o0A21SYALFLY 3JIEN{sT3I LINRGSA)

A YSYOa! Hobya: iaktey és §ddiba kulttrak, TBC

A YSYOa! ooY KSYIFG2fts3aAlyY asSaisS] ait vyl

A YSYOa! noY 2LI0A2y+tfAaY OAG2F 23Al I x5\
Javallatok

g1 11 TLR2YyGA ARSAINBYRAT SNJ FSNI! T SasySs;

1 Szubarahnoidalis vérzés gyanu

1 Guillain Barrészindréma

1 Szklerdzis multiplex

1 Intrarahidialis gyogyszer aga

71 Kontraszt anyagot haszndl6 imagisztikai eljarasok

1 AzagyerinO@St! A F2f &l RS$e RNBYySi sasS Aff o

Ellenjavallatok

f  Alumbd punkciot nem végezziik el CT vizsgalat, szemfenékfidzsgh St ! (1
yl3e | 0S8sS1Sft! RsSa @Sail ste

1 Agyi tumoroknal, mikor a beteg tudatallapota romlik, vagy neuroldgiai
tiinetei vannak

1 Papilla 6déma eseté
1 Toniko- klonuss generalizalt gdrcsroham esaté
1 Antikoagulalas esete
T LAYSNBGtSY SNBRSOA {2Yt1 Sasis
9 Idegrendszeri goctiriek esetén
1 Ro6gton koponya traumak utan, sulyos agyrazkodassal
Balesetek
1 Fehér punkci6 a beteg ®ba 1 LJ21 NOA s 2 nekeltujulesa |

YALFLGO LN 1Aa aill @SGRIENIo211FHtZ |
ASNAYOQBSt! A F2felRBLOO® I DABy By lyRyRivt
élforditasa elég ahhoz, hogy megjelenjen azAdgyNA y OGSt | A T2 &
f Nagyon lassu folyasa az agyS NA Yy OdSt ! A F2f &l RS{y!Il .
YALGG @1 3@ 1T SWOKKVGAL 6 S i ¥ES tikéB.S VSIS y
Ebbenaza SioSy | G&I1 o0SyySoo {(Stt G2fyA
f VeNJ YS32St SySKBE VSV AI PSBSgzsry 1A LI NI O
kell huzni (a meningealis plexus punkciéja) és Uj csigolyakozt kell punkcidzni
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1 9 NJ @alo tegyikvégtagban (egy ideggytk merszsgdmiatt), el ké
Gt @2t NGIFyA | GA&GI Sa S3e& Yt aia|l Oaadazf
Csontos akaday@A aal I {1 Stf Kgiyia | G& Sa ¢:

= =4

KS&! FS2TFt at ax Kt nydkis@nteh, 6z2dI&s| flilZigast 4z1 Sy

agyd S NR y O @ Sék ! nyomasadak eckoRkenése miatteekilibralas

a1 N1 asS3ISas ARlalamsaish | dziz2f 23 GOSN

T WLRGAYAL o6FyEA2Tdza 6SGS3aS1ysSt 7T2NRd
I Ldzy1 OAsidxX Sa St!li11fS3 yshyeldsLIil |

folyadékutanpotlast

6.3.2. Intracerebriss nyomas

A normélis intrakranialis nyomas 0 és 15 Hgmm kodz6tt van, a Monraoni&mé
szintjen méve (aszem Nt &! a1 1 23S0 Ztonfekseik. 2 NJ I 06SdS3

I 1 2LR2yel ANR ye2Yta YS3aAyl 8STSRA] oAl 2y

1 Térfoglalo sérulések eseaté hematomak, talyogok,aneurizmak vagy
agytumorok esetben

1 Agyddéma

1 Vénas elzardédas, amely az agy vénas rendszeréhez tartozik

1 Hiperoxia

1 Hiperkapnia

1 Tdulhidrataltsag

 Talzottagyd SNAY OGSt ! A F2fe&lFRS]1 GSNXYStSa

 Csokkentagd SNA Yy O@St! A F2fte&l RS]T @Araallal N

 Azagyd SNRAY ODSft | AgésereKk élzard®aqd 1 S NA

Y2LR2Yyel ANR yeéez2Ytafz2121sRtadqg St asSaNiG! i

Hiperkapnia, amikor a PE@ Hgmm folott van
Hipoxia, amikor a P®0 Hgmm alatt van
Agyi vasodilatatorok: hisztamin, altatogazak
+lfalftadl YIFy! SN
Trendelenburg pozicié

Az izmokzometrias 6sszehuzddasa
Kohoges, tisszensé

REM ciklus (Rapid Eye Movements)
Erzelmi allapotok

Kéaros hallasi, latasi ingerekjdalom

Egyéb aktivitasok

I 1 2LRyeél ANRA yeé2Yta Y2yAG2NRT FEFalk SNF
koponyalregbe:

= =4 8 8 -4 _9_95_4_°_2°._-2-
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A Aszubarahnoidealis térbe
A Epidurdisan

A Kamrakba(ventrikulomokba)
A Intraparenkimalisan

{TN1aS38a YAST SNB Y résresylcslded kI v AL t A& Y@ s

v D D D D D T Dy DD D D D D D D

Borotva

Betadinos kotszerek

{GSNRE 1Sailide£kE
Boneta, maszk

{GSNAE AT 2ttfts YSI!
| S&A SNJI Svagy2%oS hyidukiin)
{GSNAE GA&] Sa FSO0aiSyR!]
Kezi furogép

¢/£E Sa OSNYIl | @I NN} akKz21
Szike

Steril ollo

¢ £T 235

Aspiraciés szonda

Skalp viasz

Fényforras

Gezlapok és kotszerek

Ragasztészalagok

{T dzo N} KyY2ARSFf A& GUONBLIyYyE @l 3& 11 Y

Szivo
Nyomas transasktor
{GSNAEf Oa! NByRalT SNJ I GN¥yal Rdzl G2 NK2 1
Nyomast kimutaté monitor
Technika

A Megmossuk a keziinket

Aogtil1sal NGeNl I I N1asS3IsSa GFNI21S121!

Aogtil1salNGeNl + Y2YyAd2NRIFEF&aA NBYR
1SLISNye! KI'T 11L&zt dzyi

> I v Iy P

Monitorizaljuk a beteget

9f! 1Sal NGaN] | al Ngt aid

Megallapitjuk a rendszer helyé

[802N£u®+f8dﬂ Sa fSTFSNI! Gt SyNGaN]
9t AT 2+ f 2dz7 GSNARE YSIT1{11S¢

Lal Aal Gt 2dzg rT 2NB2adzx FYN3I 0SKSH
Hozzakacsoljuk a katétert a monitorizédarendszerhez
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Kalibraljuk a monitorizat rendszert

9f tf Sy ! NRiforizalgi redszeft2 y

Kdvetjlk az intrakranialis nyomas hullamokat
Sterilen bek6tdzzik a katéter behelyezésének helyet

v > >

Allandoan rogziteni fogjuk az intrakranialis nyomashullamokat.

{T1 @ RYSyeS|

Nemlehet behelyezA | Y KBadny&thilima eseteé

A nyoméas mérete nem egyezik meg a beteg allapotdetdznek egyéb
neurolégiai betegségek

A nyomashullamok hianya {1 6§ SGSNJ @I 38 I YSNI NBy
A katéter elmozdulasazikséges az visszjezés.

| St @A FSNI!T Sas]

Az epikranie Ada SNB {10! f - UdrzBklisHapitas SAENdes a
nyomokotés segitségével

> >

> v > >

A monitorizal&i rendszer karbantartasa

Az intrakranialis nyomast altalabarblnapon keresztil mérjuk. Haigkséges egy
hosszablmonitorizalara, a katétert ki kell cserélni és az ellen oldalra helyezni be,
I FSENfFSNIL!T! RSa St {1SNNfS&aS YAlLGGo
A monitorizald ideje alatt fontos:

A Az aszepszis és antiszepszis szabdlyainak betartasa a mongoraéd&zer
kezelése kbzben
A Anyomashullamok allandé monitorizalasa és ezek valtozasanak rogzitése
ALR'ylSyd £S8 18ttt SttSYyINARTYyA I NBYR:
ALR!' Y] SYASNAYy OA@RE ! A T2 & laRefyled méizikdA y (1
VENI 5 FSKSNIISNAS2GS]SU0X K! YSNEAS|t SGSH
A Kovetjuk egyes meningbs irritaciora utalé tinetek megjelenését:
fotéfébia, tarkdbmerevség, lazejfajas, rangdgorcsok, stb.
ALRI'ylsyl 1A0aSNBfaN] + 11 uéT SNI I &j
A1l 1sNKtT LINeiG212tft2F alSNAYyd AR!Yy1S
csoveit

6.3.3. Epidurbis katéteren keeszi Nf {1 NIIiSy! Ft 2RI f 2YOaAff
Az epidurh A& 11 G4SGSNI f SKSG! @S GSal aA S3e ]

l
FE1FEYEFTHat 4z OSfTZuuly T SLIARdAzNI f A&
Il Ft 2RIt 2YOaAf LING t & alatt poSzioperdibr@raugnakh R!
dzii t Yy A T+8R|t2Y aAftrLINGt a0y @F3e Kz2al dz

betegségek eseten).
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Alapelvek

A

I ISNAYyO@St! G Sa 1 | a®daNI o YVS SONE Y
OF NI KYy2ARSIO0X 0 St aamely haditapad VYaz § S NI
ARSI SLI ! RYSyé Si$ tkr&iduradmater| a cSidaljaiRekzsd a
gerincoszlop ligamentumai kozo6tt van.

Az epdurd A & GSNI TaNNRT I @gSGSGz yI3e |
ARS3I®S3AT ! RSaSTSdG GFENIFEYET @

I'T SNI SadsSt SyNG! Inymdgsgakilasokkal fa8yKRTA 1+ ¢
rendszerrel adagolni.

A hasznalt fajdalomcsillapitok ( helyi erzesteleitok, opioidok, helyi
SNI SadiStSyNG! 1 Sa&a sLIAdzy alt N¥YET S 21
GFNIFEYET Y] ﬁrNﬂséNﬁsaTé NE{1SG 6ANNJI
Azakamaz GG Fyel 321 FENYIF{2fs3At et i 6K
ismerni és érteni kell.

I GgfFrRF3I2fta GNySGSA sa 1 SNIi! o
{T N{as3asSa S3e 2s5f YA|I R! @Syta @2yl f
St!11sal NiGsSasSo

A szeptikenia és a bakteriemia az epiduralis katéter behelyezésének
ellenjavallatat kepézi.

I'T SNI saidsStSyNiSa dAelylyyeAar YSilyYS$S
lefele is.

Sikséges eszkdzok

Periduralis katéter szett, mely kell tartalmazzon:
Hp D Ay2S1O0OAsa A&

HoD Ay2S{1O0OAs a £

MyD AyeaS]OAs a £

« D¢ QX

A

5mSa ¥S0ailSyR!

20miSa FSOailSyR!

egylomSa FSO0aiSyR!'Z | YA@GSE 1 sttsy+r
18 G Tuohy periddf A aSTGSH of G Al y OY Kemal gl

2St1sasSly QGryyl1® ¢ NUFIE2yYael ynS|3 ISFer16tS
St RdzAdzE + &t G | LINk &l | @S Rdskidgal 2afbpat o |
G GSy3aStesoSts | ééfleandliy Yayp KaldisR A |

iranyitasat. A lekerekitett sef  YS3ISE ! T A | RdzNI YU
atszirésat)

az epidirdf A & 1|- GSGSNI 6cpn OY Kz2aalg + Gt
G6STt2yos 1Sal Nf Sa oA2fts3IALFAfasa aAy
gy Sa té1éNBlNGSGG K23& YS3ISt! 118 1|
cmSy 1Sy Ol yyl 1 s cRwnient(Bis cindavoB&@miA S
katéter 35 cmSt YS3 F232F KIfFRYA | G& KS
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S3IeNiGd (1AKgITdzZl=z KI Ggft KIFf Il RGY .
@St SGft Syal SN¥E FdaldzNI ald | 1 &tar S G S NJ
megszurha egy epidudlis eret a behlyezsnét gl 3e ylrLR111 ¢
katétS NJ St | N#EK lirdnyaR tm@jdnem teljességgel lehetetlen

St ! NBf téienelkadlitdsantl még kell figyelni a & teljes hossét,

hogy felfedezziink esetlegeéralt tertileteket. Alegsérilékenyebb részek a

végek. Abban az esetben ha a katéter égye a paciens tedben marad
gyogyszeres kezelés ajanlott.

Az adagolasi rendszer csatlakozoja

Bakterialis filter (egy 0,22 mikron vastagsdgu szitat tartalmaz amely mint

oF TGSNAtEAAE OANREAA Sa ARS3ISy GSad
kicserélni amennyiben hoszu tava érzeéstelenités szikséges. A filter
SLAS3ISYS] YS3!t NI sasS SNRS1SoSy 1 {
FSOa|1SYyR! @St | RIF3A2ft 2dz] @0

A rogzitérendszer (egyagasztoszalag amely a katétert a borhoz rogziti
anélkul hogy elzarna azt, vagy megnovelne az ellendllast az adagolas alatt)
CSNI! Gt SyNiG! aT SN ooSiilIRAYS {1t 2NKSE)
{GSNAE YSIT!

Steril csipesz

Steril gézlap és kotszer

+SR! TSt &l SNBf Sasyk kaperyNRAt 1 Sal de £ |1
| St @A SNI SaidsStSyNiG!

Sooldat az ellenéllas vesztes bizonyitasara

QLAY STFNRAYSE KStear SNIsaidsStSyNi
Ragasztdszalag a katéter biztositasara

I'T SNI SadsStSyNG! FTRIF3I2f+ aA NBYyRal SNI
YADLEE AT G2G0 SNI saasSt SyNG!

Periférias vénas katéter, perfazios készlet és folyadék

Vérnyomas. EKG, Sp@onitorizasraszilkséges eszkdzok

= =

=

v D DD D D D D

Opcionalis

A Jég a blokk fennallasak bizonyitasara

A Surgosegi gyogyszerek (ujraelesztesre szilkséges felszerelés)

A A légzés fenntartasahoz szilkségeskozok: oxigénmaszk, az intubaciohoz
szlikseéges felszerelések, reszuszcitalo baldartzékai
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57.Abra: Epiduralis katéter

Technika
9f! 1Sal NGSGG o0SGS3

NPO ha kabitast vagy teljes altatast tervezink

aS3aFTStSt! AYyUNr @Syt a @2yl f

t 21T NOAsY 2tRIFtF¥S10! KSteilSa oI 3e
begodrbitve mint egy mérges macska
YysSivyzata Sa | @SR! ¥FS§
I KFalyttd ai SNB1 St

I 1FG0SGSNI SLIASIASY S
A betegetpoziciéba tessziik

I Ydzy {FGSNNf SG FSNI! it SyNGSaS 6o |
koézpontbdl haladunk kifele, anélkill hogy érintenénk a mar lemosott
tertletet.

Szikség esetekabitas

Az epidurdis katéter behelyezse az orvos altal

Katéter rogzitéseagasztdészalaggal

A filter rogzitée a beteg vallan

Bolus adag beadéasa

'T SNI sadsStSyNG! |
i LS
|

> v >

I I v >

>

I v v v D D D

o
Sa
|

>

kezet kell mosni
I YS3FStSt! o0SKStesSisa 2SSt Sa
Al 1FHGSGSNI St KSii




A Af2RIf2Y NBalftS3aSalSysz gl 3e (StaSasSy
A Mozgat6 blokk nincs vagy minimalis

Balesetek

A katétert nem lehet behelyezni
NemYS3IFStSt! Ft+teRIf2YO0
blF3& YSNIS]A al SRttt &

Légzés deprimélas/ hipoxia

Alacsony vérnyomas

A végtagok motoros blokkja

Egyoldali blokk

Mozaikban kialakul6 blokk

Vizelet retencié

Epiduralis hematoma

Epiduralis talyog

Viszketés

Hallucinaciok

Rangogorcsok

'T ftas @s3adr3az2ioly 1T AT 2YSNI Oal 1]
Magas blokk

A blokk felfele haladasa

A katéter végének az elmozdulasa

A katéter élzarédasa

I 1 FGSGSN) @St St Sy
Azagyd SNAY O@St ! A F2f

Aduravagy 38 S LIA RdzNJ f A

~

Megrepedt epiduré A & &1 AENJ

al SN¥&E
&l RS
3 NJ

U» >
[@=N -< -
— > &\
WS N
< T
¢ Oz
—_ >
mw9 ~
Z U ax

1)

W Acu»

v D DD D I Dy D DD D D D D D D
W v

Monitorizalés (6rankéntaSt 4! ¢ 5Nl ol y> YIFI28R H 35Nl y{l:

A A szedéalas nréke:

S: alszik, de fel lehet ébreszteni

1: ébren van

2: szédult, fel lehet ébreszteni

3: szédul, fel lehet ébreszteni, de elalszik beszélgetés kézbekell

csokkenteni az Opium szarmazek dozisat

4: kevésbe reagal a stimulusoknameg kell allitani az Opium szarmazek

adasat és/vagy antagonistat kell adni

A A fapalom mértéke, egy ol (nincs fajdalom) 168 3 6 £ S Jj8aMin)a S 6 0
GSNBSR! &aitftro 9fsS3 &1 dzwaS]TiNGSy NI
nyugalomban és mozgas alatt is.

A Légzési frekvencia (Iégzésproblémak korai diagndzisa)

O O O O

o
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A Szivfrekvencia (bradi/ftahikardia mely utalhat sokkra,ladaglasra,
szimpatikus blokkra)

A £+SNyeéz2yvyta ol KSteéA SNIsadasStSyNd! ]l L
szimpatektomiag alacsony vérnyomas)

Al1StesSa FTRIFA2tt & @2t dzYSGNRF & L2 YL} |

koddal)
A SpQ (<92% vagy ez al4 csokken)
A¢o6 n sNIyYy{1Syd olF Yr3ara t€+17 T SLIA dzNJ
A cr3aeStyar (1Stf¢ § 1FrGSGSNI KSte&Sd n
jelentkezhetnek: gyulladasos tiinetek, irritacio, a folyadék elvesztése)
Al Kgaeksftelr3a YAI RSaS eacdap | St SGPAaall
A NI ! Sa Y2G2NR& TFdzyl1 OAs 6ST S St

1TAFEF1dzf+ at Ny K SLIARdzNI f A & KSYF G2 Yl NI
tuladagolasara)

AtT 211 F1FNXGEry 31 ND&aSz NI y3aridt al

A CNfT g3t a oKStxkustiged] SaG St SyNG! (2

Al 0! NJ SLlalBah%é kalkandalisant két oranként figyelni kell
(felfekveési sebek az érzés elvesztése miatt az als6 végtagok szintjen)

A Akotszert kicserélése a katéter behelyezési teriileten ahanyszor szilkség van

ra
A Hanynger/hanyagépium szarmazék taladagolghanyingercsillapito
KFEalytfrdr AyR212t0 SFEFYAYd T SN ¢
A Viszketés (6piumszarmazék tuladagolas -jeletihisztaminikumok adasa
szlkséges)
Al 1FGSGSNKST G NIG2T 35  Ouklegy Bdvénasl G 21
rendszerrel valé osszeteveszteset)
Feljegyezni
A A beteg demogréfiai adatait
A A behelyezés datumat és az orvos adatait
Al 1FTGSGSNI 2StftSYT 1Al 0SKSteSl sasySj
Al oSKSteSisa ARS2S Fflad 2StSyaySi!
A Abehelyezés klinikai bizonyitékat (vérnyomas csokkenés, érzéskiesés)
A A kébitas kiertekeleset és a fajdalom merteket (VAS)
A Az életfunkciokat
A Adagolt gyogyszereket és a kivalasztott fajdalomcsillapitokat
A Esetleges balesetek megjelenését

6.3.4. Fgdalom elleh NJ -®atiéht Controlled Analgesia (PCA)

Fajdalomcsillapito technika, melyet a paciens maga iranyit egy specialis
komputerizdt PCA tipusti pompat hasznalva. OSt > K2 3& YS3IFSt St
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a verben a fajdalomcsillapitd mennyiséget, a beteg csak akikomja meg a

gombot, amikor a f@lalom elviselhetetlenné valik, ezek utan beinjektal maganak

T 2Nw2a tfdadFf SE!NB YIFIAKFEGENRT 200G Tt etk
A pompakat be lehet Allitani, hogyS 3 & StI NB YS3IKI Gt NZ
fajdalomesillapitot adjon be, meghatarozott intervallumban, vagy allandé perfaziot
oAT G2aNGaz2ys YFTEAYHEAE RsT Adalft S3@& AR!
A pompa hasznalatahoz a betegeket be kell tanitani.

9t !l yel

A Aféjdalom 6nallé kezelése

A Abeteg elégedettsége nagyobb

A Afajdalomcsillapito plazmakoncentraciojanak ingadozasat akadalyozza meg
Hatranyok

A A pompak magas ara

A Nagyon tiszta mentélis allapota kell legyen a betegnek
A legyyakrabban hasznalt gyogyszerek

A Morfium:- FS¢t 41 f (3 perBenként, 40vmgig, m¥jda pompat Ugy
allitjuk be, hogy £ mgos bolusokat adjon A0 percenként, allando
adagolas nélkul, 10 rags Orai hatarral.

A Hidromorfin: - 0,25 0,5 mgcos bolusok 10 percenként-8 mgos oOrai
hatarral, alland6 adagolas nélkul

Aprocedura soran

A[SStEtSYy! NATIN]l  06SiGS3 StSiTdzy1 OAs A
légzést
A[SSttSY! NATT Nl F 06S8SGS3 {GdzRI Gt €€ LI2G
legyen
A[SStESYI NATITI Nl | FFr2RFEt2YNI dzil fs

vérny2 Yt aX GF 3 LzZLAft+t 1T GFKALY2So |
betegeknél (tdbb mint 6 honap) lehetséges, hogy hianyozni fognak ezek a
tinetek

ATSSEttSYy! NAT T N{fX] 2 KDSXi SENP NF y@ 1gatz W | N
es a fajdalomcsillapitokra adott valareakciojat

A[SSttSY!NARTT Nl | @Syta @2ylf YA R!]J
Technika

A Megmossuk a keziinket

A . SKSteSTTN]T I FSO0aiSyR!'Gi I 0SNBYRSI ¢
A[SSEttSYI NATT Nl Sa tSTHNEBdzl I 06SNBYRS
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Megtoltjuk a cstvet az adott gyogyszerrel, amit perfektualni fogunk
Bekapcsoljuk @erendezést

Belitjuk a biztonsagi kddot

Kivalasztjuk a perfuzalas tipuséat

Bedllitjuk az adagot

Beadllitjuk a szlinetet

Bedllitjuk 1 6ran belili maximalis dozist

Hozza csatlakoztatjuk az intravénas vonalhoz a berendezést

Odaadjuk a betegnek a berendezgmsmbjat, és elmagyarazzuk a hasznalati
utasitasokat

Megnyomjuk a Start gombot.

Allandoan monitorialjuk a beteg: életfunkcioit, jdalomra adott valaszat, a
fajdalonra verbélisan adott valaszat (fajdalom skéla)

{11 @ RYSyeS|
A Alacsony vérnyomas, letargia, rkGzio, tahikardia, deprimalt légzés
tuladagolas miatt, leallitjuk a pompéat, és Ujra bedllitjuk a dozisokat.

A A beteg fajdalomrdl panaszkodikelégtelen dézis, a készulék elégtelen
iranyitdsa a paciens altal.

I I v v D D D D

> >

6.4. A neurologiakorkéLILISt NB Y RS&polasl ! 0SS 3

I ySdzNRPfs3IAFA 12N SLIISE NBYRSE ST ! 1 NAI
az egészseégugyi személyzetnek. Egy reszt a komplex patologiagyékitan a
0S0GS3 1t 3 enabrésd P4dig lezek a betegek gyakran nagy mertekben
FNIIySSGlhLgs ailsSysteisSdarteoe 11 agtez
rekuperalhato tulajdonsaga miatt kivaltképpen azoknak, akik mozgaskorlatozottak
vagy eszméletlenek, kulonleges apolasban kell részesiljenek a hagyomanyos
kezelés mellett.
A személyzet akik ezertegeket kezelésben részesitik:
A Ismerika kozponti és periférias idegrendszer anatomiajat és fiziologiajat
A Felismernek bizonyos patologias allapotokat (koma, motoros és szenzoros
deficienciakat, patologias mozgéasokat, stb.)
A Elvégzik bizonyos fiziologias épatologias reflexek kiertekeleset
(neuromuszkularis, bor és szemreflexek)
A LAYSNA] | ySdzZNPRAIFI3Iy2aTl GA1FA (GSOKYA]
az elvégzésére (lumbal punkci6, angiografia, mielografia, CT, MRI, kivaltott
potencialok, EEG@neumoencefalografia, stb.)
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7.4.1.Agykarosodast snvedett kritikus beteq apolasa

Az agyi sérulése(poszttraumas, cerebrovaszki) a legpusztitébb korkepek a
G6Sta2Sa ySdzNRPfsIAFA LI G2fs3IAtolys | 3Fel
forma és agyakran nagyon nehéz kezelés miatt. Ezekkel a betegekkel tobb
probléma van:

Légzési probléméknehéz, elégtelen légzés formajaban jelentkezik ( Cheyne
Stokes, apnoes, ataxias vagy neurogen centralis hiperventillacio) vagy elégtelen a
gazcsere a tudd szjen.

A A beteget olyan pozicioba kell tenni, amely csokkentse az aspiracié
kockézatat (oldalfekvés, a feje egy parnan, alsé végtag be van hajlitva)

A 9ft1SNNfSyR! I yél|1 KALSNFtSEAZ2I X
f SAdzik 1oy tS@! Sa | (12LRyel AENR ye2"

A A légzések hatékonysagat mutatjdk a mellkasmozgéasok szimmetridja,
amplitidoja, a bor szine, oximetria és a vergazak analizise. Ha sziikséges,
AR Y 1Syl KFalyttkKrds T 2EA3ISYYIl al
YIydzd t Aaly £ StS3ST GS34KS znéata 'kébmas2 N2 ¥
betegeknél segitheti a légzést az altal, hogy megakadalyozza a nyelv
hatracsuszasat.

A A beteg pozicidjanak gyakori valtoztatasaval (2 o6ranként), a légzési
FATA2G6SNY LAY Lt YSIFL1FRttez211dg
kialakulasat. Ha beteg Iélegeztetve van, akkor a beteg apolasahoz a fent
emlitett elemek szikségesek.

Mozgasi problémak

Hemiplegiak vagy hemiparezisek

Izomosszehuzodasok vagy gércsok

Rendellenes poziciok

Poszttraum& teljes bénuldsok vagy gyodgyszer altal kivaltoénulas
(izomlazité alkalazasa miatt) intubalt és mesterségesen lelégeztetett
betegnél.

v > > >

A leggyakoribb poziciq az opistotonus, qmely nagyon latvanyos, amikor a beteg a
KFEary FS1alAle IFalyz2a YlFy! SNB] t SKShy
A Atorzs és az als6 végtagok behajlitsa ¢jtaar extensor izmokat
A Sok parna é::: Uszogumi, vagy esetleg specialis takarok hasznalata segit
YSasSttiyx | FSEt¥S10S4aS] 1TA>FEF 1 dztt &l
legjobban ki vannak tee a nyomas viszonyoknékzakrdis, trohanterikus,
maleolak, calcanealis)

220



A YNfIlyolT! alSNB11S8t GI NGSy! Ylaaliti
teljesen tiszta kell maradjon, hogy ne alakuljon ki helyi irritdcié

Al fSLISR! (S$288PYaAXNGBEE GAENI RSAS]
élelem maradékok nélkil.

A Ezek kiilonlegesen fontosak komas betegek s,

A hidratélassal, taplaldssal és fiziologi@isitéssel kapcsolatos problémak:
traumatikus beteg hiperkatabolizmusa miatt éscentralis, illetve a periférias
idegrendszer sérulése miatt van.

A bl 3e YSyyerasaAs OATStESG optkyl Ll FIf¢
1001-1005 kozott) felveti a posztraumas diabetes insipidus gyanujat, amely
Yyl 38 YSNIi S| & NBKA RNezéléstfigéenyel Sa | y AR/

A 5AdzNBT Aa Oal 11SysasS 01S9SasSoo3x YAyl
6aAN¥aAaST wmnup FlEldadozr fSGlFNBAL O X
poszttraumas elégtelen ADH kivélasztas gyanujat (SIADH), amely folyadék
restrikciot, diurdikumok és ADH inhibitorok adagolasat igényli
(Demeclocycline).

A helyesen szamitott folyadék mérleg, a PVC helyes merése, vérnyomas, holyag
katéterezés, a bor milyenségének kdvetese €s a naponta elvégzetilyeséses
fontosak lehetnek ezkben a patolodisallapotokban.

A teljes parenteralis taplalast csakkan hasznaljuk, a neurolégiai kégekben
F2tyt2G60x daAelyia Ayltoo 1 SYGdSNI A&
altez2zy 1SNBal dNf (1 NISy! Gt Kkdeknihdsenek] 2 y &
nyelési, vagy ragh nehézségeiamelynek nincs sulyos légzési elégtelensége,
amelynek nincs felfdjt b&dnu traheosztomias kanulje (ez osszenyomhatja a
yeSt! Oal oSG | ySte yeSftsSar ySKST asaksSlI
llyen egtekben, vagy koméas betegnélanazd a1 G NRA 1 dz&a &1 2y Rt y |
taplalas agnlott, nutripompé keresztil, vagy intermitensen, ha jelen vannak a
bélhangok. A beteg pozicidja: a fej fentebb kell legyen, mint a mellkas, hogy
elkeriljik az aspiraciosi NR! & dz £ I Rt ad o | 0 S@OAGI
YSYyyeAasSaAftSaAI YAYR YAy!asSaiatsSa StsSaAas
igazitani és hozza kell adni a stresszfaktort, a vitaminokat, asvanyi anyagokat és

S Y S aA nieurologiai betegeknek analis vagyelet inkontinenciajuk lehet, mert
12y dNREt (1T LRYyG21 1A SryyrE1l A104F 43I
SISy StftSy1Si11tS3 ai S{NB1SRSaN] Gty @
tartozok konnyebben kontrollalhatéak (hashajtok, beodntéBgitalis székelési
ingerles, ha a betegnek a végbele minimalisan érzékeny, valamint ideiglenes vagy
gs3af S3Sa Ksftelr3a ({FGiSGSNLx 1T Sta! 0azlLl
tartas annyszor, ahanyszor sziikség van ra.
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A kommunikaciéhoz és vikedéshez kotott problémala teljes tudatlansagtdl,
amikor egyaltaldn nem reagal a beteg a stimulusokra, vagy részlegesen valaszol, a
konfazion &t az agitacioig, minden formaban valtozhat a beteg viselkedése.

Minnel hamarabb kommunikalni kell a beteggatj kilénlegesen fog véalaszolni a

12YYdzyAlt OAsa LINkotf121THaz2i{NF 1T St al
F23adzy1 06Sa&il StyAsx KFEySY a@StSéo
Al ylr3egz2y FAAGtEadx Stidt @2t Nidzyl YAYI

A Ha letargias, akkor Ry radiot halgattathatunk vele, ami felkeltheti az
SNRS1ft! RSasi

A csaladi tAmogatés, a kozeli hozzatartozok jelenléte, velik valé beszélgetés, a
vallasi tamogatabefolyasoljak a beteg allapotanak alakulasat.

64PH ® al Il & (2LRYyel ANR Ve 2apbldsaHIC) NSy RSt
I Yl3ra 12LRyel ANA yezvytaatt NBYRSt1SI
1Sttt YSte || (2LRyelANA yeéez2Yt aFfz2121 5 Rt

A fej pozicidja

Sziv érrendszeri instabilitas

aStfl1laAr yez2ytayl gS1SRSa 01! Klaasaiz
beteg lélegeztetve van, kerllni kell a pozitiv nyoméas, PEEP hasznélatat,)

Hasi nyomasnodvekedés

Agitacio

Anyagcsere zavarok

Fajdalom

Zaj

T > I

oD B > D

Az apolasnal szikséges

AlT 38 T 90c-adn feldl @&enemelve

A Minden 6raban meg kell figyeli a betegek

Tudatallapotat ( Glasgow skala)

Pupillakat (méret, fényreakcio, szimmetria)

A végtagok mozgasat

A reflexek jelenlétet vagy hianyat, rangdgorcstk megjelenését

Vérnyomas eértékeit, szivfrekvenciat, légzés frekvanciajat és a

homodinamikai paraméterek

pCQ-talacsonyankelltartani(38 p 1 AYY 11171 4G Fr1sSyd

ha lélegeztetve van a beteg), hogy elkeriljik az agyi értagulast

A folyadékfogyasztast nagyon szigoruan kovetjik

ol &aiN{as3Isa I o6SGS3Sd rtdrdedzz Sa
tegylk a mesterséges Iélegeztetést (hiperventillacio)

o OO0 oo

o

o
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o aAyYyRSY n sNloly YS3a 1Sttt YSNYyA | 4GS
168t¢ St!TyA @F3e KIF (AFfF1dzAE G 187 8¢y
64P0 ® DSNA FOHPEt NEGRBE BST ! I NARGA{dAA 6SGS

I ASNAYy OB tal $SHANR S 0SGS83S1 {NflytsS3s
f S3IT S&aA LINRPOf SY!t AT ALGGT ySY YS3aFSt St
fsagialrAoly &adl 3yt | gt f I RS1E FSft Nt
elégtelenséghez vezet.

-< [e=N

llyen forméban szkséguk van:

A légzési paraméterek és vergazak meghatarozasara
A kohogési gyakorlatok elvégzése, a valadék eltavolitasa és szilkség eseten
mesterséges lelégeztetés
Al GKREf3AFGdsT1t al S& NIyd3ISy @Al a3zl f|
TAFELF1dzA+ a2 StalazNdly  FSENfFSNL!
I ISNAYO@St! A &a211 VYAFLGG S3e Grizyz202
iranyban befolyasolja a szivarrendszert, vesék és a periféria vérellatAsat.
gyogyszeres kezelés mellett a beteget 8 6ranként 1 érara Trendelenburg pozicidba
helyezziik, de csak abban az esetben, ha nem tarsul agyi sérilés is.

Al LI NY¥fAGA{ldza Af Sdzald S&a I 3Je2Y2NIt 3
miatt alakul ki, nem specifilsan kezelhetjik (folyadékterapia, hashajtdék
alkalmazasa, bedntés elvégzése, digitalis stimulalas,stb.)

A A vizelet inkontinencia allandé vagy intermittens holyagszondat igényel,
AYF2NXYLEYA 1St€ | 0SGS3SaG | {AF€F{ d

A beteg @yhoz kotéttsége miatt szilkség van specialis agyak hasznalatara, a
FSEFS]10Sa4S] YS3IAStE!11S4S SNRS|1S6Sys FALA:
St100A Y20Af AT+ OAsNI @

Egy érzékenyebb probléma az impotencia kialakulasa férfiaknal és a terhesség

Y S 30 NIk tesetebeny Ebben az esetben a pszichoterapianak van fontos
szerepe.

7.4.4. RangogiD 3 04 St NBYRSf 1 ST ! (INARGAldzAa o6SGS:
wt y3as 3l NOa SaSaSy | 0SiS3asSad ylr3ezy FA3e
periodusadban ahhoz hogy meg tudjuk hatarozni acgok tipusat és hogy meg
GdzR2dzl s@yA | o6SGS3 fts3agdelrAd 1T &L
1TAFEF1dzAf+ at Gsf @ wt y3as3AI NOa SasSdaSy + 3
apolasi tampontok:

A aS3aFStSt! @Syt a @2yt oAT G2aNGt al

A Oxigén adagolasa maen keresztiil
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A Utolsé terapias modszer az altatas és a beteg izomlazitasa, melyet intuicio
€s mesterséges lelégeztetés kovet

bl3&2y FT2yd2a A&aYSNYA 1 SLAtSLAT AL A
hozzatartozokat tanitani kell a prevencio fontosségéez az egészséguigyi nevelés
feladata, miutan a beteg neuroldgiailag diagnosztizalva van.

7.45. GuillainBarrészindror t @ f NBYRSt 18T ! 6SGS3 1t LI2f

Guillain Barré szindrémat a periférias és a centralis idegek demielinizacioja, a
mielin hively degen@cidja jellemzi. Ebben az esetben szikséges az életfunkciok
FSyyal NGt al oSta! a2Nply | t£S31Sa FSyyial
ezert a légzést monitorizalni kell és amennyiben Iégzési elégtelenség jelentkezik,
intubalni kell a beteget és esterségesen lélegeztetni. Mivel a Iégzési elegtelensseg
ttdrttoly K2aall oo ARSAI FSyytrtffsxs GNIKE
megoldas.

{11 @ RYSyes8l 1AFtF1dzgtaly

A felfekvési sebek, a hosszi immobilizacio miatt
A malnutricio, mivel a beteg képten egyediil taplalkozni

7.4.6. Myasthenia gravissal rénSf 1 ST ! I NAGAT1dza 6SGS3 t LR

A myasthenia gras a neuromuszkuMR & + 0 @A GSE o06SGS34as3S
légzési problémakat okozhat, de a gyogyszeres kezelésében hasznalt
antikolineszterazokadagolasa soradn is nehézségekbe utkozhetlink. Ezek a
gyégyszerek megnovelik a bronhus valadék mennyiséget is, ezert nagyon fontos a

f S31T SarA FATA2GSNI LA oO0FStENf! LT NOAsZI |

Jelentkezhetnek ragasi €s nyelési nehézsggékplaltsag negativ befolyasolasaval.

T FyGAl2tAySal GSNIT 3es3eal SNB1Si S@s
nem szabad a ragoizmokat nagyon igénybe vehehetséges nem csak a
miasztenias krizisek megjelenése, hanem az antikolineszteragyspsiek
tuladagolasabol ad6do6 poblemak kialakulasa, amelyeket el kell tudni kildniteni.

224



70 1 p{ %! . #[ . vhlv#{! [Y%!wOlb BES[ YO %p . O

7OMd | K ! samonitdrigagad 2 1 ¢

I GSAa0K! YSNES1tSU Y2yAdG2NRT+HELH AL T SN
sihg & all @' RYSyesS1S8d 2121 KFGyF1 |yl 3@
oAl 2yeza aSNNf Sasj dzit yo o ! G6SaidK! Y

LI2al G2LISNF G2NJ YSAFAIeSt210Syx AyiSyl N¢
osztalyokon a legszilkségesebb. Az aesz, intenziv terapia SNA! a4 S3> | N
betegek esetd Sy | foz&s ravadatkifilakulhat, mint:

A 93e TFsSaylidzdpla al | ! RYSye (AlFfF{dzt &t
A Egytrauma,vagymsd | Ny & ST SG A (jsniidtSindlyhez aawsS & a 1 .
Y S NIigydllaias vagy szepszissial
A St SiGt Sy al B esBtleq@az intengiBtapias ott tartézkodas
alatt kivdtott hipotermia

A Kalorikus sokk miatt vagy gyogyszeradagolas miatt kialakulo hipertermia
(malignus hipertermiamalignus neuroleptikus seroma)

I GSad y2NXItAa K! YSNBEBT koS, anelyedyé@io I y )
€s napszakos valtogdkat senved (alacsonyabb reggel és magasabb déjuta

1! £+7T 112N 2StSyG1STA1TZ FYAT12N |
maximum fole emelkeik, egészen 41 «g.

1 A hipertermia 41 °C folott jelentkezik, a kritikus pont a4BC folott van.
91 - y2NXI fAakEA2SEFASINA TR YIFGZ |
zavart szenved, és nem kivanatos zavarokat okozva minden eletfunkcioan,
ésmelyma ¥St St! 1S1Sftsa ysSt{Nf KFft K21

T ACAT A2ts53AAl 34 AKRISR SFNX BN Aq@EoA Nt | yol
akcidentalisan, altatas alatt vagy az intenziv terapian.

1 Extrem hipotermiarol 35°@ol egészen 26°@) beszellink, minden
K1 &l I 6t f &a&lllBzényos dsptaliel leszamitva, amikor indukalt és
kovetett a hipotermia ( szivsebészet, stb.), minden esetben halalos.

A kovetkeztetés az, hogy az extrgpontok,amelyek letalisak: 26°C alats&13°C
vannak.
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8.1.1. L4z gusok

A

Intermittens lazy | 3 &  KKleYiigadbz8sok jellemzik {¢0,3 C°<1,4
CO°),amelyek normalisra csokkennek, ledadanaponta egyszer. Ez ath

f+1T 2St€SYT ! | FSNI! T SakSpiogen Glyogaka SIS
lazcsillapitok nem helyes hasiatakor, disszemmdalt TBGben,
bakteriemiaval tésulo akut pielonefritiszben es maiaban.

0 2 csiccsalo @ & LIA | S£10S IzN& yBRf§jta interittens |&
jelentkezik: gonococcuszos endokarditisz, miliaris TBC vagy
sporadikus lazcsillapitok hasZata.

0 Mas intermittens 1& 2S5t Sy 1 S1
szteroidok hirtelen abbé&hagyasa esetén,aé
program esetéen.

AlY tfh&aY2RA
FT  aF € GSNYI

A remitens laz, hasonlit az intermittens lazra, azzal a kulénbséggel, hogy a

GSadK! YSNAS1fSUU Ay3lrR21Tt 421 1S9Saos
Oal 11Sy S I y2N¥YIfA&ANIro® 91 | &NNBA! .
GNNHza 2 & FSNI! |eR angcppiasnia pridgmivriiae, MalMIEH)! 1 S a

Hektikus 14z (szeptikus): lehet intermittens vagy remitens, 1,4°C
kilébnbséggel a laz csucsa és a bazisa kozott.

Allandé laz (fenntartott) egy &llandd, moderalt emelkedése a
G6SadK! YSNAS| fSUyS] = y[gzu u\NlIRQNJJ'alzﬁc
GNR! 3&dzZ f I Rt a6l y=X 0 NHzOSt 51 A& 0 ]
Lal Addlr121 Aaocl ys gyl;mzsj@émmmﬂa&kiﬁavaléé ¥
FSNI!' T saS 1pISlyLRyai A ARSINBYRal SNA &S
0SiS3aS|TysSt FSEEtSLY t+1 o

Rekkurens laz: lazas peri6dusok valtakoznak laztalan periédusokkal, ez
ciklikusan valtakoznak. Limfomakban, allatharapasok eseténtkezik

| 1 Y'S NELIdYff 1 Sdida S3eSyt! it Syasay 2t @l
GSadK! YSNAS1fSG YI 3l a SarifuszoslUadban, dza
brucellozisban, #gios betegségben jelentkezik.

A gyogyszer okozta laz komplikalhatja egy olyan beteg allapotanak
FEfF1dzf+ at ixySte FyGAoA2GA1dzy 1S1 St S
(leggyakrabban az antimikrobias szerek okozz#&k)laz a gydgyszer
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FENXYF{2Ets53AFA KFEGtalr YAFGdGott o | YTE
Ggt SNI S1Syeasa YALdGG @F3e | piagérs 32 &l
anyaggal. Rigiditassal, izomfajdalommal, rakHejfajassh leukocitozissal,
eozinofilidval, a majprébdk megemelkedésével, bradikakdih jar.
Esetenkeént tinetmentes (antihisztaminikumok, barbituratok, prokainamid,
stb.). Altalaban t6bb napi kezelés utan jelentkezik, altalabad®# utan,

ritkan 45 nap utan. Gyanakodni kell abban az esetbenatbeteg olgin
gyogyszereket kap, melyelizkt okozhatnak. A gyogyszer adagolasanak
megszakitdsa utan a laz lecsokken, egy alternativ gyoégyszer adasa
megfontolando, ha szikséges. Ha helyettesithetetlen a gyogyszer, akkor
nem valtoztatjuk meg a kezeléstfigyeliink a nem kivant mellékhatasokra.

A Gyenge laz hianyozhat vagy kis mértékben jelen lehet, annak ellenére, hogy
I FSNI!Tsa 2StSy @lye WStESydalSiks
geal Nf 1l GGS1ySts AR!'aS{yStz OSNEI S3¢
iYYdzy NEYR&T SNNEBf NBYyRSt1ST!11ysStz
kezelesbenreszesulo betegeknél.

sz

tobb, mint 3 hete fennall. A Iaz nem haladja mag a 38;8t%> a betegség
diagnozisat nema A { SNNft O FStt+t €t NGFyAsS F az2il
15NKFT A FSNI! T Sa&as el betegel(deyitopeSidsiNA Y | £

A1TALSNLANBEALIY + (S&aGK! YSNBS1fSG SE
Kl allotfelta YSIKAOGL az2Rt at gt o hil
OF TOSNARdzY271 1 ¢ 01 NI Sy'! 0F TGSNASYAL
LIASE 2y SFNRAGAEASY Sy 1STFrtAlGAal Tz GNFdzal
(kalorikus sokk, intracerebralis vérzés, hemoragias pancreatitisz, malignus
hipertermia, malignus neurolefdus szindréma)

IPMPHD | GSaik! YSNAS]ESU YSNB

! 0SaGK! YSNES1fSG Y2yAG2NARTHEL al
St S{TUNRYyAldzas FYSte GSN¥YAald2NR{1l 0 KI a
I LISNAFSNAt A K! YSNES]ESG YSNBaS ySy St
tudva hogy a pet F SNA+ & GSadK! YSNBAS|{fSO tlFaatl
GSyesSi! oS¥z2tetaztalo /alb1 F{112N GdzZ |2
flraadzz sSa 1SaGia!'1 @S @y OSYyiNIrftAa YSNBa
monitorizalashoz 2 valtozdf3e St SYo S @Si St SNB @Iy ai N
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meérési helyAz elektronikus homero infravoros termoelektrikus termisztorok elven
mukodik, allandoan Kkierteeli a testhomersekletet, -26°-ban, nagya rovid
idointervallumok alatt.

A centralis lamérés lelyei: esofagus alsé részeectum, hugyholyag, pulmonaris

F NI SNAF = 1 Nf Faringdalisiirely, ss2jirhg: SzakS ¥ §2SGSy 6 S
hiany eset¢/ = &G0 P00 YSIAKI Gt NRT KFds FEATf I NRA
Mindenik mérésre szolgalé helyhe YS3I G yy 1 1T St1l y&SAa Sa

1 yeSt! 0a! Y -t bsbze Iehétihasohftahiia céndralisan mert
Kl YSNES1fSGGSt® ! YSNBaS]Si oS¥2fet
I ySY {N@tyild StkKStesSisasS I alz2yRt yI |
vegetaciok fennallasa eseten.

T {T+2NNB3IY YA ISGA o0SIFDFG12Tt &853G 2NJ |
0s eltérést mutat.

T YNf a! KFffs2t N> GY S3& yILRlIAyYsoly
INflyoasaast | KFffsat NG 1 Sdgy ©S3S
szigetelése. A dobhartya atlyukasztasa allhat fenn.

T beasSt! Oa! Ifas NBal Sy | OSyidiN}fArAa K
biztositja, mert nagyon kézel helyezkedik el a szivben mért centralis
Kl YSNES1fSGKST © . S¥2f et azfteénlajanlott] | f
szomszédos beavatkozasok eseten.

f LYGNXrNB{aGtfAay YSNBa SasSisys 0Oal|l K
peritonealis mosas eseten, vagy azon a terlleten végzett beavatkozasok
eseten. Regiondlis érzéstelenités eseten vagy olyankor ajaathotkor a
yeSt! Oa! o Sithe@dtlei.5 Y SNBA

1 Hugyholyag: a hagyhdlyagba helyezett katéterbe helyezett szenzorral
YSNEN]{ ® t2yG2altoo6 YAYyd | @S30StoSy
uro-genitalis beavatkozasok alatt.

f  Pulmonaris artéria: egy nagyon jo hely OSy NI f Aa K! YSNA S|

SwanDI yT 1+ G0SGSNBSY @y o0SSLINGBS | ¢
oSTzftetaztel +1 FtdFids 3IFTF]1 K! YSNA
alatt.

T 1 6! NInkeSdz adignngNIi détsékiettel nehezen korrelativ.
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» -
;U( ——
—
™M

7oH® | K! YSNESal f SG allotfez

Amikor atestcenta A & K! YSNBERS]1tS0iS SYSft ]
kuld:

T /&l 11Sy | GSad Il i SNYStsas
T b! + GSad K! gSaldSas3as
I £s3isa sa 1T ATTFRta YS§

3
0! NDMNIyt Bdzf + & G1I NISYyA{1X Sa S
Acentrd Aa K! YSNARS1tSG Oal 11SyS

9 Piloerekcio

1 Vazokonsztrikcidltal@a | 11 Sy F K! @gSal GdsSa
f ! KARSINITt+ta Sts3a ylr3ae YSyyerasSag
altal.
Nagyon fontosK2 3& &l F ot feée211dz2] F GSaidK! YSNAE:

novekedése hozzasegit az intrakrdiggnyomasnodvekedés kialakulasahoz, és egy
egész sor katabolikus folyamat alakul ki.

938A] YyS3azt Rt a | 0SAaGK! YSNBES|&aSia VY| €
hidegrazas kontrollja opium szarmazékokkal (Mialgin), benzodiazepinekkel vagy
klorpromazinnal.

bl 3e2y F2ydaz2a | KStesSa Sa Iiétiek yARs Y
f SAKSteaSasSoo | OSy(NIfAat Ak YISINESNE S0t S
K! Y S NEaghetSa sziv, agy és a nagy erek szintjen mériink. A leghelyesebb

Ys RAaT SN I K! YSNESDt il WHNBZAGNE I ESHBNY &

mérés, termisztorral vagy infravorés szenzorraNIli Sy ! YSNB A IIn. R20 K
Egy méasik modszer a riyé Oa! A @I 3& NBOGIftAa &l Ayd:
f S31S509Sa06S LkRyidz2azr RS | fS33er{NIoolty ¢

I y2NXtIEAE OSYUNIftAaly YSNI (GSaidK! YSNA&A S
van, a beteg hipotermias, ha 37,5 °C f6lott vakka hipetermiarol beszeéllnk.
| ALROGSNNALF SaSiSy F2yd2aszx K23e& YSItiftN
Kivalthatjuk:
AJlLy2tAy @38 tagtyeir 2tlLa FE1FEYFT
A A beteget betakarjuk egy takaréval
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A

A
A

I GF1FNE FI S S3e @Eddbbsz6F aduniibmifoligb8 t & S
van készitve

{LISOAL A& YSESANG! {SG KIFalyttdzyl=
befavot, stb.

I 06S3S3aASG YStS3aAs ySR@Sa tS@S3a! @St f ¢
aStsS3 F2telRS{T{1Ff GI NISY! LISNAYGYySI f

Hipertermia eseté:

A
A

A

A

Lazcsillapiték adagolasa: Aszpirin, Paracetamol, Metamizol.
Opioidok (Mialgin), benzodiazepinek vagy Clorpromazin adagolasa, a

KARSAINIT+t+a YS3aSt!isasS sa YS3al NyidiSh:e
{120 K! YSNBRS|1fSGA ySROSa& (ikagddf Hody] S f
YSayl ¢St 2Nl | L*¥ NRf3IlFaatt @Sal NGSaGiq
Hideg zuhanyt alkalmazuk @ 3& F o6SG4S3Sid S3e 1t
vizbe métjuk.

Nagyon fontos a hipod | 3& KA LIS NIi S NI A bek ElétfunkeBigaR 8t 1 ST
monitorizal&éa. A hipe vagy hipertermianak legjobban Kkitett betegeka
traumatikust betegek, a kontan f S@! 06SGS3IS] SaF Sk yaE 6 8]
szemben nagyobb testfelllet miatt).
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8. HEMATOLOGIAI DISZRMO ES A KRITIKIEFBG

8.1. A vércsoportok meghataroza

Avércsoportokah ! . NBYy Ral SNB! £ X Yl 3dzol F23fl ¢
FYyStesSisSa INElLyol ! YSYyyeAasSaAk | 3Af
vorosvértestek felszinen) és agglutinin (plazma antigének) hataroz meg. 2
agglutinogén létezik (A és B) és 2 agglutiaifa(és béta).

Mindenik vércsoport képlete meglalhato az alabbi tdblazatban.

6. TablazatA vércsoportok

Csoport Aglutinogén Aglutinin

Ol Aglutinogén nélkl h sa | I 3 di
All Aglutinogén A i P33t dziAyAy
B I Aglutinogén B h | 3t dziAyAy
AB IV A, Baglutinogén Aglutininek nélkal

A OAB rendszeren kivil klinikai fontogadzan az Rh rendszelnes. Az Rh faktor
OwKSadzav | JI Nk agSNISaiasS|y FStal Nysy 58S
nal jelen van(Rh+). Azokraakknel nincsen jelen aaglutinogé, Rh.

A vécsqortok meghatarozéa

A BethVincent modszer: meghatarozza az A és B aglutinogéneket a vizsgalt
GSND! f = o i NLdNadD(E he Kbz aglétingériekét,
A(ID: A aglutinogdt tartalmaz, B(lIl): B aglutinogétartalmaz.
Egy Uveglemezké csepintink 1 cseppet mindenik teszt szérumbol, utana
K21 T+ I Rdzy 1 Il ed® AlszeTkisébhi véndsgppd.! Osszekeseanéan
megfigyeljik az aglutinacio jelergs.
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7. Tablazat: A vércsoportok aglutinacioja

Vércsoport Teszt sza&yim O | Teszt sza&im A | Teszt sz&im B
Ol Hidnyzik Hianyzik Hidnyzik

All Jelen Hianyzik Jelen

Bl Jelen Jelen Hidnyzik

AB IV Jelen Flen Flen

Sk onf

AD

Gex oul'®

° @9 ®

Sex ol

A%

Gex oa'®

Su A

S XA
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58.Abra: Vércsoportok meghatarozasa Batimcent modszerrel

A Simonin mdlszer: aaglutinineket hatarozza meg a vizsgalt vér szérumabol,
a vér centrifugalasaval. Ebben az esetben A Il ésaB tilbusu vorosvertest
teszteket hasznalunk, valamint O pubku teszteket, amelyek nem
tartalmaznak aglutinoggeket.

Egy Uveglemezkére cseppintunk cseppet mindenik szémbol, amelyhez
K2T T+ 1 Rdzy1 + OAT a3t £ (-szerkidebbavesgpel, Sndely
utan tanulmanyozzuk az aglutinacio jelegsé

8. Tablazat: A vér kompatibilitasanak meghatarozasa

Vércsoport Vorosvétest Vorosvetest Vorosvatest
teszt O teszt A teszt B

Ol Hignyzik Jlen Jelen

All Jlen Hidnyzik Jelen

B Il Jelen Jelen Hianyzik

AB IV Hianyzik Hidnyzik Hianyzik

Hernodii test

O

(2

A

B




Hemnedii test (2] A B

A © "

Hemekii kst © A &
. i .
B

Hemedii Jest (2] A

L - - .

59. Abra: Vércsoportok meghatarozasa Simonin médszerrel

Az Rh faktor meghatarosa

Ennek a meghatarozasara anti Rh szérumot hasznalunk, Rh pozitiv vorosvértest
tesztet és Rh negativ vorosvértest tesztet.

Egy lveglemezkére 3 csepp amtK (G Sal G &l SNHzy2d GSafl Ny
utolséba tesziink egggy cseppet az ismert vorosvértestited 6 ! £ 06! sa .
12y aNREff OCasSLIISTe ! 11 T1TSLIANDBE @SBF N 1|
cseppben a véagglutinalt, akkor az Rh pozitiv, ha pedig nem akkor Rh negativ.
Kampatibilitasi prob:
A Direkt kompatibilitasi probak, in vitro (Jeanaln)), egy nagy cseppet hasznal
I 6SGS3 LXFivYtetost sSa S3e& 1i1a 0aslLl
egy Uveglemezkére tesszik és megfigyeljik az agglutinaciot. Hogyha ez
YS32StSyAlsz F 1S LINkolF ySY 1 2YLI GA:¢
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A Direkt kompatibilitasi préba, in vivo (Oehlecker), amely egy kis vér
0STSO0a1SyRSTsaso!t +ff F o6SGS3 GSN
FdlytSaldNyl1zZ YS3IfFaaesStgs i SasSif
(hidegrazas, fejfajas, hatfajas, csalankiutés, tahikardia). stogyha ezek
nem jelennek meg, akkor meg 20 ml vert atémlesztiink, utélagosan pedig az
egész mennyiséget beadjuk, megallapitva, hogy a két vér tipus kompatibilis
egymassal.

Vératomlesztét K G St ST ! YsR2y Oal 1 F FSyid f SNNJ
pozitiv megitélése utan végaki

8.2. A vératomleszté

Meghatarozas

Vératomlesztés alatt az intravénas befecskendezését értjik a vérnek, vagy a
GSN] Sal NiGYSyeS1yS1sz Fi2yz2a o02Y2t230 &I
alt NXYIFTs S3esySja!to

Avérkészitmayek tartésitésa

I (Sfta2Sa OSNI @F3e SyyS{i NBali SAG Gl Yt

FE€rFdd T ARvalrby FEFGG I GSNDSYy | (1 @Si
{ S 2 { dibké&nyfail efzaltozéok
A A trombocit&k 2406ran beliil elvesztik életképességiiket
A A granulocitdk B nap alatt veszitik el életképességiiket
A Csokken az oxigén hemoglobin affinitasa
A A 2,3DPG intraertrocités szint csokken
A A sgtszinti ATP és a glukéz raktarcsokkennek
I LI FT YEF &afT élviliozeoko A 2 1 SYA A
A Atejsav 28 nap alatt 150 mgPet Y !
A A foszfor és az ammoénia szint névekedik
A A pH 21 nap alatt 6,681 esik
A AKkélium 21 nap alatt 32 mEelf  y'!
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A Az alvadasi faktorok megvaltoznak (V,-84lteljes degradacioja és ae$
FIE102N T St al  1-esfill. X3takior 70ap utinitefegen S &
degradélodik)

A vér tarol&a

VAV SNRS|1SoSy=z K23e@ YAY St 22001l Yy
tua2 R2y at IFAG | 11 @Sdin: ST ! 1SLIISy {Stf !

A Tartositészerek hozzaadasa a vérkésaiyekhez:

o ACD (acigtitrate-dextrose): az eritrocitak életképességet 21 napig
fenntartja, holott 2,3 DPG 7 nap utan cstkkentnekvayilvanitva

o CPD (citrate-phosphatedextrose) 28 napig fenntartia a
vorosvértestek életképességet és a -BBG 4 nap utan
alty2aiasSo! Sy 0Oal 11Sy

o0 CPBA: ! RSy Ay K211+ Rt at gl f 11 Lkedyg =
novekedéat eredményekz  Fenntartfa a  voOrosvértestek
életképességet 35 napig és a 2,3 DPG 13 nap utan csokken.

0 SAGM: s6oldat140 mmol/l, adenin 1,5 mmol/glikéz 50 mmol/l és
manitol 30 mol/l Ugyanolyan tulajdonségai vannak, mint a @PD
nak, azzal a kiilénbségéR @ &  YZsahSmolizist.

A vér tarolasa B °G2y 1 Sftf GINISyaSyoe 91 | K!
Bl Nl agSNISadsS] alt YN YS3afsStSt!l o | @S
2St Synmdggli a W) GF Nlisaat 3t do | YdEry&tr 3

taroljuk, s&ndioxid szamara permeabilisekell legyenek és védjék azt a Kinti
f SgS3ar it o

Vérkészitmayek
A Teljes vé&

0 2-6 °Gon tarolhatg stabilizator hozzaadaséaval (75 ml citrat oldat,
450 ml véhez)

o Maximum 35 napig adhat6 a vérvétel datumatol sz&mi
A Vorosvétest massza:

o ¢Sta2aSa OSNb!f yYye&NR] YAdzity St at ¢
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(0]

(0]

(0]

a plazmat, ulepités vagy centrifugalas utan

60-70%o0s Htja van, az eltavolitott plazma 1500 ml/ vér egység

egy egység beadasa noveli a t9t&b. 1 g%al

da YStekKAIIGH LT YLY

Kulonvalasztvawértoo 6 A NB a1 S-O8eGNGl2 SAIl! vf TK ARd
Egy évig tarolhato

I F St KI atkiyel dvasitant £ !

Minden plazma proteint és alvadifaktort tartalmaz

Kolinészteraz form

Kompatibilis kell legyen az AB® &z Rh.

I ONNHza2a TEND!YIFQgeNdT YiSaND S| £ Y

A Krioprecipitum:

o

o

Friss mélyhitott plazmabdl nyert plazmaprotein koncehirg,
kifagyasztas és ujrafagyasztas ntja0 °Gon.

Tartalmaza a VHas faktort, fibrinogét, fibronektint, és a von
Willebrand faktort

Csak nagy mennyiség beadas esetén szikséges az ABO
kompatibilités

I @PNNHza 2 & IFugyaiinkkbrgnint adefied vepél

A Fehérvérsejt koncenttam:

0]

o

! G§StaSa GSND ! € Ye@SNEBN] = 2f &l
fehérvésejiszdn megnodvekedett kortikoszteroak adasa utan,
Gl 3e {NBYAldza 3ANI ydzZ 20201 NA & f SdZ

ABO kompatibilitaso

A Human albumin 4,5%20%:

0]

(0]

I yeSNadG!t alt YNGSE w SOAT FStKI:

Mivel mele@ St @ty (1STSt @S ySY et Sy
hepatitisz estében
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Vératomlesztémetodusai
Egy egysételjes v 420 ml.
A Massziv vératdmleszsé
0 10 egység ver atbmlesztése R@latt
0 5 egység vér atdmlesztése dadntervallummal
0 Az egész vérmennyiség cseréje 24 o6ra alatt, 4250 ml

Aldzi2t23 OSNIGI Yt SalldSayvitese 7DBavda al «
f SKSGasasSa OSNI sSaasSt 2t Ny o6SEH@GFGa121
33% Ht szintet tartunk fenn, vas kezelést tarsitunk

A Akut preoperatorikus hemodilucio: a ver részleges helyettesitése kristalyos
vagy kolloid folyadékokkal (izoewmhikus hemodilucio 25%o0s Ht
fenntartassal)

A Az intraoperator elvesztett vér visszaszerzéseentrifugalas, mosas és
ujradtomlesztés

A vérrel és készitménydiezel protokoll:

A A vércsoport és az Rh meghatarozasa. Direkt meghatarozasi préba
(Jambreau)

A LYGNI oSyt a LISNFgiAss StINB FStYStS
ellatott perfaziés kit

A Avér 10 ml béusban adandé és kdzben megfigykla beteget (Ochlecker
préba)

A Altaldban 60 ¢ 100 csepp/perc a szokasogmus. A szivprdémakkal
NB Yy RSt {gékhéla ritmiisS30¢ 40 csepp/ perc. Vordgrtesteket
NBal SaNiaN] StlyeoSy

AbSY l2a2tyt2Gdd 3JFtN{sTdFNIFfYg rmef el RS
ozmotikus vorosvértest szétesteokoz

+SNJ I RF3I2ft+t a4 &aNNBR! 3aS306Sy
Létezik egy protokoll, amelyet kovetni @IS NI SaSa aNNH! aaS3S5]

1 A beteg lIégzésének stabilizalasa
1 [ S31S0SaSoo 1S i 16[) m@iférias iénds KaniBbiFtositasa
9 Vércsoport meghatarozas
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1 Egy két liter kristalyos oldat gyors beadasa (>100 ml/perc), kivétel amikor a

GSNyez2vYt a y!

Asebészeti vérzéscsillapitas prioritdsanak megallapittasa

A vérveszteség mennyiségének kortlbellli megéllapittdsa

Vorosveértest massza adasa

Abban az esetben ha massziv vérzés all fenn AQiadéank férfiaknak és-0

VENI  y'! 1y S| ®int 14legysiéd wecadtunk nem lehet azonos

veércsoportuverre attérni csak miutan lecskén az anti A és az anti B

ellentestek koncentracioja. Ezt egy Uj vércsopoeghatarozassal allapitjuk

meg

1 A szobat és az dsszes adott folylkatédelmelegitjik

1 Minden 6¢ 8 egység vér utaplazma adunk, minden 2 egysagr utan egy
egyseég plazmat

 Mérjik Ht, Hb, PD LINR G NR YO AY AR!I 03X t¢¢ ONBalf
trombocita szanertékeit

1 4¢6 egység veutan adunk 1 fia Caot

T 9f RI yiSyR! I | visSdsadz8skrieki Mddére & S gyors
atdmlesztés modszere

= =4 4 A

8.3. Autotranszfuzié

'] Fdzi2€t23 GNIryal FglAs T | GSOKYyA(llF Y
Gryylr1 0S3eA200S sSsa geNr @Graailll Rl ySj
I ANNH! daS3A a&dechalaSsak Gysn bktégekiek dlkalgiazzuk

ahol olyan vérveszteségre szamitunk ahol homolog transzfaziéra van szikség.

91 | G§SOKY ALl St 1TSNNfA azi AYYdzy2f s 3A
problémajat, amelya donorral, vagy a teljes vérreglzonosul és ugyanakkor
megkonnyiti a vérbank munkajat.

T Fdzi2f 23 @S Mzérei: Yt Sal isa F! Ys
preoperatorikus vér ada
normovolemikus akut hemodilucio

intraoperatorikus autotranszfuzi@gintraoperatorikus vér megmenge)

> > > >

posztopeatorikus autotranszfuzi@@ posztoperatorikus vér megmersé)
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Preogeratorikus véradas

I GSOKYyA{(l St!1SiSa LINPANFYItd o6S3ec

91

GSNBSGSE ¢ KSOGaSt | oSH@graiz2ita St

altalaban egy egységet hetente, elérvén ezaltal a beavatkozas datumaig $ogy 4
S3eas3a @PSNI tS3esSy St! 1sal NigSo

Ez az autolog vératdmlesztés nem csokkenti sem a bakteri@lNIf! T Sa S|

kockazatat, sem a proceduralis hibak kockazatat, melyek inkompatibilitast
okozhatnak.

A donorokra vonatkoz6 krit&umok:

A Hb>11g/dl, Ht > 34%

Al tS@SG0HG OSNI YSyyeAras3asd rwmuw:r | GSte

A A véradasok kozott tib mint 4 nap kell elteljen

A A sebészi beavatkozéas legkevesebb 72 6ra utan kell torténjen a véradast
11 2&i !

A BakteA SYA | KA trofad idejecaldtt) | Gt

Javdlatok
1 Immunolégiai:

Paciensek, melyek nem rendelkeznek nyilvanos vorosvetesieitg

Péaciensek, melyek antitesteket termek a csoport azonos vérre (veszélyes
receptorok)

Vallasos: Jehova tanui

Medikalis: paciensek, melyeknek nagy szolid daganatuk van ( a citosztatikus
161 8tsa S8t GG 168tt O8yyAaA I GSNI Sa
Sebészeti: ortopédia, plasztikai sebészet, mdsitialis sebészet, sziv
érrendszeri sebészet, idegsebészet, gyereksebészet.

Ellenjavallatok

T
T
T

T

Yy

Vérszegénység
T AOSNRYEAEAY ONNHzazaxr LINITAGHEA FSNI
DSYSNItAT+EG FSNI!TSasSa RSN¥YFGAGAAT

alatt)
Daganatosnegbetegedés: a neoplazias sejtek jelen vannak a vérben
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1 Intrakranialis idegsebészet: epilepszias krizis kivaltasanak veszélye

L fdzf G LI+ EG&at 3 1FASEALF 6SNAyGSGaG |

1 Szivelégtelenség, iszkemias kardiopatia, dekompenzalt magasvérnyomas (a
szit'SNNBY R&T SNJ ySY GdzR f1FEYIT12RYA |

1 Terhesség (relativ: a vérvétel méhodsszehuzodasokat okozhat)

=

Normovolémias akut hemodilucio

I YAISO St GOA | 1dzi y2NX¥202f SYAL & KSY2F
St! GG Snkghat&ozott Ndmeny 3 SISG  0SGS3Iibent S«
INRadGlrfeza Sa 12ftft2AR 2t RF G2 YIS 3 RANdf | N
vérmennyiségetlégkevesebb 3 ml minden levett 1 ml vérre).

A vért antikoagulas védelemmel vesszik le égraoperator vagy posztopetor

beadjuk a betegnek. A set#etibeavatkozas alatt a hemodillideteg kevesebb
vorosvértestet fog vesziteni, egR2 G i YSyyeAraS3aA SSNWSal i
S3& sNrI@GFt F oSI@ra12T+ta St1da (Stt St
Meg kell hataroznia®yY YS3IFSt St! o6SGSIASINB G2y i1
pl. azon betegek, akik nem tuéjgompenzalni a hemodilucidkozta oxigén ajanlat
csokkeneését.

Intraoperatorikus autotranszfuzio

AzamodszerE F YA 2NJ I YA GISOA GSNNkeZlusésmaSt @S &
beadjuk.
Technika
A Avé leszidal T NB1dzLISNI £+ al Sa |
vorésvertestek mosésa) es ujrabeada
Al Sttt &l OSNY gaNI Kl ailyzaNialx Y2aal ¢
koncentralja a vorosvertesteket)
A DST Sy {SNBal GNf GI NISy! al £ANBa
I oS3e k2l GG GOSN ySy +iz2y2a | o06SGsS3a o
kevesebb az alvadasi faktor, PDF emelkedett, antikoagulanst tartalmaz.

w

1 Stsas

Posztoperator autotranszflzié

s

Azamdszerr YSt & +f 0 fStHOSMAENSIH GF BISING NB 1 dzLIS N.
utana beadhat6
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Sziksges

T

> > >

A

al yda t Aa FFaLANY OAsa oS3e k20! NBY Ra&
amelyek tartalmaznak egy atikoagulanst tartalmazé edényhez
Oal Gdftr 2T draz2aiGd Oa! NByRal SNI

I'T FaLANY OAsa yez2vy+a | tSKSG! €S3lfl
vorosvértestek hemolizisét

D YRR S

! YSRAF AT GAYydzyosf NB | dzL36 Nhafyobb @S N.
koncentraciojuf Sdzl 2 OA Gt NR& StlFal a1 4 GF NI ¢
(CID+ARDS)

Traumatikus (hemolitikus)

Koagulopatiak

Szeptikémia

Mikréembolia

Javallatok

A
A
A

Szisebészet
Ortopédia

Mellkas sebézet
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9. POSZTOPERATIV FERIS

91.a&ZiSO dzit yA o0S0S3At LBt A

aZisSiSy GrHfrYAyd FySal dsi Aty 1tsadhgp&id o
maradnak, ahol monitorizalasra kerll a légzés, a szivmukddés és a tudatallapot. Ha
az eldbb felsorolt funkcidk stabilizalédtak valamint a normalis mukddésuk helyreallt

a beteget atviszik a korterembe.

a2y AlG2NRTHEtaAa FySaldsST Al GALIgayl 1 YS3ITF!
Regiondlis anesztéziak (spindlis, epiduralis, periférias idegek )

T ;NI saasStSyad! 1 airailasSytra G2EAOAGE &
AT ABYALI RSa OFNRGYAL X OSNyez2vYt asSas
zavar, izomrangas, gorcsok, fullcsendgitsiszavar)

1 Motoros blokk esetén a beteg képtelen mozdulatokra, gesztusokra ezért
szlkséges az apolo segitsége

T { LAYt A& SNI sadsStSyaidsayst St! F2
holyagkatéterezést igényel

T aZiSiA &aSo0>X RNBYS] NBYRATI SNBa YS3ITFA:

Analgoszedalasagy inhalatorikus anesztézia

T [ S3ATsasx ail A@YNf! RSasx GdzRFGtEEFLRG Y3
1 Aspiracio elkerllése miatt a beteget féloldalra forditjak vagy fepet]kasat
felemelik
 Altaldba/ NI @A R Y /&E( S G Sohe/ Gaf sufgeryd lahok rinest | (
komplikacio veszély

Altalanos anesztéa (intubacidval): legtobb apolast, megfigyelést igényel

T [ SAT! NByRal SN¥Y |ySal dsi Al dzii t y A f
izomrelaxdnsok maradék hatasa és / vagy a narkotikumok légzés
depriméalasa miatt. Ezért figyelni kell: a légzés mealéa ( frekvencia,
mélység, segédizmok hasznalatapOS monitorizalasa, etCO(intubalt
betegnél), vérgaz analizis. Fontos az aktiv aspiracié hasznalata detubalas
St Gd Sa dzity o6ftsS3agar1z &ailt 2NNBIO D
hasznédlata, esét! £ FN3I3I! Sy SKSG KFalytfya
amelyek megakadalyozzak a nyelv hatraesését. Ha a beteg spontan lélegzik
de még nem lehet biztonsagos korulmeények kozott detubalni T darab
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segitségével oxigénra teszik. Detudmalutani agitacio,cianég SpQ és

PaQ csokkenés valamint Pag@®melkedés légzési elételenségre utal és

javalt az reintubalas.

YFENRAZ2QI &l {dzAft NA&a NByRal SNy It Oazy
aritmiak csokkentik a szivperctérfogatot aminek kovetkeztében csokken a
szoveti p&lFF g1 Asd a2y AG2NAT+HEYyA 1Sty Ld:
tudatallapotot, centralis nyomast@ van kézponzi katéter). Szikséges egy
intravénas vonal fenntartdsa, amelyen folyadékokat és gyogyszereket
FRIFEI2E Y1 ® ! fF0azye @SNIARIBSYitAa 15229\0 SSit
dréneket, ha vérzik azonnal értesiteni kell a sebészt valamint névelni a
perfuzidk sebességét és mennyiségét. Magas vérnyomaskor sziikséges tudni

' YAISG Stl dGdA (1AAYRdzEs @GSNyez2vYt adgao
faktorokat €és azokamegoldani fajdalom, technikai problémak), sziikség

al SNAyld OSNyez2yvyta Oall11Syd! GFof Sii
szilkséges £Omaszk hasznalata, toébb elvezetéses EKG és antiaritmikumok
hasznalata.

Eletrolit egyensuly zavar: hiponatrémia: hanyindeéinyas, hasi gorcsok,
zavartsag, ingerlékenység. Hipokalémia: izomfaradas,izomfajdalom,
ritmuszavar, lethargia® 1 S1 Sd F T @FNR{1FdG €S3G1 60
okoza. Kezelés: gyomorszonda szivas, oxigén maszk hasznélata, konfort
pozicio, hanya®a A f t I LAAGs 1 X KI ySY StftSyel gl
folyadék.

|t alFottesTtar TF@FENY YiN St{1STR!RK
utan is. Kivalté ok lehet sebészi ( hideg soéoldattal val6 madassony

Kl YSNAS|1tSUA YAII 0 @émwefakadsdk hasyn8latd, G S 1

narkotikumok,hypnotikumok I Y St & § | Kl all otftésl|
1AT1lFLIO&2 21 | 0 Dkletvkdgrerestminitdrizalhistentialis €S NE& S
LISNAFSNAL A0 YHNI I YAISG Stldd YIFeR

enyhe,kdzepesagy mély. Az enyhe fazisb&2{Cg 35°C)az ellenregulacios
mechanizmusok még mukoédnek (didergés, izomréhginajd a kdzepes
fazisban(30°G 32°C) beall az izommerevség és a kamrai fibrill&asaélye.

A mély fazisban<(30°C) bradikardia, halal. M&f ! T Sax {ST7TSf S
F1TGAG FSEtYStSarAasaed tlaalAiAgdy K!al
helyiség, radiatorok. Aktiv: meleg infuzid, meleg parasitott oxigén
belélegeztetésegyogyszeres (pethidin). L&z 38°C) altalaban gyulladasos
reakciovalarmtfS NI | T Sa X Y f A 3 ydpieheKak &d&skidrid NI A |

a
A

244



egyik konplikécidja. Kezelés: passzik(V Sa NMzKI = 2@ide§a 41
perfuzid, lazcsillapitok), malignus hipertermidban: anesztetikumok
YyS3al NydiSisasSy KAEGISEAE RIFEIY(INRESyo®

1 F4jdalom: a f@lalomcsillapitas az egyik legfontosabb orvosi / 4poloi feladat.
I Tt 2RFt2YSNI S aldoweSl1iArAdE ySY YSI
vizOdlis analog skala (VAS), anelSy | 0SGisS3a Yy dz
(f4dalommentes) a 10 es értékiKk Sy | 382006 SdapnpLI St f
bejelolheti a sajat aktudlis panaszanak a sulyossagat. Ha a beteg
véleménynyilvanitdsra nem alkalmas, akkor a pszichomotoros
yedzZadrtFyat 3t ost X NOJAFS2ST sSaso! £
meértékére kovetkeztetni. A fajdalomérzetet a bgtetesthelyzete is
befolyasolja, ezért a korai posztoperativ 6rakbathas nem kontraindikalt)
segiteni kell a betegnek, hogy a szamara legkényelmefsddvi@si poziciot
foglalhassael. I Sf a! wun sN}a YAISG dzit yiar Fi
aneszteziolébgus orvosi feladat. A leghatékonyabb és legjobban
szabalyozhatd az intavénas adagolas (bolus vagy folyamatosan).
Parenterdlis fajdalomcsillapitas a kdzvetlen postoperativ periodusban nem
ajanlott. Gydgyszeres fajdalomealitas: helyi érzést8ly A (spifalis, 6
SLIARdAzNY f Aa0X ySY &l GSNRPAR 3Jédzf f I Rt &

T ' YvEASGLAaY YAISESUAt §FX BARNBHFEHREG |
a1 ld@ényei miatt, a tartds rokkantsagtol valé félelem miatt vagy maga a
halal gondolata miatt. Ezt még fakma a mozgaskorlatozas valamint hogy a
0SGS3a T IfFLWSG! ai Nlas3atsSasSAd ySy
segiteni kell a beteg Onelldtds megszervezésében és () ismeretek
elsajatitasdban. Nyugott kornyezet, csaladtagok jelenléte, bizalomi
kapcsolatad SGS33St &aS3IAdG Fyyl1 al 2NeRy3at at

92.aFGSUA &aSoS| t LRttt al
I YAISGA &aS0S1yS] KSfteSa Sa YS3IFStSt!
sebgyogyulasnak tébb fazisa van:
1 Vérzéscsillapitas: trombocitak, véralvadasi faktorok amely@brinr6gok
kialakulasata & So6 G 1 YNG S amairix Koltagéh begpfilését lsegitik
St! o
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1 Gyulladéas és tisztulds: gyulladasosedejppearamlasa a sebbeekocitak,
makrofagok, neutrofil granulocitak, limfocitak) és a fagocitozis kezdete
aminek végeredméye a sejt maradvanyok, tormelékek eltiinése.

1 Prolferacié: novekedési faktorokfiljrobalszt, kollagén)és citokinek
felszabaditdsa, stimuldlasa. Sarjszovet megjelenése a hianyos helyeken.

1 Differenciadlodasdsszehizodas, heg kialakulasa, hamosodas, érés

Aney FSNI!'TI1 GG YAEISGA &aSo0S1 3Jes3JedzZt al
illeszkednek, kicsi a szdvethiany, a kialakulé heg minimélis és sima.
I FSNI!'TIRIGEHE YNGSGA S&a L2aidN)dzyta 4&s

sarjadas a sebalaprél indul, a sarjszovegyalladas kdvetkeztében izzadmanyt
termel és hialinokban gazdag, emiatt a heg durvabb, rugalmatlanabb lesz. A
hamréteg vékonyabb lesz, kisebb mechanikai igénybevételt bir el.

A sebgydgyulas lehet normal vagy krénikus ( patologias). Kronikus az a sels amely
héten belll a sebkezelés sordn nem javul vagy 12 héten belul nem gyogyul meg.
llyenek példaul: a felfekvési sebek, diabeteszes, vénas, artérias fekélyek.

- Seb mosas és tisztitds
! 4S80 KSfteSaSy @s3aitSdia GralaArdtarkyza
sZvddmény mentes gyogyulast. Mosassal eltavolituk a szdvet roncsokat,
11G171Tsaadt KSvyz2alGtirad s3I Nyl1s OSReN
szerep.
{S6 GAalGAGs YsR&AT SN £t SKSG || YSOKFYyA(]L .
mosas. Leggyakbban hasznalt mosasi folyadék a fiziologias sdoldat, miven nem
artalmas a mar kialakult sarjszévetnek. Az oxigénes viz, a iodine kausztikus hatasa a
alrNeall gSGNB Y N Gl 6o adGdzRAdzYoly A& OA
hasznélt a lokdlis ant®ii A { dzy2a Yz2at az St S3ISyR! | &l
TisztitAshoz szikséges eszkdzok

- +Al &3t ts Sa aGaSNxt (1SaildesE

- Tartaly a hasznalt kdtszernek, moso folyadéknak

- +AlTtEts YSIT!

- Steril s6oldat

- Steril tartaly

- Steril csipesz
- Steril kdtszer
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- SteriisomF SO&a1 Sy R! G &£&DSt
- Ragaszt6 szalag

Modszer

Szikséges a beteg engedélyét kérni. El kell magyarazni mi fog vele torténi, sziikség
szerint fajdalomcsillapité intravénas beadasa. Kézmosas, beteg pozicibba
KStesSisasSz | &aSo Ittt 1S taftalytinRigepdlefolyik @A T t f
Y2as TF2felRS1® AT adatts (1S5ailide A0St St
ail N1 as3Isa 112Nl &aSoo!ft YAyatd 1St f

e

~

11 G&aT SN F aGSNRE GF NIt ftddnkjd/asébbt @mosni 2 & 5
centralisan haladva a periféria fele. Ha sziikséges a sebet atlehet mosni nyomas
FfraGd £S@! F2felRS1T1FHE T p2 Yt FS0&a1 S\

AOGSNRE (1 Ga&al SNNBY ®F BNRARG @dziik] + £ 6t BB KEL = NI
{ T ldgiények

Vérzés : kompressziv kétozés

Bevart seb szétvalasa: szakorvos értesitése

{ S0 FStNfFSNIIT! RSAS ¥zelas] piohd ldv&e¥etbaktertalis (i A o 7
kivizsgalasra.

{Soo0!ft @rts YAYyGlFr@sSaSt ol TGSNA2fsIALA

A nyitott sebeket szenyezett sebeknek kell tartani ami nem feltétlenl jelenti azt

K23& FSNIIT!aGd aSoS{o 1 I 6SGiS3 al SNBS
I aSo GAaTAGAGHALFZ + LIttt al YS3a¥FStSt!l |3
Seb feluB NIi | T! RSa 2SSt SAY 6! NFStNfSiG 3FedzZ ¢

sebvaladék, leukocitozis.

A helyesen levett mintaval egy megbizhat6 antibiogramot kapunk, fontos betartani

az aszepszis szabalyait. A levétel lehet aspiracio utjan valamint torlésseseHa a
yI3& {AGSNBSRSaA£& 112N fS@saSta Gloo
Szikséges eszkdzok

- +AlT a3t ts Sa adSNRrRt 1S
- ¢FNLHEE | FSNIIT!IOGG |
- {GSNRE LXLFalaayl Oar o
Steril s6oldat a mosashoz

@& A&
a1 SNB1Y S
L

al
| G
SLINHzo SGF 0O @I T
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- Steril kotszer

- Cimke

- aklyel3 1T10&a1s | altttAadt akzi
Modszer
Yysivyz2ataszs | @Al a3atts {(Salide£ZoSt St 1S
1S5al de £St +4G 1Sttt Y2ayA | aSoSaied 938

csatlakozojat ki kell hazni amelynek a végén egy tampom eazel a sebben
korkoros mozdulatokkal mintat kell venni. A tampon vissza helyezésénél vigyazni
1Stt K23& ST yS SNBSy I Oa! TFrtt K21 & I
akkor tobb eprubétat kell hasznalni. Anaerobok esetén szorosan kell zarni az
eprubétat és szdllitaskor a csatlakoztatéval lefele kell tartani hogy.a Gologiali

probanél maradjon.

l aLJANY OAs YSilisRdzad 1Stf KFalytftyia | RN

PPN

1Sttt al gNyAovt (FABx5T 19%iRaIBNot piliszivni.
A mikrobiolégiai prbakat tartalmaza konténerekeF(S Oa { Sy R! @I 3& SL
18ttt OAYISIYyA | 06SiGS3 yS@sS@Sts Rt ldzyyl f
YA yel3a TF0a1s@rt | tfF02NDlF altttAGEYyAc
A beteg korlapjaba be kethi amikrobiolégiai levételt.

- Dréncsoves sebek kotbzése
I RNByOal @S1 Sft!aS3aAidAl | &aSo 3Jeés e dz ¢
gennyet, vért, nekrotikus szoveteket, megakadalyozva a gyulem kialakulaséat és
FSENEtFSNIIT! RSaSi®Skt ARRNBY 8IIi S&KE6H WH Oy &
szempontjabdl lehetnek passziv és aktiv ( negativ nyomas) drének.
YIdITsayst  o! NI 1Sttt 1141 TyA FK2t | F
Szikséges eszkdzok

- +Al &3t ts Sa aGaSNxt (1SaildesE
Steril kotszer
Tartaly

Ragaszto szalag
- "2 3JeNedG! Tati1=z T1F0ays
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Modszer

A ~

YST Y2atazr @Al adatts (1Sal e A£sSt St 1St f

1Sttt FSNIU!GESYAGSYA | o! NFSt Nt SGSGZ YI ¢
a dréncsévet, majd leragasztahil a1 N1 as3Sa 1A (1Stf 0OaSNJ
fat126 I 68SGS3 {sNIlFLIRtol 6SANYA | 1A

9.3. Egési sebek ellatasa

NI HEE F RSNXYoO!f OANKIO S& SLIARSNXNAAO
vérerekben gazdag. A& & 2121 G 6! NJt NPaz2Rta | K
K! F21+tGsf FN3I3IP ! a1 SNAy G K23& 1 S3Sa
s3sa agteéezaatItyrl ({NflyoslT! F2121 141 A

T 9f &! F2{c§ak IBIARSNYAE (I NRPaA2RA1 P ¢ Ny S
meérseékelt 6déma, enyhe fajdalom.73nap alatt magatol gyogyul.

f ata2R¥21¢g S3say | 06! N YSteSoo NBGS:
mély. Fellletes masodfokl égés esetén a ham elhalt, az irha ép. Mély
masodfokl égés esetén az irha egy része is elhaét@iio | NLINNE Ft 2F
Ksf@ll31SLi!RSa oLIXITYLHGLHE GSftduox IR
INONE &t LI RG ANKEFX altNFT FSKSNI 6! N
0§ SNEBSR! & SHNhtahti halds@lilk & ¢rintett terilet.

 HarmadfokG égésab NJ 6 St 2Sa @Fadl 3at 3t oly StK
irha). Tunetei: piszkos szirke szdvetelhalas, kevéshé fajdalmas.

f bS3IeSRT21¢g S3ISay YS3IA YSEtesSoo I &SNNCf
+ izom, csont stb.), elszenesednek.

Az égés kiterjedésének S A K G+t NPT+ at NI BaYSN¥V Bt [ BEN
egy szazaléknyiterilef, S2 ¢ 7> FSta! @s3al 3 o 23z |f
torzs hatul 18 % + 3 S 1 ™: CD YA&ZIESNX¥S|IS|lysSt Y FSe
2y L fas @S 3 tekAél 20%0s:8gds marSstilybs karosodast jelent.

/] aS0aSY! Sa 1 Aa3de SaskgbsisigeMiedzéfyesYt NJ | ™ k2
LISt @S FyStesS|y oSGEFNIL+HalF 11 48StST1 Fi

Fajdalomcsillapés

Vizveszteség megakadalyozasa

| @Sal 6Sas3a vYSaAF{IIRttez21t al
Bakeridlis invazio elleni védelem

= =4 =4 A
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Az égeési betegseég lefolyasanak szakaszai:

T {211 A RB@d):hypovdaemias fajdalom kdvetkeztében alakul ki.

T ¢2ElFSYAIl -6 Rap)a & Isériilt szévetekben keletkezett toxikus
anyagok és bomlastermékek a keringéshdnak. Magas laz, nyugtalansag,
agteza al SNOBA (tNR&az2Rt az21 28e&st SYT A
vesekarosodas).

T {1 SLIAT A a7 daRdl a Iseéblyogydilasig): korokozok és toxinjaik
arasztjak el a szervezetet és sulyos szeptikus allapotot hoznak létre.

Kezelés szempontbdl is beszélhetlink tobb fazisrol:

f Resuscitacios fazis@@c 5 NI 0Y 2SSttt SYi! | KSY2RAY
problémak, hematologiai elvaltozasok

1 Postresuscitacios fazig-6 nap):sebellatas dominal

 Infekcibs fazisf(naptdlasebgy3e gt + aA 30y 2SSttt Syl ! 1

Monitorizalas: vérnyomds, pulzus, > Gszaturacid, kozponti vénas nyomas,
K YSNAST1fSix OAT StSiao c2yidz2a 111 LRYGA
adagolas lehetséges.

Kezelés

 Volumenpétlds:Sf &!  Hn 35 NI Y 2000mLI0 %acikdrdldatS I € S
insulinnal tampondla) + kristalyos oldatok ( 1 vhl 3orégésfellilet) +
m{NRBY2FfS{dzAt NAa 2fRIG21 o0 ™M YZIV]3Iwr
Y t v6ras vizeletet. Masodik 24 6ra: mindennek a féflearmadik naptol:
félyadékpotlas a félyadékegyensuly figgvényében valamint a mesterséges
taplalas elkezdése.

Fajdalomcsillapitas: opioidok: morfium, mialgin

Szedalas: benzodiazepinek: diazepam, midazolam

[ S3IT ! NByRal SNdhaFl§ yiestiersehds lgéziet¥'s h
YSNAYy3ISa& TFSyy ldinstiopikarhoX @2f dzYSy I bv
Vesefunkcié fenntartdsa: volumen, manitol, NaHCduretikumok fa a

beteg hemodinamikailag stabil)

Stressz ulcus profilaxis: arnetin

Tetanus profilaxis

9 DIC profilaxis: heparin

= =4 =4 4 A

== =4
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| Sebellatds: mosas SNK € as2ft RIFGGFE S al SyyeasSi!
eltavolitasa, kialakult holyagok megnyitaseltavolitdsa, antibakterialis
18y! 0a KIFalyttrdlr YF2R aGdSNat FSR! {1
Egett betegek apdlasaaz allandé plazmaszivargas, sebvaladékozas rendszeres
11G1TsadGdz + 3eySYAOaSNBGX FSNI! Gt SYyNGSai
€s szemapolas, decubitus elleni védekezés, vizelst székletlrités segitése

11 YyyeNGA | agteza 6SGS3 GSNKSAOGD ! FAIe
felépllésden. Minden tevékenykedés kdzben be kell tartani az asepsis szabalyait,
YySteysS|y Ostal ySvyoOalil I F¥SNI!TsasS{i St
is.

9.4. Betegellatas tartds immobilizacio esetén

Ortopédian hasznalt huzorendszerek

Az izomrendszeanatomias felépitése: csontokzmok, inaszalagok, porc,erek és
idegek. Mindezek egyittes, helyes mikodése hozzajarul a testtartdshoz, a
mozgéashoz, védelem vitalis szerveknek, asvanyi sokat tarolnak s nem utolsé sorban
helyt adnak a vorosvérsejt képzésnek.Az izomrendszer sérllése az
immobilizacidhoz vezet, melynek szerepe megtartani normalis helyzetben ez eltért,
elmozdult csontvégeket.

LYY20Af AT OA2Yytt KFralytfd S3eirl YsRal !
konzervativ ortopédiai kezelés instabil torésesetében. Ferde, spiralis, darabos

g1 NBa SasSisy G1 NBa Sfty21 RdzZt atl Kgl
elengedésével az egymas melletti elcsUszasra hajlamos torési felszinek nem
akadnak 8ssze és az izomténus hatasara ismét elmozdulnakYEztRa 1 8qNI T !
az alsé végtagon alkalmazzak.

I KgI sNBYRaAT SN L€ FEYFT KFEGs | 6! N @I 3@
T 1 g1l sNByRal SNB] F 6! NIy

wlk3ralds ailftlr32] @Fr3e O0arilzl YvYStasSisSi

alkalmazast igényel. Csdkkenti az izomkontrakciot, alfdat az idegekre gyakorolt

nyomas miatt. Nyitott sebek esetén nem hasznalatosak, allergias reakciokat

gt tOGKEFGYF]1 1A® ! NI 3ITAGSGE NBal ySdiNe O

kell.

9 Huzoredszerek a csontvazban
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I Kgil s SNI RA NBdntba helye2tEsapokoNgSteirinart), Fudakon O
(Kirschner), csavarokon keresztil. A huzés alland6! Ha a hudzas csodkken van
megszunik az izomtonus hatdsara a részecskék Ujra elmozdulhatnak, amelyek
masodlagos ideg és ér karosodasokat okozhatnak.

Externrégdi ! {Y FSY NHZRFE]1 + GI NI Oaz2ydi@sS3aS{oS
Ossze.

90.5.Felfekvési sebek mede! T SaS Sa + LR2ft+t al

A

| SteAr all gSGStKFttazx FySte T FR20GG (S3
A nyomas kovetkeztében csokken az adott szov€lek NSt € + G+ al | YA
elhalast.

9f! asS3ara! dsyesSityy

- Testsuly

- Alultaplaltsag

- Deshidratacio

- lzzadéas

- Inkontinencia

- Fé&jdalom érzet hianya

- Rossz keringés ( sokk, szivelégtelenség)

Sulyosséagi szempontbdl négy stadiumra oszthatok:

- mMm® ! NLIANEnékil | gSGSt KIf 1
- H® . I N St @S12ye2Rtalsy KStfteSylSyidiir o!
- 0o | NKAt yes adzoOdzira fFSaiz

- no {IIQSquKIf’:aY 0! NE adzoOdziAasz Al
5S1dzoAldzal YS3ISt!i1sas

I £S3F2yi2aloo | YS3Strisazr F!1tS3 AyidS,)
f SO! 0 S seadS fizikdSTaktor van,amelyek hozzéa jarulnak a dekubitusz
TAFEF1dA + at K213 F 11 @8G181T 1 dGrotti1rd Si
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9. Tablazat: Felfekvési seb kialakuldsanak riziké faktorai

1 2 3
Neuroldgiai status; Tudatanal van Obnubilalt Komas
Mobilitds Mozg6 beteg Mozgéas Imobilizalt
segitséggel
Mozgés korlatozas Korlatozas nélkl Limitalt Imobilizalt
mozgasok
Inkontinencia Nincs Van Van
Taplaltsagi statusz Megf el ¢ Nem meg/f Alultaplalt
Kor 55 év alatt 55-69 év kozott 70 év felett

Rizik6 kiszamitasa:

1
1
il

6-9 pont: alacsony kockazat
10-13 pont: kdzepes kockazat
14-18 pont: magas kockazat

5S1dzoAldzal YS3ISt!ri1sSara YsRal SNB|

H sNY & F2NHIFIGHAA AR 11111

Felfekvés elleni kellékek: valtakozé Iégmatrac,habszivacs parna,

f SALA NYIFZgalsIdzyAs {IFLIFal{2Rs12 06! NI
T +3& FSfta! FStSyS{ o2 F2106ly &I fs
Masszirozas, tornaztatas

Beteg tisztan tartasa: inkontinencia kezelése ( pelenkék,vizelet szondak)

D&l 1 2 NR FTNNRSGSax } 3eySYAOaSNB = L.
f S3t GSNBAT Gaznakt@e y SYN] KI

aS3aFTStSt! KARNIXGHEt+ta sa Gt LxXtita

Dekubitusz kezelése

T

Steril kotozes: szukséges eszkdzok

GAl adtts (SaldeAx sa aadSNrt 1Saidae A&
GAalT dAlsT FSNI! Gt SyAad! 2tRIFG21 o FA
Kt Yzarlds 1Sy! Oa

-steril kdtszeres doboz steril kdtszerrel
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A0SNRAE Gt fOF aGtdSNRt Y&£a1 SNB11St o O
-de E2iG! 1 at

AasSolalnt Fyel3az2ly FAEY]I1 Gal SNBY =
szigetkotszer, nedvszivd szilikonos habkoétszer, NaCl oldattal impregnalt,
ySY aitadid aSoFSR! f I LIELIWNHARS yISIRDSA NI

FSENEFSNI!T ! RSa SasSaasSy o6F10SNR2E s 3IA
11417 S& dzity KAIASYAra 1STFSNI! Gf Sy
{S6sal SGAY I KINXYIFIRA] Sa yS3e&SRA]

szilkség lehet nekrektomiara ( elhalt szovet sebészeti eltavolitasa)

Enzimatikus tisztitas: proteolitikus enzimek felodjak az elhalt szoveteket és
gennyet anélkil hogy az egészséges szovetben kart tennének. Enzimatikus
GAal dAadGta St1dd alN{as3asSa I FStFS1 D¢
egy vékony enzimatikuséteg és kotozés.Napi-8 ¢szer szilkséges
Gjrako6tozni.

9.6. Agyhalal

Irreverszibilis, élettel 6sszeegyezhetetlen agyi karosodas.

Az agyhalal megallapitdsa

Feltételek

Bizonyitott ok mely magyarazza az irreverzibilis agykarosodést

Agykérgi funkcidk hianya

Agytorzsi funkciok hianya

Agyhalalt utdnzo6 allapotok kizarasa: hipotermia, gyoégyszerhatas (
narkotikum,szedativum,relaxans, intoxikaciok), -bazis eltérések,
metabolikus okok ( vércukorszint,urémia, ion eltérések, hepatikus
encefalépatia), hiperkapniagmyomas esés

H 0Sfa2Sa (1AGAT a3t tta ¢ 5N+ & AR!I 11 TT¢

Klinikai tinetek

GCS 3 pont ( supraorbitalis fajdalom stimulus)

Pupilla reflex: tag, fényre nem reagalé pupillak mindkét oldalon ( 2.
agyideget és a paraszimpatikus palyat teszteli)

Cornea reflex: vattavarintet cornea nem valt ki reakciét ( 5. és 7. agyideget
tesztel)
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- Garatreflex: laringoszkopos feltaras utan a garat ingerlésre nincs garatizom
vélasz ( 9. és 10. agyideget teszteljuk)

- Kohogesi reflex: a kanul mozgatasara nincs valasz-€s lagyideget
teszteljuk)

- Kalorikusteszt:Yf 2S3IKARS3I &as2ft RIFG20G | { Nf a
ami épp agyidegek mellett nisztagmust valt ki, agyhalal esetén nincs valasz
( 3.,6., 8as agyidegeket tesztel)

- Atropin teszt: 1 mg atropin nem valt ki tachicardiat

- Apnoeteszt: az intubalt beteget@ % oxigénnel Iélegeztetjuld1l5 percig.
9l dzit y t S@Sail A 1-5vgy PIOSNIASHT I+ SERARI f | f
oxigént kotnek a kanulre T darabon keresztil. 5 perc utan artérialis vért
vesznek vérgazanalizisre. Heszt végén a Carcialis nyomasa nagyobb
mint 60 Hgmm a teszt pozitiv.

Paraklinikai kivizsgalasok

- 99DY AT 2StS1T0ONRY24a @2yt 1S YS3IKI
- Evokalt potencialok: negativ
- Transzkraniélis Doppler: agyi keringés hianya

DESNB{1S] F3ekKlrttft SaSisSy F RAFIysT AaK2i
1Sttt t£S3eSyS1z YA@SE 1T |38 NBISYSNIfs
yS3as3aesSiySy + FStylaGiS1sgSto {1 NfasasSa

bar néha az étast zavarhatjak. Fontos a maximalis empatias atittid.

- Ujszilottnél: 7 nap

- 7napos2Ks y I LJl2a 0asSoasSy!y ny s NI

- 2 hénap 1 évkozott: 24 6ra

- levfolott: 12 éra
aAyRS3IeA] GAT azattraytt F2yidz2a 1AT+ NYA
egy agyhalalt.

Agyhalat szervtranszplantacio

Donorgondozas: aktiv inteziv terapias kezelés, melynél a beteg mint személy
yS3aal A4 tSiSTyaed CcStFRFEGE FT SLI al SN
F38G1I NI aAx TFTdzy1 OAs| YS3al £y SasS kbrelydd (2 F
kezelés nélkul szoveti hipoperfuzibhoz valamint maradand6 szervkarosodashoz
vezetnek.
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Kezelés

Mesterséges lélegeztetés, mellkasi fizioterapia, steril leszivasok
YSNAy3ISaA FSyydalrNLtary FEFLGBSG! || K
kezelése (inotropikumok, vasopresszorok hasznalata). Hipertensio a
05S1Sf!'RSa 11 @SG1STyYysSyeS RS ¥Fta2RIf 2
Folyadék terapia, elektrolit €és siazis egyensuly megtarasa

Erdokrin diszfunkcié kezelése

Hipotermia kezelése

CSNIi'l sa YyS§3asti1sasszySi
YAYGlFr@SGSt Ayihadzmt OAsa (1|
Vérzésalvadasi zavar kezelése

Sy KSY
I f

ax

ts
N £

(@]

< w

Apolas

5S1dzoAldzal YS3ISt!i1sas
Mosdatas, kotozes

#3eySY&£OaSNB

Vizeletszondak, imrvaszkularis ketéterek gondozasa

a S3I TSt &bnaciom lal&ias paraméterek

=4 =4 =4 4 -4 -4 -4 98 2 -5 -1

Szisztolias vérnyomas 8 Bgmm

Kdzépvérnyomas > 65 Hgmm

Centralis vénas nyomasi5.0 H-Ocm

Pulmonalis kapillaris éknyomés ( PCWP) < 15 Hgmm
Vizelet: 10; 150Yf Vv 35 NI

YITLRYGA K! YSNEAS|{tESG B op ¢ [/
Oxigén artérialis nyoméasa: 8000 Hgmm

Oxigén szaturacié > 95 %

pH: 7,3% 7,45

Hemoglobin: 1oMu1 3 Vv Rf

Hematokrit: 30¢c 35 %

Un. 100as szabaly

T
il
)l

Oxigén artérialis nyomasa ®dHgmm
Vizelet>00Ytf Vv 35 NI
Hemoglobin >@03 Vv |

256



Szervdonor és hozzatartozakig egyes eurdpai orszagokbahuéztria,Belgium,
Anglia) az agyhalott beteg automata médon szervdonorré valik, ndlunk sziikséges a
hozzatartozok beleegyezése, ami 5elf#n elutasitast jelent.

Elutasitas okai

nem tudjakelfogadni a hirtelen bekobetkezett halalt

a szervdonacio tajékoztatasa agresziv modon toértént, empatia nélkudl
donécibval tarsulé csonkitasi kép

vallasi iranyzatok

I Gtesiz2ldrdGta YS3IfFsStsSt! KStealAySy sSa
helyiségl K2f K21 T+ GFNIOsT 21 fSNfdiSisasasSt
pszihoterapiat lehet végezni a legnagyobb empéatiaval.

Gyoégyszerbeviteli médok

9.7. Folyadékterapia

A szervezetteliesatere (| 2 Gt 0602R& gl GSNIV ¢.20 | @S
- 1 2NIlisf > ySYiigyaférfiakbah ai tes8dimsgLIs% TG I Iy ! |y
45% &t, a gyerekeknél a testtome@®-at teszi ki. Kovéreknél kisebb az atlagosnal

mivel a zsirszévet kevés vizattalmaz. Példaul egz0kg férfinek a szervezet teljes

viztere 38,5 liter. Ez két kompartimentben talalhaté meg: intracellularis és
extracellularis részben. Aatiacellularis viz a TBWak 2B- at, azextracellularis viz

a TBWhak AB8-at teszi ki. Az dracellularis tér tovabb oszlik az extravaszkularis
@no S& AYONF JFal {dzt Nhva omvno (SNNBO®

A folyadékterapia soran az infuzidk az intravaszkularis térbe juttnak s innen tovabb
oszlanak a tébbi folyadéktér felé. Fostos tudni a folyadékterek kdzotti hatarek

FT  AYGNI @ al {dzft NAa GSNBG T SEGNI Ol &
intracelularis és extracelularis tér kdzott a hatar a sejtmembran. Egyes folyadékok
atjarhatdék mind az endotélen mind a sejtmembranon (5% Glikoz), mig masok csak
az enatélen jarnak at (0.9 % NaCl), de olyanok is akadnak amelyek az endotélen
sem atjarhatok s igy az intravaskularis térben maradnak ( kolloidok).
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TBW

60.Abra: A szervezet teljes viztere

Szervezet teljesiztere: TBW: total body water, ECW: extrecelulavaer, ICW:
intracelularis water, IVW: intravascularis water, EVW: extravascularis water.

Folyadékerapianal figyelembe kell venni

Artérias kdzépnyomast
Szivfrekvenciat

bet 1 KNIet{ +tEtrLRatadx o! NI att Nx 1

Vizeletet

Szérum elektrolitokat
Szé&um ozmolaritast

{Ttezy

G GI NISy! F2

Abeadasra8 NNf ! F2fe&FRS] | aail SisistsS ¥N33

{T SNYzy St STUONRE A

+SNJ dzZNBI yAGNRISY alAayidd! f
+ SNOdzZl 2 NBRT Ay da! ¢

ph-tol
+ SNE' |

FyFtAT A&G! €

Egy felh G ( fdlyadékigénye 1,5 3 Vv 5 NI X RS YAYRAI FA
F2t &l RS

pSal dSas3asy S

Aa

0Kl aYSysazx

258

K



Gyerekeknél a folyadéksziikséglet kiszamitasar@-a4 a1 | ot £ & KI0&AT yt f
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Viz: vizet mint desztilalt viz nem adhatok intravénasan mert a vorosvertestek
duzzadasat, hemolizisét okozza. Ezért cukrot adtak a vizhez ( 5 % Glikoz) amivel
nott az oldat ozmolaritasa s azonos lett a szérum élettani ozmolaritasaval (isoton).
A cukor a majban lebomlik, marad a viz ami szabadon vandorol az 6sszes viztérben.
Mivel az intravaszkularis tér szervelnek teljes vizterének csak ki§orat teszi ki,

ezért 1o ml 5% Glikoz oldatbol az intravaszkularis térben d3al harad. Nem
alkalmas az % Glukoz intravaszkularis folyadékpotlasra (hipovolémiara)!! Glikoz
tartalma oldatokat inzulinnal kell tamponalni: 1 egység inzulin 5 g cukorhoz,
cukorbetegeknél 2 egygénzulin 5 g cukorhoz.

Krisztalloidok: szabadon jarnak az endétélen at de nem a sejtmembranon.
Megoszlasukat a Nan tartalmuk hatarozza meg, mely az extracellularis tér
legfontosabb kationja. Az izotonids soOoldad,9% NaCl,Ringer) csak az
extracellulais térben oszlik meg. 1looo ml sdoldat beadasa uta@ 2 marad
intravaszkularisanM V' n 0750 9ré extravaszkularisan \E. Hasznalatukavallt
hipovolémia esetében 4:aranyban. A hipotonias sooldatok elektrolit 6sszetétele
valamint ozmadritasa kisebbmint a plazmaé (0,46 NaQ). Térapias indikaciéjuk a
hipernatrémia és magas szérum oszmolaritas kezelése. Hipertonias oldaéék (1

,50% Glukoz, % Nad) elektrolit 6sszetétele és ozmolaritasa nagyobb mint a

L T Yt SE | RIF3I2€4t &dzl NI risSvolund imerNalvofijak ak T A
SEGNI @ al 1dzAf +t NAa GSNI!'f F GATSOZFYA |
vizet. Net hatas: sejt deszhidratacié. Hasznalati javallatai: agy 6déma,hiponatrémia.
Mellakhatas: hipernatramia, magas vércukorszint, flébiti® bl I3& Y Sy y«
krisztalloid folyadékok csokkentik a plazma kolloid nyoméasat, ami periférias

| RSYt K21 Sa GNR! |1 RSYt K21 @STSGKSGd YN
Aa fSKSG FRF3I2FyA | al SNBWSTSG A3aSyeSiays)
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10.Tablazat: Krisztalloididatok

Ozmolaritas| Glukoz| Na Cl K Ca Laktat
OYhaYV mg) | mEq| (mEq|oYoiloYaloyoi
) )
Gluk& 252 50
5%
Gluk@
505 100
10%
Gluk@
50% 2520 500
NaCl
0,45% 154 77 77
NacCl 308 154 154
0,9%
NaCl 3 1026 513 | 513
%
Ringer 308 147 156 4 4,6
Ringer 272 130 | 109 4 3 28
laktat

Kolloidok: makromolekuladkat tartalmaznaknelyek tobb ideig maradnak az
intravaszkularis térben s novelik a szérum kolloid ozmotikus nyomaséat. Az ideélis
12t 2AR 2ftRFG F 11 @SG1ST! 1TNRGSNRdzY21y
@SAeNf Sz K2aalg Gt NBtt AA A RekkdzdideY Y| f
legyen koltséges, ne tartalmazon toxikus anyagokat, ne valtson ki allergiat,
anyagcseréje és kivalasztasa ne legyen karos a szervezetre,enéavkgllioid
ozmotikus nyomasmnginél kozelebb a fiziologias értékhez 28 Hgmm), ne véltson

ki dvadasi zavarokat és hemolizist, ne valtoztassa a vércsoportot.

Albumin: természetes kolloithgman polipeptid), ndveli a plazma kolloid ozmotikus
nyomasat. 1 g albumin 1#5 mktrel megndveli az intravaszkularis teret.
Hatastartama 4 6 Ora. Hasznalata jallt olyan betegségekben ahol a nagy
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veseelégtelenség), hipalbiminémiaban. Kinyitas utan 4 6ra alatt bekell adni mivel
yIE3e + oF10SNAIFEAE (12YGF YAVt &skiatetikdsS a1 St
12ttt 2AR21 YyS32StSysasaidod S5SEGNIyYy21Y
poliszacharidok amelyek két molekulaformaban kertilnek forgalomd#00Da és

40.000 Da). Hatastartamuk7D6 6ra, @00 5 NI ® aSf f ST KI G4 al A
i dozistmeghaladva jelentkeznek: véralvadasi zavarok, veseelédtelenség, allergia,
F212117+1 + GSNKSa YSK {lz2ydzatidod al Y N
volumenpotlé szerek. Antitrombocita hatasuk miatt alkalmazzak a perioperativ
periodusban, hisz csokkentik &idoembolia és a mély vénas trombozis
gyakoris@at. Gelatin: molekulastulya 350Da, modifikalt szarvasmarha
12ttF3syo!t alAyGedSisaNT € §& I & SNINED 15Yl6
Elonye: ols0, hosszu ideig tarolhat8 v 25°C), csokkent mékigen okoz alvadasi
zavarokat. Hatranya: nagy aranyban okoz allergidskciéa Hydroxyethyl

1 SY S yRAES) kukdra keményli ! L2t AYSNAT + OAs 2t @It 1t f
n sNI® bl3a& RsTAaoly ! A& |t SRt aa 11+ JI
reakciot. Akkumulalodik és lassan bomlik le a retiendothelidlis rendszerben.

9.8. Gyogyszerbeviteli médok: IM, IV,SC
Gydgyszert injekcié formajaban alkalmazunk, ha
1 a gyobgyszer szdjon at nem beadhat6

1 a hatéanyag a gyomorban/bélben lebomlikgy nem szivadik fel
1 gyors hatast akarunk elérni

St Rt
1

1T Ay2S10As 0
1Sttt dGFNIIFYyAO®
cSO0aiSyR!1Y
wSal SAY KSYyaSNBEdH| $tlas] oB&d ININRS Oal Gf I 1
Tipusai: rekord Uiveg + fém, uveg/&F vy 3 al Yt NI Oal |

gyarilag sterilizalt s egyszer hasznalatos.
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Kdbtartalom alapjan: 1, 2, 5, 120, 50 ml
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Perifériaskanilok 6 NI y Nf oY G4& Sa 1F30SGSNJ {2Y0Ayl
NI 3T AG! altNyelri11lrts 1+FrGSGSNyYysSt Kzaall
FSR! {dzlJ- 11 Ff>X @SNHeA&2G! (FYN}Xo I Aye
injekciok beadasat és meggawlp folyadék visszaszivargasat. Hasznalat utan a

szelep automatikusan zarod#.t G SNI K2 &al dzat 39 Sa t GYSN
nemzetkozileg elfogadott szinkod jelzi a méretet®d: dz3S> | { Nf &l + i

62.Abra; Periférias kaniilok
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