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1. INTENZÍV TERÁPIA SZERVEZÉSEΣ a¯YmDTETÉSE 

1.1. Aneszteziológiai és posztoperatív szabványok 

Ezen szabványok különböznek az adott kórház kompetenciájának és a 

nemzeti/nemzetközi törvényeknek ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴΦ ! ƪǀǾŜǘƪŜȊǃƪōŜƴ ōemutatunk egy 

egyetemi kórház keretén belül található aneszteziológiai részleg modellt: 

¶ Személyzet: egy aneszteziológus szakorvos és egy aneszteziológiai 

szakképzett asszisztens ƳƛƴŘŜƴ ƳǼǘǃōŜƴ. 

¶ Felszerelés: altatógép, monitor, gyógyszeres asztal, ǎǸǊƎǃǎǎŞƎƛ ellátást 

biztosító felszerelés, oxigén. 

Altatógép részei: 

¶ Gázkeverék ŜƭǃłƭƭƝǘłǎłƘƻȊ szükséges egység: az altatásban használt gázakat 

(O2, N2O) a kórház központi tartályaibólΣ ŎǎǃǾŜȊŜǘŞƪŜƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭΣ ƛƭƭŜǘǾŜ az 

altatógép hátoldalára szerelt palackokból nyerik. A tartályok, illetve a 

ǇŀƭŀŎƪƻƪ ƪƛǾŜȊŜǘǃ ŎǎǀǾŜƛƴ ŀ nyomás reduktorok 4 bárr-ra csökkentik a gáz 

nyomását, amelyek így jutnak be az altatógépbe. Innen az 

áramlásszabályozóba kerülnek (rotaméter), ahol tovább csökken az addigi 4 

bár nyomás és liter/percben beállítható áramlás jön létre. A meghatározott 

áramlású gáz az inhalációs anesztézikum párologtató edényébe jut 

(vaporizor). Az edényen belül a friss gázáram két részre oszlik: az egyik belép 

a párolgó anesztétikumot tartalmazó térbe, ahol 100%-ƻǎŀƴ ǘŜƭƝǘǃŘƛƪ ŀ 

ƎǃȊƳƻƭekulákkal, majd a szabályozó gomb által meghatározott arányban a 

két áram egyesül egymással. !Ȋ ŜŘŞƴȅǘ ŜƭƘŀƎȅƽ ŎǎǃōŜƴ ƭŞǘǊŜjön a kívánt 

inhalációs anesztétikum koncentráció. 

¶ [ŞƎȊǃ ǊŜƴŘǎȊŜǊŜƪΥ ƭŜƘŜǘƴŜƪ αǾƛǎǎȊŀ ƭŞƎȊǃ ǊŜƴŘǎȊŜǊŜƪŜǘέ όαǊŜōǊŜŀǘƘƛƴƎ 

ǎȅǎǘŜƳǎέύ Şǎ αǾƛǎǎȊŀ-nem-ƭŞƎȊǃ ǊŜƴŘǎȊŜǊŜƪŜǘέ όƴƻƴ-rebreathing systems). A 

vissza-nem-ƭŞƎȊǃ ǊŜƴŘǎȊŜǊŜƪ (Mapleson !Σ.Σ/Σ5Σ9ΣCύ ƳǼƪǀŘŞǎƛ ŜƭǾŜΥ ŀȊƻƴ 

friss gáz áramlás, amely szükséges ahhoz, hogy a kilélegzett CO2 ne kerüljön 

visszalégzésǊŜ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ōŜƭŞƎȊŞǎ ǎƻǊłƴΦ ! ǾƛǎǎȊŀƭŞƎȊǃ ǊŜƴŘǎȊŜǊŜƪ 

όƭŞƎȊǃƪǀǊǀƪύ alap elve: a beteg a kilélegzett gázkeveréket, vagy annak 

ƧŜƭŜƴǘǃǎ ƘłƴȅŀŘłǘ ǾƛǎǎȊŀƭŞƭŜƎȊƛΦ 9ȊŞǊǘ ŀ ƪƛƭŞƭŜƎȊŜǘǘ ƎłȊƪŜǾŜǊŞƪōǃƭ ŀ /h2-t el 

kell nyeltetni (szén-ŘƛƻȄƛŘƻǘ ŜƭƴȅŜƭǃ ƎǊŀƴǳƭłǘǳƳΥ ƪłƭŎƛǳƳ-hidroxid, nátrium-

hidroxid és kálium-hidroxid). 

¶ Ventilátor: pneumatikus dugattyús, fújtatós stb. 
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Monitorizálás 

¶ Keringési paraméterek: vérnyomás mérés (invazív, nem invazív), EKG, 

centrális vénás nyomás mérése, pulmonáris artéria valamint kapilláris 

ƴȅƻƳłǎ Şǎ ŀ ƪŜǊƛƴƎǃ ǇŜǊŎǘŞǊŦƻƎŀǘ mérése. 

¶ Ventiláció és oxigénáció: oxigénkoncentráció (FiO2), pulzoximéter, 

kilégzésvégi szén-dioxid-koncentráció (ETCO2), kapnográfia. 

¶ Neurológiai paraméterek: koponya 5ƻǇǇƭŜǊΣ ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎ ƳŞǊŞǎ. 

¶ ¢ŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƪǀǾŜǘŞǎ όƳŀƎƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘύ. 

Gyógyszeres asztal 

¶ Anesztétikumok: hipnotikumok, analgetikumok, szedatívumok, 

izomrelaxánsok. 

¶ Újraélesztéshez szükséges gyógyszerek: adrenalin, noradrenalin, dopamin, 

nátrium bikarbonát, furosemid, digoxin. 

¶ Infúziós oldatok: krisztalloid oldatok (fiziológiás sóoldat, Ringer- laktát), 

kolloid oldatok (albumin, zselatin, dextrán, hidroxi-Ŝǘƛƭ ƪŜƳŞƴȅƝǘǃύΣ 

vérkészítmények. 

¶ 9ƎȅŜōŜƪΥ ƭŀǊƛƴƎƻǎȊƪƽǇ όƪǸƭǀƴōǀȊǃ ƳŞǊŜǘǼ ƭłƳłƪύΣ ŜƴŘƻǘǊŀŎheális tubusok, 

laringeális maszk, oxigén maszk, Guedel pipa, Ruben ballon, leszívó katéter, 

aŀƎƛƭƭ ŦƻƎƽΣ ǊŀƎǘŀǇŀǎȊΣ ƭŀǘŜȄ ƪŜǎȊǘȅǼΣ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃƪΣ ƛƴƧŜƪŎƛƽǎ ǘǼƪΣ ǇŜǊƛŦŞǊƛłǎ 

kanülök (branül), csapok, infúziós palack/zsák, steril infúziós szerelék, 

infúziós pumpák/melegíǘǃƪΣ ōǳŎƛƪΣ ƴŀzo-gasztrikus szondák, centrál vénás 

katéterek, defibrillátor. 

PosztoǇŜǊŀǘƝǾ ǃǊȊǃκ ŞōǊŜŘǃκ ƳŜƎŦƛƎȅŜƭǃ 

¶ #ƭǘŀƭłōŀƴ ŀ ƳǼǘǃƘǀz közel található terem. 

¶ Személyzet: 1 ƴǃǾŞǊ / 3 beteg, egy állandó aneszteziológus. 

¶ ¢ŜŜƴŘǃƪΥ ƳŜƎŦƛƎȅŜƭƴƛκ monitorizálni a beteg tudatállapotát, légzését 

(oxigén maszk, pulzoximéter), keringését όǾŞǊƴȅƻƳłǎΣ 9YDύΣ ŜƭǃƝrt kezelés 

beadása, fájdalom csillapítás, drének, sebek, kötszerek megfigyelése. 

1.2. Intenzív terápiás szabványok, High dependency unit 

Személyzet: 

¶ hǊǾƻǎƻƪΥ ƻǎȊǘłƭȅǾŜȊŜǘǃΣ Ŧǃorvosok, szakorvosok, rezidens orvosok. 
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¶ Cǃ-ƴǃǾŞǊ, ǎȊŀƪƪŞǇȊŜǘ ƴǃǾŞǊ, ápolók, beteg szállítók, radiológus technikus, 

pszichológus, dietetikus, gyógytornász, titkár, takarítók. 

Felszerelés 

¶ Monitorrendszerek: EKG, vérnyomás, pulzus, oxigén szaturáció, 

ƪŀǇƴƻƎǊłŦƛŀΣ ǘŜǎǘ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ. 

¶ ±ŜƴǘƛƭłǘƻǊƻƪΣ ƭŞƎȊǃǊŜƴŘǎȊŜrek, bronchoszkóp, intubációs kanülök, 

laringoszkóp, maszkok, humidifikátorok. 

¶ Defibrillátor, pace-maker, kontra-pulzációs ballon, invazív nyomás 

monitorizálás, infuziós pumpák. 

¶ Hemofiltrálás, hemodialízis. 

¶ Vér-gáz analízis, hordozható röntgen gép, ultrahang gép. 

¶ Betegkocsi hordággyal, kerekes szék, ƪǀǘǀȊǃ ƪƻŎǎƛΣ ƳǼǎȊŜǊkocsi, tálalókocsi, 

halottszállító kocsi hordággyal. 

Transzfúziós részleg 

¶ IƻȊȊłŦŞǊŞǎκ ŜƎȅǸǘǘ ƳǼködés a vérközponttal. 

¶ Személyzet: szakképzet aszisztens. 

¶ 9ǎȊƪǀȊǀƪΥ ǘłǊƻƭƽ ƘǼǘǃǎȊŜƪǊŞƴȅ Şǎ ƳŞƭȅƘǼǘǃΣ ŜƎȅŜƴƭŜǘŜǎ Ƙǃ ǎȊŀōłƭȅƻȊƽ 

(termosztát), centrifugáló, üveg lámákΣ ƎȅƻǊǎ ŦŜƭƳŜƭŜƎƝǘǃk. 

¶ Szerológiai tesztek: ABO és RhD azonossági tesztek. 

High dependency unit 

¶ Osztályokon/klinikákon található, nem ǘŞǾŜǎȊǘŜƴŘǃ össze az intenzív 

terápiával. 

¶ Szerepe az intenzív terápia felszabadítása. 

¶ Személyzet: szakképzet aszisztens, reanimáló szakorvos. 

¶ Eszközök: ágyak oxigén forrással, monitor (EKG, vérnyomás, pulzus, 

szaturáció). 

¶ Újraélesztés (ha szükséges). 

¶ Szállítási leheǘǃségek CT-re és más radiológiai kivizsgálásokra, intenzív 

terápiára. 

1.3. .ƛȊǘƻƴǎłƎƻǎ ŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ Ƴŀƴǃverek 

Az intenzív terápián dolgozó egészségügyi személyzetnek ismernie kell a szakmai 

(biológiai, kémiai, társadalmi) és fizikai (elektromos áram, gáz, robbanó anyagok) 
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veszélyeket/kockázatokat. A veszély elhárítása, a biztonsági rendszerek használata 

ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎ ŞƭŜǘƳŜƴǘǃ ƭŜƘŜǘΦ Veszélyek: robbanó anesztézikumok/ gázak, 

nem szigetelt csatlakozók, elektromos szálak, meghibásodott berendezések. 

aŜƎŜƭǃȊŞǎΥ ƴŜƳ ƎȅǵƭŞƪƻƴȅ anesztézikumok használata, központi oxigén állomás, 

antisztatikus padló és papucsok, szigetelt elektromos szálak, földelt csatlakozók, 

ǾŞŘǃǊǳƘłȊŀǘΣ ǘǼȊƻƭǘƽ ǇŀƭŀŎƪΣ ƳǼszerek/berendezéǎŜƪ ǊŜƴŘǎȊŜǊŜǎ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜΣ ŜƭǃƝrt 

használati utasítások ōŜǘŀǊǘłǎŀΦ όαbƻǊƳŜƭŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎסƛŜ ŀ ƳǳƴŎƛƛ ǇŜƴǘǊǳ 

activƛǘŇסƛ ƞƴ ŘƻƳŜƴƛǳƭ ǎŇƴŇǘŇסƛƛέ нлл1). 

1.4. CŜǊǘǃȊŞǎ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ az intenzív terápián 

Az intenzív osztályon kezelt betegek morbiditását és mortalitłǎłǘ ƧŜƭŜƴǘǃǎŜƴ 

befolyásolja a ŦŜǊǘǃȊŞǎ jelenléte. Ez lehet közösségben vagy pedig intenzív osztályon 

szerzett (nozokomiális) ŦŜǊǘǃȊŞǎΦ A közösségbŜƴ ǎȊŜǊȊŜǘǘ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ ŀƴǘƛōƛƻǘƛƪǳƳǊŀ 

érzékenyek, ezzel ellentétben a nozokomiális infekciók kórokozói általában 

antibiotikum rezisztensek. Az intenzív terápiás betegek különösen érzékenyek a 

nozokomiális fertǃȊŞǎŜƪǊŜΣ ǳƎȅŀƴƛǎ az alapbetegség önmagában hordozza az 

ƛƴŦŜƪŎƛƽ ƭŜƘŜǘǃǎŞƎŞǘ όǘǊŀǳƳŀΣ ƳǼǘŞǘΣ ŞƎŞǎΣ stb.), a gyakoribb invazív beavatkozások 

όƎŞǇƛ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘŞǎΣ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ƛƴvazív nyomások mérése, gyomor szondák, hólyag 

katéterezések), az immunrendszert gátló gyógyszerek használata valamint a 

bélnyálkahártyát ért stressz pedig ŜƭǃǎŜƎƝǘƛ ŀ ōŀƪǘŞriumok transzlokációját.  

A nozokomiális fertǃȊŞǎŜƪ ŜǊŜŘŜǘŜΥ ƭŜƘŜǘ ŜƴŘƻƎŞƴ ǾŀƎȅ exogén valamint 

ŜƭǎǃŘƭŜƎŜǎ, másodlagos vagy harmadlagos. 

A primer ŜƴŘƻƎŞƴ ŦŜǊǘǃȊŞǎΥ ōŜǘŜƎ ŦŜƭǾŞǘŜƭǘ ƪǀǾŜǘǃ ŜƎȅ ƘŞǘŜƴ ōŜƭǸƭ ŀ ōŜteg saját 

flórájából indul ki (általában Gram pozitív baktériumok: Enterococcus, 

Streptococcus pneumonie, methicillin érzékeny Staphylococcus aureus). Szekundér 

ŜƴŘƻƎŞƴ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ: az elpusztult normál flóra helyett ŀ ƪǀǊƴȅŜȊŜǘōǃƭ ŦŜƭǾŜǘǘΣ 

betegŜǘ ƪƻƭƻƴƛȊłƭƽ ƳƛƪǊƻƻǊƎŀƴƛȊƳǳǎƻƪ ǘŜƭƧŜǎ ǎȊŜǊǾŜȊŜǘƛ ŦŜǊǘǃȊŞǎǘ váltanak ki 

(többnyire Gram negatív baktériumok és MRSA). 

¢ŜǊŎƛŜǊ ŜȄƻƎŞƴ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜk (jatrogén): nem ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴ sterilizált eszközök, rosszul 

ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŜǘǘ ƳǼǘŞǘƛ ǘŜǊǸƭŜǘΣ ǘƛǎȊǘŀǎłƎƛ szabályok be nem tartása, szennyezett kéz 

(fakultatív patogén Gram negatív pálcák: Klebsiella, Serratia, Acinetobacter, 

Pseudomonas valamint a Methicillin Rezisztens Staphylococcus Aureus). A beutalt 

kórházi betegek 5-7%-nál, az intenzív terápiás betegek 25%-ƴłƭ ŦƻǊŘǳƭ Ŝƭǃ 

nozokomiális ferǘǃȊŞǎΦ CŜƧƭǃŘǃ ƻǊǎȊłƎƻƪōŀƴ ŀȊ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ǘŜǊłǇƛłƴ ŜƭǃŦƻǊŘǳƭƽ 

ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ ŀǊłƴȅŀ ŜƭŞǊƘŜǘƛ ŀ оƻ҈-ot míg kevésbé fejlett országokban ez az arány 
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kétszer - háromszor nagyobb lehet. (Ezzel kapcsolatos jelentések megtalálhatóak a 

ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ internetes oldalakon: European Centre for Disease Prevention and 

Control (ECDC), Centre for Disease Prevention and Control (CDC), National 

Healthcare Safety Network (NHSN), International Nosocomial Infection Control 

Consortium). A nozokomiłƭƛǎ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ Ŧǃ ŎǎƻǇƻǊǘƧŀƛ όƎȅŀƪƻǊƛǎłƎ ǎȊŜrint): húgyúti 

fertǃȊŞǎŜƪΣ ǎŜōŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪΣ ǘǸŘǃƎȅǳƭƭŀŘłǎΣ ǾŞǊłǊŀƳ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪΣ ōǃr - lágyszöveti 

ŦŜǊǘǃȊések.  

! ŦŜǊǘǃȊŞǎǊŜ ƘŀƧƭŀƳƻǎƝǘƽ ǘŞƴȅŜȊǃƪ ƪŞǘ ŦŞƭŞƪ ƭŜƘŜǘƴŜƪΥ ōŜƭǎǃ és kǸƭǎǃ. .Ŝƭǎǃ 

ǊƛȊƛƪƽŦŀƪǘƻǊƻƪΥ ƛŘǃǎ ƪƻǊΣ ƪƻǊŀǎȊǸƭǀǘǘǎŞƎΣ ǘǳŘŀǘȊŀǾŀǊΣ diabétesz, rosszindulatú 

daganatok, immunszupresszió, rossz általános állapot. YǸƭǎǃ rizikófaktorok: invazív 

diagnosztikai beavatkozások, mesterséges lélegeztetés, parenterális táplálás, 

húgyúti katéterezések, ǎǸǊƎǃǎǎŞƎƛ ƳǼtétek, helytelen antibiotikum kezelés, tartós 

intravaszkuláris kanülök, stressz ulcus profilaxis. 

Infekció-kontrol protokollok, irányelvek az intenzív osztályon: ahhoz, hogy a 

ŦŜǊǘǃȊŞǎǘ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴ ŜƭƭŜƴǃrizzük, kezeljük protokollokra, irányelvekre valamint 

magasabb tisztasági normákra van szükség:  

¶ YǀǊǸƭǘŜƪƛƴǘǃ ŀƴǘƛōƛƻǘƛƪǳƳ ƘŀǎȊƴłƭŀǘΣ kezelési protokollok létrehozása, 

betartása. 

¶ Aszepszis, antiszepszis protokollok bizonyos beavatkozásokhoz. 

¶ A beteg elkülönítése. 

¶ CŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŞsi és sterilizálási protokollok. 

¶  Hulladék-kezelési irányelvek. 

¶ Járvány esetére kidolgozott protokoll. 

¶  Higiénia: kórtermek folyamatos tisztántartása, kézmosás a beteggel való 

kapcsolatteremtés Ŝƭǃǘǘ és után, ƪŜǎȊǘȅǼΣ ǾŞŘǃǊǳƘłȊŀǘ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ. 

LƴǘǊŀǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ƪŀƴǸƭǀƪ ŦŜǊǘǃȊŞǎ ƪƻƴǘǊƻƭƭƧŀΥ 

¶ aŀƴǃǾŜǊ Ŝƭǃǘǘƛ ƪŞȊƳƻǎłǎ ƳŀƧŘ ƪŜǎȊǘȅǼ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ. 

¶ IŜƭȅƛ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝtés. 

¶ {ǘŜǊƛƭ ǘǼΣ ōǊŀƴǸƭ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ. 

¶ Helyes rögzítés, steril kötözés, napi ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎ. 

¶ Perifériás kanülöket 48-72 óra után ki kell cserélni, majd a szúrás helyén 

steril kötözés ŀƴǘƛōƛƻǘƛƪǳƳƻǎ ƪŜƴǃccsel. 

¶ Infúziós vonalakat 48 óránként cserélni. 
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¶ Vérkészítmények, zsírok, oldatok után is ajánlott az infúziós vonal csere. 

¶ Perifériás katétereket nem használunk vérvételre. 

[ŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃ ƎŞǇŜƪ 

¶ Steril intubációs kanül használata. 

¶ ! ƭŞƎȊǃǊŜƴŘǎȊŜǊŜƪŜǘ нп-48 óránként cserélni. 

¶ ! ƭŞƎȊǃǊŜƴŘǎȊŜǊŜƪbe kicsapódott folyadék eltávolítása. 

¶ !ŜǊƻǎȊƻƭƻƪ ŎǎŜǊŞƭŞǎŜ ǾŀƎȅ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝtése. 

¶ Párásításra használt folyadék steril kell legyen. 

¶ Steril aspirációs szondák használata. 

¶ Használat után az aspirációs szondákat el kell dobni. 

¶ Zárt szívó-rendszereket 24 óráként kell cserélni. 

Hulladékok kezelése 

¶ A kórház valamint az osztály által megszabott łƭǘŀƭłƴƻǎ Şǎ ōŜƭǎǃ ǎȊŀōłƭȅƻƪ 

szerint kell eljárni. 

¶ IǳƭƭŀŘŞƪ ƪŜȊŜƭŞǎŞƴŞƭ ƪǀǘŜƭŜȊǃ ŀ ƪŜǎȊǘȅǼ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ. 

CŜǊǘǃȊǀǘǘ łƎȅƴŜƳǼ 

¶ YǀǘŜƭŜȊǃ ŀ ƪŜǎȊǘȅǼƪ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ. 

¶ aŜƎŦŜƭŜƭǃ ƎȅǼƧǘǃȊǎłƪƻƪ ǾŀƎȅ ǘŀǊǘłƭȅƻƪ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ. 

¶ Nedves (vér, székƭŜǘΣ ǾłƭŀŘŞƪύ łƎȅƴŜƳǼƪƴŞƭ ƴȅƭƻƴ Ȋǎłkok használata. 

¶ A hŀǎȊƴłƭǘ łƎȅƴŜƳǼk elkülönítése nem a kórtermekben történik. 

¶ Zsákok, tartályok feliratozása. 

Betegek elkülönítése 

¶ Az osztályok által felállított protokollok szerint történik. 

¶ Különös ŜƭǃǾƛƎȅłȊŀǘƻǎǎłƎ szükséges a HIV, TBC, Hepatitisz valamint 

Cytomegalovírussal ŦŜǊǘǃȊǀǘǘ ōŜǘŜƎŜƪ ŜǎŜǘŞƴ. 

1.5. Kórlap használata az anesztéziológiában valamint az intenzív 
terápián 

Léteznek standardizált kórlapok, amelyeket az osztályok a szükségleteiknek 

ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴ ǘƻǾłōō alakíthatnak, módosíthatnak. A változások ellenére az 

alapadatok ugyanazok: 

¶ Beteg azonosító adatok, diagnóȊƛǎΣ ƳǼǘŞǘ ƴŜǾŜ. 
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¶ Beteg napi biológiai állapota. 

¶ Terápiás és beteg gondozási utasítások. 

¶ Életjeleket ƪǀǾŜǘǃ ǘłōƭłȊŀǘ. 

¶ Kezelés: gyógyszer neve, adag, beadás módja (iv, sc, im). 

¶ Folyadék egyensúly. 

¶ Paraklinikai adatok (laboratórium, röntgen vizsgálatok, EKG). 

Bármilyen változást a beteg biológiai állapotában, vagy kezelés módosítást be kell 

írni a lapba. Ezeknek a bejegyzéseknek nem csak orvosi, hanem törvényes 

ƧŜƭŜƴǘǃǎŞƎǸƪ ƛǎ Ǿŀƴ. 
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1. Ábra: Intenzív terápiás kórlap (Ŝƭǎǃ oldal) 
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2. Ábra: Intenzív terápiás kórlap (második oldal) 
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3. Ábra: Intenzív terápiás kórlap (harmadik oldal) 
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4. Ábra: Intenzív terápiás kórlap (negyedik oldal) 
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5. Ábra: Anesztézia kórlap (Ŝƭǎǃ ƻƭŘŀƭύ 
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6. Ábra: Anesztézia kórlap (második oldal) 
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7. Ábra: Anesztézia kórlap (harmadik oldal) 
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8. Ábra: Anesztézia kórlap (negyedik oldal) 
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1.6. Kritikus beteg ápolása 

Nursing meghatározása, alkalmazása 

A nursing (ápoló) fogalom az 1990-Ŝǎ ŞǾŜƪǘǃƭ ƭŞǘŜȊƛƪ ŀ ǊƻƳłƴ ƻǊǾƻǎƛ 

terminológiában és gyakran használt kifejezés az ápolók képzéséōŜƴΦ !Ȋ łǇƻƭƽ Ŧǃ 

feladata a kórházban tartózkodó betegek megfigyelése, ápolása, szükségleteinek 

folyamatos figyelemmel kísérése és oktatása az orvos utasításai alapján. 

Az ápolási folyamat öt ƭŞǇŎǎǃs: 

1. Felmérés: beteg adatainak beƎȅǼƧǘŞǎŜΣ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜΣ ƪǀȊƭŞǎŜΦ aƽŘǎȊŜǊŜ a 

megfigyelés és kommunikáció (ápolási anamnézis). 

2. Ápolási diagnózis: ide tartozik a beteg problémáinak megállapítása valamint 

az ápolási diagnózis megfogalmazása. 

3. Tervezés: az ellátás fontossági sorrendjének meghatározása, az ápolási terv 

megfogalmazásaΣ ŀ ǘŜŜƴŘǃƪ ƪƛƻǎȊǘłǎŀΣ ŀ ǾłǊƘŀǘƽ ŜǊŜŘƳŞƴȅ felértékelése. 

4. Kivitelezés: az ápolási terv teljesítéséhez szükséges ápolási tevékenység 

elvégzése. 

5. Értékelés: annak meghatározása, hogy az ápolási célok mennyire valósultak 

meg, az eredmények elemzése, következtetés levonás. 

Az ápolási folyamat alapelemei: 

Az orvosi munka mellett az ápoló megállapít egy ápolási diagnózist és ennek 

ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴ ƭŞǘǊŜƘƻȊ ŜƎȅ łǇƻƭłǎƛ ǘŜǊǾŜǘΣ ŀƳŜƭȅŜǘ ŀȊ ƻǊǾƻǎƛ ajánlással együtt 

kivitelez. 

A beteg állapot felmérésének célja: 

¶ Az egészséges állapot valamint a betegség felmérése. 

¶ A betegséggel járó problémák tudatosítása. 

¶ Ápolási diagnózis felállítása. 

¶ Folyamatos, dinamikus és személyre szabott. 

¶ Adott állapot stabilizálása. 

¶ SzǸƪǎŞƎƭŜǘŜƪ ŜƭǎǃŘƭŜƎŜǎƝǘŞǎŜ. 

CƛƎȅŜƭŜƳΥ ŀȊ łǇƻƭłǎƛ ŘƛŀƎƴƽȊƛǎ ƴŜƳ ŜƎȅŜƴƭǃ ŀ ƪƭƛƴƛƪŀƛ ŘƛŀƎƴƽzissal!!! 
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!ŘŀǘƎȅǼƧǘŞǎ ς ápolási anamnézis részei 

¶ AdatƎȅǼƧǘŞǎΥ ez egy rendszerezett eljárás, amely kommunikáción és 

megfigyelésen alapszik. Kommunikáció a beteggel, hozzátartózokkal, 

ƳŜƴǘǃǎǀkkel amely négy érzékszerv használatával történik (látás, hallás, 

tapintás, szaglás). Ide tartoznak még a laboratóriumi eredmények és az 

ŜƭǃȊǃ ƻǊǾƻǎƛ ƛǊŀǘƻƪƴŀƪ ŀȊ ƛǎƳŜǊŜǘŜΦ 

¶ Adatbázis létrehozása. 

¶ Az adatok elemzése, fontossági sorrend megállapítása (betegközpontú). 

¶ Ápolási diagnózis: tartalmazza a problémát és a háttérben álló okot. Típusai: 

aktuális és kockázati. A jelenlegi diagnózis ŀ ŦŜƭƳŞǊŞǎ ǎƻǊłƴ ōŜƎȅǼjtött és 

rendszerezett adatok összessége. A kockázati diagnózis az az állapot, 

amelyben az egyén nagyobb mértékben hajlamos a jelzett betegség 

kialakulására. 

Adat típusok 

¶ CƻǊǊłǎ ǎȊŜǊƛƴǘΥ ŜƭǎǃŘƭŜƎŜǎ όŀ ōŜǘŜƎǘǃƭ), másodlagos (hozzátartozóktólΣ ŜƭǃȊǃ 

orvosi kibocsájtó lapokból). 

¶ Jellem szerint: szubjektív (a beteg által észlelt tünetek, panaszok) és objektív 

(mások által észrevett változások). 

¶ LŘǃōŜƭƛ ƧŜƭƭŜƳ ǎȊŜǊƛƴǘΥ ƧŜƭŜƴƭŜƎƛ όa vizsgálat pillanatában jelen van) és 

múltbeli információk (régebbi beutalások, kibocsájtó lapok). 

¶ Változás szerinti információk: nem változó (nemzetiség, vallás,) és változó 

információk (vérnyomáǎΣ ǇǳƭȊǳǎΣ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘΣ ƭŀōƻǊŀǘƽrium, EKG). 

Ápolási dokumentáció 

! ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ ŦƻƭȅŀƳŀǘƻǎǎłƎłǘ ŜƭǃǎŜƎƝǘǃΣ ǎȊŀƪǎȊŜǊǼΣ ƝǊłǎōŜƭƛ ƪƻƳƳǳƴƛƪłŎƛƽΦ Az 

ápolás során ŜƭǃŦƻǊŘǳƭó események, adatok átadása az łǇƻƭłǎǘ ǾŞƎȊǃƪ ƪǀȊǀǘǘΦ 

9ƭǃƴȅŜΥ ōƛȊƻƴȅƝǘŞƪƪŞƴǘ ǎȊƻƭƎłƭ jogi, szakmai, etikai kérdésekben (ellátók, ellátottak 

tekintetében), az łǇƻƭłǎ ƳƛƴǃǎŞƎŜ ƧŀǾǳƭΣ ŦƻƭȅŀƳŀǘƻǎ ƛƴŦƻǊƳłŎƛƽΣ ōŜǘŜƎ 

biztonságérzetének fokozása, egyértelƳǼ ŦŜƭŜƭǃǎǎŞƎΦ 

Adatok, amelyek szerepelnek egy ápolási kórlapban: 

¶ Név, kor, kórlapszám, beuǘŀƭłǎ ŘłǘǳƳŀΣ ƛŘǃǇƻƴǘƧŀ. 

¶ Magasság, testsúly, protézisek, allergiák, étrend. 

¶ Vérnyomás, pulzus. 

¶ Beutalás okai, tünetek, panaszok, betegség ideje, tartama. 
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¶ Jelenlegi állapot teljes felmérése: neurológiai állapot, kardio-respiratórikus 

állapot, a gyomor-ōŞƭǊŜƴŘǎȊŜǊ łƭƭŀǇƻǘŀΣ ǘłǊǎǳƭƽ ōŜǘŜƎǎŞƎŜƪΣ ŜƭǃȊǃ 

beutalások, krónikus gyógyszeres kezelés. 

¶ Szokások: étkezési, vizelési, székelési, fizikai aktivitás, dohányzás, 

menstruációs ciklus, tervezett kivizsgálások, vérnyomás mérés, alkohol 

fogyasztás, tisztálkodás. 

¶ Ápolási terv. 

¶ Ápolási zárólap. 

Ápolási diagnózis felállítása 

A diagnózis szó alapos megismerést jelent, eleƳȊƛ ŀȊ ǀǎǎȊŜƎȅǼƧǘǀǘǘΣ ŎǎƻǇƻǊǘƻǎƝtott 

adatokat. Nem szabad összetéveszteni a klinikai diagnózissal!!! 

IłǊƻƳ ǊŞǎȊōǃƭ łƭƭΥ 

¶ Beteg gondjainak felismerése. 

¶ Panaszok, tünetek megállapítása. 

¶ Társuló faktorok meghatározása, amelyek változtathatják a betegség 

kimenetelét. 

Ápolási diagnózis típusok: 

¶ Jelenlegi diagnózis: klinikai megítélés amely a jelenlegi tünetekre és 

panaszokra alapszik. 

¶ Kockázati diagnózis: olyan klinikai állapot megfogalmazása, amelyben az 

egyén nagyobb mértékben hajlamos a jelzett betegség kialakulására. 

¶ Esélyes gondozási diagnózis: klinikailag gyanús egészségügyi probléma, de 

ŜƭŜƎŜƴŘǃ ŀŘŀǘ ƴŞƭƪǸƭ. Lehet ōŜƭǃƭŜ jelenlegi diagnózis vagy pedig 

ƳŜƎǎȊǼƴƘŜǘ. 

¶ Jóléti állapot diagnózisa: jobb egészségi állapot felé haladás. 

Ápolási diagnózis megfogalmazása 

¶ Egy elemes: jóléti állapot. 

¶ Két elemes: esélyes gondozási diagnózis + kockázati diagnózis. 

¶ Három elemes: ápolási diagnózis + ƻƪƻȊŀǘƛ ǘŞƴȅŜȊǃƪ Ҍ ǎȊǳōƧŜƪǘƝǾ ǾŀƎȅ 

objektív panaszok, tünetek amelyek alá támasszák a diagnózist. 

Ápolási ŘƛŀƎƴƽȊƛǎ ƧŜƭƭŜƳȊǃƛΥ 

¶ bǃǾŞǊ łƭǘŀƭ ŦŜƭłƭƭƝtott  
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¶ Beteg reakciója a betegséggel szemben 

¶ Betegre összpontosító 

¶ aŜƎƘŀǘłǊƻȊȊŀ ŀ ōŜǘŜƎ ŞƭŜǘŞƴŜƪ ƳƛƴǃǎŞƎŞǘ 

¶ Állandóan változó 

¶ Terminológia nem rögzített  

¶ Azonosítja és megoldja a problémát 

Yƭƛƴƛƪŀƛ ŘƛŀƎƴƽȊƛǎ ƧŜƭƭŜƳȊǃƛ 

¶ Orvos által megfogalmazott 

¶ Patológiás folyamatot írja le 

¶ Betegségre összpontosító 

¶ Egységes, tudományos elvek alapján fogalmazódik meg 

¶ #ƭǘŀƭłōŀƴ ƴŜƳ ǾłƭǘƻȊƛƪ Ŏǎŀƪ ōǃvül 

¶ Hasznos a kezelés felállítására  

Ápolási beavatkozás, kivitelezés 

!Ȋ łǇƻƭłǎƛ ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎƻƪ ƳŜƎǘŜǊǾŜȊŞǎŞƴŞƭΣ ƪŞǎǃōō ǇŜŘƛƎ ŀȊƻƪ ƪƛǾƛǘŜƭŜȊŞǎŞƴŞƭ 

fontos tisztában lenni az ápolói készségeivelΣ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀ ŦŜƭŜƭǃǎǎŞƎ ƪŞǊŘŞǎŞǾŜƭΦ 9ȊŜƪ 

ŀƭŀǇƧłƴ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ készségekkel bírhat egy ápoló: 

¶ Dependensek ς nem önállóΥ Ŏǎŀƪ ƻǊǾƻǎƛ ǳǘŀǎƝǘłǎǊŀ ǾŞƎŜȊƘŜǘǃ ŦŜƭŀŘŀǘƻk, pl: 

gyógyszer adagolás, vérvétel, kezelés beadása. 

¶ Independensek ς önálló: orvosi utasításra nincs szükség, az ápoló saját 

ŦŜƭŜƭǃǎǎŞƎŞǊŜ ǘŜǎȊƛ ŜȊŜƪŜǘΦ 9ȊŜƪ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃƪ: betegmegfigyelés, a beteg 

kényelmének a ōƛȊǘƻǎƝǘłǎŀΣ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜΣ ŀ ōŜǘŜƎ ǇǎȊƛŎƘŞǎ állapotának 

vezetése, egészségnevelés, ápolási dokumentáció, beteg tisztaságtartás, 

beteg táplálkozása. 

¶ Interdependensek ς ŜƎȅǸǘǘƳǼƪǀŘǃ: orvossal együtt végzett feladatok 

amikor az ápoló segít (pl. centrál vénás katéter) valamint az ápoló által 

észlelt elváltozások amelyeket tovább közöl az orvossal (pl. antikoagulálás 

utáni vérzékenység, ǘǸŘǃƎȅǳƭƭŀŘłǎ ŀƭŀǘǘ ƧŜƭŜƴǘƪŜȊǃ ƭŞƎȊŞǎƛ ŜƭŞƎǘŜƭŜƴǎŞƎύ. 

Az intenzív terápián nehéz az ápolási folyamŀǘ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ǎȊłƳǵ Şǎ ǎȊŀƪƪŞǇŜǎƝtett 

ƴǃǾŞǊ hiányában. Az Egyesült Államokban egy intenzív terápiás ágy költségvetése 

háromszor több, mint más osztályokon, és ezért az összköltségvetés 14-20%-kal 

nagyobb. Egy intenzív osztályos kritikus beteg kezelése általában 22.000 dollárba 

kerül. A magas költségvetés miatt az intenzív terápiát három szintre osztották: 



 

28 
 

¶ 1. Szint: olyan osztályok, amelyek rendelkeznek αhigh dependency unitέ-tal. 

¶ 2. Szint: kórház, amely biztosítja a ǎǸǊƎǃǎǎŞƎƛ esetek ellátását. 

¶ 3. Szint: kórház, amelyben megtalálható az összes kivizsgálási és kezelési 

ƭŜƘŜǘǃǎŞƎ. 

bǃǾŞǊ szǸƪǎŞƎƭŜǘ ǎȊƛƴǘŜƪƴŜƪ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜn: 

¶ 1. Szint: 4 ágy/1 asszisztens/váltás. 

¶ 2. Szint: 6 ágy/3 asszisztens/nappali váltás + 2 asszisztens/éjjeli váltás. 

¶ 3. Szint: 10 ágy/4 asszisztens/váltás + 1 koordinátor asszisztens. 

Romániában az Egészségügyi Minisztérium 208-as rendelete szerint, amelyet 2003-

ban adtak ki a klinikai meg ǎǸǊƎǃǎǎŞƎƛ kórházakban 2-4 ágyat felügyel 1ς3 

asszisztens/váltás, a megyei kórházakban 3ς5 ágyat felügyel 2ς4 asszisztens/váltás. 

Az intenzív terápián a kritikus betegeknek különleges ápolásra van szükségük, amit 

szakképzett személyzet végezhet. Mindegyik patológiának megvan a maga ápolási 

ŜƭŜƳŜΦ ;ǇǇ ŜȊŞǊǘ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ŦŜƧezetekben felvezetjük az intenzív terápián 

ŜƭǃŦƻǊŘǳƭƽ ǇŀǘƻƭƽƎƛłƪ ápolási folyamatát, ápolási diagnózisát Şǎ ŀ ŎŞƭƪƛǘǼȊŞǎŜiket. 
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2. KRITIKUS BETEG LÉGZÉSI DISZFUNKCIÓVAL 

2.1. A légzés monitorizálása 

A légzés monitorizálás egy összetett követésΣ ŀƳŜƭȅ ŀ ƭŞƎȊŞǎ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ǎȊŀƪŀǎȊłǘ 

ƧŜƭƭŜƳȊǃ ǇŀǊŀƳŞǘŜǊŜƪ ƳŜƎŦƛƎȅŜƭŞǎŞƴ ŀƭŀǇǎȊƛƪΥ ƳŜŎƘŀƴƛƪŀΣ ǾŜƴǘƛƭƭłŎƛƽΣ ƎłȊŀƪ 

diffúziója az alveolo-kapilláris membrán szintjén (CO2, O2), gázak parciális nyomása 

artériás/vénás vérben és ezek hatása az oxidatív anyagcserére (acidózis, alkalózis).  

A légzés saját paramétereinek (CO2, O2 szint) felmérése kapcsolódik egyes 

Hemodinamikai paraméterekkel (perctérfogat stb.), amelyek invazív/nem invazív 

eljárások, képletek alapján ƳŞǊƘŜǘǃƪ Şǎ kiszámíthatók. Ez a légzés és keringés 

ǎȊƻǊƻǎ ƪŀǇŎǎƻƭŀǘłƴŀƪ ƪǀǎȊǀƴƘŜǘǃΣ ǘǸŘǃΣ ǎȊǀǾŜǘƛ Şǎ a szervezet szintjén. 

A légzés monitorizálásának fǃ ŎŞƭƧŀƛ ŀȊ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ƻǎȊǘłƭȅƻƴ: 

-  Légzési ŘƛǎȊŦǳƴƪŎƛƽƪ ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎłƴŀƪ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ (sebészeti beavatkozások 

leforgása alatt az altatás közben). Ugyanakkor ŜƭƭŜƴǃǊȊǀǘǘ ŀ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃ ƎŞǇ 

ƪǀǊŜƛōŜƴ ǘŀƭłƭƘŀǘƽ ƭŞƎȊŞǎƛ ƎłȊŀƪΣ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ƎłȊŀƪ ƳƛƴǃǎŞƎŜΣ ƛƭƭŜǘǾŜ ŀȊ 

ŀƭǘŀǘƽƎŞǇ ƳǼƪǀŘŞǎŜΦ 

-  Egy betegség\agresszió súlyosságának felismerése a légzési egyensúly 

szempontjából. 

-  Krónikus (KOBP) vagy akut betegség ό!w5{ύ ǎǵƭȅƻǎōƻŘłǎłƴŀƪ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ. 

-  A ƪŜȊŜƭŞǎ ƭŜŦƻǊƎłǎŀ ŀƭŀǘǘ ōŜƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ǾłƭǘƻȊłǎƻƪ ŦŜƭƛǎƳŜǊŞǎŜΣ ōŜƭŜŞǊǘǾŜ ŀ 

ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃ ŦŜƭǎȊŜǊŜƭŞǎ meghibásodásának felismerése. 

-  Nem utolsó sorban a légzés monitorizálás technikái a hipoxémia, 

hiperkapnia valamint az acidózis felmérését célozza meg. 

2.2. A légzés klinikai megfigyelése 

A légzési diszfunkciót elkerülhetetlenül hipoxémia és hiperkapnia követi, 

aƳŜƭȅŜƪƴŜƪ ƪƭƛƴƛƪŀƛ ǾƛǎǎȊƘŀƴƎƧŀ ǾŀƴΦ ! ōŜǘŜƎ ƪƭƛƴƛƪŀƛ łƭƭŀǇƻǘłƴŀƪ ƳŜƎŦƛƎȅŜƭŞǎŞōǃƭ 

ǎȊłǊƳŀȊƽ ǘǸƴŜǘŜƪ Şǎ ƧŜƭŜƪ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃƪΥ 

Dispnoe: szubjektív tünet, a beteg úgy érzi képtelen szuszogni, megfullad. A légzés 

felméréǎŞǊŜ ŘƛǎȊǇƴƻŞ ŜǎŜǘŞƴ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ tüneteket figyeljük meg: 

-  légzésfrekvencia (12-16 légvétel/perc); 

-  hordozható spirométer segítségével megmérjük az légzési térfogatot 

(légtérfogat 8ml/kg/-1). 
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9ȊŜƴ ƪŞǘ ǇŀǊŀƳŞǘŜǊ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ ƪƛǎȊłƳƻƭƘŀǘƧǳƪ ŀ ǘǸŘǃ ƭŞƎȊŞǎǘ Şǎ ŀȊ ŀƭǾŜƻƭłǊƛǎ 

légzést. 

A beteg: 

-  polipnoés (a légzés gyors, a légtérfogat megtartott, esetenként növekedett, 

vagy csökkent); 

-  tahipnoés (a légzés frekvenciája lényegesen megnövekedett, a légtérfogat 

kissé nagyobb mint a holttér); 

-  bradipnoés (az alveoláris légzés rohamos és kiléleƎȊŜǘǘ ƭŜǾŜƎǃƳŜƴƴȅƛǎŞƎ 

csökkenésével arányos csökkenése) 

A hipoxémia, hiperkapnia bronchus .hiperszekréciót okoz, amely ƴǀǾŜƭƛ ŀ ƘǀǊƎǃƪ 

ellenállását, ezáltal növekedett légzési munkához vezet.  

Az orrszárnyi légzés egy archaikus reflex és hipoxéƳƛŀƪŞƴǘ ŞǊǘŜƭƳŜȊŜƴŘǃΦ  

A légzés dekompenzálása a légzési segédizmok használata által nyilvánul meg, a 

szupra- illetve infra-clavikularis árok inspiratórikus behúzódása (tiraj) 

A cornaj, wheezing, sztridor: a légutak elzáródásának jele, belégzésben hallható 

lelet, amelyet a kis/csökkent átmŞǊǃƧǼ csövön átáramló megnövekedett 

ƎłȊǘŞǊŦƻƎŀǘ ƻƪƻȊΦ 9ƴƴŜƪ ƘłǘǘŜǊŞōŜƴ łƭƭƘŀǘ ƎƭƻǘǘƛǘƛǎȊΣ ƴȅƝƭłǎ ǎȊǼƪǸƭŜǘΣ ǀŘŞma vagy 

idegentest stb. 

A hiperkapnia endogén katecholamin felszabadulást vált ki, ami izzadáshoz vezet, 

ŀƳŜƭȅ ŀ ŦŜƭǎǃ test félen jelentkezik, nagy mennyiségben. 

Az endƻƎŞƴ ƪŀǘŜŎƘƻƭŀƳƛƴ ǎȊƛƴǘ ƴǀǾŜƪŜŘŞǎŜ ŦŜƭŜƭǃǎ ŀ ǎȊƝǾŦǊŜƪǾŜƴŎƛŀ Şǎ ǾŞǊƴȅƻƳłǎ 

emelkedéséért. 

A hiperkapnia 3 tünete: izzadás, megnövekedett vérnyomás és szívfrekvencia. 

A cianózis nem áll összefüggésben a CO2 mennyiségével, ez a nem szaturált 

hemoglobin ǎȊƝƴŞƴŜƪ ƪǀǎȊǀƴƘŜǘǃΦ !ƘƘƻȊΣ ƘƻƎȅ ƪƭƛƴƛƪŀƛƭŀƎ ŞǎȊƭŜƭƘŜǘǃ ƭŜƘŜǎǎŜƴ ŀ 

nem szaturált hemoglobin szintje meg kell haladja az 50g/l-t. Hallgatózásra, ha a 

ǘǸŘǃƪ ŦŜƭŜǘǘ ōǊƻƴŎƘƛłƭƛǎΣ ƪǊŜǇƛǘłns, illetve subkrepitáns zörej hallható, parenchima 

érintettségre gondolunk, száraz szörtyzörej esetén pedig bronchospazmusra. 

Cardio-vasculáris jelek: gyors szívritmus, galopp ritmus, Harzer jel, trikuszpidális 

zörej, jobb pitvar hipertrófia, illetve jobb ƪŀƳǊŀ ƘƛǇŜǊǘǊƽŦƛŀΦ YŞǎǃƛ ǎǘłdiumban 

bradycardia és összeomlás jelentkezik.  
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Neurológiai jelek: agresszivitás, izgatottság, rendezetlen végtagmozgások, ajkak és 

szemhéjak klónusos rángása, obnubiláció és kóma jellemzi. 

2.3. A légzési térfogatok Şǎ ǘǸŘǃ ƪŀǇŀŎƛǘłǎłƴŀƪ ƳŞǊŞǎŜ 

A statikus Şǎ ŘƛƴŀƳƛƪǳǎ ƭŞƎȊŞǎƛ ǘŞǊŦƻƎŀǘƻƪ ŀ ǘǸŘǃ ƭŜǾŜƎǃǘŀǊǘŀƭƳłǘ ƧŜƭŜƴǘƛƪ ŀ ƭŞƎȊŞǎ 

ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ŦłȊƛǎŀƛōŀƴΦ 

¶ A légzési térfogat ό±/ύ ŀȊ ŀ ƭŜǾŜƎǃƳŜƴƴȅƛǎŞƎΣ ŀƳŜƭȅ ƳƛƴŘŜƴ ŜƎȅŜǎ 

légvétellel be- Şǎ ƪƛłǊŀƳƭƛƪ ŀ ǘǸŘǃōǃƭΣ ƴƻǊƳłƭ értéke 500-800ml, a 

vitálkapacitás 15%.  

¶ A teljes ǘǸŘǃǘŞǊŦƻƎŀǘ ό/t¢ύ ŀȊ ŀ ƭŜǾŜƎǃƳŜƴƴȅƛǎŞƎ ŀƳƛ ŜƎȅ ƳŀȄƛƳłƭƛǎ 

belŞƎȊŞǎ ǾŞƎŞƴ ŀ ǘǸŘǃōŜƴ ǘŀƭłƭƘŀǘƽΣ VN= 4500-6000 cm3. 
¶ A reziduális volumen (VR) egy ŜǊǃƭǘŜǘŜǘǘ ƪƛƭŞƎȊŞǎ ǾŞƎŞƴ ŀ ǘǸŘǃōŜƴ ƳŀǊŀŘƽ 

ƭŜǾŜƎǃƳŜƴƴȅƛǎŞƎ ±bҐ мллл-1500 cm3. 

¶ A vitálkapacitás az a maximális ƭŜǾŜƎǃƳŜƴƴȅƛǎŞƎ ŀƳƛ ŜƎȅ ŜǊǃƭǘŜǘŜǘǘ ōŜƭŞƎȊŞǎ 

és kilégzés során megmozdítható. 

¶ A funkcionális reziduális kapacitás (CRF) a ƴƻǊƳłƭƛǎ ƪƛƭŞƎȊŞǎ ǾŞƎŞƴ ŀ ǘǸŘǃōŜƴ 

ƳŀǊŀŘƽ ƭŜǾŜƎǃƳŜƴƴȅƛǎŞƎΣ ±bҐ мфΣо҈-30,8% CPT (életkor függvényében). 

¶ A belégzési kapacitás (CI) a teljŜǎ ǘǸŘǃǘŞǊŦƻƎŀǘ Şǎ ŀ ŦǳƴƪŎƛƻƴłƭƛǎ ǊŜȊƛŘǳłƭƛǎ 

kapacitás különbsége CPT ς CRF. Százalékban kifejezett, értékei változóak. 

¶ A belégzési rezerv kapacitás (VIR) egy ŜǊǃƭǘŜǘŜǘǘ belégzés, VN= 1500-2000 

cm3 vagy 60% CV. 

¶ A kilégzési rezerv kapacitás (VER) a nyugalmi ƪƛƭŞƎȊŞǎǘ ƪǀǾŜǘǃ ŜǊǃƭǘŜǘŜǘǘ 

ƪƛƭŞƎȊŞǎ ǎƻǊłƴ ŜƭƳƻȊŘƝǘƘŀǘƽ ƭŜǾŜƎǃƳŜƴƴȅƛǎŞƎΣ ±bҐ улл-1500 cm3 vagy 25% 

CV.  

Általában VT<5 ml/testsúlyKg és CV<15 ml/testsúlyKg esetén mesterséges 

lélegeztetés szükséges. 

¶ A légzési hozam egy ƛŘǃŜƎȅǎŞƎ ŀƭŀǘǘ ŜƭƳƻȊŘƝǘƻǘǘ ƭŜǾŜƎǃƳŜnnyiség, melyet 

spirométerrel mérünk meg. 

¶ !Ȋ ŜǊǃƭǘŜǘŜǘǘ Ǿƛǘłƭ ƪŀǇŀŎƛǘłǎ ό/±CύΣ ŀ ƳŀȄƛƳłƭƛǎ ŜǊǃǾŜƭ kilélegzett 

ƭŜǾŜƎǃƳŜƴƴȅƛǎŞƎŜǘ ƧŜƭŜƴǘƛΣ ŀ Ǿƛǘłƭ ƪŀǇŀŎƛǘłǎ ǇŜŘƛƎ (CV) egy maximális 

kilégzés utáni lassan kilélegzett ƭŜǾŜƎǃƳŜƴƴȅƛǎŞƎΦ όhōǎǘǊǳƪǘƝǾ 

ǘǸŘǃōŜǘŜƎǎŞƎōŜƴ ǎȊŜƴǾŜŘǃƪ ŜǎŜǘŞƴ ŀ /±¢ ƴŀƎȅƻōōΣ Ƴƛƴǘ ŀ /±ύ, VN= 4,8 l.  

¶ ! ƳłǎƻŘǇŜǊŎ ŀƭŀǘǘƛ ŜǊǃƭǘŜǘŜǘǘ ƪƛƭŞƎȊŞǎƛ ǾƻƭǳƳŜƴ ό±9a{ vagy FEV1 αforced 

ŜȄǇƛǊŀǘƻǊȅ ǾƻƭǳƳ ƛƴ ƻƴŜ ǎŜŎƻƴŘέ) ŀȊ ŀ ƭŜǾŜƎǃǘŞǊŦƻƎŀǘΣ ŀƳƛǘ ŜƎȅ ŜǊǃƭǘŜǘŜǘǘ 
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kilégzés Ŝƭǎǃ ƳłǎƻŘǇŜǊŎŞōŜƴ ǇǊŞǎŜƭǸƴƪ ƪƛ ŀ ǘǸŘǃōǃƭΣ ŜƎȅ ƳŀȄƛƳłƭƛǎ 

ōŜƭŞƎȊŞǎǘ ƪǀǾŜǘǃŜƴ ±bҐнрлл ŎƳ3, ami a CVF 80% jelképezi. 

¶ A Tiffeneau-Pinelli szám VEMS/CV x 100 arányból származik, VN 75-80%.  

¶ 9ǊǃƭǘŜǘŜǘǘ kilégzési hozam (DEF 25-75% CV-ból vagy Forced Expiratory Flow 

FEF 25-75% CV-ōƽƭύ ŀȊǘ ŀ ƭŜǾŜƎǃƳŜƴƴȅƛǎŞƎŜǘ ƧŜƭŜƴǘƛΣ ŀƳƛǘ ŜƎȅ ŜǊǃƭǘŜǘŜǘǘ Şǎ 

ǘŜƭƧŜǎ ƪƛƭŞƎȊŞǎ ŀƭŀǘǘ ǘłǾƻƭƝǘǳƴƪ Ŝƭ ŀ ǘǸŘǃōǃƭΣ 25-75% CV intervallum között. 

Mértékegysége l/s.  

¶ A csúcs-kilégzési hozam vagy Peak Expiratory Flow (PEF) a légzési hozam 

csúcsértéke, l/s-ōŀƴ ƪƛŦŜƧŜȊǾŜΣ ŀƳƛǘ ŜǊǃƭǘŜǘŜǘǘ ƪƛƭŞƎȊŞǎōŜƴ ƳŞǊǸƴƪΣ 

ŜǊǃƭǘŜǘŜǘǘ ōŜƭŞƎȊŞǎǘ ƪǀǾŜǘǃŜƴΦ Férfiaknál 450-750 l/s, nǃƪƴŞƭ олл-500 l/s.  

! ŦǳƴƪŎƛƻƴłƭƛǎ ƪŀǇŀŎƛǘłǎƻƪ Şǎ ŀ C9± ǊǳǘƛƴǎȊŜǊǼ ǾƛȊǎƎłƭŀǘŀ н ƭŞƎȊŞǎƛ ȊŀǾŀǊ 

felismeréséhez vezet: obstruktív és restriktív. 

2.4. Vérgázak elemzése 

! ǾŞǊƎłȊŀƪ ŜƭŜƳȊŞǎŜ ŀ ƭŞƎȊŞǎ ƳƛƴŘŜƴ ǎȊŀƪŀǎȊłōŀƴ ŜƭǾŞƎȊŜƴŘǃΣ ŀƴƴŀƪ ŞǊŘŜƪŞōŜƴΣ 

hogy pontosan megállapítsuk az esetleges zavar kialakulásának helyét és módját. 

Ezért olyan teszteket végzünk, amelyek felmérik: 

- a belélegzett O2 koncentrációját 

- ŀ ƪƛƭŞƭŜƎȊŜǘǘ ƭŜǾŜƎǃ /h2 tartalmát 

- az artériás/vénás vér CO2 -O2 

- a kevert vénás vér O2 szaturációját 

A kiléleƎȊŜǘǘ ƭŜǾŜƎǃ ǎȊŞƴŘƛƻȄƛŘ ǘŀǊǘŀƭƳłƴŀƪ ƳŞǊŞǎŜ  

A kilélegzŜǘǘ ƭŜǾŜƎǃ ǎȊŞƴŘƛƻȄƛŘ ǘŀǊǘŀƭƳŀ ƪapnográfok és kapnométerek segítségével 

ƳŞǊƘŜǘǃΦ 9ȊŜƪ п ŦƛȊƛƪŀƛ ƳƽŘǎȊŜǊ łƭǘŀl végzik a számítást: tömeg spektrográfia, 

Raman spektrográfia, infravörös spektrográfia és fotoakusztikus spektrográfia. A 

kilégzés végi CO2 koncentrációt abszolút értékben jeleníti meg Hgmm, % vagy görbe 

formájában. 

 

9. Ábra: Kapnogram 
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4 fázis írható le:  

1. Az eƭǎǃ ŦłȊƛǎ ό!-B) a kilégzés kezdeti szakaszát jelenti, ami CO2 mentes 

ƭŜǾŜƎǃǘ ǘŀǊǘŀƭƳŀȊΣ ŀƳŜƭȅ az anatóƳƛŀƛ ƘƻƭǘǘŞǊōǃƭ ǎȊłǊƳŀȊƛƪΦ !ƘƻƎȅ a 

ǎȊŞƴŘƛƻȄƛŘōŀƴ Řǵǎ ŀƭǾŜƻƭłǊƛǎ ƭŜǾŜƎǃ ōŜǘǀƭǘƛ ŀ ƘƻƭǘǘŜǊŜǘ ŀ /h2 mennyiség 

növekedni kezd, elérve a B szintet. 

2. A második fázis (B-C) a CO2 szint fokozatos emelkedése az alveoláris gáznak 

ƪǀǎȊǀƴƘŜǘǃŜƴΦ 

3. A harmadik fázis (C-D) az alveoláris CO2 szinttel egyezik meg (kilégzési 

alveoláris plató), szinte vízszintes. A D pont a CO2 maximális értékét jelenti 

és megegyezik a kilégzés végi szinttel (end-tidal CO2=ETCO2). Fiziológiás 

körülmények között ennek értéke 38-42 mmHg között van, ami az ETCO2 

normálértéke. 

4. A negyedik fázis (D-9ύ ŦǊƛǎǎ ƭŜǾŜƎǃ ōŜƭŞƎȊŞǎŜƪƻǊ ǘǀǊǘŞƴƛƪΣ ŀƳƛ ŀ /h2 fokozatos 

csökkenését vonja maga után. Ha nem létezik belégzés, ez a szint a nullán 

ƳŀǊŀŘΣ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ōŜƭŞƎȊŞǎƛƎΦ 

A kapnometria és kŀǇƴƻƎǊłŦƛŀ ŀ ǘǸŘǃ ǎȊŜƭƭǃȊŞǎŞƴŜƪ Şǎ ŀ ƎłȊŎǎŜǊŞjének 

leghasznosabb és leghatékonyabb jeƭƭŜƳȊǃƧŜΦ ¦ƎȅŀƴŀƪƪƻǊ ŀŘŀǘƻƪŀǘ nyújt a 

kardiopulmonáris ǊŜƴŘǎȊŜǊ ƳǼƪǀŘŞǎŞǊǃƭΣ ŀȊ ŀƴȅŀƎŎǎŜǊŞǊǃƭΣ ŀȊ ŀƭǘŀǘƽ-

ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃƎŞǇ ǊŜƴŘǎȊŜǊŞƴŜƪ ƳǼƪǀŘŞǎŞǊǃƭΣ ŀȊ ŜƴŘƻǘǊŀŎƘŜłƭƛǎ ƪŀƴǸƭ Ǉƻƴǘƻǎ 

ŜƭƘŜƭȅŜȊƪŜŘŞǎŞǊǃƭ, a ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃ ƎŞǇǊǃƭ való elvonásról, és az újraélesztés 

hatékonyságáról. 

Az artériás és vénás vér gáztartalmának mérése 

Amint az O2 keresztezi az alveolo-ƪŀǇƛƭƭłǊƛǎ ƳŜƳōǊłƴǘΣ ŀ ǘǸŘǃƪŀǇƛƭlárisokba jut, ahol 

2 alakban található meg: 

- Oldott állapotban: 3x10-5 ml O2 1 ml vérben, ha a parciális nyomás 1 Hgmm. 

Egy liter vér 100 Hgmm parciális artériás nyomás értéknél (PaO2) 3 ml O2-t  

tartalmaz.  

- Kötött állapotban, 99%-ban ebben az állapotban található, és ebben így jut 

Ŝƭ ŀ ǎȊǀǾŜǘŜƪƘŜȊΦ ! п ƪǀǘǃƘŜƭȅŜǎ ƘŜƳƻƎƭƻōƛƴ ƳƻƭŜƪǳla 1,39 ml O2 szállít.. 

9ȊŜƴ ƪǀǘǃƘŜƭȅŜƪ ǘŜƭƝǘŜǘǘǎŞƎŜ ŜƭŞǊƛ ŀ фт҈-ot 100 Hgmm parciális nyomás 

értéknél az ŀǊǘŞǊƛłǎ ǾŞǊōŜƴΦ ±Şƴłǎ ǾŞǊōŜƴ ŀ п ƪǀǘǃƘŜƭȅōǃƭ Ŏǎŀƪ о ŦƻƎƭŀƭǘΣ ŀ 

telítettség eléri a 75%-ot 40Hgmm PaO2 értéknél. 
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A vér O2 tartalma az oldott állapotbŀƴ ƭŜǾǃ h2 Şǎ ŀ ƪǀǘǀǘǘ łƭƭŀǇƻǘōŀƴ ƭŜǾǃ h2 

ǀǎǎȊŜƎŞōǃƭ ŀŘƽŘƛƪΦ м[ ǾŞǊ нлл ml O2-t tartalmaz. 

Hagyományosan a vérgázak monitorizálását az artériás vér O2 és CO2 

koncentrációjának mérése által végzik, ami egybekapcsolódik a savςbázis egyensúly 

elemzésével (invazív módszer). Utólag, ehhez nem invazív O2 szaturáció mérési 

módszerek is társultak, mint a pulzoximetria.  

Invazívan monitorizált vérgázanalízis elvégzése érdekében szükséges egy arteriális 

ƪŀǘŞǘŜǊ ŦŜƴƴǘŀǊǘłǎŀΣ ƳŜƭȅōǃƭ ƛŘǃƪǀȊǀƴƪŞƴǘ ŀǊǘŞǊƛłǎ ǾŞǊƳƛƴǘłǘ vehetünk analízis 

elvégzésére. 

! ŦŜŎǎƪŜƴŘǃΣ ŀƳƛōŜ ŀ Ƴƛƴǘłǘ ƭŜǾŜǎǎȊǸƪΣ ƘŜǇŀǊƛƴǘ ƪŜƭƭ ǘŀǊǘŀƭƳŀȊȊƻƴΣ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ 

ōŜƭǎǃ Ŧŀlát kell megnedvesítse, a kémcsövet jégen kell tartani, a mintát pedig 15 

percen belül fel kell dolgozni.  

A szerzett adatok nagyon értékesek. Az optimális PaO2 90-95 Hgmm és PaCO2 40 

Hgmm. 

A pulzoximetria a hemoglobin oxigén telítettségét és a pulzus frekvenciáját méri a 

spektrofotometria és pletismográfia elveit alkalmazva. A SaO2 94-100% értéke 

optimális hemoglobin szaturációt tükröz, 88-83% közepes hipoxémiát, míg a 83%nál 

kisebb értékek súlyos hipoxémiát jelentenek. 

Transztiszuláris vérgáz monitorizálás 

A transzkután O2 ƪƻƴŎŜƴǘǊłŎƛƽ ƳŞǊŞǎƘŜȊ ŀȊ ŞǊȊŞƪŜƭǃ ŜƎȅ ǇŀƭƻǊƻƎǊłŦƛłǎ ŜƭŜƪǘǊƽŘƻǘ 

alkalmaz, ami az O2 diffúzióját méri a kapillárisokból a felszíni irháig. A PtO2 75%-a 

PaO2 értékének, a PtCO2 pedig 130% a PaCO2 értékének. 

Kevert vénás vér O2 tartalmának monitorizálása (SVO2) 

A pulzoximetria elveit alkalmazó invazív módszer. Centrális katétert vezetünk be, 

amelynek két fibro-ƻǇǘƛƪŀƛ ŎǎŀǘƻǊƴłƧŀ ǾŀƴΣ ŜƎȅƛƪ ǾǀǊǀǎ ŦŞƴȅǘ ōƻŎǎłƧǘ ƪƛ ŀ ǘǸŘǃŀǊǘŞǊƛŀ 

ǾŞƴłǎ ǾŞǊŞōŜΣ ŀ Ƴłǎƛƪ ǇŜŘƛƎ ŦŜƭŦƻƎƧŀ Şǎ ŀ ƪǸƭǎǃ ŞǊȊŞƪŜƭǃ ƛǊłƴȅłōŀ ǾŜȊŜǘƛ ŀ 

ǾƛǎǎȊŀǘǸƪǊǀȊǃŘǃ ŦŞƴȅǘ (VN= 77-68%). Ezen érték csökkenése megnövekedett O2 

fogyasztást illetve csökkent O2 kínálatot jelent. 
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2.5. Légzés fenntartási ƳŀƴǃǾŜǊŜƪ és technikák  

2.5.1. IŜƛƳƭƛŎƘ ƳŀƴǃǾŜǊ 

Gyakran megesik, hogy a légutakat idegen test zárja el, leggyakrabban táplálék. Ha 

nem lépünk közbe gyorsan, a beteg megfulladhat, mivel a légutakat elzáró 

ƛŘŜƎŜƴǘŜǎǘ ƳŜƎƎłǘƻƭƧŀ ŀ ƭŞƎȊŞǎǘΦ 9ƭǃōō ŜƭƪŞƪǸƭ ŀ ōŜǘŜƎΣ ƳŀƧŘ ŜƭǾŜǎȊǘƛ az eszméletét. 

Amíg eszméleténél van, kezeit a nyaƪłǊŀ ǘŜǎȊƛ Şǎ ƭŜǾŜƎǃŞǊǘ ƪŀǇƪƻŘΦ 

CŜƭƴǃǘǘ ƭŞƎǵǘi obstrukciója 

Felmérjük, ha a beteg képes köhögni, vagy lélegezni, ha képes köhögni, akkor nem 

avatkozunk be, köhögésre bíztatjuk. 

Ha a beteg gyengeség ƧŜƭŜƛǘ ƳǳǘŀǘƧŀΣ ǾŀƎȅ ƪŞǇǘŜƭŜƴ ƪǀƘǀƎƴƛΥ ŀ ƳŜƴǘǃ ŀ ōŜǘŜƎ 

ƻƭŘŀƭłƴłƭ ƘŜƭȅŜȊƪŜŘƛƪ ŜƭΣ ŀƳƛƴǘ ŀȊ ŜƭǃǊŜƘŀƧƻƭΣ ƳŜƭƭƪŀǎłǘ ǘŀǊǘǾŀ ŜƎȅ ƪŞȊȊŜƭΣ Ƴłǎƛƪ 

kézzel 5 interscapuláris ütést hajtunk végre. 

 

 

10. Ábra: Interscapuláris ütés 
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Iŀ ŀ ƳŀƴǃǾŜǊ nem hatékony, megkíséreljük az abdominális nyomást. Ez a manǃǾŜǊ 

łƭǘŀƭ ƳŜƎƴǀǾŜƭƧǸƪ ŀȊ ƘŀǎǼǊƛ nyomást, hirtelen megnövelve a nyomást a légutakban 

ƛǎΣ ŜƭǃǎŜƎƝtve az idegentest kibocsátását. 

! ƳŜƴǘǃ ǎȊŜƳŞƭȅ ŀ beteg mögött áll, minŘƪŞǘ ƪŜȊŞǾŜƭ łǘǀƭŜƭƛ ŀ ōŜǘŜƎŜǘ ŀ ǘǸŘǃ 

alapjánál, öklét a gyomorszáj fölé helyezi, másik kezével rögzítve az öklét 5 hirtelen 

szorítást hajt végre. 

Iŀ ƴŜƳ ƧłǊ ǎƛƪŜǊǊŜƭ ŀ ƳŀƴǃǾŜǊΣ ŀƪƪƻǊ ƛǎƳŞǘŜƭƧǸƪ ŀȊ ƛƴǘŜǊǎŎŀǇǳƭłǊƛǎ ǸǘŞǎŜƪŜǘ Şǎ ŀ Ƙŀǎƛ 

szorításokat amíg a beteg magához tér, vagy elveszti eszméletét. 

 

 

11. Ábra: Heimlich ƳŀƴǃǾŜǊ ǾŞƎǊŜƘŀƧǘłǎŀ ŦŜƭƴǃǘǘ ŜǎŜǘŞōŜƴ 
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Az eszmélet elveszítése a gége izomzatának ellazulásához vezet, ami megengedi, 

hogy a ƭŜǾŜƎǃ ōŜƧǳǎǎƻƴ ŀ ǘǸŘǃōŜΦ Iŀ ŀ ōŜǘŜƎ ŜǎȊƳŞƭŜǘŞǘ veszti:  

- Elvégezzük a fej hiperextenzióját, eltávolítva az esetleges idegen testeket a 

ǎȊłƧǸǊŜƎōǃƭ 

- EƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ a légzést, ha a beteg nem lélegzik, elvégzünk 2 mesterséges 

befújást, ŜƭƭŜƴǃǊƛȊǾŜΣ ƘƻƎȅ ŀ ƭŜǾŜƎǃ ōŜƧǳǘ-Ŝ ŀ ǘǸŘǃōŜΦ Iŀ ƛƎŜƴ ǇǳƭȊǳǎǘ 

ŜƭƭŜƴǃǊȊǸƴƪ Şǎ ŦƻƭȅǘŀǘƧǳƪ Ƙŀ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎΦ 

- Ha nem ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘƘŜǘǃ ƳŜǎǘŜǊǎŞƎŜǎŜƴΣ ол mellkas kompressziót hajtunk 

végre, az obstrukció eltávolítása végett, majd elvégezzük a 2 befújást. 

Folytatjuk mindaddig amíg a beteg ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘƘŜǘǃǾŞ Ǿłƭƛƪ 

- Ha sikeres a lélegeztetés, ŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ az életjeleket, ha szükséges folytatjuk 

az újraélesztést. 

CŜƭǎǃ légúti obstrukció újszülöttnél 

Csakis akkor távolítandó el az idegen test ha az újszülött képtelen lélegezni. Tilos az 

ujjak bevitele a szájüregbe, az idegentest eltávolítása végett. 

- Az újszülöttet karunkra fektetjük, ujjainkkal támasztva a fejét, úgy, hogy a 

fej alacsonyabb szinten legyen, mint a törzs, majd tenyerünkkel 5 

interscapuláris ütést hajtunk végre. 

- мр ƪǸƭǎǃ ǎȊƝǾƳŀǎǎȊłȊǎƘƻȊ Ƙŀǎƻƴƭƽ mellkas kompressziót hajtunk végre, az 

idegentest eltávolítása céljából.  

- LŜŜƭŜƴǃǊƝȊȊǸƪ ŀ ŎǎŜŎǎŜƳǃ ǎȊłƧǸǊŜƎŞǘΣ Ƙŀ ƴŜƳ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘƘŜǘǃ, folytatjuk az 

interscapuláris ütéseket és a masszázsǘ ƳƛƴŘŀŘŘƛƎΣ ŀƳƝƎ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘƘŜǘǃǾŞ 

válik. 

Ha ezen módszerekkel sikertelen a légzés újraindítása, ajánlott az idegen test 

eltávolítása Magill csipesszel, cricotiroidotómia vagy tracheosztómia végrehajtása 

ŀƧłƴƭƻǘǘΣ ƭŜƘŜǘǃǎŞƎŜƪ ǎȊŜǊƛƴǘΦ 
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12. Ábra: Heimlich mŀƴǃǾŜǊ ǵƧǎȊǸƭǀǘǘƴŞƭ 
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2.5.2. A biztonsági oldalfekvés 

! ƭŞƭŜƎȊǃ ŜǎȊƳŞƭŜǘƭŜƴ ōŜǘŜƎŜǘ ōƛȊǘƻƴǎłƎƛ ƻƭŘŀƭŦŜƪǾŞǎōŜ ƘŜƭȅŜȊȊǸƪΦ 9Ȋ ŀ ǇƻȊƝŎƛƽ 

megakadályozza a nyelv hátraesését, ezáltal nyitva tartja a légutakat. Ugyanakkor 

csökkenti az aspiráció veszélyét.  

- A ƳŜƴǘǃ ŀ ōŜǘŜƎ ƳŜƭƭŜǘǘ ǘŞǊŘŜƭ 

- A beteg nyújtott alsó végtagokkal fekszik 

- Egyik karját behajlítjuk, tenyérrel felfele  

- Másik karját ŜƭƭŜƴƪŜȊǃ ƻƭŘŀƭƛ ǾłƭƭłǊŀ ƘŜƭȅŜȊȊǸƪΣ ƪŜresztezve vele a mellkast 

- Behajlítjuk a távoli térdet, anélkül, hogy a lábfej elhagyná a padlót. A 

hajlított térdet magunk felé húzzuk amíg oldalfekvésbe kerül a beteg. 

- Elhelyezzük a lábat, úgy hogy az alsó végtagot, erre támaszkodik a test, a 

karját a feje alá helyezzük, a fejet pedig hiperextenzióba helyezzük, 

ōƛȊǘƻǎƝǘǾŀ ŀ ŦŜƭǎǃ ƭŞƎǳǘŀƪ ƴȅƛǘǾŀ ǘŀǊǘłǎłǘΦ ¨Ƨōƽƭ ŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ a beteg légzését.  

 

 

13. Ábra: Biztonsági oldalfekvés 

 

A biztonsági oldalfekvés nem alkalmazható traumatizált beteg esetén!!! 

2.5.3. Oxigénterápia 

Meghatározás 

!Ȋ ƻȄƛƎŞƴǘŜǊłǇƛŀ ŀȊǘ ŀ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ƻȄƛƎŞƴ ōŜǾƛǘŜƭŞǘ ƧŜƭŜƴǘƛΣ amelynek 

célja a beléleƎȊŜǘǘ ƭŜǾŜƎǃ ƻȄƛƎŞƴ ǘŜƭƝǘŜǘǘǎŞƎŞƴŜƪ ƴǀǾŜƭŞǎŜΣ ŀȊ ƻȄƛƎŞƴ ǇƭŀȊƳłōŀƴ 

oldott parciális nyomása, valamint a hemoglobin szaturáció értékének 90% fölé 
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emelése, anélkül, hƻƎȅ ƳŞǊƎŜȊǃ Ƙŀǘłǎƻƪŀǘ Ǿłƭǘǎƻƴ ƪƛ. Az oxigénterápia nem egy 

végleges kezelési elv és nem helyettesíti az alapbetegség gyógyszeres kezelését.  

Javallatai 

- Heveny, illetve krónikus légzési elégtelenség akutizálódása 

- Hiperbár oxigénterápia 

- Oxigén hiányos állapot különleges esetekben (extrakorporeális membránon 

ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ ǾŀƎȅ ƛƴǘǊŀǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ƎłȊ ŎǎŜǊŞƭǃ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭύ  

- Oxigénterápia otthon: folyamatos pozitív nyomás használata, illetve rövid 

távú oxigénterápia 

- Oxigénterápia hipoxémiás/hiperkapniás klinikai állapotokban: 

- Szív és légzés leállás 

- I és II típusú légzési elégtelenség 

- Miokardiális infarktus okozta szívelégtelenség 

- Sokkos állapotok (etiológiától független) 

- Fokozott anyagcsere szükségletek (égések, politraumatizmusok, súlyos 

ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪύΣ ƳǼǘŞǘ ǳǘłƴƛ állapotok, szénmonoxid mérgezések  

Az oxigén szükséglet 60mmHg alatti oxigén parciális nyomásnál, 90% alatti oxigén 

szaturáció és 400ml/perc alatti oxigén kínálat esetén lép fel. 

Oxigénforrás: 

! ƭŞƎƪǀǊƛ ƭŜǾŜƎǃƴ ƪƝǾǸƭΣ ƳŜƭȅƴŜƪ нм҈-os az oxigén koncentrációja, a hagyományos 

oxigén forrás négy típusú készülék formájában található meg: 

-  1,3 - 7 m3-es O2 palackokban, 100-150 Bar nyomáson 

-  Folyékony O2 tárolására használt párologtatók 

-  Kémiai generátorok, 4-5 l/min hozammal 

-  Elszívók, ezek elkülönítik az O2-ǘ ŀ ƪǀǊƴȅŜȊŜǘƛ ƭŜǾŜƎǃōǃƭ ŜƎȅ ŦŞƭƛƎłǘŜǊŜǎȊǘǃ 

membrán segítségével  

Biztonsági intézkedések 

Oxigén jelenlétében számos anyag gyúlékony, néhány öngyulladásra is képes 

(zsírok, szénhidrátok). Tilos bármilyen lángot oxigén közelébe helyezni! 

Tilos a fémrészekeǘ ƛƭƭŜǘǾŜ ŀ ŎǎǃǾŜȊŜǘŞƪŜǘ ǎƝƪƻǎ ŀƴȅŀƎƎŀƭ ƭŜƪŜȊŜƭƴƛΦ 

Az egyéb orvosi gázakkal való félreértés elkerülése érdekében (nitrogén dioxid, 

ǎǼǊƝǘŜǘǘ ƭŜǾŜƎǃύ ƴŜƳȊŜǘƪǀȊƛƭŜƎ ƛǎ ƛǎƳŜǊǘ ǎȊŀōłƭȅƻƪŀǘ ƘƻȊǘŀƪ ōŜΣ ŀ ŎǎǀǾŜƪ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ 
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színekre való festésével (az oxigén csövek fehérre vannak festve). A csatlakozók 

ƴŜƳ ǘŞǾŜǎȊǘƘŜǘǃƪ ǀǎǎȊŜΦ 

A nyálkahártyák kiszáradásának mŜƎŜƭǃȊŞǎŜ ŞǊŘŜƪŞōŜƴ ǇłǊłǎƝǘƽƪŀǘ ƛƭƭŜǘǾŜ 

ƳŜƭŜƎƝǘǃƪŜǘ ƘŀǎȊƴłƭǳƴƪΦ 

Oxigén adagolásra használt eszközök: 

-  OxiƎŞƴ ǎłǘǊŀƪΥ ƴŜƘŜȊŜƴ ƪŜȊŜƭƘŜǘǃŜƪΦ !Ȋ ƻȄƛƎŞƴ koncentráció nehezen 

haladja meg a 40%-t. Jól alkalmazható gyerekek ápolásában, 

inkubátorokban. Magas áramlási sebességet követel.  

-  Orr szonda: a belélegzett oxigén százalékos aránya függ az oxigén áramlási 

ǎŜōŜǎǎŞƎŞǘǃƭΦ [ŞǘŜȊƴŜƪ ŀƭŀŎǎƻƴȅ Şǎ ƳŀƎŀǎ łǊŀƳƭłǎƛ ǎŜōŜǎǎŞƎƎŜƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ 

szondák. Oldalnyílásokkal van ellátva az orrnyálkahártya kiszáradásának 

ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ ŞǊŘŜƪŞōŜƴΦ IŀǎȊƴłƭŀǘŀ ŜƎȅǎȊŜǊǼΣ ŀƴȅŀƎƛƭŀƎ ƪǀƴƴȅŜƴ 

ƘƻȊȊłŦŞǊƘŜǘǃΣ ŀ beteg számára lehetséges a táplálkozás orrszonda 

ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ ƪǀȊōŜƴ Şǎ ŜƭƪŜǊǸƭƘŜǘǃ ŀ ǊŜƛƴƘŀƭłŎƛƽ.  

-  Maszkok  

-  EƎȅǎȊŜǊǼ ƻȄƛƎŞƴ ƳŀǎȊƪΥ ŀȊ ƻȄƛƎŞƴ ǎȊłȊŀƭŞƪƻǎ ŀǊłƴȅŀ ŀȊ łǊŀƳƭłǎƛ ǎŜōŜǎǎŞƎ 

függvényében (amely általában 4 liter-perc) valamint a beteg légzésével 

változik. Az elérhetǃ maximális koncentráció 60-70%. Alacsony 

áramlásnál egy bizonyos mennyisŞƎǼ ǎȊŞndioxid reinhalálódik.  

-  Venturi maszk: pontos oxigén százalékos arányt nyújt (24%, 28%, 35%, 

40%) magas áramlást használ (6-8 liter/perc vagy magasabb) és nem 

engedélyez reinhalációt.  

-  Lágy maszk (pneumaszk, polimaszk): magas FiO2-ǘ ǘŜǎȊ ƭŜƘŜǘǃǾŞ ǾƛǎȊƻƴǘ ŀ 

rezervoár ballon, amely a maszk aljához csatlakozik holtteret hoz létre és 

ŜȊ ƴŞƘŀ ƧŜƭŜƴǘǃǎ ǎȊŞƴŘƛƻȄƛŘ ǾƛǎǎȊŀƭŞƭŜƎȊŞǎǎŜƭ ƧłǊΦ aŀƎŀǎ łǊŀƳlási 

sebességgel használjuk. Egyirányú szelepekkel ellátott, amelyek 

csökkentik a visszalégzést de elzáródás esetén fulladást okoznak.  

-  TǊŀŎƘŜƻǎȊǘƽƳƛłǎ ƳŀǎȊƪΥ ƪƛǎƳŞǊŜǘǼΣ ƳǼŀƴȅŀƎōƽƭ ŜƭǃłƭƭƝǘƻǘǘ ƳŀǎȊƪΣ 

amelyet a tracheosztómiás kanülhöz csatlakoztatunk. A szimpla arc-

maszkhoz hasonló.  

-  ¢ ŘŀǊŀōΥ ŜƎȅǎȊŜǊǼ ŜǎȊƪǀȊΣ amelyet direkt módon a tracheosztómiás 

kanülhöz vagy endotracheális intubációs kanülhöz csatlakoztatunk. Egyik 

szárán párásított oxigént juttatunk a tüŘǃ ŦŜƭŞΣ ŀ Ƴłǎƛƪ ǎȊłǊłƴ ŀ 

ƪƛƭŞƭŜƎȊŜǘǘ ƭŜǾŜƎǃ ǘłǾƻȊƛƪΦ  
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-  Pozitív nyomású eszközök (CPAP, BiPAP): folyamatos pozitív légúti 

nyomást tart fent a légzési ciklus alatt. Az oxigén ellátás a funkcionális 

ǊŜȊƛŘǳłƭƛǎ ǘǸŘǃƪŀǇŀŎƛǘłǎ ƴǀǾŜƪŜŘŞǎŜ ƪǀǾŜǘƪŜȊǘŞōŜƴ ƧŀǾǳƭΦ A CPAP 

(Continous Positive Airway Pressure) alkalmazható endotracheális 

tubussal, maszkkal illetve speciális orrszondával. 

-  Hiperbár kamra: a megnövekedett környezeti nyomáson belélegzett 

ƻȄƛƎŞƴ ŀ ǘǸŘǃƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ ƴŀƎȅ ƪƻƴŎŜƴǘǊłŎƛƽōŀƴ Ƨǳǘ ŀ ǾŞǊōŜΣ ŀ 

vérkeringéssel pedig ŜƎȅǎȊŜǊǼ ŘƛŦŦǵȊƛƽǾŀƭ eljut a szervezet minden 

területére. Ezekben a szobákban az O2 2-3 atmoszférás nyomáson van 

tárolva.  

-  EȄǘǊŀƪƻǊǇƻǊŜłƭƛǎ ƳŜƳōǊłƴ ƻȄƛƎŜƴƛȊłŎƛƽΥ ŀ ƳŜǎǘŜǊǎŞƎŜǎ ǘǸŘǃ funkcióját 

tölti be, eltávolítva a széndioxidoǘ ŀ ǎȊŜǊǾŜȊŜǘōǃƭ Şǎ ƻȄƛƎŞƴƴŜƭ látva el a 

vért.  

-  IƴǘǊŀǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ƎłȊŎǎŜǊŞƭǃΥ ŜƎȅ ƘƻǎǎȊǵƪłǎ ƳŜƳōǊłƴƴŀƭ Ŝƭƭłǘƻǘǘ 

oxigenátor, amely a vena cava ōŜƭǎǃ ŦŜƭǎȊƝnére van helyezve. Klinikai 

kutatások alatt álló eszköz. 

 

 

14. Ábra: Oxigén maszkok 

 

Az oxigénterápiát követni kell: pulzoximetria, vérgáz analízis, a kevert vénás vér 

gázainak parciális nyomása és a sönt frakció számításával.  

Mérsékelt hipoxémiában az oxigénterápiát spontán légzéssel, nem invazív 

módszereket használva végezzük.  
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60 Hgmm alatti PaO2 és 60 Hgmm fölötti PaCO2 esetén endotracheális intubációt 

ŀƭƪŀƭƳŀȊǳƴƪΣ ŀȊ ƻȄƛƎŞƴǘŜǊłǇƛŀ ŀ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘŞǎ ŀƭŀǇŜƭŜƳŞǾŞ Ǿłƭƛƪ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ 

ventillációs módokat használva (lásd mesterséges lélegeztetés). 

! ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ oxigén ellátási módszer kiválasztása: 

Mérsékelt hipoxémiával járó heveny légzési elégtelenség esetén, normo- vagy 

hiperkapniával, az oxigénterápiát orrszondán keresztül vagy arc maszkkal 

végezhetjük 2-6 l/min áramlással, 40%-os FiO2-t elérve, amely a PaO2-t a kívánt 

értékre emeli.  

LƴǘŜǊƪǳǊǊŜƴǎ łƭƭŀǇƻǘ όƳƛƴǘ ǘǸŘǃƎȅǳƭƭŀŘłǎΣ ǾƛǊƽȊƛǎύ ƪǀǾŜǘƪŜȊǘŞōŜƴ ŀƪǳǘƛȊłƭƽŘƻǘǘ 

krónikus légzési elégtelenség esetén alacsony FiO2-t fogunk használni, hogy elérjünk 

egy elfogadható PaO2-t (1-3 l/min).  

Krónikus légzési elégtelenségben, akut fellángolások nélkül otthon alkalmazott 

hosszú ideig tartó oxigén terápiát használunk.  

2.5.4. Oro-tracehális intubáció (IOT) 

Meghatározás: 

Egy tubus bevezetése a ƭŞƎŎǎǃōŜΣ ŀ ƭŞƎǳǘŀk átjárhatóságának biztosítása végett, a 

beteg lélegeztetésére és/vagy a váladékok leszívására.  

Javallatai:  

-  szív- és légzésleállás 

-  egyes fej- nyak- illetve mellkas sérülések 

-  a beteg Hemodinamikai károsodása 

-  a beteg neurológiai károsodása 

-  légzési elégtelenség 

-  ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ǎŜōŞǎȊŜǘƛ ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎƻƪΣ ǾŀƎȅ ŜƎȅŞō ƻǊǾƻǎƛ ƳŀƴǃǾŜǊŜƪ ŜǎŜǘŞƴ 

amelyek általános altatást igényelnek 

-  helikopteres szállítás esetén azon betegeknél, melyek állapota instabillá 

válhat 

-  ŀ ƎȅƻƳƻǊǾłƭŀŘŞƪ ǘǸŘǃōŜ Ǿŀƭƽ bejutása elkerülésére 

Szükséges eszközök: 

-  lélegeztetéshez szükséges Ruben ballon 

-  ŀǊŎ ƳŀǎȊƪƻƪ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ƳŞǊŜǘōŜn a lélegeztetéshez 
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-  intubációs kanülök ŀ ōŜǘŜƎƴŜƪ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ƳŞǊŜǘŜƪōŜƴΣ 

szabványos 15 mm-es átalakítóval. 

-  a szonda méretének mŜƎŦŜƭŜƭǃ ƳŜƎǾŜȊŜǘǃ (mandrén) 

-  laringoszkóp nyél 

-  ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ƳŞǊŜǘǼ ƭŀǊƛƴƎƻǎȊƪƽǇ ƭŀǇƻŎƻƪ όƎǀǊōƝǘŜǘǘŜƪ aŀŎLƴǘƻǎƘ, McCoy 

vagy egyenesek Miller és Wisconsin vagy Oxford ς általában gyerekeknél 

használjuk) 

-  merev aspirációs Yankauer féle szonda 

-  tracheobronchiális aspirációs szonda 

-  váladékleszívó (aspirátor) 

-  ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ŀ ōŀƭƭƻƴ ŦŜƭŦǵƧłǎłƘƻȊ 

-  sztetoszkóp 

-  Guedel pipa 

-  oxigénforrás 

-  tapadós vagy géz csík 

-  olló 

-  köztes rész 

-  helyi érzéstelenítés (10%-os Lidocain spray) 

-  síkosító gél 

-  Magill csipesz 

-  ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ 

-  ǾŞŘǃƳŀǎȊƪ 

-  α¢έ ŘŀǊŀōΣ ha szükséges 

-  alkoholos borogatás 

! ǘǳōǳǎ ǾŞƎŞƴ ǘŀƭłƭƘŀǘƽ aǳǊǇƘȅ ǎȊŜƳ ŦŜƭŀŘŀǘŀ ŀ Ƨƽ ƭŞƎȊŞǎōƛȊǘƻǎƝǘłǎ ŀ ŦŜƭǎǃ 

ǘǸŘǃƭŜōŜƴȅŜƪ ǎȊƛƴǘƧŞƴΣ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀȊ ŜƭƭŜƴƪŜȊǃ ǘǸŘǃŦŞƭŜƴ ŀōōŀƴ ŀȊ ŜǎŜǘōŜƴΣ Ƙŀ ŀ 

beteg légcsöve rövid, vagy ha az intubációs tubus túl mélyen van.  

! ǎȊƻƴŘŀ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƳŞǊŜǘŞǘ ŀ ōŜǘŜƎ ƪƛǎǳƧƧłƘƻȊ ƘŀǎƻƴƭƝǘƧǳƪΣ ŀƳŜƭƭȅŜƭ ŀ ƪŀƴǸƭ 

łǘƳŞǊǃƧŜ Ƙŀǎƻƴƭƽ ǾŀǎǘŀƎǎłƎǵ ƪŜƭƭ ƭŜƎȅŜƴΦ 

! ǎȊƻƴŘłƪ ǾŀǎǘŀƎǎłƎǳƪƴŀƪ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴ Ǿŀƴƴŀƪ ƳŜƎƧŜƭǀƭǾŜΣ ŀ ōŜƭǎǃ łǘƳŞǊǃǘ 

számítva mm-ben kifejezve 2,5-12 mm-ig. 
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15. Ábra (A, B): Intubációs kanülök 

 

YǸƭǀƴōǀȊǃ ǘƝǇǳǎǵ ŜǎȊƪǀȊǀƪ ǾŀƴƴŀƪΥ ŎƻƳōƛǘǳō όƴȅŜƭǃŎǎǃ-ƭŞƎŎǎǃύΣ ƎŀǊŀǘ-ƭŞƎŎǎǃΣ 

ƴȅŜƭǃŎǎǃ-obturator, laringeális maszk stb., amelyeket sikertelen endotracheális 

intubáció esetén, illetve különleges helyzetekben alkalmazunk.  

A 6 mm-nél kisebb szondák lehetnek ballon nélküliek, ezeket 8 év alatti gyerekeknél 

alkalmazzuk, nem szükséges a ballon a gége morfológiai felépítése miatt, amely kúp 

alakú όŘƛǎȊǘłƭƛǎŀƴ ŜƭƪŜǎƪŜƴȅŜŘǃύ Şǎ ŜȊŜƴƴŜƭ ŀ szonda tapadását biztosítja. 

Ugyanakkor fontosabb gyerekeknél, ŀ ŦŜƭƴǃǘǘŜƪƪŜƭ ǎȊŜƳōŜƴΣ ƘƻƎȅ ŀ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ 

szonda méretet válasszuk. 

Az orotrachealis intubáció technikai kivitelezése 

-  kézmosás 

-  ǾŞŘǃƪŜǎȊǘȅǼ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ 

-  ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ŜǎȊƪǀȊǀƪ ŜƭǃƪŞǎȊƝtése, larinƎƻǎȊƪƽǇ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ όƳŜƎŦŜƭŜƭǃ 

fényforrás), endotracheális tubus, váladékleszívó, oxigénforrás 

-  ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƳŞǊŜǘǼ ŜƴŘƻǘǊŀŎƘŜłƭƛǎ ǘǳōǳǎ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ (ballon felfújása és 

leengedése) 

-  tubus irányítását szolgáló intubációs hurok bevezetése , úgy hogy a hegye 

ne haladja meg a tubus végét (Figyelem!!! az intubációs tubust a proximális 

végénél fogjuk meg, majd visszahelyezzük eredeti csomagolásába, 

ƳŜƎǘŀǊǘǾŀ ŀȊƻƴ ǾŞƎŞƴŜƪ ŀ ǎǘŜǊƛƭƛǘłǎłǘΣ ŀƳŜƭȅŜǘ ŀ ƭŞƎŎǎǃōŜ ǾŜȊŜǘǸƴƪύ 

A B 
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-  a beteget párna nélkül, hanyatt fektetjük, fejét a homlokára helyezett 

tenyerünkkel az atlanto-ocipitális ízületben hátrahajlítjuk, ezzel a nyaki 

gerincet is retroflektáljuk (kivétel a traumatizált eseteket, amikor a 

retroflexió tilos) 

-  a protézis eltávolítása a beteg szájából 

-  ōŀƭƭƻƴ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜΣ ŀ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƳŞǊŜǘǼ ƳŀǎȊƪ ƪƛǾłƭŀǎȊǘłǎŀ Şǎ млл҈-os 

oxigénforráshoz való csatlakoztatása 

-  általános altatás 

-  a beteg 100%-os oxigénnel való lélegeztetése a szedálás hatásának 

beállásáig 

-  ŀ ǎȊłƧōŀƴ ƭŜǾǃ Ǿłladék leszívása Yankauer szonda segítségével 

-  ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎŀ ŀȊ ƛƴǘǳōłciós tubusra valamit a garatra 

-  a laringoszkóp nyeléhez a lapoc csatlakoztatása és megnyitása 

-  a laringoszkóp nyelét bal kézzel marokra fogjuk, és a lapocot a nyelv 

középvonalában a szájüregbe vezetjük, ha szükséges, a nyelvet a lapoccal 

balra félretoljuk. A lapoc vége a nyelvgyök és az epiglottis közé kerül, a plica 

glossoepiglotticára, és a nyelvgyök felemelésével együtt felemelkedik a 

ƎŞƎŜŦŜŘǃ 

-  egyenes lapoc használatakor a laringoszkóp végének meg kell haladnia az 

epiglottist a hangszalagok vizualizálásához (Figyelem! A ŦŜƭǎǃ ŦƻƎǎƻǊǊŀ ƴŜƳ 

szabad támaszkodni a laringoszkóp végének felemelésekor, a helyes 

intubációƴłƭ ŀ ƭŀǊƛƴƎƻǎȊƪƽǇ ƴŜƳ ŞǊƛƴǘƛ ŀ ŦŜƭǎǃ ŦƻƎǎƻǊǘύ 

-  bajusz vagy szakáll esetében egy ǎŜƎƝǘǃ ŜƭƘǵȊƘŀǘƧŀ ŀ Ƨƻōō szájzugot egy jobb 

vizualizálás érdekében 

-  ha az epiglottis és a trachea bemŜƴŜǘŜ ƴŜƳ ƭłǘƘŀǘƽΣ ŀ ǎŜƎƝǘǃ ƴȅƻƳƧŀ ƭŜ ŀ 

ǇŀƧȊǎǇƻǊŎ ŀƭƧłǘ Şǎ ŀ ƎȅǼǊǼǇƻǊŎƻǘ ό{ŜƭƭƛŎƪ ς ƳŀƴǃǾŜǊύ  

-  a jobb kezünkkel a konkavitásával felfele tartott endotracheális tubust a 

jobb szájzugból a hangrésbe illesztjük 

-  ŀ ǎŜƎƝǘǃ ƭŀǎǎŀƴ ƪƛƘǵȊȊŀ ŀ ŀȊ ƛƴǘǳōłŎƛƽǎ ƘǳǊƪƻǘ ŀ tubusból, szemünk 

ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ ƳŜƭƭŜǘǘ ǘƻǾłōō ǘƻƭƧǳƪ ŜƭǃǊŜ ŀ ǘǳōǳǎǘΣ ƳƝƎ ŀƴƴŀƪ ƳŀƴŘȊǎŜǘǘłƧŀ ŀ 

ƘŀƴƎǊŞǎōŜƴ Ŝƭ ƴŜƳ ǘǼƴƛƪ 

-  ƪŞȊȊŜƭ ǊǀƎȊƝǘƧǸƪ ŀ ǘǳōǳǎǘΣ ŀƳƝƎ ŀ ǎŜƎƝǘǃ ŦŜƭŦǵƧƧŀ ŀ ƳŀƴŘȊǎŜǘǘłǘ ŀȊ 

ǳǘŀǎƝǘłǎƻƪƴŀƪ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴ όр-10 ml) 

-  csatlakoztatjuk az átmeneti darabhoz Şǎ ŀ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃ ōŀƭƭƻƴƘƻȊ 

-  ventiláljuk a beteget miközben 6 pontban meghallgatjuk a mellkast 

(ƳƛƴŘƪŞǘ ǘǸŘǃ csúcs, közép és bázis) és az epigasztrium szintjén, követjük a 
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mellkas emelkedését (Figyelem! Ha túl mélyen van a tubus, csak az egyik 

ǘǸŘǃŦŞƭ ǾŜƴǘƛlálódik, mivel az intubációs tubus vége rendszerint a jobb 

ŦǃƘǀǊƎǃōŜ ŎǎǵǎȊƛƪΦ LƭȅŜƴƪƻǊ leengedjük a mandzsettát, és addig húzzuk 

vissza a tubust, míg mindkét mellkasfélben egyforma ŜǊǃǎ ŀ ƭŞƎȊŞǎƛ ƘŀƴƎΦ Ia 

nem vagyunk biztosak a helyes intubációban, a tubust kihúzzuk és maszkkal 

ventilálunk tovább) 

-  kapnográf használatakor a jellegzetes görbe megjelenése azonnal jelzi, hogy 

jó helyen Ǿŀƴ ŀ ǘǳōǳǎ όƘŀ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃōŜ intubáltunk, az ETCO2 értéke 0) 

-  rögzítjük az endotracheális tubust 2 csík öntapadós szalaggal, gézcsíkkal 

ǾŀƎȅ ǎǇŜŎƛłƭƛǎ ƪǸƭǎǃ ǘǳōǳǎǊǀƎȊƝǘǃǾŜƭ όŀƧłƴƭƻǘǘ ŀ jobb tapadás érdekében a 

ōǃǊŦŜƭǸƭŜǘ ƭŜǘƛǎȊǘƝǘłǎŀ ŀƭƪohollal, majd szárazra törlése) 

-  a bajusszas/szakállas betegeknél ajánlott a gézcsík vagy a ƪǸƭǎǃ ǘǳōǳǎǊǀƎȊƝǘǃ 

használata 

-  Guedel pipa behelyezése szükség esetén 

-  a beteg steril endotracheális leszívása szükség esetén 

-  a szedálást fenntartó szerek, izomrelaxáns alkalmazása 

-  ŀ ǘǳōǳǎ ŎǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘłǎŀ ŀ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃ ƎŞǇƘŜȊ 

-  légzési nyomások követése 

-  ŀȊ ŜƴŘƻǘǊŀŎƘŜłƭƛǎ ǘǳōǳǎ ƳŞƭȅǎŞƎŜ ƴǃƪƴŞƭ нм ŎƳΣ Ƴíg férfiaknál 23 cm, 

gyereknél a magasságot cm-ben elosztjuk 10-el, amelyhez 5-öt hozzáadunk 

vagy súlyuk kg-ban elosztva 15-el + 12. 

 

  

16. Ábra (A, B): Oro-tracheális intubáció 
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Guedel pipa behelyezése: a pipa mérete megegyezik a beteg szájzuga és a tragus (a 

fül széle) közti távolsággal, a homorú felszínével fölfele bevezetjük a szájüregbe, 

majd amikor elérte a szájpadot, 180 fokos szögben elfordítjuk és addig csúsztatjuk, 

míg a pipa gȅǼǊǼǎ ǊŞǎȊŜ ŀ ǎȊłƧ Ǿƻƴŀƭłōŀ ŞǊΦ 

 

 

17. Ábra: Guedel pipák 

 

Sellick-mŀƴǃǾŜǊΥ szerepe, hogy a légcsövet lenyomjuk a hangszalagok jobb 

vizualizálása érdekében, egyúttal ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǀǾŜǘ a gerinchez nyomjuk, csökkentve 

ezáltal a gyomortartalom aspirációját a légutakba. Tele gyomor esetén ƪǀǘŜƭŜȊǃ ŀ 

Sellick- ƳŀƴǃǾŜǊ Σ ƳƛƴŘŀŘŘƛƎ ƳƝƎ a mandzsettát fel nem fújjuk. 

 

 

18. Ábra: {ŜƭƭƛŎƪ ƳŀƴǃǾŜǊ 
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Az endotraŎƘŜłƭƛǎ ƛƴǘǳōłŎƛƽ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƛ 

-  A szájüreg, fogak sérüléseiΥ ƭŜƎƎȅŀƪƻǊƛōō ŀ ƴŜƳ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴ ǊŜƭŀȄłƭǘ 

ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭΦ YǀǘŜƭŜȊǃ ƳŜƭƭƪŀǎǊǀƴǘƎŜƴ ƪŞǎȊƝǘŞǎŜ Ƙŀ ƛƴǘǳōłció után hiányzik 

egy fog. 

-  Egy ŦǃƘǀǊƎǃ ǎȊŜƭŜƪǘƝǾ ƛƴǘǳōłciója: a tubust vissza kell húzni. 

-  bȅŜƭǃŎǎǃ ƛƴǘǳōłciója: a tubus eltávolítása, segítség hívása, mindaddig 

maszkkal és ballonnal való lélegeztetés. 

-  Hipoxia: elkerülése intubáció Ŝƭǃǘǘ Şǎ ǳǘłƴ млл҈-os oxigénnel való 

lélegeztetés által (az intubációs ƛŘǃ ƴŜ ƘŀƭŀŘƧŀ ƳŜƎ ŀ мм ƳłǎƻŘǇŜǊŎŜǘύ. 

-  Hányás esetén a beteg fejét oldalra fordítjuk, a gyomortartalmat leszívjuk, 

megakadályozva a légutakba való aspirációt. 

-  Gyomortartalom aspirációja a légutakba: sellick-ƳŀƴǃǾŜǊ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎŀΣ 

valamint intubáció Ŝƭǃǘǘ ŜƎȅ ƴŀǎƻ-gastrikus tubus levezetése a 

gyomortartalom kiürítése érdekében, gyors és teljes szedálás. 

-  9ƴŘƻǘǊŀŎƘŜłƭƛǎ ƛƴǘǳōłŎƛƽ ƴŜƳ ƪƛǾƛǘŜƭŜȊƘŜǘǃΥ ƳŀǎȊƪƻƴ ōŀƭƭƻƴƴŀƭ Ǿŀƭƽ 

lélegeztetés, alternatív megoldások: laringeális maszk, tracheosztómia, 

cricotiroidotómia, nasotracheális intubáció. 

-  A fej retroflexiója nem kivƛǘŜƭŜȊƘŜǘǃΣ ǾŀƎȅ ŜƭƭŜƴƧŀǾŀƭƭǘΥ ŀ mandibula 

subluxációja. 

-  A hangszalagok sérülései: gyulladása 3-4 nap alatt elmúlik, a 

ƘŀƴƎǎȊŀƭŀƎǎȊŀƪŀŘłǎ ƪƻǊǊŜƪŎƛƽǎ ƳǼǘŞǘŜǘ ƛƎŞƴȅŜƭ. 

-  Vagális stimulálás: ōǊŀŘƛŎŀǊŘƛłǾŀƭ Şǎ ŀƭŀŎǎƻƴȅ ǾŞǊƴȅƻƳłǎǎŀƭ ƧłǊΣ ŜƭǎǃǎƻǊōŀƴ 

sellick-ƳŀƴǃǾŜǊ ƘŀǘłǎłǊŀ ǾŀƎȅ ŀ ǘǵƭǎágosan felfújt mandzsetta miatt. 

eƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ a kiváltó okot és adjunk 0,5-1 mg intravénás atropint. 

-  Hangszalagok spasmusa: ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎŀ ǾŀƎȅ a beteg 

hatékonyabb relaxációja ajánlott. 

-  Véletlen detubálás a tubus rögzítése esetén: a beteg újraintubálása. 

-  A mandzsetta leereszkedése: új tubussal való reintubáció. 

Extubálás 

Az oro-vagy nasotracheális tubus eltávolitása. 

[ŜƘŜǘ ŜƭǃǊŜǘŜǊǾŜȊŜǘǘ ǾŀƎȅ véletlen. 

Indikációi 

-  ƭŜƘŜǘǃǾŞ ǘŜƎȅǸƪ ŀ ōŜǘŜƎ ǎŀƧłǘ ƭŞƎȊŞǎŞǘ 
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-  ƭŜƘŜǘǃǾŞ ǘŜƎȅǸƪΣ ƘƻƎȅ ŀ ōŜǘŜƎ ƪǀƘǀƎŞǎŜ łƭǘŀƭ ŜƭǘłǾƻƭƝǘǎŀ ŀ ƭŞƎǳǘŀƪōŀƴ ƭŜǾǃ 

váladékokat 

Szükséges eszközök 

-  steril endobronchiális leszívó katéter 

-  merev Yankauer leszívó katéter 

-  ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ 

-  váladékleszívó 

-  váladékleszívóhoz csatlakoztatható tubus 

-  ƻȄƛƎŞƴŦƻǊǊłǎΣ ŀƳƛ ƭŜƘŜǘǃǾŞ ǘŜǎȊƛ ŀ ōŜǘŜƎ ƻȄƛƎŜƴƛȊłŎƛƽƧłǘ όƭŞƭeƎŜȊǘŜǘǃƎŞǇΣ ¢-

darab vagy oxigénhez csatlakoztatott ballon) 

-  olló 

-  10 vagy 20 ml-Ŝǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ 

-  endobronchiális aspiráláshoz szükséges eszközök 

Technika 

-  kézmosás 

-  ŀǎǇƛǊłŎƛƽƘƻȊ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ŜǎȊƪǀȊǀƪ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ 

-  ŀ ōŜǘŜƎ ŦŞƭƛƎ Ǹƭǃ ǇƻȊƝŎƛƽōŀ való helyezése 

-  a beteg endobronchiális leszívása 

-  a garat leszívása Yankauer katéterrel 

-  ŀ ǘǳōǳǎǘ ǊǀƎȊƝǘǃ ǎȊŀƭŀƎƻƪ ŜƭǘłǾƻƭƝǘłǎŀ 

-  ŀȊ ǸǊŜǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ƳŀƴŘȊǎŜǘǘłƘƻȊ Ǿŀƭƽ ŎǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘłǎŀ  

-  aspirációs katéter bevezetése az intubációs tubusba 5 cm mélységig 

-  a beteget kérjük, hogy vegyen egy mély lélegzetet, a belégzés végén 

leengedjük a mandzsettát és kihúzzuk az intubációs tubust  

-  a beteget köhögésre késztetjük, majd mély lélegzetvételre  

-  leszívjuk ŀ ǎȊłƧǸǊŜƎōŜƴ ƭŜǾǃ ǾłƭŀŘŞƪƻƪŀǘ 

-  oxigén maszkot helyezünk a betegre és aerosolokat alkalmazunk szükség 

esetén 

-  vérgázaƪΣ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ǎȊŀǘǳǊłŎƛƽ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ 
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Esetleges komplikációk 

-  vagális reflex a ƘƻǎǎȊŀƴ ǘŀǊǘƽ ƭŜǎȊƝǾłǎǘƽƭ ǾŀƎȅ ŀȊ ŜǊǃƭǘŜǘŜǘǘ ƪǀƘǀƎŞǎǘǃƭ όлΣр-

1 mg atropin intravénás alkalmazása) 

-  túlzott köhögés a légutak nyálkahártyájának irritációjától 

-  jŀǘǊƻƎŞƴ ŦŜǊǘǃȊŞǎ ŀ ƴŜƳ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴ ōŜǘŀǊǘƻǘǘ ǎǘŜǊƛƭƛǘłǎ Ƴƛŀǘǘ 

-  ŀ ƎŀǊŀǘōŀƴ ƭŜǾǃ ǾłƭŀŘŞƪƻƪ ŀƪŀǊŀǘƭŀƴ belégzése: a beteget köhögésre 

késztetjük, szükség esetén újraintubáljuk 

2.5.5. Tracheosztómia 

! ǘǊŀŎƘŜƻǎȊǘƽƳƛŀ ŀ ƭŞƎŎǎǃ ōŜƳŜǘǎȊŞǎŞǘΣ ƳŀƧŘ ŜƎȅ ǎǇŜŎƛłƭƛǎ ǎȊƻƴŘŀ ƭŞƎŎǎǃōŜ Ǿŀƭƽ 

helyezését jelenti, amelyen keresztül légutat biztosítunk a betegnek.  

Javallatai 

-  azon betegeknél akik hosszas (több, mint 21 napos) endotracheális 

intubációt igényelnek 

-  ǘǳŘŀǘłƴłƭ ƭŜǾǃ ōŜǘŜƎƴŞƭΣ ŀƪƛ légúti támogatást igényel és nem szükséges az 

altatása 

-  Ƙŀ ƴŜƳ ƪƛǾƛǘŜƭŜȊƘŜǘǃ az endotracheális intubáció 

-  by-pass (áthidalás) kivitelezésére, ŦŜƭǎǃ ƭŞƎǵǘƛ ŜƭȊłǊƽŘłǎ ŜǎŜǘŞƴ  

-  meƎŜƭǃȊǃŜƴΣ ŦŜƭǎǃ ƭŞƎǵǘƛ ōŜǘŜƎǎŞƎ esetén 

-  a ventillációs holttér csökkentésére 

-  más úton nem eltávolítható tracheobronchiális váladékok leszívására 

-  ƪǊƽƴƛƪǳǎ ŦŜƭǎǃ ƭŞƎǵǘƛ ŜƭȊłǊƽŘłǎ όƧŀǘǊƻƎŞƴ ǾŀƎȅ Ƴłǎ ŜǊŜŘŜǘǼ) 

-  szükséges lehet süǊƎǃǎǎŞƎƛ ƪǀǊǸƭƳŞƴȅŜƪ ƪǀȊött, amikor leggyakrabban 

crico-tiroidotómiát alkalmaznak (vagy coniotómiát) 

Szükséges eszközök 

-  ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ƳŞǊŜǘǼ ǘǊŀŎƘŜƻǎȊǘƽƳƛłǎ ƪŀƴǸƭ ǊǀƎȊƝǘǃǾŜƭ όǾŀƎȅ ȊǎƛƴƽǊǊŀƭύ 

-  steril szike 

-  ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘǃ ŦƻƭȅŀŘŞƪ 

-  váladékleszívó 

-  steriƭ ƳŜȊǃ 
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-  elektrokauter 

-  sebészi készlet (csipesz, olló, távolítók) 

-  ventillációs ballon 

-  oxigénforrás 

-  ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼƪ 

 

 

19. Ábra: Tracheosztómiás kanül 

 

! ǘǊŀŎƘŜƻǎȊǘƽƳƛłǎ ƪŀƴǸƭǀƪ ǎƻƪŦŞƭŞƪΥ ƳǼŀƴȅŀƎōƽƭΣ szilikonból, ŦŞƳōǃƭ όŜȊǸǎǘύ 

készülnek, ballonnal ellátottak vagy ballon nélküliek (általában gyerekeknél, 

ǵƧǎȊǸƭǀǘǘŜƪƴŞƭύΣ ōŜƭǎǃ ƪŀƴǸƭƭŜƭ ǾŀƎȅ ŀƴŞƭƪǸƭΦ 

A beteg ƭŜƘŜǘǃƭŜƎ ǎȊŜŘłƭǾŀΣ ǊŜƭŀȄłƭǾŀ ƪŜƭƭ ƭŜƎȅŜƴΣ ŜǎŜǘƭŜƎ ŜƴŘƻǘǊŀŎƘŜłƭƛǎŀƴ 

intubálva. Szükség esetén helyi érzéstelŜƴƝǘŞǎǘ ƘŀǎȊƴłƭǾŀ ƛǎ ƪƛǾƛǘŜƭŜȊƘŜǘǃΣ ŀ ōŜǘŜƎ 

szedálásával vagy anélkül.  

A tracheosztómia technikai kivitelezése 

-  A beteget ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ǇƻȊƝŎƛƽōŀ ƘŜƭȅŜȊȊǸƪΥ Ƙłǘƻƴ ŦŜƪǾŜ ŀ ǎȊŜŘłƭǘ ōŜǘŜƎŜǘΣ 

ŦŞƭƛƎ Ǹƭǃ ƘŜƭȅȊŜǘōŜ ŀ ǘǳŘŀǘłƴłƭ ƭŜǾǃ ōŜǘŜƎŜǘ. 

-  2-3 percen át oxigén ellátást biztosítunk 100%-os oxigénnel. 

-  Szívópumpa és szonda ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ ŀ ŦŜƭǎǃ légutaknak ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƳŞǊŜǘōŜƴ. 
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-  ! ōŜǘŜƎ ŜȄǘǳōłƭłǎŀ ŀ ǘǊŀŎƘŜƻǎȊǘƽƳƛłǎ ƪŀƴǸƭ ōŜƘŜƭȅŜȊŞǎŜ Ŝƭǃǘǘ. 

-  ! ǘǊŀŎƘŜƻǎȊǘƽƳƛłǎ ǎȊƻƴŘŀ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃ ƎŞǇƘŜȊ ǾŀƎȅ ōŀƭƭƻƴƘƻȊ Ǿŀƭƽ 

csatlakoztatása és a beteg lélegeztetése. 

-  ! ŦŜƭǎǃ ƭŞƎǳǘŀƪ ƭŜǎȊƝǾłǎŀ ŀ ǎȊƻƴŘłƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ. 

-  A ballon felfújása. 

-  Rögzítjük a tracheosztómiás szondát; ha zsinórral rögzítjük vigyáznunk kell, 

ƘƻƎȅ ƴŜ ǎȊƻǊƝǘǎǳƪ ƳŜƎ ŜǊǃǎŜƴΣ ne akadályozzuk a vénás keringést. A szonda 

köré steril ƎŞȊƪǀǘŞǎǘ ǘŜǎȊǸƴƪ ŀ ǎŜōōǃƭ ǎȊƛǾłǊƎƽ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ŦŜƭǎȊƝǾłǎłǊŀΦ  

-  Arteriális vérgáz analízist végzünk, amelynek segítségével ŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ a 

ventillációs paramétereket és mellkasi röntgenfelvételt . 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

-  a kanül elmozdulása: eltávolodása esetén tilos a kanül szakképzetlen 

személy által való visszahelyezése ŀ ŦŜƭǎǃ ƳŜŘƛŀǎȊǘƛƴǳƳōŀ való behatolás 

veszélye miatt (pneumomediasztinum veszély) 

-  a kanül elzáródása: leggyakrabban alvadt vérrögökkel és váladékokkal, ez 

esetben leszívjuk és kicseréljük a kanült 

-  leveƎǃ ǎȊƛǾłǊƎłǎ ŀ ōŀƭƭƻƴōƽƭΥ új kanüllel helyettesítjük a régit 

-  vérzés a bemetszés helyén: Ƙŀ ŀ ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎǘ ƪǀǾŜǘǃ н ƽǊłƴ ōŜƭǸƭ ƴŜƳ łƭƭ 

el, sebészileg újra felmérjük a beteget.  

-  pajzsmirigy lebenyek, nagy erek, laryngeális rekurrens idegek sérülése 

ƳǼǘŞǘƛ ōŜavatkozás közben 

-  ōǃǊ ŀƭŀǘǘƛ ŜƳŦƛȊŞƳŀΥ łƭǘŀƭłōŀƴ ŀ ǎȊƻƴŘŀ ƘŜƭȅǘŜƭŜƴ ǇƻȊƝŎƛƻƴłƭłǎŀ ŜǎŜǘŞƴ 

ŦƻǊŘǳƭ ŜƭǃΣ ƭŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊŜƴŘǃΦ 

-  ŀ ƪŀƴǸƭƭŜƭ ŞǊƛƴǘƪŜȊǃ ǎȊǀǾŜǘŜƪ ŜƭƘŀƭłǎŀΥ ŀȊ ŜƭƘŀƭǘ ǊŞǎȊǘ ƳǼǘŞǘƛƭŜƎ ŜƭǘłǾƻƭƝǘƧǳƪ 

és ha lehetséges, megváltoztatjuk a kanül helyzetét. 

-  a seb felülŦŜǊǘǃȊŞǎŜΥ ŦƛƎȅŜƭŜƳ ŀȊ ŀǎȊŜǇǎȊƛǎκŀƴǘƛǎȊŜǇǎȊƛǎ ǎȊŀōłƭȅŀƛƴŀƪ 

betartására a kanül körül. 

-  ƭŞƎŎǎǃǎȊǼƪǸƭŜǘ ǾŀƎȅ ŀ ǘǊŀƘŜƻǎȊǘƽƳƛŀ nyitva tartása a kanül eltávolítása után: 

ƳǼǘŞǘƛ ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎǘ igényel 
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A tracheosztómiás kanül karbantartása: 

Célok 

-  átjárhatóságának fenntartása  

-  légúti váladékok leszívása 

-  helyi ƛǊǊƛǘłŎƛƽ Şǎ ŦŜǊǘǃȊŞǎ ǾŜǎȊŞƭȅŞƴŜƪ ŎǎǀƪƪŜƴǘŞǎŜ ŀ ǎŜō ǎȊłǊŀȊƻƴ ǘŀǊǘłǎłǾŀƭΣ 

steril körülmények között 

-  helyes rögzítés, a helyi sérülések és a kanül akaratlan eltávolítása 

ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŞǊŜ 

-  elzáródás esetén új tracheosztómiás kanüllel való helyettesítése 

-  az aszepszis/antiszepszis szabályainak szigorú betartása 

A ténylegŜǎ ƎƻƴŘƻȊłǎ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃƪōŜƴ łƭƭ 

-  a tracheosztómiás kanül steril leszívása: rendszeresen, de nem túlzott 

gyakorisággal, hogy ne okozzunk légúti nyálkahártya sérülést 

-  aeroszol használata 

-  gézkötések periodikus cserélése, hogy a seb száraz maradjon és a 

ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪŜǘ ƳŜƎŜƭǃȊȊǸƪ 

-  ŀ ǊǀƎȊƝǘǃ ȊǎƛƴƽǊ ŎǎŜǊŞƭése Şǎ ŀ ƪŀƴǸƭ ƘŜƭȅȊŜǘŞƴŜƪ ƛŘǃƴƪŞƴǘƛ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ  

-  ŀ ōŀƭƭƻƴōŀƴ ƭŜǾǃ nyomás periodikus ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜΥ ŜƭƪŜǊǸƭŜƴŘǃ ŀ ōŀƭƭƻƴ ǘǵƭ 

ŜǊǃǎ ŦŜƭŦǵƧłǎŀ ŀ ƭŞƎŎǎǃ ƴȅłƭƪŀƘłǊǘȅŀ ƴŜƪǊƽȊƛǎ ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎłƴŀƪ ǾŜǎȊŞƭȅŜ Ƴƛŀǘǘ 

(legtöbb 20 cmH2O) 

-  kanül elzáródásának és kicserélésének figyelembe vétele 

2.5.6. Mechanikus ventilláció 

A mechanikus ventilláció leggyakrabban használt módszere a pozitív nyomású 

lélegeztetés, aƳŜƭȅ ǇƻȊƛǘƝǾ ƴȅƻƳłǎǵ ƭŜǾŜƎǃ ƭŞƎǳǘŀƪōŀ Ǿŀƭƽ Ƨǳǘǘŀǘłǎłǘ ƧŜƭŜƴǘƛΣ 

leggyakrabban egy köztes mesterséges légutat használva (intubációs kanül, 

tracheosztómia, stb.) 

Javallatok 

-  légzési elégtelenség 

-  neurológiai zavarok 

-  szisztémás többszervi elégtelenség (MSOF) 



 

55 
 

-  ƭŞƎǳǘŀƪ ƪŞƳƛŀƛ ŘŜǇǊƛƳłƭłǎŀ όƴȅǳƎǘŀǘƽƪΣ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃƪΣ ƛȊƻƳǊŜƭŀȄłƴǎƻƪΣ 

kábítószerek stb.) 

-  traumatizmusok 

-  oxigénhiányos állapotok 

-  metabolikus acidózis 

-  sokkos állapotok 

-  ƭŞƎȊǃ ƛȊƳƻƪ kifáradása 

-  légzŞǎƛ ŜǊǃ ŎǎǀƪƪŜƴŞǎŜ 

A pozitív nyomású lélegeztetés (VPP) a beteg haemodinamikáját nagy mértékben 

befolyásolja, így szükségessé teszi a Hemodinamikai paraméterek folyamatos 

követését a ventilláció teljes ideje alatt. 

Paraméterek, amelyek pozitív nyomású ventilláció szükségére utalnak: 

-  PaCO2 > 45 Hgmm 

-  PaO2 < 60 Hgmm  

-  SpO2 < 86%  

A pozitív nyomású ventilláció megvalósítható maszk és ballon használatával, vagy 

ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃƎŞǇŜƴ ƪŜǊesztül intubált vagy tracheosztomizált betegnél. 

 

 

20. Ábra: Ventillációs maszk és ballon 
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21. Ábra: A páciens maszkkal és ballonnal való lélegeztetése 

 

! ƳƻŘŜǊƴ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃƎŞǇŜƪ ǎƻƪŦŞƭŜ ǾŜƴǘƛƭƭłŎƛƽǎ ƳƽŘƻǘ ƪŞǇŜǎŜƪ ōƛȊǘƻǎƝǘŀƴƛ ŀ ōŜǘŜƎ 

ǎȊǸƪǎŞƎƭŜǘŜƛƴŜƪ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴΥ asszisztált lélegeztetés (a beteg kezdeményezi a 

ƭŞƎȊŞǎǘΣ ŀ ƎŞǇ ǇŜŘƛƎ łǘǾŜǎȊƛ ŀȊ ŜǊǃŦŜǎȊƝǘŞǎ ŜƎȅ ǊŞǎȊŞǘύ Σ ƛƭƭŜǘǾŜ ƪƻƴǘǊƻƭƭłƭǘ 

lélegeztetés. 
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1. Táblázat: Mechanikus ventillációs típusok 

 

CMV (controlled mandatory 

ventilation) 

a páciens ŜƎȅ ŜƭǃǊŜ ōŜłƭƭƝǘƻǘǘ ƭŞƎȊŞǎƛ 

térfogat és frekvencia szerint van 

lélegeztetve 

A-C (assisted control) a páciens kezdeményezi a légzést egy 

meghatározott tidal volumennel, ha a 

beteg nem lélegzik egy bizonyos 

beállított frekvenciával lesz ventilálva 

IMV (intermittent 

mandatory ventilation) 

ŀ ōŜǘŜƎ ǎǇƻƴǘłƴ ƭŞƭŜƎȊƛƪ ŀȊ ŜƭǃǊŜ 

beállított légzések között 

SIMV (syncronized 

intermittent mandatory 

ventilation) 

hasonló, mint az IMV, de a 

meghatározott légzések 

szinkronizáltak a beteg spontán 

légzéseivel 

Sigh a beteg periodikusán egy-egy mély 

lélegzetet kap 

PEEP  

(positive end expiratory 

pressure) 

a kilégzés végén fenntart egy pozitív 

nyomást, ez nem engedélyezi annak 

lecsökkenését atmoszférás nyomásra 

PS (pressure support) a beteg spontán légzését a gép egy 

ŜƭǃǊŜ meghatározott nyomással segíti 

CPAP (continuous positive 

airway pressure) 

a páciens spontán lélegzik, a gép 

pedig egy folyamatos pozitív nyomást 

tart fenn  

 

bŀƎȅƻƴ Ŧƻƴǘƻǎ ŀ ōŜƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘŜǘǘ ƭŜǾŜƎǃ ǇłǊłǎƝǘłǎŀΣ ƳŜƭŜƎƝǘŞǎŜΦ  

Pozitív nyomású lélegeztetés kezdeti paramétereinek beállítása: 

-  ŀ ōŜǘŜƎ łƭƭŀǇƻǘłƴŀƪ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ǾŜƴǘƛƭƭłŎƛƽǎ ƳƽŘ ƪƛǾłƭŀǎȊǘłǎŀ 

-  légzési frekvencia: 12-18/min 
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-  belélegzett tidal volumen: 7-15 ml/tskg 

-  FiO2: 20-100% 

-  belégzési/kilégzési arány: I:E 1:1, 1:2, 1:3, 1:4, 1:5  

-  sigh volumen: 150% 

-  PEEP 5-10 Hgmm-ig 

-  maximum nyomás: 40-50 Hgmm 

-  ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ос-оу /х 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

-  Hemodinamikai instabilitás: magas középnyomás a légutakban 

-  barotrauma: magas intrapleurális nyomások 

-  ŀǘŜƭŜƪǘłȊƛŀ όŀ ǘǸŘǃ ƭŞƎǘŜƭŜƴǎŞƎŜύΥ ǾłƭŀŘŞƪΣ ƛŘŜƎŜƴ ǘŜǎǘΣ ƘƛǇƻǇŜǊŦǵȊƛƽ 

-  véletlen extubáció 

-  az intubációs tubus helytelen pozíciója 

-  ƴƻȊƻƪƻƳƛłƭƛǎ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ 

-  helytelen ventilláció miatt sav-bázis egyensúly eltolódás 

-  folyadék visszatartás: 20%-ban jelentkezik a Hemodinamikai változások 

következtében 

-  tápcsatornai vérzés: 20%-ban lép fel ventilált betegeknél a hipoxémia és 

hiperkapnia miatt 

-  sárgaság: a portális keringés érintettsége miatt 

-  nutriciós zavarok 

-  ƭŞƎŎǎǃ sérülései 

A ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃ ƎŞǇǘǃƭ Ǿŀƭƽ ŜƭǾƻƴłǎ 

Az a folyamat, amely során megszakítjuk a beteg pozitív nyomású lélegeztetését. 

Azon betegek többségénél, akik rövid ideig voltak lélegeztetve nem szükséges 

ventillátorról való elvonást alkalmazni. Fontos, hogy a beteg a számára szükséges 

ƛŘǃ ŀƭŀǘǘ ƭŜƎȅŜƴ ŜƭǾƻƴǾŀ ŀ ǾŜƴǘƛƭƭłǘƻǊǘƽƭΣ ƴŜƳ ǘǵƭ ƘƛǊǘŜƭŜƴΣ ƘƻƎȅ ƳŜƎŜƭǃȊƘŜǎǎǸƪ ŀ 

hipoxiát illetve elkerüljük a hosszas ǾŜƴǘƛƭƭłŎƛƽ ƻƪƻȊǘŀ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪet. 
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!Ȋ ŜƭǾƻƴłǎǘ ƳŜƎŜƭǃȊǃŜƴ ŀƧłƴƭƻǘǘ łǘǘŞǊni asszisztált lélegeztetésre.  

Technikája 

-  ŀ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃƎŞǇ ƭŜłƭƭƝǘłǎŀ 

-  három alkalommal megmérni a vitál kapacitást (10 ml/tskg fölött kell 

legyen): ha nem, a beteget tovább lélegeztetjük 

-  négyszer megmérni a negatív nyomást (nagyobbnak kell lennie 20 cmH2O-

nél): ha nem, a beteget tovább lélegeztetjük 

-  meghatározni a beteg ventillációját liter/percben (10 l/min fölött kell 

legyen): ha nem, a beteget tovább lélegeztetjük 

-  ŀ ǇłŎƛŜƴǎ α¢έ ŘŀǊŀōǊŀ Ǿŀƭƽ łǘƘŜƭȅŜȊŞǎŜ Şǎ ƘŀƎȅƴƛ ол ǇŜǊŎŜƴ łǘ ǎǇƻƴǘłƴ 

lélegezni követve a vérnyomást, szívfrekvenciát, légzési frekvenciát és 

pulzoximetriát 

-  ǾŞǊƎłȊŀƴŀƭƝȊƛǎ ǾŞǘŜƭ όƴƻǊƳłƭ ŞǊǘŞƪǼŜƪ ƭŜƎȅŜƴŜƪύ 

-  orvosi konzílium detubálás érdekében 

2.5.7. Ventillációs és perfúziós paraméterek számítása 

Alveolo-arteriális oxigén különbség számítás (A-aDO2) 

Hasznos a hipoxia mechanizmusának diagnosztizálásában (például intrapulmonáris 

sönt). 

Az oxigén az alveolusokból behatol az alveolus-Ŧŀƭōŀƴ ƭŜǾǃ kevert vérbe és a 

léghólyagocskát 100 Hgmm-es PaO2 nyomásnál hagyja el. 

! ŦŜƭƎȅǸƭŜƳƭŜǘǘ ǾŞǊ ŀ ǘǸŘǃōǃƭ ŀȊ ŀǊǘŜǊƛłƭƛǎ ƪŜǊƛƴƎŞǎōŜ ƧǳǘΣ ул-90 Hgmm-es PaO2 

nyomáson: ez a különbség az alveolo-arteriális gradiens (A-aDO2). Normál értéke 35 

Hgmm alatt, ventilált betegnél <50 Hgmm kell legyen.  

Egy 50 Hgmm-nél nagyobb gradiens intrapulmonáris söntöt jelent, illetve a 

ventilláció és perfúzió közti egyensúly felbomlását.  

A méréseket vérgáz analízisek segítségével végezzük, 1-es FiO2-t használva (100%-

os oxigén). A lŀōƻǊŀǘƽǊƛǳƳƛ ŀƴŀƭƝȊƛǎŜƪ ǾŞǘŜƭŜ Ŝƭǃǘǘ ŀ ōŜǘŜƎŜǘ млл҈-os oxigénnel kell 

ventilálni 15 percen át. Ha a PaO2>60Hgmm és SpO2>90% 0,4-es FiO2-t használva, 

nincs szükség az A-aDO2 további követésére.  
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A PaO2 kiszámítására a ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ƪŞǇƭŜǘŜǘ ƘŀǎȊƴłƭƧǳƪΥ 

PaO2 = FiO2 - (1,25 x PaCO2) 

Arterio-vénás oxigén gradiens számolása (a-vDO2)  

Az a-vDO2 a szövetek oxigén felhasználását mutatja ki. Az oxigén parciális nyomása 

a kevert vénás vérben a szöveti oxigén szint egyik legjobb indikátora.  

Az a-vDO2 számítására használt képlet: 

a-vDO2= CaO2 ς CvO2 

A CaO2 az arteriális vér oxigén koncentrációja, a CvO2 a vénás vér oxigén 

koncentrációja és követƪŜȊǃ ƪŞǇƭŜǘŜƪ ǎȊŜǊƛƴǘ ǎȊłƳƝǘƧǳƪ 

CaO2 = 1,39 x Hb (g) x SaO2 (%) 

CvO2 = 1,39 x Hb (g) x SvO2 (%) 

Az 1,39 (ml) egy gramm hemoglobin O2 kötési képességét jelenti; a Hb a hemoglobin 

g/100ml vérben kifejezve; a SaO2 és SvO2 az arteriális és vénás vér oxigén 

telítettségét jelenti. 

Az a-vDO2 szint növekedés elégtelen perfúzió és szöveti oxigén ellátás csökkenés 

esetén lép fel. 

Intrapulmonáris sönt számítás: 

! ǘǸŘǃ ǾŞǊŜƭƭłǘłǎłǘ ōƛȊǘƻǎƝǘƽ ǾŞǊ ŜƎȅ ǊŞǎȊŜ ƴŜƳ ƭŞǇ ƪŀǇŎǎƻƭŀǘōŀ ƻȄƛƎŞƴƴŜƭΦ 9Ȋ ŀ 

ōƛȊƻƴȅƻǎ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ǾŞǊ ǾŞƴłǎ ƳŀǊŀŘΣ ǾŜƎȅǸƭ ŀǊǘŞǊƛłǎ ǾŞǊǊŜƭ Şǎ ŎǎǀƪƪŜƴǘƛ ŜƴƴŜƪ az 

ƻȄƛƎŞƴ ǎȊŀǘǳǊłŎƛƽƧłǘΦ 9Ȋǘ ŀ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ǾŞǊǘ ƛƴǘǊŀǇǳƭƳƻƴłǊƛǎ söntnek nevezzük (Qs) 

Şǎ ǎȊłȊŀƭŞƪōŀƴ ŦŜƧŜȊȊǸƪ ƪƛ ŀ ǘǸŘǃǘ Ŝƭƭłǘƽ ǘŜƭƧŜǎ ǾŞǊƳŜƴƴȅƛǎŞƎōǃƭ όvǘύΦ 

! ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ƪŞpletet alkalmazva számítjuk ki: 

Qs/Qt=(CAO2-CaO2)/(CAO2-CvO2) 

A Qs az intrapulmonáris sönt; a Qt ŀ ǘŜƭƧŜǎ ǘǸŘǃǇŜǊŦǵȊƛƽΤ a CAO2 az alveoláris oxigén 

koncentráció; a CaO2 az arteriális oxigén koncentráció; a CvO2 a vénás oxigén 

koncentráció. 

CaO2 = 1,39 x Hb (g) x SaO2 (%) 

CvO2 = 1,39 x Hb (g) x SvO2 (%) 
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A méréseket 15 percig 1-es FiO2-vel ventilált betegen végezzük. Ha a PaO2>60Hgmm 

és SpO2>90% 0,4-es FiO2-t használva, nincs szükség az A-aDO2 további mérésére. 

Sönt növekedés a beteg dekompenzációját vagy a kezelés elégtelenségét jelenti. 

Auto-PEEP meghatározás: 

A kilégzés végén az alveolusokban maradó atmoszférásnál magasabb nyomás, a 

ǘǸŘǃ ƭŜǾŜƎǃǘǃƭ Ǿŀƭƽ ǘŜƭƧŜǎ ƪƛǸǊǸƭŞǎŞƴŜƪ Ƙƛłƴȅŀ ŀȊ ŜƭŞƎǘŜƭŜƴ ƪƛƭŞƎȊŞǎƛ ƛŘǃ ƳƛŀǘǘΦ  

!Ȋ ŀƭǾŜƻƭǳǎƻƪōŀƴ ƳŀǊŀŘǘ ƭŜǾŜƎǃ ŀ ǘǸŘǃ ǘłƎǳƭłǎłǘ ŜǊŜŘƳŞƴȅŜȊƛΦ 9ƭǃǊŜ ƴŜƳ ōŜłƭƭƝǘƻǘǘ 

kilégzésvégi nyomást nevezzük auto- vagy intrinszek PEEP-nek. 

Az intrinszek PEEP a ventilált betegek 47%-nál fordul eƭǃΣ ƪǸƭǀƴǀǎŜƴ ŀȊƻƪƴłƭΣ ŀƪƛƪƴŞƭ 

a ventillációs áramlás 18l/min fölött van, vagy a légzési frekvencia magasabb, mint 

27/min. 

Az auto-PEEP növeli a barotrauma és Hemodinamikai változások veszélyét. 

¦ƎȅŀƴŀƪƪƻǊ ƴǀǾŜƭƛ ŀ ƭŞƎȊŞǎƛ ŜǊǃŦŜǎȊƝǘŞǎǘΣ ƴǀǾŜƭǾŜ ŀ ǘǊƛƎƎŜǊ-küszöböt mely asszisztált 

lélegeztetést határoz meg.  

Az auto-t99t ƧŜƭŜƴǎŞƎ ƪǀƴƴȅŜƴ ŦŜƭƛǎƳŜǊƘŜǘǃ ŀ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃƎŞǇ ƴȅƻƳłǎƘǳƭƭłƳŀƛǘ 

követve, amelyek a kilégzés végén pozitív nyomást mutatnak.  

Azonnal orvost hívunk, ha auto-PEEP-et észlelünk, a ventillációs paraméterek 

megváltoztatásáért, a jelŜƴǎŞƎ ƳŜƎǎȊǼƴǘŜǘŞǎŜ ŞǊŘŜƪŞōŜƴΦ  

2.5.8. Tracheobronchiális aspiráció 

A váladékok leszívása a ƭŞƎŎǎǃōǃƭ Şǎ ŦǃƘǀǊƎǃƪōǃƭ, egy lágy és steril szonda 

segítségével, intubációs- vagy tracheosztómiás kanülön keresztül.  

Javallatok 

-  alsó légúti átjárhatóság biztosítása, váladékok leszívása 

-  ŜǊǃǎ ƪǀƘǀƎŞǎ ƪƛǾłƭǘłǎŀ 

-  köpet vétel és vizsgálatra küldése 

-  a vér és a ƎȅƻƳƻǊǘŀǊǘŀƭƻƳ ǘǸŘǃōŜ Ƨǳǘłǎłƴŀƪ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ 

Szükséges eszközök 

-  steril endobronchiális aspirációs szonda  

-  ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ 
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-  steril csipesz  

-  100 ml steril fiziológiás sóoldattal vagy vízzel teli tartály 

-  szívópumpa 

-  szívópumpához csatlakoztatható tubus 

-  ǾƝȊƻƭŘŞƪƻƴȅ ƪŜƴǃŦƻƭȅŀŘŞƪ 

-  steril vagy antibiotikumos fiziológiás oldat (Cloramfenicol, Gentamicin, 

Colimicin)  

-  oxigénforrás és a beteg lélegeztetéséhez szükséges eszközök 

όƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃƎŞǇΣ α¢έ ŘŀǊŀō ǾŀƎȅ ƻȄƛƎŞƴƘŜȊ ŎǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘƻǘǘ ōŀƭƭƻƴύ  

Technika 

-  ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ŜǎȊƪǀȊǀƪ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ 

-  kézmosás 

-  asǇƛǊłŎƛƽ ŜƭƛƴŘƝǘłǎŀΣ ōŜłƭƭƝǘǾŀ ŀ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ǎȊƝǾƽŜǊǃǘ (-мнл IƎƳƳ ŦŜƭƴǃǘǘƴŜƪΣ 

-ул IƎƳƳ ƎȅŜǊŜƪŜƪƴŜƪ Şǎ ƛŘǃǎŜƪƴŜƪύ 

-  ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ŀǎǇƛǊłŎƛƽǎ ǎȊƻƴŘŀ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ όмн-16 French felnǃǘǘŜƪƴŜƪΣ с-10 

French gyerekeknek) 

-  a beteg lélegeztetése 1 percig 100%-os oxigénnel 

-  a ǎǘŜǊƛƭ ŦƻƭȅŀŘŞƪƪŀƭ ǘŜƭƛ ǘŀǊǘłƭȅ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ όмллƳƭ ǾƝȊ ǾŀƎȅ ŦƛȊƛƻƭƽƎƛłǎ ƻƭŘŀǘύ 

-  az antibiotikumos ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ 

-  ŀ ǎȊƻƴŘŀ ƴŜŘǾŜǎƝǘŞǎŜ ƪŜƴǃŦƻƭȅŀŘŞƪƪŀƭ όǎǘŜǊƛƭŜƴ ŀ ǎȊƻƴŘŀ ŎǎƻƳŀƎƻƭłǎłōŀ 

öntjük) 

-  a szonda steril kivétele, és kézbe fogása steril csipesszel 

-  ōŀƭ ƪŞȊȊŜƭ ŀ ōŜǘŜƎ ƭŜƪŀǇŎǎƻƭłǎŀ ŀ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃ ƎŞǇǊǃƭ όǾŀƎȅ ŀ α¢έ ŘŀǊŀō 

eltávolítása) 

-  az aspirációs szonda lassú behelyezése az intubációs kanülbe, majd lassú 

visszahúzás közben aspirálás 

-  a beteg újra lélegeztetése 

-  az aspirációs szonda átmosása aȊ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŜǘǘ ŦƻƭȅŀŘŞƪƪŀƭΥ közben 

aspirálunk 
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-  a váladékok feloldására használhatunk 1 ml fiziológiás sóoldatot: ezt a 

kanülbe fecskendezzük (antibioǘƛƪǳƳƳŀƭ ǾŀƎȅ ƴŞƭƪǸƭύΣ ƳŜƭȅŜǘ ƪǀǾŜǘǃŜƴ ŀ 

beteget háromszor ventiláljuk majd megismételjük az alsó légutak 

aspirációját 

-  a beteg 1 percen át 100%-os oxigénnel való lélegeztetése 

-  ŀȊ ƛƴǘǳōłŎƛƽǎ ƪŀƴǸƭ ƘŜƭȅȊŜǘŞƴŜƪ ƭŜŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ  

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

-  hipoxia hosszas aspiráció esetén: nem javallt 15 másodpercnél több ideig 

aspirálni 

-  hosszas aspiráció által kiváltott vagális reflex (Atropin 0,5-1 mg iv. bólus) 

-  légúti nyálkahártya irritáció túlzott köhögéssel 

-  ƧŀǘǊƻƎŞƴ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ ŀ ǎǘŜǊƛƭƛǘłǎ ǎȊŀōłƭȅŀƛƴŀƪ ōŜǘŀǊǘłǎŀ Ƙƛłƴȅłōŀƴ  

-  véletlen extubáció 

-  kanül váladékkal, véralvadékkal való elzáródása: helyettesítjük egy újjal 

Váladékok leszívása tracheosztómiás kanülön keresztül 

! ƭŞƎŎǎǃ Şǎ ŀ ŦǃƘǀǊƎǃƪ ǾłƭŀŘŞƪŀƛƴŀƪ aspirációja a tracheosztómiás kanülön egy lágy, 

ǎǘŜǊƛƭ ǎȊƻƴŘŀ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭΦ IƻƎȅ ƳŜƎŜƭǃȊzük a véletlen extubációt, ügyelnünk kell a 

kanül folyamatos rögzítésére egyik kezünkkel aspirálás közben.  

  

22. Ábra: Aspirációs szondák 
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Javallatok 

-  alsó légúti átjárhatóság fenntartása 

-  ŜǊǃǎ ƪǀƘǀƎŞǎ ƪƛǾłƭǘłǎŀ 

-  váladékminta vétel  

-  vér- Şǎ ƎȅƻƳƻǊǘŀǊǘŀƭƻƳ ǘǸŘǃōŜ Ƨǳǘłǎłƴŀƪ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ 

Kellékek ς lásd intubációs kanülön keresȊǘǸƭ ǘǀǊǘŞƴǃ ŀǎǇƛǊłŎƛƽ eszközei 

Technika: Ugyan úgy történik, mint az ŜƴŘƻǘǊŀŎƘŜłƭƛǎ ƪŀƴǸƭǀƴΣ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ 

sajátosságokkal: 

-  ŀƴǘƛōƛƻǘƛƪǳƳƻǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ  

-  az aspirációs szonda lassú behelyezése a tracheosztómiás kanülbe, majd 

lassú visszahúzás közbeni aspiráció 

-  a beteg lélegeztetése 

-  aspirációs szonda átmosásŀ ŀȊ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŜǘǘ ŦƻƭȅŀŘŞƪƪŀƭΥ közben aspirálunk 

-  a váladékok feloldására használhatunk 1 ml fiziológiás sóoldatot: ezt a 

kanülbe fecskendezzük (antibiotikummal vagy anélkül), aƳŜƭȅŜǘ ƪǀǾŜǘǃŜƴ ŀ 

beteget háromszor ventiláljuk majd megismételjük az alsó légutak 

aspirációját 

-  a beteg 1 percen át 100%-os oxigénnel való lélegeztetése 

-  a tracheosztómiás kanül rögzítésének ellenǃǊȊŞǎŜΣ ǎȊǸƪǎŞƎ ŜǎŜǘŞƴ ŀ ǊǀƎȊƝǘǃ 

zsinór kicserélése 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

-  hipoxia hosszas aspiráció esetén: nem javallt 15 másodpercnél több ideig 

aspirálni 

-  hosszas aspiráció által kiváltott vagális reflex (Atropin 0,5-1 mg iv. bólus) 

-  légúti nyálkahártya irritáció, túlzott köhögés 

-  ǎǘŜǊƛƭƛǘłǎ Ƙƛłƴȅŀ Ƴƛŀǘǘ ŦŜƭƭŞǇǃ ƧŀǘǊƻƎŞƴ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ 

-  a beteg véletlen extubációja 

-  a kanül váladékkal, véralvadékkal való elzáródása: helyettesítjük egy újjal 
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2.5.9. Thoracocentézis, mellhártya drénezés 

A mellüreg három részre oszlik: egy-ŜƎȅ ǊŞǎȊ ŀ ƪŞǘ ǘǸŘǃƴŜƪΣ ŜƎȅ ǇŜŘƛƎ ŀ ƎłǘƻǊ 

(mediastinum). 

.Ŝƭǎǃ ŦŜƭǎȊƝƴŜ ŜƎȅ ǾŞƪƻƴȅ ƭŜƳŜȊȊŜƭ Ǿŀƴ ōŜǾƻƴǾŀΥ Ŧŀƭƛ όǇŀǊƛŜǘłƭƛǎύ ƳŜƭƭƘłǊǘȅŀΦ ! 

ǘǸŘǃƪŜǘ ŜƎȅ ƳŜƳōǊłƴ ς a zsigeri (viscerális) mellhártyalemez fedi. A két lemez 

között egy viscerális tér található, amely 5-15 ml serosus folyadékot tartalmaz. Ezt 

a teret mellǼǊƴŜƪ ƴŜǾŜȊȊǸƪΦ .ŜƭŞƎȊŞǎƪƻǊ ŀ ƳŜƭƭƪŀǎōŀƴ -6 ς -12 cmH2O negatív 

ƴȅƻƳłǎ ŀƭŀƪǳƭ ƪƛΣ ŀ ƳŜƭƭǼǊ ƪǀȊǾŜǘƝǘƛ ŜȊǘ ŀ ƴŜƎŀǘƝǾ ƴȅƻƳłǎǘ ŀ ǘǸŘǃƪ ŦŜƭé így képezve 

egy az atmoszféráƘƻȊ ƪŞǇŜǎǘ ƴŜƎŀǘƝǾ ƴȅƻƳłǎǘ ŀ ƭŞƎǳǘŀƪōŀƴΣ ŜȊłƭǘŀƭ ŀ ƭŜǾŜƎǃ ŀ 

ǘǸŘǃōŜ ƧǳǘΦ  

Bizonyos patológiáǎ ƪǀǊǸƭƳŞƴȅŜƪ ƪǀȊǀǘǘ ŀ ƳŜƭƭǼǊōŜƴ ŦƻƭȅŀŘŞƪΣ ǾŞǊΣ ƎŜƴƴȅ ǾŀƎȅ 

ƭŜǾŜƎǃ ƘŀƭƳƻȊƽŘƘŀǘ ŦŜƭΣ ŀ ƴŜƎŀǘƝǾ ƴȅƻƳłǎ ŜƭǘǼƴik, a belégzés megnehezedik, ez 

légzési elégtelenséghez vezethet.  

A thoracocentézis vagy pleurális drénezéǎ ǎȊŜǊŜǇŜ ŀ ǇƭŜǳǊŀǼǊōŜƴ ŦŜƭƘŀƭƳƻȊƽŘƻǘǘ 

tartalom kiürítése valamint a légzéshez szükséges negatív nyomás visszaállítása 

fiziológiás állapotra.  

Fontos, hogy legyen egy szeleppel ellátott eszközünk, aƳŜƭȅ ƭŜƘŜǘǃǾŞ ǘŜǎȊƛ ŀ 

ǇƭŜǳǊłƭƛǎ ƎȅǸƭŜƳ ƪƛǸǊǸƭŞǎŞǘΣ ŘŜ ƳŜƎŀƪŀŘłƭȅƻȊȊŀ ŀ ƭŜǾŜƎǃ ǾŀƎȅ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ǾƛǎǎȊŀƧǳǘłsát 

ŀ ǘǸŘǃōŜ ƴŜƎŀǘƝǾ ƴȅƻƳłǎ ŜǎŜǘŞƴΦ  

Patológiás kórképek, amelyek pleurális drénezést igényelnek: 

-  tƴŜǳƳƻǘƘƻǊŀȄ όƭŞƎƳŜƭƭύΥ ƭŜǾŜƎǃ ŀ ǇƭŜǳǊŀǼǊōŜƴ 

-  IŀŜƳƻǘƘƻǊŀȄΥ ǾŞǊ ƧŜƭŜƴƭŞǘŜ ŀ ǇƭŜǳǊŀǼǊōŜƴ 

-  IŀŜƳƻǇƴŜǳƳƻǘƘƻǊŀȄΥ ƭŜǾŜƎǃ Şǎ ǾŞǊ ŜƎȅǸǘǘŜǎ ƧŜƭŜƴƭŞǘŜ ŀ ǇƭŜǳǊŀǼǊōŜƴ 

-  tȅƻǘƘƻǊŀȄ ǾŀƎȅ ǇƭŜǳǊłƭƛǎ ŜƳǇȅŜƳŀΥ ƎŜƴƴȅ ŀ ǇƭŜǳǊŀǼǊōŜƴ 

-  /ƘȅƭƻǘƘƻǊŀȄΥ ƴȅƛǊƻƪ ŦŜƭƎȅǸƭŜƳƭŞǎŜ ŀ ǇƭŜǳǊŀǼǊōŜƴ όŘǳŎǘǳǎ ǘƘƻǊŀŎƛŎǳǎ ǎŞǊǸƭŞǎύ 

-  ChƻƭŜǘƘƻǊŀȄΥ ŜǇŜ ŀ ǇƭŜǳǊŀǼǊōŜƴ 

-  Hydrothorax: seroǎǳǎ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ŀ ǇƭŜǳǊŀǼǊōŜƴ 

-  CǳƭƭŀǎȊǘƽ ǇƴŜǳƳƻǘƘƻǊŀȄΥ ƭŜǾŜƎǃ ŀ ǇƭŜǳǊŀǼǊōŜƴ ŀƳƛƪƻǊ sérül a zsigeri 

mellhártyalemez, de a fali lemez érintetlen marad. A ƭŜǾŜƎǃ bejut a mŜƭƭǼǊōŜ 

egy jatrogén szelepen ƪŜǊŜǎȊǘǸƭΣ ōŜƭŞƎȊŞǎƪƻǊ ŀ ƭŜǾŜƎǃ ŀ ǇƭŜǳǊŀǼǊōŜ Ƨǳǘ, 
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ahonnan nem tud eltávozni, ƛǘǘ ŦŜƭƎȅǼƭΣ ƴȅƻƳłǎǘ ƎȅŀƪƻǊƻƭǾŀ ŀ ǘǸŘǃǊŜ és a 

nagy erekre. 

A drŞƴŎǎǀǾŜƪ ǎǘŜǊƛƭŜƪΣ ǊǳƎŀƭƳŀǎŀƪΣ ǎȊƛƭƛƪƻƴōƽƭ ǾŀƎȅ ƳǼŀƴȅŀƎōƽƭ ƪŞǎȊǸƭƴŜƪΣ рл ŎƳ 

ƘƻǎǎȊǵǎłƎǵŀƪ Şǎ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ƳŞǊŜǘǼŜƪΦ tƴŜǳƳƻǘƘƻǊŀȄƴłƭ ŜƭŞƎ ŜƎȅ мс-24 Gauge 

ƳŞǊŜǘǼ ŎǎǃΣ ŦƻƭȅŀŘŞƪƻƪƴŀƪ ну-36 Gauge szükséges.  

! ŘǊŞƴŎǎǃƘǀȊ ŜƎȅ ƳŜƎǾŜȊŜǘǃ Ŏǎǃ tartozik, aƳŜƭȅƴŜƪ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ ŀ ōǃǊǀƴ ŜƧǘŜǘǘ 

ōŜƳŜǘǎȊŞǎǘ ƪǀǾŜǘǃŜƴ ŀ ǎȊǀǾŜǘŜƪŜƴ łǘƘŀƭŀŘǾŀ ōŜƧǳǘǳƴƪ ŀ ǇƭŜǳǊŀǼǊōŜΦ  

 

 

23. Ábra: tƭŜǳǊłƭƛǎ ŘǊŞƴŎǎǃ és Heimlich szelep 

 

! ǇƭŜǳǊłƭƛǎ ǇǳƴƪŎƛƽ ŜƭǾŞƎŜȊƘŜǘǃ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃƘǀȊ ŎǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘƻǘǘ ǾŀǎǘŀƎ ǘǼǾŜƭ ƛǎΣ 

diagnosztikai célból vagy ǎǸǊƎǃǎǎŞƎƛ esetben (fullasztó pneumothorax).  

! ǇǳƴƪŎƛƽǘ ƳƛƴŘƛƎ ŀȊ ŀƭǎƽ ōƻǊŘŀ ŦŜƭǎǃ ǎȊŞƭŜ ƳŜƴǘŞƴ ƘŀƭŀŘǾŀ ǾŞƎŜȊȊǸƪ ŀ ōƻǊŘŀƪǀȊǘƛ 

ƛŘŜƎŜƪ Şǎ ŜǊŜƪ ǎŞǊǸƭŞǎŞǘ ƳŜƎŜƭǃȊǾŜΦ  

A punkció helye a 2-es bordaközti rés, medio-claviculáris vonal pneumothorax 

esetén és 5-ös bordaközti rés medio-axiláris vonal folyadékok drénezésére.  
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24. Ábra: Mellkasi drénezés 

 

Javallatai 

-  ŦƻƭȅŀŘŞƪ ǇƭŜǳǊŀǼǊōǃƭ Ǿŀƭƽ ƪƛǸǊƝǘŞǎŜ 

-  ƭŜǾŜƎǃ ƪƛǸǊƝǘŞǎŜ ŀ ǇƭŜǳǊŀǼǊōǃƭ όƘŀ ŀ ƭŞƎƳŜƭƭ ŀ ǘǸŘǃƳŜȊǃ ǘǀōōΣ Ƴƛƴǘ мр҈-át 

befogja)  

-  negatív mellkasi nyomás visszaállítása 

-  ǀǎǎȊŜŜǎŜǘǘ όƪƻƭƭŀōłƭǘύ ǘǸŘǃ ǊŜŜȄǇŀƴȊƛƽƧŀ 

-  ǘǸŘǃǇŜǊŦǵȊƛƽ Şǎ ǾŜƴǘƛƭƭłŎƛƽ ƧŀǾƝǘłǎŀ 

-  diagnosztikai célokból, a pleurális folyadék vizsgálatára 

-  broncho-pulmonáris fisztula (nyílás) 
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-  ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŜƪ ǇƭŜǳǊŀǼǊōŜ Ǿŀƭƽ ōŜǾƛǘŜƭŜ 

Szükséges eszközök 

-  steril ƪŜǎȊǘȅǼ 

-  ǾŞŘǃƳŀǎȊƪ 

-  ƳǼǘǃǎ ǎŀǇƪŀ 

-  ǎǘŜǊƛƭ ƳŜȊǃƪ 

-  ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘǃ ŦƻƭȅŀŘŞƪ 

-  vesetál 

-  ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ό[ƛŘƻŎain 1%) 

-  ǘǼ Şǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ 

-  szike 

-  drŞƴŎǎǃ ƳŜƎǾŜȊŜǘǃ ŎǎǃǾŜƭ ellátva: a beteg és a pleurális gyülemnek 

ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ǾŀǎǘŀƎǎłƎǵΣ łǘƳŞǊǃƧǼ 

-  steril gézcsíkok 

-  steril csatlakoztató 

-  lefogó csipesz 

-  mellkasi drénrendszer (vagy Heimlich szelep) 

-  Y csatlakozó, ha két dréncsövet teszünk 

-  aspiráció 

-  öntapadós csíkok kötözéshez 

-  laboranalízishez szükséges ƎȅǼƧǘǃŜŘŞƴȅŜƪ 

! ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎǘ ƳŜƎŜƭǃȊǃŜƴ ŀ ōŜǘŜƎŜǘ ǘłƧŞƪƻȊǘŀǘƧǳƪ ŀ ƳŀƴǃǾŜǊ ƳŜƴŜǘŞǊǃƭ Şǎ ŀƴƴŀƪ 

fontosságáról, beleegyezését kérve. A beteg monitorizálva van 

(elektrokardiogramm, vérnyomás, pulzoximetria). A beteget oldalhelyzetbe 

tesszük, a drénnel ellentétes oldalára fektetjük. 

Technika 

-  kézmosás 

-  ŘǊŞƴŎǎǃ ǎǘŜǊƛƭ ƪƛŎǎƻƳŀƎƻƭłǎŀ 
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-  ŀ ǇǳƴƪŎƛƽ ƘŜƭȅŞƴ ŀȊ ƻǊǾƻǎ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘΣ ƛȊƻƭłƭ Şǎ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎǘ ǾŞƎŜȊ 

-  ōǃǊ ōŜƳŜǘǎȊŞǎŜΣ ŀ ŘǊŞƴŎǎǃ ǵǘƧłƴŀƪ ŎǎƛǇŜǎǎȊŜƭ Ǿŀƭƽ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜΣ ƳŀƧŘ ŀ 

ǘǳƭŀƧŘƻƴƪŞǇǇŜƴƛ ƳŜƭƭƪŀǎƛ ŘǊŞƴŎǎǃ ōŜǾŜȊŜǘŞǎŜ ŀ ƳŜƎǾŜȊŜǘǃ ŎǎǃǾŜƭ ŜƎȅǸǘǘΣ 

ŜȊǘ ƪǀǾŜǘǃŜƴ ŀ ƳŜƎǾŜȊŜǘǃ Ŏǎǃ ǾƛǎǎȊŀƘǵzása 

-  ƳƝƎ ŀ ōǃǊƘǀȊ ǊǀƎȊƝǘƧǸƪ ǘǼǾŜƭ Şǎ ŎŞǊƴłǾŀƭΣ ŀ ŘǊŞƴŎǎǀǾŜǘ ŎǎƛǇŜǎǎȊŜƭ ƭŜǎȊƻǊƝǘƧǳƪ 

-  szükség esetén a drénrendszer csatlakoztatása egy szívó berendezéshez 

-  csatlakozások leragasztása 

-  a varrat helyét steril kötéssel leragasztjuk 

-  felszabadítjuk a csipesszel leszorított dréncsövet 

-  megkérjük a beteget, hogy lélegezzen ritkán, mélyeket 

-  kontroll mellkasröntgent készítünk 

A mellkasi drénrendszerek ƪǸƭǀƴōǀȊǃŜƪ, egy-, két-, három- illetve négy 

üvegtartállyal rendelkeznek vagy monoblokk tartályosak.  

Ezt követi a beteg łƭƭŀǇƻǘłƴŀƪ ǵƧǊŀŞǊǘŞƪŜƭŞǎŜΣ ŀȊ ŜƭǾŞƎȊŜǘǘ ƳŀƴǃǾŜǊŜƪ ƪƝǎŞǊǃ ƭŀǇōŀ 

Ǿŀƭƽ ōŜǾŜȊŜǘŞǎŜΣ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀȊ ŜƭƧłǊłǎ Ŝƭǃǘǘƛ- és utáni életjeleinek feljegyzése. A 

mechanikusan ventilált betegeknél a pneumothorax és haemopneumothorax 

ŜƭǃŦƻǊŘǳƭłǎƛ ƪƻŎƪłȊŀǘŀ ǎƻƪƪŀƭ ƴŀƎȅƻōōΦ 9Ȋ ǳƎȅŀƴŎǎŀƪ ƧŜƭƭŜƳȊǃ ŀƭǾŀŘłǎƛ ȊŀǾŀǊōŀƴ 

ǎȊŜƴǾŜŘǃ ōŜǘŜƎŜƪǊŜΣ ŀƘƻƭ ƳŀƎŀǎ a vérzésveszély. Ilyenkor thoracocentézist a 

ǎȊŀƪƪŞǇȊŜǘǘ ǎȊŜƳŞƭȅȊŜǘ Ŏǎŀƪ Ŧǃ ƧŀǾŀƭƭŀǘ ŜǎŜǘŞƴ ǾŞƎŜȊ. 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

-  ƪǸƭǎǃ ƪǀǊƴȅŜȊŜǘōǃƭ ōŜǾƛǘǘ ƭŜǾŜƎǃ ǾŀƎȅ ǘǸŘǃǎŞǊǸƭŞǎ Ƴƛŀǘǘ ƪƛŀƭŀƪǳƭƽ ƭŞƎƳŜƭƭ 

-  fullasztó pneumothorax: ƪƛŀƭŀƪǳƭƘŀǘ ŘǊŞƴŎǎǃ ŜƭǘǀƳƝǘǃŘŞǎ Ƴƛŀǘǘ 

-  200 ml/h fölötti  masszív haemothorax: vért és perfúzió adása szükséges; 

ŜǎŜǘƭŜƎ ƳǼǘŞǘƛ ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎ 

-  drénen keǊŜǎȊǘǸƭ ǘǀǊǘŞƴǃ łǊŀƳƭłǎ ƘƛłƴȅΥ ŘǊŞƴŎǎǃ ŜƭȊłǊƽŘłǎ 

-  máj, lép vagy a nagy erek sérülése (vena cava): sebészi beavatkozás 

-   ƭłȊ Şǎ ŀ ŘǊŞƴŎǎǃōŜƴ ƳŜƎƧŜƭŜƴǃ ƎŜƴƴȅ όŦŜƭǸƭŦŜǊǘǃȊŞǎ): antibioterápia 

-  sokkos állapot: alacsony vérnyomás, ƛȊȊŀŘłǎΣ ƘƛŘŜƎ Şǎ ǎłǇŀŘǘ ōǃǊ όǘǵƭȊƻǘǘ 

csapolás okozhatja): helyreállítani a folyadékegyensúlyt  
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-  vagális reflex: 1 mg iv. Atropin bólus 

-  parietális (fali) vérömleny 

-  ŀǘŜƭŜƪǘłȊƛłǘ ƪǀǾŜǘǃ ǊŜŜȄǇŀƴȊƛƽǎ όǘłƎǳƭłǎƻǎύ ǘǸŘǃ ǀŘŞƳŀ 

-  tumorális szórás a punkció mentén  

! ŘǊŞƴŎǎǃ ƪŀǊōŀƴǘŀǊǘłǎƛ ŜƭǾŜƛ 

Fontos a rendszer steril kezelése, hogy megakadályozzuk a mikroorganizmusok 

drénbe való ōŜƧǳǘłǎłǘ Şǎ Ŧƻƴǘƻǎ ƳƛƴŘŜƴ ƳŀƴǃǾŜǊǘ ƳŜƎŜƭǃȊǃŜƴ ŀ Ŏǎǃ ƭŜǎȊƻǊƝǘłǎŀΣ ƝƎȅ 

fenntarǘǾŀ ŀ ƳŜƭƭǼǊƛ ƴŜƎŀǘƝǾ ƴȅƻƳłǎǘΦ Ajánlott a drénrendszerhez steril fiziológiás 

sóoldatot használni. jǊłǊƽƭ ƽǊłǊŀ ƧŜƎȅŜȊȊǸƪ ŦŜƭ ŀ ƳŜƭƭǼǊōǃƭ ƭŜŎsapolt folyadék 

mennyiségét, ha meghaladja a 200 ml/h, értesíteni kell az orvost. Minden 

csatlakozást leragasztunk. Elkerüljük a túlzott váladékleszívást: pneumo- és 

haemothorax veszély. Követjük a folyadékoszlop mozgását ŀ ŘǊŞƴŎǎǃōŜƴΣ amely a 

légzéssel szinkron kell legyen. Követjük a tartály folyadékszintjét, hogy ne 

csökkenjen a beteghez csatlakoztŀǘƻǘǘ Ŏǎǃ ǾŞƎŞƴŜƪ ǎȊƛƴǘƧŜ ŀƭłΦ A gyǼƧǘǃŜŘŞƴȅǘ ƴŜƳ 

emeljük a beteg testszintje föléΣ Ŏǎŀƪ Ƙŀ ŀ ŘǊŞƴŎǎǃ Ŝƭ van zárva, hogy elkerüljük az 

ŜŘŞƴȅōŜƴ ƭŜǾǃ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ǇƭŜǳǊłƭƛǎ ǼǊōŜ Ǿŀƭƽ ƧǳǘłǎłǘΦ  

2.5.10. Poszturális drénezés 

Célzott testhelyzetben a gravitáció ǎŜƎƝǘƛ Ŝƭǃ ŀ ǾłƭŀŘŞƪ ƪƛǸǊǸƭŞǎŞǘ ŀ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ 

ǘǸŘǃǘŜǊǸƭŜǘŜƪōǃƭΣ ŀ ƴŀƎȅ łǘƳŞǊǃƧǼ alsó légutakból. WŀǾŀƭƭǘ ƘǀǊƎǃǘłƎƝǘƽƪƪŀƭΣ 

váladékoldókkal való együttes alkalmazása és a beteg helyes hidratálása. Minden 

ǘǸŘǃǎȊŜƎƳŜƴǎƴŜƪ Ǿŀƴ ŜƎȅ ǎŀƧłǘƻǎ ǇƻȊƝŎƛƽƧŀΣ ƳŜƭȅ ŜƭǃǎŜƎƝǘƛ ǎȊłƳłǊŀ ŀȊ ǸǊǸƭŞǎǘΦ 

Célok 

-  az alsó légutak átjárhatóságának fenntartása, a nagy légutakból való váladék 

drénezése és eltávolítása köhögéssel, aspirációval. 

-  a gázcsere javítása a ventilált léghólyagocskák számának növelésével 

-  ŦŜǊǘǃȊŞǎǾŜǎȊŞƭȅ ŎǎǀƪƪŜƴǘŞǎŜ ǾłƭŀŘŞƪƭŜǎȊƝǾłǎ łƭǘŀƭ 

Poszturális drénezés Ŝƭǃǘǘ 

-  mindkét ǘǸŘǃŦŞƭ ƳŜƎƘŀƭƭƎŀǘłǎŀΥ ŀ ǇŀƴƎłǎ Şǎ ŀ ǾłƭŀŘŞƪƻƪ ƻƪƻȊǘŀ elzáródás 

mértékének felmérése 

-  ǾŞǊƎłȊ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎ ŀ ƘƛǇƻȄƛŀ ƳŞǊǘŞƪŞƴŜƪ megállapítására 
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-  poszturális drénezés javallata mellkas röntgen segítségével 

-  ŜƭƭŜƴƧŀǾŀƭƭŀǘƻƪ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜΥ ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎŦƻƪƻȊƽŘłǎΣ ŎǎƛƎƻƭȅŀǘǀǊŞǎŜƪ 

-  az utolsó étƪŜȊŞǎƛ ƛŘǃǇƻƴǘ ƭŜŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ ŀ ǘǸŘǃ ŀǎǇƛǊłŎƛƽ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎe végett: 

ŞǘƪŜȊŞǎǘ ƪǀǾŜǘǃ ƪŞǘ ƽǊłƴ ōŜƭǸƭ nem végzünk poszturális drénezést 

-  a beteg tájékoztatása az eljárás ƳŜƴŜǘŞǊǃƭΣ ŀƴƴŀƪ ŦƻƴǘƻǎǎłƎłǊƽƭ és 

ŜƎȅǸǘǘƳǼƪǀŘŞǎŞǘ ƪŞǊƴƛ ŀ ƳŀȄƛƳłlis hatékonyság érdekében.  

Szükséges eszközök 

-  párna, takaró 

-  ǘǀǊƭǃƪŜƴŘǃƪ ŀ ƪƛǸǊǸƭǘ ǾłƭŀŘŞƪ ǘǀǊƭŞǎŞǊŜ  

-  aspirációhoz szükséges eszközök 

-  vesetál 

-  sztetoszkó 

Technika 

-  kézmosás 

-  a beteget ŀȊ Ŝƭǎǃ ǇƻȊƝŎƛƽōŀ ƘŜƭȅŜȊȊǸƪ 

-  a beteget 10-20 percig ebben a pozícióban tartjuk: toleranciájának 

függvényében 

-  monitorizáljuk a légzést, szívfrekvenciát és a pulzoximetriát 

-  kérjük, hogy köhögjön 

-  ha elégtelenül köhög: aspiráljuk 

-  a beteget kényelmes, nyugalmi pozícióba helyezzük és várunk amíg felkészül 

ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ǘŜǎǘǘŀǊǘłǎǊŀ 

-  a beteget ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ǘŜǎǘƘŜƭȅȊŜǘōŜ ŦŜƪǘŜǘƧǸƪΣ ƪǀƘǀƎǘŜǘƧǸƪΣ ŀǎǇƛǊłƭƧǳƪ Şǎ ƝƎȅ 

tovább minden testhelyzetben megismételjük (A-I) 

-  ŀ ōŜǘŜƎŜǘ ŦŞƭƛƎ Ǹƭǃ ƘŜƭȅȊŜǘōŜ ǎŜƎƝǘƧǸƪ όǎŜƳƛ-Fowler) 

!Ȋ ŜƭǾŞƎȊŜǘǘ ƳŀƴǃǾŜǊ ōŜǾŜȊŜǘŞǎŜ ŀ ōŜǘŜƎ ƪƝǎŞǊǃ ƭŀǇƧłōŀΦ 
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{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

-  a beteg cianotikus (lilás-kékes) lesz, dyspnoés, esetleg aritmiás, fellépnek a 

hipoxia jelei: ƳŀƴǃǾŜǊ ŀōōŀƘŀƎȅłǎŀ Şǎ oxigénterápia 

-  hányás: a beteget oldalhelyzetbe fektetjük, hogy a gyomortartalom 

kiürüljön és a légúti ŀǎǇƛǊłŎƛƽǘ ƳŜƎŜƭǃȊȊǸƪ 

-  ƴŜƳ ǸǊǸƭ ǾłƭŀŘŞƪΥ ƴȅłƪƻƭŘƽƪ Şǎ ƘǀǊƎǃǘłƎƝǘƽƪ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎŀ Şǎ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ 

hidratálás 

-  haemoptoe (vérköpés): okozhatƧŀ ŦŜǊǘǃȊŞǎΣ ¢./Σ ǘǸŘǃŘaganat: 

oxigénterápia és ha szükséges, intubáljuk a beteget 

Légzés kinetoterápia 

Alkalmazunk poszturális drénezésǘ ƪƛŜƎŞǎȊƝǘǃ ƳƽŘǎȊŜǊŜƪŜǘΥ ǘŀǇƻǘłƭłǎΣ 

vibromasszázs, amelyek segítik a váladék a kis légutakból a nagy légutakba való 

haladását, ahonnan köhögéssel vagy aspiráció segítségével kiürülnek. 

A tapotázshoz kezünket kupa alakban tartva nyomást gyakorolunk az adott mellkasi 

résznek ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ǘŜǊǸƭŜǘǊŜΦ  

 

  

25. Ábra: Kéztartás tapotáláshoz 
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A vibromasszázst két kezünket egymásra téve, kilégzésben végezzük. Kezeinket a 

mellkasfalra az ŞǊƛƴǘŜƴƛ ƪƝǾłƴǘ ǘǸŘǃǊŞǎȊƴŜƪ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ǘŜǊǸƭŜǘǊŜ ƘŜƭȅŜȊǾŜ ǾƛōǊáló 

mozgásokat végzünk kilégzés közben. Így növelve az intrapulmonáris nyomást 

segítjük a váladékok ürülését. 

A kinetoterápia alkalmazása hasznos ōǃǎŞƎŜǎ όҔолƳƭκƴŀǇύ ǘǸŘǃǾłƭŀŘŞƪƪŀƭ ƧłǊƽ 

ƪƽǊƪŞǇŜƪōŜƴΥ ƘǀǊƎǃǘłƎǳƭłǎΣ atelektázia, cisztás fibrózis.  

Ellenjavallatok 

-  ha nem tudjuk mobilizálni a beteget 

-  ƳŀƎŀǎ ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎ 

-  gyomor-reflux 

-  akut miokardiális infarktus 

-  ǎȊŜƳŞǎȊŜǘƛ ƳǼǘŞǘŜƪ 

-  vérzések 

-  broncho-pulmonáris fisztula 

-  mellkasi traumatizmus 

-  ǘǸŘǃǘłƭȅƻƎ 

-  nagy erek sebészeti beavatkozása 

!ƭƪŀƭƳŀȊłǎŀ Ŝƭǃǘǘ ŦƛƎȅŜƭŜƳbe vesszük a poszturális drénezésnél is említett 

ǘŞƴȅŜȊǃƪŜǘΦ 

Szükséges eszközök 

-  párna, takaró 

-  ǘǀǊƭǃƪŜƴŘǃƪ ŀ ƪƛǸǊǸƭǘ ǾłƭŀŘŞƪ ǘǀǊƭŞǎŞƘŜȊ  

-  aspirációhoz szükséges eszközök 

-  vesetál 

-  sztetoszkóp 

-  ǾŞƪƻƴȅ ǘǀǊǀƭƪǀȊǃ  

Technika 

-  kézmosás 
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-  a beteget a poszturális drénezéshez ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ Ŝƭǎǃ ǇƻȊƝŎƛƽōŀ ƘŜƭȅŜȊȊǸƪ 

-  kényelmet biztosítunk neki 

-  mellkaǎłǘ ǾŞƪƻƴȅ ǘǀǊǀƭƪǀȊǃǾŜƭ ǘŀƪŀǊƧǳƪ 

-  monitorizáljuk a légzést, szívfrekvenciát, pulzoximetriát 

-  2-3 percig tapotáƭƧǳƪ ŀ ōŜǘŜƎŜǘ ŀ ǇƻǎȊǘǳǊłƭƛǎ ŘǊŞƴŜȊŞǎƴŜƪ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ 

ǘǸŘǃszegmens területén  

-  ƪŜȊŜƛƴƪŜǘ ǾƛōǊƻƳŀǎǎȊłȊǎƘƻȊ ŀ ŘǊŜƴłƭǘ ǘǸŘǃǎȊŜƎƳŜƴǎǊŜ ǘŜǎǎȊǸƪ 

-  kérjük a beteget, hogy kis frekvenciával, orrán be és száján ki lélegezzen 

-  a vibromasszázst a kilégzés teljes ideje alatt végezzük  

-  a vibrációkat öt légzésen keresztül ismételjük 

-  kérjük a beteget, hogy köhögjön 

-  ha elégtelenül köhög, aspiráljuk 

-  a beteget nyugalmi pozíŎƛƽōŀ ƘŜƭȅŜȊȊǸƪ Şǎ ǾłǊǳƴƪΣ ƳƝƎ ŦŜƭƪŞǎȊǸƭ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ 

testhelyzetre 

-  a beteget új pozícióba segítjük és elismételjük a lépéseket amíg minden 

pozícióval nem végzünk (A-tól I-ig) 

-  a pácienst félƛƎ Ǹƭǃ ƘŜƭȅȊŜǘōŜ ǎŜƎƝǘƧǸƪ όǎŜƳƛ-Fowler) 

Az elvégzetǘ ƳŀƴǃǾŜǊŜƪ όǇƻǎȊǘǳǊłƭƛǎ ŘǊŞƴŜȊŞǎ és kinetoterápia) bevezetése a beteg 

ƪƝǎŞǊǃ ƭŀpjába.  

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

-  ŀ ƳŜƭƭƪŀǎ ōǃǊŞƴŜƪ ǇƛǊƻǎƻŘłǎŀ ŀ ƳŜƭƭƪŀǎŦŀƭ ǎŞǊǸƭŞǎŜƛ Ƴƛŀǘǘ 

-  a beteg cianotikus lesz, dyspnoés vagy aritmiás, az oxigénhiány jeleivel: 

ƳŀƴǃǾŜǊŜƪ ƳŜƎǎȊŀƪƝǘłǎŀΣ ƻȄƛƎŞƴǘŜǊłǇƛŀ 

-  hányás: a beteget oldalhelyzetbe fektetjük, hogy a gyomortartalom 

ƪƛǸǊǸƭƧǀƴ Şǎ ŀȊ ŀǎǇƛǊłŎƛƽǘ ƳŜƎŜƭǃȊȊǸƪ 

-  ha a páciens nem ürít váladékot: ƴȅłƪƻƭŘƽƪ Şǎ ƘǀǊƎǃǘłƎƝǘƽƪ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎŀΣ ŀ 

beteg helyes hidratálása 

-  haemoptoe (vérköpés): okozhatƧŀ ŦŜǊǘǃȊŞǎΣ ¢./Σ ǘǸŘǃŘŀƎŀƴŀǘΥ 

oxigénterápia és ha szükséges, intubáció 
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A poszturális drénezés és kinetoterápia elvégzése után a beteg állapotát 

ǀǎǎȊŜƘŀǎƻƴƭƝǘƧǳƪ ŀ ǘŜǊłǇƛŀ Ŝƭǃǘǘƛ łƭƭŀǇƻǘłǾŀƭ Şǎ ŦŜƭƧŜƎȅŜȊȊǸƪ ŀ Ǉaramétereket a 

ƪƝǎŞǊǃ ƭŀǇƧłōŀΦ  

2.5.11. A bronchoszkópia asszisztálása 

A bronchoszkópia egy optikai eszköz légutakba való helyezését jelenti, egyes 

ǘǸŘǃōłƴǘŀƭƳŀƪ ŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛȊłƭłsa és kezelése érdekében. A bronchoszkóp lehet 

merev vagy rugalmas. Mivel a merev bronchoszkóp legtöbb esetben a páciens 

intubálását vonja maga után, népǎȊŜǊǼǎŞƎŜ ŀȊ ŜƭƳǵƭǘ ŞǾŜƪōŜƴ ƧŜƭŜƴǘǃǎŜƴ ŎǎǀƪƪŜƴǘΣ 

az új bronchoszkópok általában rugalmasak. Ugyanakkor, mivel széles utat képez, a 

ƳŜǊŜǾ ōǊƻƴŎƘƻǎȊƪƽǇƻƪ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ ŜƭǃƴȅōŜƴ ǊŞǎȊŜǎƝǘŜǘǘ ƭŞƎǵǘƛ ƛŘŜƎŜƴ ǘŜǎǘŜƪ 

eltávolítására és a masszív vérzések csillapítására illetve haemoptízia esetén. 

¦ƎȅŀƴŎǎŀƪ ŜƭǃƴȅǀǎŜōō ōǊƻƴŎƘƻǎȊƪƽǇƻƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ ǘǀǊǘŞƴǃ ǾŜƴǘƛƭƭłŎƛƽ ōƛȊǘƻǎƝǘłǎłǊŀΦ 

A rugalmas bronchoszkóp könnyen irányítható, ŜƎȅ ƳŀƎŀǎ ǘŜƭƧŜǎƝǘƳŞƴȅǼ ƻǇǘƛƪŀƛ 

ŜǎȊƪǀȊȊŜƭ Ǿŀƴ ŜƭƭłǘǾŀ Şǎ ǊǳƎŀƭƳŀǎǎłƎłƴŀƪ ƪǀǎȊǀƴƘŜǘǃŜƴ ŀ ŦŜƭǎǃ ǘǸŘǃǎȊŜgmensek 

vizuŀƭƛȊłŎƛƽƧłǘ ƛǎ ƭŜƘŜǘǃǾŞ ǘŜǎȊƛ. A páciens könnyebben viseli, lélegeztetése pedig 

külön, nem a bronchoszkóp lumenén keresztül történik. 

Javallatai 

-  ǘǸŘǃōƛƻǇǎȊƛŀ 

-  köpetminta vétel  

-  tracheobronchiális váladék leszívása 

-  a hosszas intubáció okozta ƭŞƎŎǎǃ ǎŞǊǸƭŞǎŜƪ ŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛȊłƭłǎŀ 

-  a haemoptoe forrásának lokalizálása 

-  a haemoptoe ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ 

-  idegentestek eltávolítása 

-  nehéz intubáció segítése 

-  ƛƴǘǳōłŎƛƽǎ ƪŀƴǸƭ ƭƻƪŀƭƛȊłŎƛƽƧłƴŀƪ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ 

-  szelektív intubációhoz  

Különös figyelembevételek 

Ajánlott, hogy ƛƴǘǳōłƭǘ ōŜǘŜƎŜƪ ŜǎŜǘŞōŜƴ ŀ ƪŀƴǸƭ łǘƳŞǊǃƧŜ у ƳƳ-nél nagyobb 

legyen. 
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Lƴǘǳōłƭǘ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ŜƎȅ ǎǇŜŎƛłƭƛǎ α¢έ ŘŀǊŀōΣ ƳŜƭȅ ƭŜƘŜǘǃǾŞ ǘŜǎȊƛ ŀ ǇłŎƛŜƴǎ 

ōǊƻƴŎƘƻǎȊƪƽǇƛłǾŀƭ ŜƎȅƛŘŜƧǼ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘŞǎŞǘΦ 

Nem ajánlott a PEEP használata bronchoszkópia ideje alatt, mert növeli a 

barotrauma veszélyét. 

Bronchoszkópia ideje alatt a pácienst 100%-os oxigénnel lélegeztetjük. 

Transzbronchiális szövetminta vételt csak mechanikusan ventilált páciensnél 

végzünk, mert növeli a pneumothorax kialakulásának veszélyét.  

Szükséges eszközök 

-  ǎȊƝǾƳƻƴƛǘƻǊ ƪŞǎȊǸƭŞƪΣ ǇǳƭȊƻȄƛƳŞǘŜǊΣ ǾŞǊƴȅƻƳłǎƳŞǊǃ 

-  ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃƎŞǇ 

-  Ruben ballon és arc maszk 

-  oxigénforrás 

-  bronchoszkóp 

-  fényforrás a bronchoszkóphoz 

-  elszívó rendszer 

-  eszköz citológiai mintavételhez 

-  helyi ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ 

-  ǾƝȊƻƭŘŞƪƻƴȅ ƪŜƴǃŦƻƭȅŀŘŞƪ 

-  ǎȊłƧƎȅǼǊǼ 

-  α¢έ ŘŀǊŀō 

-  ǾŞŘǃƳŀǎȊƪ 

-  ǾŞŘǃǎȊŜƳǸǾŜƎ 

-  ƎǳƳƛƪŜǎȊǘȅǼƪ 

-  steril fiziológiás, vagy antibiotikumos oldat bronchiális mosáshoz  

-  ƳƛƴǘŀǾŞǘŜƭƘŜȊ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ƎȅǼƧǘǃŜŘŞƴȅ 

-  ha a beteg nincs endotracheálisan intubálva, az összes intubációhoz 

szükséges eszköz 
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!Ȋ ŜƭƧłǊłǎ Ŝƭǃǘǘ a beteget ǘłƧŞƪƻȊǘŀǘƴǳƴƪ ƪŜƭƭ ŀ ƳŀƴǃǾŜǊ ƳŜƴŜǘŞǊǃƭΣ ŀƴƴŀƪ 

ǎȊŜǊŜǇŞǊǃƭ Şǎ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘƧǸƪ ŀȊ ǵƧǊŀŞƭŜsztéshez szükséges eszközöket. Premedikáljuk 

a beteget 0,5ς1 mg atropinnal és nyugtatjuk 2ς3 mg midazolammal. Ha a páciens 

mechanikusan ventilált, izomrelaxánsokat is adhatunk a bronchoszkópia segítésére. 

A beteget monitorizáljuk: elektrokardiogramm, pulzoximetria, vérnyomás, 

kapnográfia ha intubálva van. 

Technika 

-  kézmosás 

-  ǾŞŘǃƪŜǎȊǘȅǼΣ ƳŀǎȊƪ Şǎ ǎȊŜƳǸǾŜƎ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ 

-  szükség esetén orotracheális intubáció 

-  100%-os oxigénnel való lélegeztetés, PEEP csökkentése 

-  α¢έ ŘŀǊŀō ŎǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘłǎŀ ŀȊ ƛƴǘǳōłŎƛƽǎ ƪŀƴǸƭƘǀȊ Şǎ ǎȊǸƪǎŞƎ ŜǎŜǘŞƴ ŀ ōŜǘŜƎ 

kézi lélegeztetése Ruben ballonnal  

-  a garat és gége helyi érzéstelenítése ha szükséges 

-  a bronchoszkóp disztális végének síkosítása 

-  a bronchoszkóp behelyezésének segítése, az elszívó csatlakoztatása, 

mosásban való segítés fiziológiás vagy antibiotikumos oldattal az orvos 

kérése szerint és biológiai minták vétele 

-  ŀ α¢έ ŘŀǊŀō Şǎ ōǊƻƴŎƘƻǎȊƪƽǇ ŜƭǘłǾƻƭƝǘłǎłƴŀƪ ǎŜƎƝǘŞǎŜ 

-  a beteg ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃ ƎŞǇǊŜ való visszacsatolása az orvos által végzett 

beállításokra 

-  szükség esetén mellkasröntgen készítése 

-  a beteg további monitorizálása 

-  a biológiai próbák laboratóriumba küldése 

! ōŜǘŜƎ ƪƝǎŞǊǃ ƭŀǇƧłōŀ ōŜƧŜƎȅŜȊȊǸƪ ŀ ǾŞƎȊŜǘǘ ƳŀƴǃǾŜǊŜƪŜǘΣ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀ 

bronchoszkópia elǃǘǘƛ- illetve utáni állapotát.  

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

-  szívfrekvencia emelkedés és deszaturáció: a ƳŀƴǃǾŜǊ ƭŜłƭƭƝǘłǎŀ Şǎ ŀ ōŜǘŜƎ 

lélegeztetése 
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-  vérnyomás csökkenés, szívfrekvencia csökkenés, mély kóma légzés leállással 

(a beteg túlzott szedálása) pozitív inotrop szerek használata és mechanikus 

ventilláció 

-  a beteg deszaturálódása, sejtes alaplégzés csökkenése, ŜǎŜǘƭŜƎ ōǃǊ ŀƭŀǘǘƛ 

emphysema (pneumothorax) ǎǸǊƎǃǎǎŞƎƛ mellkas punkció elvégzése vagy 

pleurosztómia.  

-  ƭłȊ όƭŞƎǵǘƛ ŦŜƭǸƭŦŜǊǘǃȊŞǎύΥ antibiotikum kezelés, köpet bakteriológiai 

vizsgálata 

-  szívfrekvencia csökkenés (túlzott vagális reflex): atropin 1 mg intravénásan 

bólusban 

-  haemoptoé légutakból származó vérzéssel ς helyi epinefrin (adrenalin) 

alkalmazása 1:20.000 hígításban vagy ballonnal ellátott katéter használata 

haemosztázis szabályozására 

2.6Φ ! ƪǊƛǘƛƪǳǎ ǘǸŘǃōŜǘŜƎ ƎƻƴŘƻȊłǎŀ 

!ƘƘƻȊΣ ƘƻƎȅ ŀ ƎƻƴŘƻƭŀǘƳŜƴŜǘ ƘŜƭȅŜǎ Şǎ Ǉƻƴǘƻǎ ƭŜƎȅŜƴΣ ŀ ƎƻƴŘƻȊłǎǘ ǾŞƎȊǃ 

személynek szükséges rendelkeznie: mechanikus ventilláció alapismereteivelΣ ǘǸŘǃ 

compliance, légzési térfogatok, gázcserék, O2 és CO2 szállítás és légzés szabályozás 

fiziológiai ismeretekkel.  

Hogy felismerjen egyes tüneteket és specifikus jeleket: centrális és perifériás 

cianózis, frekvencia, amplitúdó és a légzés formája, a mellkas légzés közbeni 

ƳƻȊƎłǎŀΣ ōǃǊ ŀƭŀǘǘƛ ŜƳǇƘȅǎŜƳŀ ǎǘōΦ  

IƻƎȅ ƪƛ ǘǳŘƧƻƴ ŞǊǘŞƪŜƭƴƛ ŜƎȅ ǾŞǊƎłȊ ŀƴŀƭƝȊƛǎǘ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃƎŞǇ łƭƭƝǘłǎłƘƻȊ 

szükséges technikai ismeretek (oximéter, kapnográf, mesterséges lélegeztetési 

módok).  

A legfontosabb technikák, amelyeket ismernie kell:  

-  az intubációs és tracheosztómiás kanül, valamint pleurális drén gondozása 

-  oxigén adagolás 

-  mellkas fizioterápia 

-  aeroszol adagolás 

-  endotracheális intubáció 

-  kardio-respiratórikus újraélesztés technikái 
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2.6.1. A ventilált beteg gondozása 

A legfontosabb gondozási (nursing) diagnózisok, amelyek azonosíthatók ezen 

betegeknél: 

Légzési elégtelenség a légutak részbeni vagy teljes elzáródása által.  

Azonosítás 

-  mellkas hallgatózás 2 óránként 

-  a kanül permeabilitásának és hŜƭȅȊŜǘŞƴŜƪ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜΣ ǎȊǸƪǎŞƎ ŜǎŜǘŞƴ 

repozícionálás 

-  aspiráció a kanülön (100-120 Hgmm alatti nyomásnál) 

-  hiperoxigenizáció 100%-os oxigénnel (4-5 befújás) enyhe hiperinflációval  

Szükséges 

-  ŀ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃƎŞǇ ǇłǊłǎƝǘƽƧłƴŀƪ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜΣ ŜƴƴŜƪ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜ 

-  a páciens hidratáltsági állapotának felmérése a viszkózus váladék 

ƪŞǇȊǃŘŞǎŞƴŜƪ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ ǾŞƎŜǘǘ 

-  ǎƽƻƭŘŀǘǘŀƭ ǘǀǊǘŞƴǃ łǘƳƻǎłǎ ŜƴƴŜƪ ŜƭǘłǾƻƭƝǘłǎłǊŀ 

Szükséges ugyanakkor a belégzési nyomás dinamikai monitorizálása, ennek hirtelen 

növekedése légút elzáródásra utal. A mellkas fizioterápia (tapotázs) és a testhelyzet 

gyakori változtatása úgyszintén fontosak. 

Gázcsere zavar által létrejött légzési elégtelenség (60-70 Hgmm PaO2-t kell 

fenntartani minimális oxigén koncentrációval és egy a normálishoz minél közelebbi 

PaCO2 és pH értékeket).  

Azonosítás 

-  sav-bázis egyensúly meghatározás, a lélegeztetési mód megváltoztatása 

után EAB 10-30 percre.  

-  EAB monitorizálás az elvonás teljes ideje alatt 

-  ŀ ǇłŎƛŜƴǎ łƎȅōŀƴ ǾŞƎȊŜǘǘΣ ǾŜƴǘƛƭƭłŎƛƽǘ ǎŜƎƝǘǃ ǇƻȊƝŎƛƻƴłƭłǎŀ Şǎ légzési 

ŜǊǃŦŜǎȊítés csökkentése  

-  hipoxia és hiperkapnia jeleinek észrevétele 
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! ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃƎŞǇ ƳŜƎƘƛōłǎƻŘłǎŀ ǾŀƎȅ ƛƴǘǳōłŎƛƽǎ ƪŀƴǸƭ ŜƭȊłǊƽŘłǎ - azonnali 

ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎǘ ƛƎŞƴȅƭǃ ǘŜŎƘƴƛƪŀƛ ƪƻƳǇƭƛƪłŎƛƽƪΥ 

-  ǊƛŀǎȊǘłǎƻƪ ŀȊƻƴƻǎƝǘłǎŀ Şǎ ŀ ŦŜƭƭŞǇǃ ŦǳƴƪŎƛƻƴłƭƛǎ Ƙƛōłƪ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊłǎŀ 

-  állandó jelleggel a ventilált beteg mellett legyen egy kézi ballon 

-  ŀ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊ ŞǇǎŞƎŞƴŜƪ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜΣ ŜǎŜǘƭŜƎŜǎ ƎŞǇǘǃƭ Ǿŀƭƽ 

szétkapcsolódása, elzáródása vagy meghajlása 

-  az intubációs kanül ballonjában ƭŜǾǃ ƴȅƻƳłǎ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ 

-  Guedel pipa vagy egyéb eszköz szájüregbe helyezése, amely 

megakadályozza az intubációs kanül harapását. Ez ƪǸƭǎǃƭŜƎ όǊŀƎŀǎȊǘƽŎǎƝƪƪŀƭύ 

van ǊǀƎȊƝǘǾŜΣ ƳŀƧŘ ŜȊǘ ƪǀǾŜǘǾŜ ƳŜƎƘŀƭƭƎŀǘƧǳƪ ƳƛƴŘƪŞǘ ǘǸŘǃŦŜƭŜǘ ƘƻƎȅ 

ƭŜŜƭƭŜƴǃǊƝȊȊǸƪ ŀ ƪŀƴǸƭ ƘŜƭȅȊŜǘŞǘΣ ǾŀƎȅ ƪŞǇŀƭƪƻǘƽ ŜƭƧłǊłǎǎŀƭΣ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀ ƪŀƴǸƭ 

mélységének lejegyzése addig a mélységig amíg be volt vezetve 

-  a beteg Şǎ ŀ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊ ǇƻȊƝŎƛƻƴłƭłǎŀ ǵƎȅ ǘǀǊǘŞƴƛƪΣ ƘƻƎȅ ƳŜƎŜƭǃȊȊǸƪ ŀȊ 

véletlen szétkapcsolódásukat vagy annŀƪ ŀ ƭŜƘŜǘǃǎŞƎŞǘΣ ƘƻƎȅ ŀ ōŜǘŜƎ saját 

magának eltávolítsa az intubációs kanült 

Csökkent tápláltsági állapot 

Azonosítás 

-  értékelése amennyiben lehetséges a beteg testsúlyának napi 

meghatározásán alapszik 

-  ƛŘǃƴƪŞƴǘƛ ŀ ōƛƻƭƽƎƛŀƛ ƳŀǊƪŜǊŜƪ Şǎ ǘłǇƭłƭǘǎłƎ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊłǎŀ όƪƭƛƴƛƪŀƛ Şǎ 

paraklinikai meghatározások) 

{ȊǸƪǎŞƎŜǎΥ ŜƎȅ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƪŀƭƽǊiadús és miƴǃǎŞƎƛ tápláltsági állapot biztosítása 

enterális úton vagy teljes parenterális táplálással (a túlzott szénhidrát bevitel 

növelheti a PaCO2-t).  

Mechanikai ventilláció miatti verbális kommunikáció nehézség όƳŀƎłƴłƭ ƭŜǾǃ, 

ventilált betegnél, különösen tracheosztómiás kanülön).  

Szükséges 

-  ŀ ǇłŎƛŜƴǎ ŦŜƭǾƛƭłƎƻǎƝǘłǎŀ ƳƛƴŘŜƴ ƪƛǾƛǘŜƭŜȊŞǎǊŜ ƪŜǊǸƭǃ ŜƭƧłǊłǎǊƽƭ 

-  ŀƭǘŜǊƴŀǘƝǾ ƪƻƳƳǳƴƛƪłŎƛƽǎ ƳƽŘǎȊŜǊŜƪ όŦŜƧ ƳƻȊƎŀǘłǎŀ αƛƎŜƴέ Şǎ αƴŜƳέ 

válaszokra, papír és ceruza, stb.) 

-  a kanül eltávolítása utáni hang visszanyerésére vonatkozó félelem okozta 

szorongás ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ  
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-  elvonás ideje alatt végig a beteg folyamatos követése 

Halál-ǾŀƎȅ ōŜǘŜƎǎŞƎǘǃƭ Ǿŀƭƽ ŦŞƭŜƭŜƳ ƻƪƻȊǘŀ ǎȊƻǊƻƴƎłǎ 

Szükséges 

-  családtagok pszichoterápiás eljárásokba való bevonása 

-  orvosi javallat esetén szedálás 

-  jellegzetes, intenzív terápiás pszichózis korai felismerése 

Egyéb, gondozással kapcsolatos feladatok ellátása 

! ǾŜƴǘƛƭƭłŎƛƽ ƻƪƻȊǘŀ ŘƛǎȊƪƻƳŦƻǊǘ ŞǊȊŞǎ ŜƴȅƘƝǘƘŜǘǃ ŀȊ łƎȅ ŦŜƧƛ ǊŞǎȊŞƴŜƪ ŜƳŜƭŞǎŞǾŜƭΣ 

ha ez a pozíció nem ellenjavallt a páciens számára, két óránként helyzetváltoztatás, 

ŀ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ǇƻȊƝŎƛƻƴłƭłǎŀΣ ŀ ǾŜƴǘƛƭƭłŎƛƽǎ ƘƻȊŀƳ Şǎ ǘǊƛƎƎŜǊ ǎŜƎƝǘŞǎŜ ŀ 

beteg léƎȊŞǎƛ ŜǊǃŦŜǎȊƝǘŞǎŞƴŜƪ ŎǎǀƪƪŜƴǘŞǎére a légzések kezdeményezése céljából 

és szükség esetén fájdalomcsillapítók adása.  

Komplikációk mechanikus ventilláció ideje alatt 

A mechanikus lélegeztetés vagy endotracheális tubussal kapcsolatos 

ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎǎŞ ǘŜǎȊƛƪ ŀ ōŀǊƻǘǊŀǳƳŀ ǘǸƴŜǘŜƛƴŜƪ ŀȊƻƴƻǎƝǘłǎłǘ Şǎ ŀ 

ōŀƭƭƻƴōŀƴ ƭŜǾǃ ƴȅƻƳłǎ ƪŞǘ ƽǊłƴƪŞƴǘƛ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŞǘ όнл IƎƳƳ-t nem szabad 

meghaladnia).  

Egyes ventillációhoz kapcsolódó szívrŜƴŘǎȊŜǊƛ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ ŀȊ ŞƭŜǘfunkciók 

követésével azonosíthatók (vérnyomás, szívfrekvencia), PAPs, PCWP és perfúziók 

adagolása, valamint a PEEP értékének minden egyes változtatásakor a paraméterek 

újraértékelése.  

Ventillációval kapcsolatos ŦŜǊǘǃȊŞǎŜǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ ƳŜƎŜƭǃȊƘŜǘǃƪ ŀ ƪǀǇŜǘ 

színének, mennyiségének, állagának és szagának vizsgálatával minden aspirációnál, 

szükség esetén köpetminta vétel bakteriológiai vizsgálatra, aspirálásnál az aszepszis 

ǎȊŀōłƭȅŀƛƴŀƪ ōŜǘŀǊǘłǎŀ Şǎ ŀ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘǃƎŞǇ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊŞƴŜƪ нп-72 óránkénti 

cserélése.  

bŜƳ ƳŜƎŜƴƎŜŘŜǘǘ ŀ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊōŜƴ ŀ ƪƛŎǎŀǇƽŘƻǘǘ ǾƝȊ ŦŜƭƎȅǸƭŜƳƭŞǎŜΦ 

Ugyancsak szükséges a tökéletes szájtisztaság ŦŜƴƴǘŀǊǘłǎŀ Şǎ ŀ ŦŜǊǘǃȊŞǎ ƧŜƭŜƛƴŜƪ 

korai azonosítása.  

9ƎȅŜǎ ŜƳŞǎȊǘǃǊŜƴŘǎȊŜǊƛ ƪƻƳǇƭƛƪłŎƛƽƪ ƳŜƎƧŜƭŜƴése esetén (fekély, stressz vérzés) 

ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ǎŀǾŎǎǀƪƪŜƴǘǃƪ Şǎ ŀƴǘƛƘƛǎȊǘŀƳƛƴƛƪǳƳƻƪ ŀŘása orvosi javallatra, a beteg 
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szedálása szükség esetén, a gyomorszekréció monitorizálása, abdominális 

disztenzió, a bélmozgások és a széklet jellege, valamint hemoglobin, haematokrit 

értékek.  

Hidro-ŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘƛƪǳǎ ȊŀǾŀǊōŀƴ ŦŜƭƭŞǇǃ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ ŜǎŜǘŞƴ ǎȊǸƪǎéges a 

vízháztartás követése όōŜǾƛǘŜƭκǾŜǎȊƝǘŞǎύΣ ǘŜǎǘǎǵƭȅΣ ǘǸŘǃ ŎƻƳǇƭƛŀƴŎŜΣ ƛƻƴƻƎǊŀƳ Şǎ ŀ 

ǘǳǊƎƻǊ όōǃǊ ǊǳƎŀƭƳŀǎǎłƎύ ǾłƭǘƻȊłǎ ǾŀƎȅ ǀŘŞƳák megjelenésének azonosítása.  

2.6.2. ARDS-ben (Adult Respiratory Distress SynŘǊƻƳŜύ ǎȊŜƴǾŜŘǃ ōŜǘŜƎ ƎƻƴŘƻȊłǎŀ 

Gázcsere zavar 

Azonosítás 

-  a légzési distressz tüneteinek megjelenése (tahikardia, agitáció, cianózis, 

ƛȊȊŀŘłǎύΦ aƛƴŘŜȊŞǊǘ ƪǀǾŜǘƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ƭŞƎȊǃƳƻȊƎłǎƻƪŀǘ όŀƳǇƭƛǘǳŘƽΣ ǎȊƛƳƳŜǘǊƛŀύΣ 

a vízháztartást és vérgázokat a PaO2® és PaCO2¬ azonosításához kell 

ŜƭƭŜƴǃǊƛȊƴƛ, valamint a légzésfunkció Hemodinamikai paramétereit (PAP, 

PCWP) 

-  ritmuszavarok megjelenése az elektrokardiogrammon, orvosi javallatra 

ƘǀǊƎǃǘłƎƝǘƽƪΣ ŘƛǳǊŜǘƛƪǳƳƻƪΣ ǎȊǘŜǊƻƛŘƻƪΣ antibiotikumok, véralvadásgátlók, 

nátrium ς bikarbonát adagolása, ezen gyógyszerek hatásainak követése a 

mechanikus ventilláció felügyelésével együǘǘ Şǎ ƛǎƳŞǘŜƭǘ ǘǸŘǃ 

röntgenvizsgálatok végzése egészítik ki a beteg respiratórikus értékelését 

Váladéktermelés növekedés és cilliáris motilitás csökkenés miatt feltelt légutak. 

Szükségesek 

-  aspiráció endotracheális kanülön keresztül 

-  poszturális drénezés és ƭŞƎȊǃ ǘƻǊƴŀ 

-  2 óránként helyzetváltoztatás 

-  az endo-tracheális kanül ballon nyomás követése 

-  bronchoszkópiához szǸƪǎŞƎŜǎ ŜǎȊƪǀȊǀƪ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜΣ Ƙŀ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ 

Nem ƪŀǊŘƛƻƎŞƴ ŜǊŜŘŜǘǼ ǘǸŘǃ ǀŘŞƳŀ megjelenése ς hiperhidratáció, vagy vénás 

visszatérés csökkenés által (PEEP). 

Szükségesek 

-  testsúly mérés naponta 
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-  ha van rá mód, kiegyensúlyozott vízháztartás szabályozás (bevitel/veszítés) 

-  szív dekompenzáció jeleinek azonosítása (tahikardia, arteriális hipotenzió, 

oliguria, PCO2 csökkenés) 

-  a folyadékterhelés jeleinek azonosítása (ödémák, centrális vénás nyomás 

növekedés, ǘǸŘǃ tünetek). 

A shock és ventillációs ς perfúziós egyensúlyzavar okozta hipoxéƳƛŀ Ƴƛŀǘǘ ŦŜƭƭŞǇǃ 

alacsony vérnyomás.  

Szükséges 

-  Hemodinamikai státusz követése (vérnyomás, központi ςés perifériás 

szívfrekvencia) 

-  végtagok ƳŜƎŦƛƎȅŜƭŞǎŜ όǎȊƝƴ Şǎ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘύ 

-  mentális állapot 2 óránkénti felmérése 

-  EKG monitorizálás 

-  9ƳŞǎȊǘǃǊŜƴŘǎȊŜǊƛ ǘǸƴŜǘŜƪ ƪǀǾŜǘŞǎŜΥ bélmozgás, hányinger, hányás, 

meteorizmus  

-  óránkénti vizeletürítés követése 

-  vérgázak meghatározása 

-  ǾŀȊƻŀƪǘƝǾ ǎȊŜǊŜƪ ƘŀǎȊƴłƭŀǘłƴŀƪ ƛŘŜƧŜ ŀƭŀǘǘ ŀ Ŧǃōō ǇŀǊŀƳŞǘŜǊŜƪ ƪǀǾŜǘŞǎŜ 

Gázcsere zavar, váladék felszaporodás ǾŀƎȅ ƭłȊ Ƴƛŀǘǘ ŦŜƭƭŞǇǃ ŜƭŞƎǘŜƭŜƴ ƭŞƎȊŞǎ 

Szükséges 

-  a beteget emelt fejjel pozícionálni a légzés segítése céljából 

-  ismételt röntgenvizsgálatok 

-  oxigénpótlás 

-  a szaturáció meghatározásra oximetriás monitorizálások, a légzés 

módjának, frekvenciájának és mélységŞƴŜƪ ƳƛƴǃǎƝǘŞǎŜ 

-  ha szükséges, tracheo-bronchiális aspiráció, szedálás és fájdalomcsillapítás 

-  kommunikáció alternatív módszerekkel való létrehozása  
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Szorongásos zavarok, halálfélelem vagy az állandó fogyatékosság megjelenése 

Szükséges 

-  nyitott párbeszéd családtagokkal vagy az egészségügyi személyzettel  

-  ŀ ōŜǘŜƎōŜƴ ƳŜƎƭŞǾǃ ŜǊǃŦƻǊǊłǎƻƪ ƘŀǎȊƴƻǎƝǘłǎŀ ōƛȊƻƴȅƻǎ ǎȊǸƪǎŞƎƭŜǘŜƪ 

teljesítésére 

-  vallási háttér biztosítása mindenki saját hite szerint 
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3. SZÍV ÉRRENDSZERI DISZFUNKCIÓVAL RENDELKE½p BETEG 

3.1. Hemodinamikai monitorizálás 

¢ǸŘǃǘ Şǎ szívet ŞǊƛƴǘǃ ǇŀǘƻƭƽƎƛŀ ƴŞƭƪǸƭƛ ŜƎȅŞƴŜƪƴŞƭΣ ŀƳŜƭȅŜƪŜǘ ƴŜƳ ŀƪǳǘ ǾŀƎȅ 

ƪǊƽƴƛƪǳǎ ǘŞƴȅŜȊǃk okoznak, az általános Hemodinamikai paraméterek 

monitorizálása használatos: vérnyomás, szívfrekvencia, napi vizeletmennyiség (a 

perifériás keringést mutatjaύΣ ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ Şǎ ŜƎȅŜǎ ŜǎŜǘŜƪōŜƴ ŀ ŎŜƴǘǊłƭƛǎ ǾŞƴłǎ 

nyomást is. 

! ƪǊƛǘƛƪǳǎ łƭƭŀǇƻǘōŀƴ ƭŜǾǃ ōŜǘŜƎŜƪƴŞl, valamint azoknál a betegeknél akiknél 

ǎŜōŞǎȊŜǘƛ ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎǊŀ ƭŜǎȊ ǎȊǸƪǎŞƎ Şǎ ŜƎȅ ƳŜƎƭŞǾǃ ƪǊƽƴƛƪǳǎ ōŜǘŜƎǎŞƎŜ ǾŀƴΣ ŀ fent 

ŜƳƭƝǘŜǘǘ ǇŀǊŀƳŞǘŜǊŜƪ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊłƭłǎŀ ƴŜƳ ŜƭŜƎŜƴŘǃΣ ǘƻǾłōōƛΣ ōƻƴȅƻƭǳƭǘŀōō 

kivizsgálásokra van szükség, amelyek információt nyújtanak a szöveti oxigén 

ellátásról és a keringés állapotáról. 

3.1.1. Klinikai megfigyelés 

Az általános klinikai megfigyelés ƳŜƭƭŜǘǘ όŀ ōǃǊ ǎȊƝƴŜΣ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜΣ ǀŘŞƳłƪΣ ƭŞƎȊŞǎ 

szám, stb.) a szív-érrendszeri tüneteket is meg kell figyelni: 

Artériás pulzus (karotis) 

Pulsus parvus: kis amplitúdójú ƴǀǾŜƪǾǃ ƘǳƭƭłƳΣ ŀƳŜƭȅ ŀ ŎǎǀƪƪŜƴǘ ǾŞǊƳŜƴƴȅƛǎŞƎ 

miatt jön létre (hypovolemia, bal kamra elégtelenség, aorta vagy mitrális ōƛƭƭŜƴǘȅǼ 

ǎȊǼƪǸlet) 

Pulsus tardus: lassan ƴǀǾŜƪǾǃ ƘǳƭƭłƳ όŀƻǊǘŀ ōƛƭƭŜƴǘȅǼ ǎȊǼƪǸlet) 

Pulsus altus: hiperkinetikus keringésben, aortikus ǾƛǎǎȊŀŦƻƭȅłǎƴłƭ Şǎ ǎȊłƳƻǘǘŜǾǃ 

értágulás esetében 

Pulsus bisferiens: a szisztolés zörej után jelentkezik aortikus regurgitációnál és 

hipertrofiás kardiomiopátiában. 

Pulsus alternans- szabályos változás a pulzushullám amplitúdójában (súlyos 

balkamra elégtelenségben). 

Pulsus paradoxus: a szisztolés vérnyomáǎ ǎȊłƳƻǘǘŜǾǃŜƴ ƭŜŎǎǀƪƪŜƴ ғ10 Hgmm. 

(pŜǊƛƪŀǊŘƛłƭƛǎ ǘŀƳǇƻƴłŘōŀƴΣ ƻōǎǘǊǳƪǘƝǾ ǘǸŘǃōŜǘŜƎǎŞgben) 
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A juguláris véna pulzálása 

A juguláris vénák kitágulása jobb szívfél elégtelenségben, konstriktív 

perikarditiszben, perikardiális tamponádban és a vena cava superior elzáródásánál 

ŦƛƎȅŜƭƘŜǘǃ ƳŜƎΦ bƻǊƳłƭƛǎ ŜǎŜǘōŜƴ ŀ ŎŜƴǘǊłƭƛǎ ǾŞƴłǎ ƴȅƻƳłǎ ŎǎǀƪƪŜƴ ōŜƭŞƎȊŞǎƪƻǊΣ 

ŘŜ ƪƻƴǎǘǊƛƪǘƝǾ ǇŜǊƛƪŀǊŘƛǘƛǎȊ ŜǎŜǘŞōŜƴ ƴǃƘŜǘ ƛǎ όKussmaul jel). 

A szívcsúcslökés változása: (normális esetben az V. bordaközben a medioclavicularis 

vonalon helyezkedik el)  

¶ 9Ǌǃǎ ǎȊƝǾŎǎǵŎǎƭǀƪŞǎΥ ōŀƭ ƪŀƳǊŀ ƘƛǇŜǊǘǊƽŦƛłōŀƴ ŦƻǊŘǳƭ Ŝƭǃ 

¶ Oldalra és le tolódott szívcsúcslökés: bal kamra tágulás 

¶ Szisztolé Ŝƭǃǘǘƛ szívcsúcslökés: magasnyomłǎΣ ŀƻǊǘŀ ōƛƭƭŜƴǘȅǼ ǎȊǼƪǸƭŜǘΣ 

hipertrófiás kardiomiopátia 

¶ Kétszeres szívcsúcslökés: hipertrófiás kardiomiopátiában  

¶ Állandó pulzus a szegycsont bal alsó részen: bal karma hipertrófia  

¶ Diszkinetikus szívcsúcslökés, amely kifele csúcsosodik, kamrai aneurizma 

esetén, a diszkinetikus terület miokardiális infarktus után vagy 

kardiomiopátiában 

3.1.2. Hemodinamikai monitorizálás módszerei 

Feloszthatok invazív, nem invazív módszerekre és olyanokra amelyeket ezek 

segítségével számolunk ki.  

Jelenleg használt nem invazív módszerek: EKG, vérnyomás, vizeletmennyiség, 

mellkasi bioimpedancia és Doppler echográfia. Invazív módszerek: vérnyomás 

ƳŞǊŞǎΣ ŎŜƴǘǊłƭƛǎ ǾŞƴłǎ ƴȅƻƳłǎΣ ŀ ǘǸŘǃŀǊǘŞǊƛłōŀƴ ƭŜǾǃ ƴȅƻƳłǎ ŀ ǎȊƝǾǇŜǊŎǘŞǊŦƻƎŀǘ 

kiszámolásával és egyéb olyan értékek meghatározása, amely a szöveti 

vérellátásról/oxigénellátásról nyújt információt. 

3.1.2.1. EKG elemek 

Az elektrokardiogram rögzíti a szívizomrostok elektromos impulzusait a test 

felszínén.  

Elektrofiziológiai elemek:  

A normális elektrokardiogram hullámok sorozata: P hullám (pitvari depolarizáció), 

QRS komplexum (kamrai depolarizáció) és T hullám (kamrai repolarizáció). A pitvari 

T hullám (pitvari repolarizáció) az EKG-n rejtve van a QRS komplexumon belül.  
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¶ IǳƭƭłƳΥ ŀȊ ŀ ǎȊŀƪŀǎȊ ŀƳŜƭȅ ŀ л Ǿƻƴŀƭǘƽƭ ŜƭǘŞǊǃ όƛȊƻŜƭŜƪǘǊƻƳƻǎ vonal)  

¶ Szakasz: két hullám közötti tartomány  

¶ Intervallum: az EKG-ƴ ǘŀƭłƭƘŀǘƽ ƪŞǘ Ǉƻƴǘ ƪǀȊǀǘǘƛ ƛŘǃƛƴǘŜǊǾŀƭƭǳƳ  

 

2. Táblázat: EKG elemek 

 Átlag 

(sec) 

Intervallum 

(sec) 

Amplitúdó 

(mm) 

Elektrofiziológia 

P hullám 0,10 

alatt 

 3 alatt (0,3 

mV) 

Pitvari depolarizáció 

P-R 

szakasz* 

0,18 0,12 ς 0,2  Pitvari depolarizáció és 

A-V csomó vezetés 

QRS 

komplexum 

0,08 0,06 ς 0,1 10 ς 16 Kamrai depolarizáció 

(az endokardiumtól az 

epicardium fele) 

Q-T 

szakasz* 

0,40 0,26 ς 0,45  Kamrai depolarizáció 

és repolarizáció 

S-T szakasz 0,32  Izo vagy 1-2 A kamrai depolarizáció 

csúcsa 

T hullám   Az R 1/3-a Kamrai repolarizáció 

(az epikardiumtol az 

endokardium felé) 

U hullám   1 mm alatt Kamrai postpotenciál 

(nem állandó) 

 

ϝŀ ǎȊƝǾŦǊŜŎǾŜƴŎƛłǘƽƭ ŦǸƎƎǃ 

 

¶ Széles QRS komplexum, 0,12 szekundum fölött egy vezetési hibát jelent vagy 

az elektromos stimulusok eredete a His csomó alatt van.  
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¶ A QT szakasz fordítottan arányos a szívfrekvenciával, ezért diagnosztikai 

érteke a javított QT szakasznak van (megkapható a QT szakasz osztva a RR 

szakasz gyökével) amely 0,47 szekundum alatt kell legyen.  

¶ ! ¢ ƘǳƭƭłƳ ƛŘǃǘŀǊǘŀƳŀ Şǎ ŜǊǃǎǎŞƎŜ ǎȊłƳƻǎ ǘŞƴȅŜȊǃǘǃƭ függ, mint például: 

metabolikus (hipoxia, láz drogok), stimulusok (fajdalom, hiperventilláció), 

miokardiális hipertrófia, miokardiális isémia, abnormális depolarizáció.  

¶ Az U hullám leggyakrabban a V1 és V2 elvezetésekben látható, megjelenik 

szinusz bradikardiában, miokardiális isémiában, elektrolit zavarokban, a 

szimpatikus idegrendszer stimulációjakor. 

 

 

26. Ábra: Normális EKG 

 

Grafikus felvétel 

! ƘŀǎȊƴłƭǘ ǇŀǇƝǊ ŀ ƎǊŀŦƛƪǳǎ ŦŜƭǾŞǘŜƭƘŜȊ ǾƝȊǎȊƛƴǘŜǎ Şǎ ŦǸƎƎǃƭŜƎŜǎ Ǿƻƴŀƭŀƪƪŀƭ Ǿŀƴ 

megjelölve 1 mm-es távolságokra egymástól amelyre a papír forgásának 

ƭŜƎƎȅŀƪǊŀōōŀƴ ƘŀǎȊƴłƭǘ ǎŜōŜǎǎŞƎŞƴŞƭ όнр ƳƳκǎŜŎύ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ŞǊǘŜƪŜƛ ǾŀƴƴŀƪΥ  

¶ ŦǸƎƎǃƭŜƎŜǎ Ǿƻƴŀƭ ƧŜƭǀli aȊ ƛŘǃǘΥ ƪŞǘ ŦǸƎƎǃƭŜƎŜǎ Ǿƻƴŀƭ ƪǀȊǀǘǘ όм ƳƳύ Ґ лΣ04 

sec. 

¶ vízszintes vonal jelöli az irányt (pozitív felfelé, negatív lefelé): 1 mm = 0,1 mV 

Elvezetések 

Az elvezetések azt a két pont közötti távolságot fogjak mutatni ahova két elektróda 

lesz téve amely az EKG-t fogja felvenni.  
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Standard elvezetések: standard derivációk rögzítik a bal kézen (L), jobb kézen (R) és 

bal lábon (F) elhelyezett elektródok potenciáljait. Standard elvezetések: D1: L-R, D2: 

F-R, D3: F-L  

Unipoláris végtagi elvezetések: aVR: jobb kéz, aVL: bal kéz, aVF: bal láb  

Prekordiális elvezetések: V1: a jobboldali 4-es intercostalis tér szternális részén. V2: 

a bal oldali 4-es intercostalis tér szternális fele. V3: a V2 és V4 közötti távolság 

felénél. V4 az 5-ös intercostalis tér medioclavicularis vonalában. V5: 5-ös 

intercostalis rész anterior axiláris vonalban. V6: 5-ös intercostalis ŀ ƪǀȊŞǇǎǃ ŀȄƛƭłris 

vonal. A kiterjesztett bal oldali prekordiális elvezetések V7-V9 ritkábban vannak 

használva.  

Szívfrekvencia 

A normális szívfrekvencia változik az életkorral, a normális érték 60-100/min. Gyors 

meghatározás (Dubin metódus): megfigyeljük, hogy melyik R hullám esik egybe egy 

vastag vonallal és onnan számolunk 300- 150- 100- 75- 60- 50, minden vastag 

vonalra számolunk ŜƎȅŜǘ ŜƎŞǎȊŜƴ ŀŘŘƛƎ ŀƳƝƎ ƳŜǘǎȊƛ ŀȊ Ŝƭǎǃ w ƘǳƭƭłƳƻǘΦ 

Tengely  

Balra tolt: DI QRS komplexum pozitív, DIII QRS komplexum negatív 

Jobbra tolt: DI QRS komplexum negatív, DIII QRS komplexum pozitív 

Intermediar: DI, DIII pozitív 

Ritmuszavarok 

A ritmuszavarok az ŜƭŜƪǘǊƻƳƻǎ ƛƳǇǳƭȊǳǎƻƪ ǾŜȊŜǘŞǎŞƴŜƪ ȊŀǾŀǊŀƛΣ ƪǸƭǀƴōǀȊǃƪŞǇǇŜƴ 

osztályozhatok: frekvencia, származás, mechanizmus, a pitvari depolarizációval 

való összefüggés stb. 

Szupraventrikuláris ritmuszavarok 

Szinusz tahikardia: 100/perc fölötti szívfrekvencia, a szinusz csomóból, amely 

ǇǊƻƎǊŜǎǎȊƝǾ ƴǀǾŜƪŜŘŞǎǘ ƳǳǘŀǘΣ ŜƎȅŜƴƭǃ t ƘǳƭƭłƳƻƪΣ łƭƭŀƴŘƽ tw ǎȊŀƪŀǎȊΣ ǎȊŀōłƭȅƻǎ 

ritmus  

¶ Szinusz bradikardia: 60/perc alatti szívfrekvencia, egyforma P hullámok, 

állandó PR szakasz, szabályos ritmus 

¶ Szinusz aritmia: a P hullám és a PR szakasz normális, pitvar kamrai vezetés 

1:1, a PR ciklusok változása meghaladja a 0,12 másodpercet 
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¶ tƛǘǾŀǊƛ ŜȄǘǊŀǎȊƛǎȊǘƻƭŞΥ ƪƻǊŀƛ t ƘǳƭƭłƳƻƪΣ ŜƭǘŞǊǃ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛával a normális P 

hullámokhoz képeǎǘΣ ŀ tw ǎȊŀƪŀǎȊ ŜƭǘŞǊǃ ƭŜƘŜǘ όǊǀǾƛŘŜōō ǾŀƎȅ ƘƻǎǎȊŀōō ŀ 

normálishoz kéǇŜǎǘύΣ łǘǾŜȊŜǘƘŜǘǃek a pitvar kamrai csomó polarizálódása 

függvényében (követi a QRS komplexum)  

¶ Junkcionális extraszisztolé: ektópikus P hullámok, aƳŜƭȅŜƪ ƳŜƎŜƭǃȊƛƪΣ 

egybeolvadnak vagy teljesen független a QRS komplexumtól, negatívak D II 

és D III-ban 

¶ Szupraventrikuláris tahikardia: szabályos ritmus, 120ςмплκǇŜǊŎΣ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ 

P hullámok, aƳŜƭȅŜƪ ŀ vw{ ƪƻƳǇƭŜȄǳƳ Ŝƭǃǘǘ ǾŀƎȅ ǳǘłƴ ƘŜƭyezkednek el, a 

QRS komplexum 0,10 sec alatt van 

¶ Pitvari flutter: pitvari tahikardia, 240ς350/perc-es frekvencia, (az F 

hullámoknaƪ ŦǼǊŞǎȊŦƻƎ ƧŜƭƭŜƎǼ alakjuk van) állandó, izoelektromos 

intervallum nélküli és 150/perces kamrai ritmussal (az AV átvezetés 2:1, 3:1, 

4:1) 

¶ Pitvari fibrilláció: a pitvari aktivitás kaotikus 350ς600/perc, a P hullámok 

hiányoznak, f hullámok vannak, amelyek ǎȊŀōłƭȅǘŀƭŀƴƻƪ όŦǃƭŜƎ 5 LLΣ 5 LLΣ ±мύ 

 Kamrai ritmuszavarok  

¶ Kamrai extraszisztolék: széles QRS komplexumok (0,16 sec fölött), 

amelyeket kompenzáló szakasz követ, az ST és T ellentétes irányúak, mint a 

vw{ ƪƻƳǇƭŜȄǳƳƻƪΣ ƴŜƳ ŜƭǃȊƛ ƳŜƎ ǃƪŜǘ t ƘǳƭƭłƳ  

¶ Kamrai tahikardia: a kamrai ritmus 120ς200/perc, szabályos. A QRS 

komplexumok 0,12 sec felett, állandó tengellyel, minimum 3 ütés követi 

ŜƎȅƳłǎǘΣ ŦŜƭƭŜƭƘŜǘǃ ŜƎȅ !± ŜƭǘŞǊŞǎ όŀ ǇƛǘǾŀǊƻƪ ǎȊƛƴǳǎȊ ǊƛǘƳǳǎōŀƴ Ǿŀƴƴŀƪύ  

¶ Torsade du point: egy kamrai tahikardia, 200ς250/perc fölötti frekvenciával, 

amelynél az izoelektromos vonal körül polaritás változás jön létre. 15ς20 

komplexum követi egymást, a QT szakasz 0,50 sec fölött, V hullámok 

jelennek meg, a QRS komplexumok nagyobbak és gyakoribbak lesznek a 

krízis végére 

¶ Kamrai flutter: 200-300/perc közötti frekvencia, szabályos ritmus, széles 

szinuszos komplexumok, szabályosak, ŀƳŜƭȅŜƪ ŜƭƪǸƭǀƴƝǘƘŜǘǃǾŞ teszik az ST 

szakasztól és a T hullámtól 

¶ Kamrai fibrilláció: kaotikus ritmus, gyors összehúzódásokkal (150-400/perc), 

szabálytalanok, aƳŜƭȅŜƪǘǃƭ ƴŜƳ ƭŜƘŜǘ ŦŜƭƛǎƳŜǊƴƛ ŜƎȅŜǘƭŜƴ ƘǳƭƭłƳƻt sem. 

9ƭǃŦƻǊŘǳƭ ƪŀƳǊŀƛ ŦƛōǊƛƭƭłŎƛƽ ƴŀƎȅ Şs kis hullámokkal. Vezetési zavarok: 

¶ Szino-atriális blokk: 
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o I fok: EKG diagnózis nélkül. 

o II fok: 

Á Mobitz I: a PP szakasz megrövidülése 

Á Mobitz LLΥ ŀ tt ǎȊŀƪŀǎȊ ƳŜƎƴǃΣ ǘǀōōǎȊǀǊǀǎŜ ƭŜsz a kezdeti PP 

szakasznak 

o III fok: Nehéz EKG-val meghatározni 

¶ Pitvar kamrai blokk: 

o I fok: PR szakasz 0,20 ms fölötti  

o II fok: P hullám QRS komplexumok nélkül 

o III fok: bradikardia (40/perc alatt), teljesen független aktivitása a 

pitvarnak és kamrának 

¶ Szár blokkok: 

o Jobb szár blokk: QRS komplexum, rSR típusú, V1, V2-ben, széles S 

V5, V6-ban 

o Bal szár blokk: széles R, deformált (RR) V5, V6-ban széles S V1, V2-

ben, balra tolódott tengely 

Akut miokardiális infarktus 

Á Transmurális miokardiális infarktus: az egész miokardiumot magába 

foglalja. 

Á Szubendokardiális miokardiális infarktus: általában csak az endokardium 

alatti részt foglalja magába, patológiás Q hullám nélkül, ST 

szubdenivelálódással, és isémiás tünetekkel (negatív T hullám) 

o YŜȊŘŜǘƛ ǎǘłŘƛǳƳ όŀȊ Ŝƭǎǃ ƽǊłƪōŀƴύΥ ŀ ¢ ƘǳƭƭłƳ ƘŀƴƎǎǵƭȅƻȊƽŘƛƪΣ 

általában pozitív 

o I. stádium (3-4 óra): ST szupradeniveláció, esetleg konkáv ST, az 

ellentétes elvezetésekben az ST szakasz szubdenivelált 

o YǀȊŞǇǎǃ ǎǘłdium (2-3 nap): ST szupradeniveláció, patológiás Q 

hullám (0,04 ms fölött, >25% az R hullámból amely nem változik 

belégzéskor), negatív T hullám, amely kihegyesedik 

o II. stádium (4-6 nap): ST szubdeniveláció, levágott R hullám, 

patológiás Q hullám, negatív T hullám 

o III. stádium (7-10 nap): patológiás Q hullám az ST és R hullám 

normális 

Elhelyezés: attól függ, hogy melyik elvezetésekben jelenik meg a patológiás Q 

hullám és az ST szupradeniveláció. 
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Á 9ƭǸƭǎǃ ς oldalsó: DI, aVL, V5 + V6 

Á Antero ς apikális: DI, DII, V4 - V5, aVL 

Á Antero ς szeptális: V1 ςV3 

Á Oldalsó: DI, aVL, V4 ς V8 

Á Alsó: DII, DIII, aVF 

Á Hátsó: D3, V1 ς V2 

3.1.2.2. A centrális vénás nyomás monitorizálása 

A centrális vénás nyomás az egyik leggyakrabban figyelt paraméter, mert indirekt 

módon nyújt információt a beteg volémiájáról. Szigorúan anatómiai vonatkozásban 

a centrális ǾŞƴłǎ ƴȅƻƳłǎ ŜƎȅŜƴƭǃ ŀ vena cava superiorban a pitvari jonkciónál mért 

nyomassál. Normális esetben, vízszintes helyzetben ugyanolyan nyomás van a jobb 

pitvarban, vena cava superiorban és vena cava inferiorban a rekeszizom fölött. 

A CVP méréséhez szükséges egy centrális véna katéterezése, amely felhasználható 

még: 

¶ ! ƴŜƘŜȊŜƴ ƘƻȊȊłŦŞǊƘŜǘǃ ǇŜǊƛŦŞǊƛłǾŀƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃΣ ǾŀƎȅ ǎƻƪƪƻǎ ōŜǘŜƎŜƪ 

folyadékpótlására 

¶ Folyadékok, parenterális tápanyagok és gyógyszerek adagolására 

¶ Szív pacemaker beültetésre 

¶ Vese tisztító technikákhoz (dialízis, hemofiltrálás) 

¶ A lŜǾŜƎǃ ŜƭǘłǾƻƭƝǘłǎłǊŀ ŀȊ ƛŘŜƎǎŜōŞszŜǘōŜƴ Ǹƭǃ ƘŜƭȅȊŜǘōŜƴ ƳǼǘǀǘǘ 

betegeknél vagy gazembólia esetén 

¶ Gyakori vérvétel, laboratóriumi próbákra 

¶ Vérvétel, autotranszfúzió esetén 

¶ ! ǘǸŘǃ ŀǊǘŞǊƛłōŀ ƘŜƭȅŜȊƘŜǘǃ ƪŀǘŞǘŜǊ esetén 

¶ Színes folyadékok befecskendezése a szív perctérfogat mérésére stb.  

Javallat 

¶ Sokkos betegeknél (hemorágiás, anafilaxiás stb.) 

¶ Súlyos balesetek 

¶ Nagy vérveszteséggel járó sebészi beavatkozások 

¶ Egyéb: hipovolémia (bélelzáródás, aszcitesz stb.), veseelégtelenség, magas 

vérnyomás, ideggyógyászati betegek 
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A technika ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ŜƭǾŜƪǊŜ ŀƭŀǇǎȊƛƪ 

¶ A véna centrálisnak számít, ha a vena cava superiorban helyezkedik el a 

vége, vagy a vena cava inferior mellkasi szakaszában 

¶ Az FDA standardjai szerint a centrális vénát a pitvartól lentebb kell 

elhelyezni, hogy ne tudjon elmozdulni a pitvarban (egȅ ōŜƭǎǃ ƧǳƎǳƭłǊƛǎ 

vénába vagy szubklavikuláris vénába elhelyezett katéter 1-2 cm-t tud 

elmozdulni a test mozgásával, míg ŜƎȅ ƪǀƴȅǀƪƘŀƧƭŀǘōŀƴ ƭŜǾǃ ǾŞƴłǎ ƪŀǘŞǘŜǊ 

5-10 cm-t tud elmozdulni a kar hajlításával) 

A centráƭƛǎ ƪŀǘŞǘŜǊ ƘłǊƻƳ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ǘŜŎƘƴƛƪłǾŀƭ ƘŜƭȅŜȊƘŜǘǃ ŜƭΥ {ŜƭŘƛƴƎŜǊΣ ǘǼǾŜƭ 

ǾŀƎȅ ƪŀƴǸƭǃƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭΦ  

A CVP mérése vagy egy szimpla izotóniás oldattal töltött manométerrel történik, 

ǾŀƎȅ ŜƎȅ ƴȅƻƳłǎ ŞǊȊŞƪŜƭǃǾŜƭΦ 9Ȋ ǳǘƽōōƛ ǎƻƪƪŀƭ ƘŀǎȊƴƻǎŀōōΣ ǘǀōō információt nyújt 

a jobb pitvarban mért nyomásgörbe kirajzolásával.  

A CVP leolvasása a 0 pont meghatározásával kŜȊŘǃŘƛƪΣ amely a jobb pitvarnak felel 

ƳŜƎΦ ! ƭŜƎƎȅŀƪǊŀōōŀƴ ƘŀǎȊƴłƭǘ ŀƴŀǘƽƳƛłǎ Ǉƻƴǘ ŀ ƪǀȊŞǇǎǃ-axilaris vonal, a IV. 

bordaközti résben. Azért fontos ez a referencia vonal, mert kis eltérések a 

magasságban nagy hibákat eredményeznek a leolvasásnál. A normális CVP 3-15 

Hgmm között változik.  

A CVP a lélegeztetéssel változik, ugyanis a mellkasi nyomáskülönbségek nagyon 

hamar átadódnak a perikardiumon keresztül a pitvar vékony falára illetve a vena 

cava superior falára. Spontán légzésnél, belégzéskor a CVP negatív értékre csökken, 

az intrapleuralis nyomás miatt.  

PEEP-el való lélegeztetésnél, köhögéǎƪƻǊ Şǎ ŀ ±ŀƭǎŀƭǾŀ ƳŀƴǃǾŜǊƪƻǊ ƴǃ ŀ /±t.  

Nem létezik eƎȅŞǊǘŜƭƳǼ ŜƭƭŜƴƧŀǾŀƭƭŀǘ ŀ ŎŜƴǘǊłlis katéter behelyezésére. Mégis szem 

Ŝƭǃǘǘ ƪŜƭƭ ǘŀǊǘŀƴƛ ōƛȊƻƴȅƻǎ ƘŜƭȅȊŜǘŜƪŜǘΣ amelyek növelik a vérzéses szövǃŘƳŞƴȅŜƪ 

kialakulását: koagulopátia, trombocitopénia, antikoaguláns vagy trombótikus 

kezelés. 

3.1.2.3. A vérnyomás invazív és nem invazív monitorizálása 

A vérnyomás, mivelhogy könnyen meghatározható, a legfontosabb monitorizálási 

paraméter, ami annak tulajdonítható, hogy sok információt szolgáltat a beteg 

ƪŜǊƛƴƎŞǎƛ ǊŜƴŘǎȊŜǊŞǊǃƭ Şǎ ŀ ǎȊǀǾŜǘƛ ǾŞǊŜƭƭłǘłǎłǊƽƭΦ  
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A nem invazív módszerekkel való vérnyomásméréǎΣ ŦǃƪŞƴǘ ǎǘŀōƛƭ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ 

ŜƭŜƎŜƴŘǃ όƳǼǘŞǘ ŜƭǃǘǘΣ ƳǼǘŞǘ ŀƭŀǘǘΣ ǎȊƝǾ ŞǊǊŜƴŘǎzeri rizikó faktorok nélkül stb.). A 

lényege a váǊōŜƴ ƭŜǾǃ łǊŀƳƭłǎǾłƭǘƻȊłǎ ŞǎȊƭŜƭŞǎŜΦ Iŀ ŜƎȅ ǾŞƎǘŀƎƻƴ όŦŜƭǎǃΣ ŀƭǎƽύ 

ŜƭƘŜƭȅŜȊŜǘǘ ǾŞǊƴȅƻƳłǎƳŞǊǃ ƳŀƴŘȊǎŜǘǘŀ ƴŀƎȅƻōō nyomassál, van felfújva, mint a 

szisztoléǎ ǾŞǊƴȅƻƳłǎΣ ŀ ƳŀƴŘȊǎŜǘǘłǘƽƭ ŘƛǎȊǘłƭƛǎŀƴ ƭŜǾǃ ǾŞǊłǊŀƳƭłǎ ƳŜƎǎȊǼƴik, a 

vérér elszorítása miatt. Ha a nyomást rendre csökkentjük, specifikus változások 

ŦƛƎȅŜƭƘŜǘǃŜƪ ƳŜƎ ŀ ǾŞǊłǊŀƳƭłǎōŀƴ, aǘǘƽƭ ŀ ǇŜǊŎǘǃƭ ƪŜȊŘǾŜΣ ƘƻƎȅ ŀ ǾŞr újra szabadon 

folyik az érben (szisztolés nyomás) és addig amíg újra akadály nélkül kering a vér 

(diasztolés nyomás). 

Nem invazív eljárások 

¶ Palpatorikus: kiválasztunk egy perifériás artériát (pl. a radiális) tapintjuk a 

ǇǳƭȊǳǎǘ Şǎ ŀ ǾŞǊƴȅƻƳłǎƳŞǊǃ ƳŀƴŘȊǎŜǘǘłǘ ŀŘŘƛƎ pumpáljuk, amíg a pulzus 

ŜƭǘǼƴƛƪΣ ƳŀƧŘ ƭŀǎǎŀƴ ƭŜŜƴƎŜŘƧǸƪ н ς 3 Hgmm-enkent. A vérnyomást a pulzus 

megjelenésekor olvassuk le. A hibája hogy általában kisebb diasztolés 

értéket mer.  

¶ Auszkultatórikus: (Krotkoff hangok) Egy ǸǘǃŜǊŜǘ összenyomunk egy 

mandzsetta segítségével (amit egy manométeren követünk) és egy 

sztetoszkópot helyezünk el disztálisan ŜǘǘǃƭΣ amelyen hallgatjuk a vér 

turbulens áramlását. (Korotkoff zörej)Φ !Ȋ Ŝƭǎǃ ȊǀǊŜƧ ŀ ǎȊƛǎȊǘƻƭŞs 

vérnyomásnak felel meg, a ȊǀǊŜƧ ŜƭǘǼƴŞǎŜ ŀ diasztolés nyomásnak felel meg. 

A magas vérnyomásban ǎȊŜƴǾŜŘǃ egyéneknél megjelenik ŀ αhallgatózási 

lyukέ (a TAS és a TAD között nem hallunk zörejeket). 

¶ Oszcillometriás: A mandzsetta által mért nyomáshullámok elektromos jellé 

Ǿŀƴƴŀƪ łǘŀƭŀƪƝǘǾŀ ŜƎȅ άǘǊŀŘǳƪǘƻǊέ łƭǘŀƭΣ ƝƎȅ ŜƎȅ ŜƭŜƪǘǊƻƳƻǎ ƪészülékben egy 

mikroprocesszor elemzi az elektromos jeleket. A készülék meghatározza a 

PAS és PAD és átlagot számol (PAM). 

PAM (átlag vérnyomás) = (PAS + 2x PAD)/3 

Alulértékelésre hajlamos 7-8,5 Hgmm-el. Léteznek olyan készülékek, amelyek 

ƪƛŜƎŞǎȊƝǘǃ ƳƛƪǊƻǇǊƻŎŜǎǎȊƻǊŀ ŀȊƻƴƻǎƝǘŀƴƛ ǘǳŘƧŀ ŀ ȊŀǾŀǊƽ ǘŞƴȅŜȊǃƪōǃƭ ŀŘƽŘƽ 

kilengéseket (légzési mozgás, a mandzsettán kívüli nyomás, kamrai extraszisztolé 

stb.) 
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Ultrahangos módszerek (doppler effektus) 

¶ A mandzsetta leereszkedés alatt egy ultrahang nyalábot irányít (4-8 MHz) a 

vérerek felé, amelyet egy transzduktor érzékel és a mechanikus hullámokat 

elektromos jellé alakítja, elektronikusan feldolgozva. A módszer csak a TAS 

értéket mutatja ki, amely túlsúlyos és sokkos betegeknél hasznos. A 

modernebb készüléket mérik úgy a TAS-t mint a TAB-ot. 

¶ ¢ƻƴƻƳŜǘǊƛŀƛ ƳƽŘǎȊŜǊŜƪΥ ŀ ǾŞǊƴȅƻƳłǎǘ ǸǘŞǎǊǃƭ ǸǘŞǎǊŜ ƘŀǘłǊƻȊȊŀ ƳŜƎΣ ŀȊłƭǘŀƭ 

ƘƻƎȅ ŜƎȅ ǸǘǃŞǊ Ŧǀƭǀǘǘƛ ǘŜǊǸƭŜǘǊŜ ŜƎȅ ŞǊȊŞƪŜƭǃǘ όǘǊŀnszduktort) helyezünk. A 

nyomásgörbe állandó feljegyzése az invazív monitorozás görbéhez hasonlít. 

¶ Pletizmográfiai módszer: A véráramlás variációit érzékeli, az ujjōŀƴ ƭŜǾǃ 

ǎȊǀǾŜǘǎǼǊǼǎŞƎ ǾłƭǘƻȊłǎłǾŀƭΦ !Ȋ ǳƧƧǊŀ ǎȊŜǊŜƭƘŜǘǃ ƪŞǎȊǸƭŞƪ ŜƎȅ ŦŞƴȅƪƛōƻŎǎłƧǘƽ 

diódat tartalmaz és egy fotoelektromos sejtet, amely érzékeli a pulzussal 

szinkronváltozó mennyiséget. A keletkezett elektromos jel a véráramlás 

ǾłƭǘƻȊłǎŀƛǘ ƳǳǘŀǘƧŀΦ ! ǾŞǊƴȅƻƳłǎ ǸǘŞǎǊǃƭ ǸǘŞǎǊŜ ƪƛƳǳǘŀǘƻǘǘ, amely az invazív 

monitorizálással hasonlítható össze.  

Invazív módszer (direkt módszer) 

Javallat 

¶ Súlyos elváltozások, amelyek állandó vérnyomásmérést/monitorizálást 

igényelnek 

¶ Olyan esetekben, amikor a vérnyomás nagy keretek között mozog, vagy 

olyan anesztéziás technika, amelyek alacsonyabb vérnyomással járnak. 

Megtalálható szívsebészetben az irányított alacsony vérnyomásnál, 

intracraniaƭƛǎ ƳǼǘŞǘŜƪƴŞƭΣ ƴŀƎȅ ŜǊŜƪŜn végzett sebészeti beavatkozásokkor.  

¶ Olyan helyzetek, amikor ismételt véranalízist kell venni 

Az artériák kiválasztása és technikák: annak érdekében, hogy a katéterezés 

ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƭŜƎȅŜƴΣ ŀȊ ŀǊǘŞria: 

¶ Elég nagy kell legyen ahhozΣ ƘƻƎȅ ŀ ǾŞǊƴȅƻƳłǎ ƳŞǊƘŜǘǃ legyen anélkül, 

hogy elzáródna/trombotizálódna 

¶ [ŜƎȅŜƴ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƪƻƭƭŀǘŜǊłƭƛǎ ƪŜǊƛƴƎŞse az esetleges elzáródás esetében 

¶ bŜ ƭŜƎȅŜƴ ƪƛǘŞǾŜ ōŀƪǘŜǊƛłƭƛǎ ŦŜǊǘǃȊŞs veszélynek 

! ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ŀǊǘŞǊƛłƪ ƪŀǘŞǘŜǊŜȊƘŜǘǃŜƪΥ ǊŀŘƛłƭƛǎΣ ŦŜƳǳǊłƭƛǎΣ ōǊŀŎƘƛłƭƛǎΣ ŀȄƛƭłǊƛǎΣ 

ulnáris, pediális és tibiális posterior, temporalis superficialis. A radiális artériát 

katéterezik a leggyakrabban, ugyanis ŦŜƭǎȊƝƴŜǎŜƴ ƘŜƭȅŜȊƪŜŘƛƪ Ŝƭ Şǎ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ 
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kollaterális ƪŜǊƛƴƎŜǎǎŞƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊƛƪΦ ! ǇǳƴƪŎƛƽ Ŝƭǃǘǘ ƪǀǘŜƭŜȊǃ ŀȊ !ƭƭŜƴ ǘŜǎȊǘ ŜƭǾŞƎȊŞǎΦ 

A femurális artériának a lumene nagy, a legkönnyebben lokalizálható és 

punkcionálható ǎǸǊƎǃǎǎŞƎōŜƴΦ A leszálló aorta ƴŀƎȅƻƴ Ƨƽƭ ƘƻȊȊłŦŞǊƘŜǘǃ Ƙŀ 

intraaortikus ballon pumpa elhelyezésére van szükség. A mellƪŀǎƛ ŀƻǊǘŀ ƳǼǘŞǘŜƪƴŞƭ 

ƪǀǘŜƭŜȊǃΦ 

Négy technikát alkalmazhatunk az aorta katéterezésére 

¶ Direkt módszer: Abban az esetben amikor az artéria lumenébe direkt 

helyezzük a katétert (a punkciónál 30 fokon tartjuk a katétert, amikor 

beértünk az aorta lumenébe 10 fokon haladunk tovább) 

¶ Egy irányítóval ellátott katéterezés (Seldinger módszer): az aorta 

megszúrása után egy mandrént helyezünk ōŜΦ YƛǾŜǎǎȊǸƪ ŀ ǘǼǘ Şǎ ŀ ƳŀƴŘǊŞn 

segítségével behelyezzük a katétert 

¶ Transfixiáns tŜŎƘƴƛƪŀΥ #ǘǎȊǵǊƧǳƪ ŀ ǘǼǾŜƭ Şǎ ŀ katéterrel az artéria hátsó falát, 

ǾƛǎǎȊŀƘǵȊȊǳƪ ŀ ǘǼǘ Şǎ ƭŀǎǎŀƴ ǾƛǎǎȊŀƘǵȊȊuk a katétert is addig, amíg pulzáló 

vér jelenik meg rajta, ekkor az ellentétes irányba nyomjuk 

¶ Sebészi módszer: sebészileg felderítjük az artériát, egy kis metszést ejtünk 

az artéria falán amelyen keresztül bevezetjük a katétert. 

! ƪŞǇŜǊƴȅǃ ŀ ǾŞǊƴȅƻƳłǎƘǳƭlámot ábrázolja, abban az esetben ha a rendszer nem 

ǘŀǊǘŀƭƳŀȊ ōǳōƻǊŞƪƻǘΣ ǘǊƻƳōǳǎƻƪŀǘ Şǎ ŀ ǾŜȊŜǘŞǎ ƴƛƴŎǎ ƳŜƎǘǼǊǃŘǾŜΦ ! ǾŞǊƴȅƻƳłǎ 

normál értekéi: TAS 100-1400 Hgmm és TAD 60-80 Hgmm.  

 

 

27. Ábra: Az arteriális nyomáshullám 

 

! ƴȅƻƳłǎŞǊȊŞƪŜƭǃ ƭŜƘŜǘ ŜƎȅƘŀǎȊƴłƭŀǘƻǎ ǾŀƎȅ ǵƧǊŀƘŀǎȊƴłƭƘŀǘƽΦ !Ȋ ǵƧǊŀƘŀǎȊƴłƭƘŀǘƽ 

ŞǊȊŞƪŜƭǃƪ esetébenΣ ǎǘŜǊƛƭ άŘƻƳέ-ƻǘ ƪŜƭƭ ƘŀǎȊƴłƭƴƛΣ ŀƳŜƭȅ ŀȊ ŞǊȊŞƪŜƭǃǊŜ ŎǎŀǘƻƭƘŀǘƽΦ 

A jó vezetés érdekében pár csepp vizet csepegtetünk a dom hártyájára az 

ŞǊȊŞƪŜƭǃǊŜ Ǿŀƭƽ ƘŜƭȅŜȊŞǎ ŜƭǃǘǘΦ  
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Az invazív monitorizálási vonal összeszerelése 

Szükséges 

¶ bȅƻƳłǎŞǊȊŞƪŜƭǃ 

¶ ;ǊȊŞƪŜƭǃ ǊǀƎȊƝǘǃ  

¶ Egyszer használatos dom (ha újrahaǎȊƴłƭƘŀǘƽ ŞǊȊŞƪŜƭǃǘ ƘŀǎȊƴłƭǳƴƪύ 

¶ Mandzsetta a perfúzióhoz 

¶ Vénás vonal a heparinos sóoldathoz (500 UI heparin/ 500 ml sóoldatban) 

¶ Hármas elosztó 

¶ Hosszabbító Ŏǎǃ  

¶ YŞǇŜǊƴȅǃ ŀȊ ƛƴǾŀȊƝv nyomás monitorozáshoz 

Módszer 

¶ 9ƭǃƪŞǎȊƝǘƧǸƪ ŀȊ ŞǊȊŞƪŜƭǃǘΣ όƘŀ ǵƧǊŀƘŀǎȊƴƻǎƝǘƘŀǘƽΣ ŎǎŜǇǇŜƴǘǸƴƪ ǇłǊ ŎǎŜǇǇ 

vizet a dom membránjára ƳƛŜƭǃǘǘ ŀȊ ŞǊȊŞƪŜƭǃƘǀȊ ŎǎŀǘƻƭƧǳƪύ 

¶ [ŜǊǀƎȊƝǘƧǸƪ ŀȊ ŞǊȊŞƪŜƭǃǘ ŀ Ƨƻōō ǇƛǘǾŀǊ ǎȊƛƴǘƧŜƴ ŜƎȅ állványra (8 cm-re az ágy 

Ŧǀƭǀǘǘ ǾŀƎȅ ŀ ƳŜƭƭƪŀǎ ŦŜƭǎǃ мκо Şǎ ŀȊ ŀƭǎƽ нκо ǘŀƭłƭƪƻȊłǎłƴłƭύ 

¶ !Ȋ ŞǊȊŞƪŜƭǃǘ ŀ ƪŞǇŜǊƴȅǃƘǀȊ ŎǎŀǘƻƭƧǳƪ 

¶ !Ȋ ŜƭƻǎȊǘƽƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ ŀ ƘŜǇŀǊƛƴƻǎ ǎƽƻƭŘŀǘƻǘ ŀȊ ŞǊȊŞƪŜƭǃƘǀȊ ŎǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘƧǳƪ 

¶ A nyomásmandzsettát a perfúziós zacskóra helyezzük és 150 Hgmm-ig 

felfújjuk 

¶ /ǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘƧǳƪ ŀ ƴȅƻƳłǎ ǾŜȊŜǘǃ Ǿƻƴŀƭŀǘ 

¶ Csatlakoztatunk egy második elosztót, vigyázni kell arra, hogy ne maradjon 

ƭŜǾŜƎǃ ŀ ǊŜƴdszerben 

¶ ! ƴȅƻƳłǎǾŜȊŜǘǃ Ǿƻƴŀƭŀǘ ŀȊ ŀǊǘŞriás katéterhez csatlakoztatjuk 

¶ Átmossuk az egész rendszert heparinos sóoldattal 

¶ Elzárjuk a beteg felé és kinyitjuk az atmoszféra felé 

¶ YŀƭƛōǊłƭƧǳƪ ŀȊ ŞǊȊŞƪŜƭǃǘ Şǎ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊȊǳƪ ŀ 0 pozíciót 

¶ Bezárjuk az elosztót az atmoszféra fele és kinyitjuk az intraarteriális katéter 

fele 

¶ LŘǃƪǀȊǀƴƪŞƴǘΣ ƽǊłƴƪŞƴǘ łǘƳƻǎǎǳƪ ŀȊ ŜƎŞǎȊ ǊŜƴŘǎȊŜǊǘ ƘŜǇŀǊƛƴos sóoldattal 

¶ Az egész rendszert 48 ς 72 óránként ki kell cserélni 

A vérnyomás nem invazív mérése 

{ƻƪ ǘŞƴȅŜȊǃ ōŜŦƻƭȅłǎƻƭƧŀ ŀ ǇƻƴǘƻǎǎłƎłǘ ŀ ƴŜƳ ƛƴǾŀȊƝǾ ǾŞǊƴȅƻƳłǎƳŞǊŞǎƴŜƪΣ Ƴƛƴǘ 

ǇŞƭŘłǳƭ ŀ ƳƽŘǎȊŜǊ ƘŜƭȅŜǎǎŞƎŜ Şǎ ŀ ƳŀƴŘȊǎŜǘǘŀ ƳŞǊŜǘŜΦ {ƻƪ ǾŞǊƴȅƻƳłǎƳŞǊǃ 
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ƳŀƴŘȊǎŜǘǘŀ ƭŞǘŜȊƛƪΣ ƭŜƎƎȅŀƪǊŀōōŀƴ ƘŀǎȊƴłƭƘŀǘƽŀƪ ŀ ŦŜƭƴǃǘǘŜƪ ŜǎŜǘŞōŜƴ ŀ ол ŎƳ-es 

łǘƳŞǊǃƧǼŜƪ. A mandzsetta közvetlenül az artéria fölött kell legyen, amelyen a 

vérnyomást mérjük (leggyakrabban a brachiális artéria).  

 

 

28. Ábra: A mandzsetta elhelyezése a karon 

 

CƻƴǘƻǎΥ Ƙŀ ƴŜƳ ǾłƭŀǎȊǘǳƴƪ ŜƎȅ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƳŀƴŘȊǎŜǘǘłǘΣ Ƙƛōłǎ ŞǊǘŞƪŜǘ ƪŀǇƘŀǘǳƴƪΣ ŀ 

végtag, amelyen a mérést végezzük a szívvel egy irányban kell legyen ahhoz, hogy 

helyes értéket kapjunk. Kerülni kell az automata készülékek használatát illó altató 

gázak jelenlétében. A vérnyomást manuálisan vagy egy automata berendezéssel 

mérhetjük  

A kézi mérés módszere 

¶ LeellenǃǊƛȊȊǸƪ ƘƻƎȅ ŀ ǾŞǊƴȅƻƳłǎƳŞǊǃ ƳǼƪǀŘƛƪ Şǎ ƘƻƎȅ ŀ ƳŀƴƻƳŞǘŜǊ 

ƳǳǘŀǘƽƧŀ ŀ ƴǳƭƭłƴ ǾŀƴΣ ƭŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ ŀ ƘƛƎŀƴȅ ǎȊƛƴǘƧŞǘ 

¶ Feltesszük a mandzsettát a karra 

¶ A felkart a szív magasságába helyezzük 
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¶ A sztetoszkópot az artéria brachiálisra helyezzük, közvetlenül a mandzsetta 

alá 

¶ Két ujjal a perifériás pulzust kitapintjuk, az artéria radiális szintjen 

¶ CŜƭŦǵƧƧǳƪ ŀ ƳŀƴŘȊǎŜǘǘłǘ ŀ ǇŜǊƛŦŞǊƛłǎ ǇǳƭȊǳǎ ŜƭǘǼƴŞǎŞƛƎ 

¶ Fokozatosan engedjük le miközben hallgatjuk az artéria brachialis pulzálását 

sztetoszkóppal 

¶ A szisztolés vérnyomásérték ŀȊ Ŝƭǎǃ ǸǘŞǎ ǾŀƎȅ ŀȊƻƴ ǇƛƭƭŀƴŀǘΣ ŀƳƛƪƻǊ ǵƧǊŀ 

érezzük a radiális artéria pulzálását 

¶ ! ŘƛŀǎȊǘƻƭŞǎ ǾŞǊƴȅƻƳłǎŞǊǘŞƪ ŀȊΣ ŀƳƛƪƻǊ ŜƭǘǼƴƛƪ ŀ ōǊŀŎƘƛŀƭƛǎ ŀǊǘŞǊƛŀ ǇǳƭȊłƭłǎŀ 

Figyelem!: nagyon kell vigyázni a ƘƛƎŀƴȅƻǎ ǾŞǊƴȅƻƳłǎƳŞǊǃƪǊŜ ƘƻƎȅ ƴŜ fújjuk fel túl 

nagy értékre, ugyanis kijuthat a higany. A higany egy toxikus anyag, mérgezés 

ŜǎŜǘŞƴ ƪŞƴǾƛǊłƎƎŀƭ ǎŜƳƭŜƎŜǎƝǘƘŜǘǃ. 

Az automata mérés módszere 

¶ [ŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ, hogy a berendezés be van kapcsolva 

¶ YƛǾłƭŀǎȊǘƧǳƪ ŀ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƳŞǊŜǘǼ ƳŀƴŘȊǎŜǘǘłǘ όŀ ŦŜƭŦǵƧƘŀǘƽ ǊŞǎȊ ŀ ƪŀǊ 

vastagságának a 40%-a kell legyen) 

¶ Leengedjük a mandzsettát 

¶ Feltesszük a mandzsettát a karra 

¶ A kart a szívvel egy irányba helyezzük 

¶ Elindítjuk a ǾŞǊƴȅƻƳłǎƳŞǊǃ ōŜǊŜƴŘŜȊŞǎǘΣ ŀǳǘƻƳŀǘŀ mérésre állítjuk 

¶ [ŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ ƘƻƎȅ ŀ ƪƛƳutatott eredmények megegyeznek a beteg 

állapotával 

A vérnyoƳłǎƳŞǊǃ ōŜǊŜƴŘŜȊŞǎ ŜƭŜƳŜƛ 

¶ Intravaszkularis katéter: a használt katéterek vékonyak, 20 G, vagy kisebb 

¶ ! ƪŀǇŎǎƻƭƽǊŜƴŘǎȊŜǊΥ ƴȅƻƳłǎ ŞǊȊŞƪŜƭǃ ŎǎǃΣ ŜƭƻǎȊtó és állandó mosási 

berendezés 

¶ bȅƻƳłǎŞǊȊŞƪŜƭǃ, amelyek manapság ellenállóak, szilikon membránból áll, 

egyszer használatosak. A 0 pont meghatározása a legfontosabb gyakorlati 

pont.  

¶ !Ȋ ŞǊǘŜƭƳŜȊǃ Şǎ ŀ ŦŜƭǾŜǾǃ ōŜǊŜƴŘŜȊŞǎŜƪ ƪƻƳǇǳǘŜǊƛȊłƭǾŀ ǾŀƴƴŀƪΣ ōŜƎȅǼƧǘƛƪ 

és feljegyzik az összes nyomásinformációt, elemzi a szisztolés vérnyomás 

számbeli értékét, a diasztolés értéket és átlagot számol. Minden kezelés 
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megkezdéǎŜ Ŝƭǃǘǘ ŦƛƎȅŜƭƴƛ ƪŜƭƭ ŀǊǊŀ, hogy az egész rendszer jól legyen 

kalibrálva. 

3.1.2.4. A pulmonáris artéria katéterezése 

! ǘǸŘǃ artériában ƭŜǾǃ ƴȅƻƳłst a Swan-Ganz katéter segítségével mérhetjük meg. 

A katéter leírása: a 7 F és 110 cm, 4 vagy 5 lumennel rendelkŜȊǃ {ǿŀƴ-Ganz katéter, 

a leggyakrabban használt katéter.  

Az 5 lumen: 

¶ ! ŘƛǎȊǘłƭƛǎŀƴ ŜƭƘŜƭȅŜȊƪŜŘǃ ƭǳƳŜƴΣ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ƘŜƎȅŞōŜƴ ŀȊ ƛƴǘǊŀǇǳƭƳƻƴłǊƛǎ 

nyomłǎǊƽƭ ƎȅǼƧǘ ƛƴŦƻǊƳłŎƛƽǘ  

¶ A 2. lumen a kis ballƻƴ ŦŜƭŦǵƧłǎłǊŀ ƘŀǎȊƴłƭƘŀǘƽ мΦр Ƴƭ ƭŜǾŜƎǃǾŜƭΦ ! ŦŜƭŦǵƧǘ 

ballon a katéter irányítására használatos a karma felé, véráramlással, 

ƳŜƎŜƭǃȊƛ ŀȊ ŀȊ ŜƴŘƻƪŀǊŘƛǳƳ ƛǊǊƛǘłŎƛƽƧłǘ ŀȊ ŜƭǃǊŜƘŀƭŀŘłǎ Ǉƛƭƭŀƴŀǘłōŀƴ Şǎ 

létrehozza a katéter elzáródását ŀ ǘǸŘǃ ŀǊǘŞǊƛŀ ŜƎȅƛƪ łƎłōŀƴ ŀƴƴŀƪ 

érdekében, hogy a zárt pulmonáris nyomást megakadályozzuk (Wedge 

pressure POCP)  

¶ A 3. lumenben halad egy szál a termisztorhoz, ŀƳŜƭȅ ŜƎȅ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ 

ƛƴƎŀŘƻȊłǎǘ ƳŞǊǃ ŞǊȊŞƪŜƭǃǾŜƭ Ǿŀƴ ŜƭƭłǘǾŀ όǎȊƝǾǇŜǊŎǘŞrfogat mérése a 

termódilluciós módszerrel)  

¶ A 4. és 5. lumen a katéter véƎŞǘǃƭ нл ƛƭƭŜǘǾŜ ол ŎƳ-re van nyitva, a hideg 

folyadék befecskendezéséǊŜΣ ŀ Ƨƻōō ǇƛǘǾŀǊōŀƴ ƭŜǾǃ ƴȅƻƳłǎƳŜǊŞǎǊŜ Şǎ 

bizonyos folyadékok és gyógyszerek adagolására használható. Egyes 

katéterek rendelkeznek egy fibro-optikus csatornával, amely az SVO2 (a 

vénás vér oxigén szaturációja) állandó mérésére szolgál.  

Módszer 

¶ Kiválasztunk egy perifériás vénát  

¶ [ŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸk a Swan-Ganz katétert (mindegyik lument átmossuk steril 

heparinos fiziológiás sóoldattal, hozzácsatoljuk egy hármas elosztóhoz, 

ƭŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ ŀ Ǉłcienst és a katéter egész hosszát)  

¶ 9ƭǃƪŞǎȊƝǘƧǸƪ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽ ƘŜƭȅŜǘ όȊǎƝǊǘŀƭŀƴƝǘłǎΣ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŞǎΣ ǎǘŜǊƛƭ ǘǀǊƭǃύ  

¶ A katéter behelyezéséhez egy centrális vénára van szükség (belǎǃ juguláris 

véna, szubklávia esetleg a könyökhajlatban ƭŜǾǃ ǾŞƴŀύΦ ! ƪŀǘŞǘŜǊǘ ŀ 

Seldinger módszerrel lassan behelyezzük 20 cm-ig (juguláris vagy szubklávia 

esetében), majd 1,р Ƴƭ ƭŜǾŜƎǃǾŜƭ ŦŜƭŦǵƧƧǳƪ ŀ ƪƛǎ ōŀƭƭƻƴǘΦ  
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¶ ! ƪŀǘŞǘŜǊǊŜƭ ƭŀǎǎŀƴ ƘŀƭŀŘǳƴƪ ŜƭǃǊŜΣ EKG Şǎ ŀ ƴȅƻƳłǎƘǳƭƭłƳ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎ alatt. 

A jobb kamrára jellegzetes görbe 30 ς 40 cm-ǊŜ ŦƛƎȅŜƭƘŜǘǃ ƳŜƎ 

(szubklavikuláris punkció esetén) vagy 40 - 50 cm-re (juguláris punkció 

esetén). FontosΣ ƘƻƎȅ ŀ ǘǊƛƪǳǎȊǇƛŘłƭƛǎ ōƛƭƭŜƴǘȅǼƴ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ŦŜƭŦǵjt ballonnal 

menjen át. 10 cm-re a jobb kamrába való jutásłǘƽƭ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ŀ ǘǸŘǃ 

artériában található. 

A szisztolés vérnyomás hirtelen megnövekedése jelzi, hogy a jobb kamrába 

jutottunk, a diasztolés vérnyomás hirtelen megnövekedése mutatja, hogy beértünk 

ǘǸŘǃ ŀǊǘŞǊƛłōŀΦ ! ƪŀǘŞǘŜǊ ŀƪƪƻǊ Ǿŀƴ ŀ ƘŜƭȅŞƴΣ ŀƳƛƪƻǊ ŀ ƪƛǎ ōŀƭƭƻƴ ŦŜƭŦǵƧłǎŀ ǳǘłƴ ŀȊ 

elzárt pulmonáris kŀǇƛƭƭłǊƛǎ ƴȅƻƳłǎǊŀ ƧŜƭƭŜƳȊǃ ƎǀǊōŞǘ ƭłǘƧǳƪΣ ƛƭƭŜǘǾŜ Ƙŀ ŀ ōŀƭƭƻƴ 

ƭŜŜƴƎŜŘŞǎŜƪƻǊ ŀ ǘǸŘǃŀǊǘŞǊƛłǊŀ ƧŜƭƭŜƳȊǃ ƎǀǊōŜ ƧŜƭŜƴƛƪ ƳŜƎΦ ! ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎ ǾŞƎŞƴ 

nagyon fontos egy mellkasi röntgen felvetél készítése, a katéter helyének 

ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŞǊŜ Şǎ ŀ ƭŞƎƳŜƭƭ ƪƛȊłǊłǎŀ ŞǊŘŜƪében.  

A katéter karbantartása és eltávolítása 

! ǘǸŘǃŀǊǘŞǊƛłōŀƴ ƭŜǾǃ ƴȅƻƳłǎǘ łƭƭŀƴŘƽŀƴ ƳŞǊƧǸƪΦ !Ȋ ŜƭȊłǊǘ ƪŀǇƛƭƭłǊƛǎ ƴȅƻƳłǎǘ Ǌƛǘƪłƴ 

végezzük (lassan 0,2 ml-enként), az értéket a kilégzés végénél olvassuk le. Az átlag 

elzárt kapilláris nyomás kisebb vagy egyŜƴƭǃ ŀ ǘǸŘǃŀǊǘŞǊƛłōŀƴ ƳŞǊǘ ŘƛŀǎȊǘƻƭŞǎ 

nyomással. Ha diagnosztikai célból volt behelyezve, a katétert minél hamarabb el 

ƪŜƭƭ ǘłǾƻƭƝǘŀƴƛΦ CŜǊǘǃȊŞǎ ŜǎŜǘŞƴ ƘŜƳƻƪǳƭǘǵǊłǘ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ŜƭǘłǾƻƭƝǘłǎŀ ŜƭǃǘǘΦ  

Cǃōō ǇŀǊŀƳŞǘŜǊŜƪΣ amelyek az artéria pulmonáris kŀǘŞǘŜǊǊŜƭ ƳŞǊƘŜǘǃŜƪ a 

ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ǘłōƭłȊŀǘōŀƴ Ǿŀƴƴŀƪ ŦŜƭǘǸƴǘŜǘǾŜΦ 

 

3. Táblázat. AP katéteren mért paraméterek 

Hemodinamikai paraméterek Képlet 

!Ȋ ŀƭǾŜƻƭǳǎōŀƴ ƭŜǾǃ O2 parciális 

nyomása 

PAO2 = FiO2(PB - PH2O) - PaCO2 / RQ 

! ǘǸŘǃ ƪŀǇƛƭƭłris O2 tartalma  CcO2 = (Hb x 116 x 1.39) + (0.0031 x 

PAO2) 

Artériás O2 tartalom CaO2 = (Hb x SaO2 x 1.39) + (0.0031 x 

PaO2) 
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A vénás vér O2 tartalma CvO2= (Hb x SvO2 x 1.39) + (0.0031 x 

PvO2) 

Arterio-venosus CO2 különbség C(a - v)O2 = CaO2 ς CvO2 

O2 szükséglet DO2 = CaO2 x szívperctérfogat x 10 

O2 fogyasztás Vo2 = C(a - v)O2 x szívperctérfogat x 10 

O2 felhasználás HasznosO2 = Vo2 / Do2 

Intrapulmonáris sönt Qsp / Qt = (CcO2 ς CaO2) / (CcO2 ς Cv2) 

Szisztémás vaszkuláris rezisztencia RVS = (TAM ς PVC x 80) / 

szívperctérfogat 

Pulmonáris vaszkuláris rezisztencia RVP = (PMAP ς PCP x 80) / 

szívperctérfogat 

Ütés térfogat index IB = ütéstérfogat / testfelszín 

Szívperctérfogat index IC = szívperctérfogat / testfelszín 

 

FiO2 = belélegzett O2 telítettség 

PB = barometriás nyomás 

PH2 Ґ ǇŀǊŎƛłƭƛǎ ƴȅƻƳłǎŀ ŀ ǾƝȊƎǃȊǀknek (47 Hgmm, 37 Cх-on) 

PaCO2 = az artériás CO2 parciális nyomása 

Rq = légzési koefficiens (CO2 képzés / O2 használat) 

 

3.1.2.5. A szívperctérfogat monitorozása 

A pulmonáris katéterrel való monitorozás nagyon fontos a kritikus beteg 

patológiájában.  

¶ Szívperctérfogat (DC): az a vérmennyiség, amelyet a bal karma 1 perc alatt 

kipumpál. VN = 4 ς 8 l/ min-1. Ez a mutató információt nyújt a szív állapotáról, 

ŦǃƪŞƴǘ ŀ ōŀƭ ƪŀǊƳŀ łƭƭŀǇƻǘłǊƽƭΣ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳłŎƛƽǘ ƴȅŜǊǸƴƪ ŀ ǎȊƝǾ ƪŜȊŜƭŞǎǊŜ Ǿŀƭƽ 

válaszáról is.  
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¶ ! ǘŜǊƳƻŘƛƭǳŎƛƽǎ ƳƽŘǎȊŜǊōŜƴ ŀ ǾŜǊƴŞƭ ŀƭŀŎǎƻƴȅŀōō ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘǼ р ς 10 ml 

izotóniás oldatot (5% glükóz) fecskendezünk a katéterbe, amely a jobb 

pitvarban helyezkedƛƪ ŜƭΦ ! ƘƛŘŜƎŜōō ƻƭŘŀǘ ǀǎǎȊŜƎȅǼƭ ŀ ǾŞrben és ƭŜƘǼǘƛ ŀȊǘΦ 

! ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘǾłƭǘƻȊást érzékeli a tüŘǃōŜƴ ŜƭƘŜƭȅŜȊŜǘǘ ǘŜǊƳƛǎȊǘƻǊΦ ! 

szívperctéǊŦƻƎŀǘ ŜƭƭŜƴǘŞǘŜǎ ŀ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘƛ ǾłƭǘƻȊłǎǎŀƭΦ 9Ǝȅ ǎȊłƳƝǘƽƎŞǇ łƭƭƝǘƧŀ 

elǃ ŀ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘκƛŘǃ ƎǀǊōŞƪŜǘ Şǎ ǎȊłƳƻƭƧŀ ƪƛ ŀȊ ŞǊǘŞƪŜƪŜǘΦ ! ƳƽŘǎȊŜǊōŜƴ 

ŦŜƭƭŞǇƘŜǘǃ ƘƛōłƪΥ ǊƻǎǎȊ ƪŀƭƛōǊłƭłǎΣ ƪŜǾŞǎ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ōŜŦŜŎǎƪŜƴŘŜȊŞǎŜΣ ƭassú 

befecskendezés, intrakardiális söntök stb.  

A szívperctérfogat még meghatározható ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ŜƭƧłǊłǎƻƪƪŀƭ 

¶ Fick technika: a termodiluciós technikának egy változata, amikor a 

ǘǸŘǃƪŜǊƛƴƎŞǎōŜ ōŜƧǳǘƻǘǘ h2 az a paraméter, amelyet meghatározunk. A 

ǎȊƝǾǇŜǊŎǘŞǊŦƻƎŀǘ ŜƎȅŜƴƭǃ ŀȊ h2 használat osztva az arterio-vénás O2 

különbséggel, megszorozva 100-zal.  

¶ ! ǎȊƝƴŜȊǃ ŀƴȅŀƎ ŘƛƭǳŎiójának technikája: befecskendezünk egy adag 

indocianin zöld festéket a jobb pitvarba vagy a pulmonáris artériába. A 

ǎȊƝƴŜȊǃŀƴȅŀƎ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŜ Şǎ ƪƻƴŎŜƴǘǊłŎƛƽƧŀ ŀ ǇŜǊƛŦŞǊƛłǎ ŀǊǘŞǊƛłǎ 

ƪŜǊƛƴƎŞǎōŜƴ ŜƴƎŜŘƛ ƳŜƎ ŀ ǎǼǊǼǎŞƎ ƪƛǎȊłƳƝǘłǎłǘ ƛŘǃōŜƴΣ ŜƎȅ ŘŜƴǎȊƛǘƻƳŞǘŜǊ 

segítségével és egy dinamikus szívgörbét ábrázol.  

¶ Pletismografia, mellkasi bioimpedanciával: A mellkasi pulzáló ellenállás 

όōƛƻƛƳǇŜŘŀƴŎƛŀύ ǾłƭǘƻȊłǎłǊŀ ŞǇǸƭΣ ŀƳŜƭȅ ŀ ƪŀǊƳŀ ǸǊǸƭŞǎŜƪƻǊ ŞǎȊƭŜƭƘŜǘǃΦ ! 

bioimpedancia változásai megegyeznek a szívperctérfogattal, amely az 

ütéstérfogat és a kamrai ejekciós idǃ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊłǎłǾŀƭ ƘŀǘłǊƻȊƘŀǘƽ ƳŜƎ. 

!Ȋ ŜƭǃƴȅŜ ŀȊ ŜƎȅǎȊŜǊǼǎŞƎŞōŜƴ Şǎ ŀ ƎȅƻǊǎ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊłǎōŀƴ ǊŜƧƭƛƪΦ Iƛōŀ ŀȊ 

elektródák rossz felhelyezése Ƴƛŀǘǘ ǎȊƻƪƻǘǘ ŜƭǃŦƻǊŘǳƭƴƛΦ  

¶ 5ƻǇǇƭŜǊ ǳƭǘǊŀƘŀƴƎΥ bȅŜƭǃŎǎǃƴ keresztül, szupraarteriálisan vagy 

tracheáƭƛǎŀƴΦ [ŜƘŜǘǃǾŞ ǘŜǎȊƛ ŀ ǾŞǊƪŜǊƛƴƎŞǎ ǎŜōŜǎǎŞƎŞƴŜƪ ƳŞǊŞǎŞǘ Şǎ ŀ 

szívperctérfogat meghatározásłǘ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ƪŞǇƭŜǘ ŀƭŀǇƧłƴΥ 5/ Ґ 

vérkeringés sebessége x az aorta keresztmetszetének területe x 

szívfrekvencia. A szívperctérfogat meghatározása prognosztikai, 

diagnosztikai paraméter és a kezelés hatásosságának bizonyítéka, 

ƳƛǾŜƭƘƻƎȅ łǘƭŀƎƻƴ ŦŜƭǸƭƛ ŞǊǘŞƪŜƪ ŞǊƘŜǘǃŜƪ Ŝƭ ŀȊ ƛƴŦŀǊƪǘǳǎ ǳǘłƴƛ Ŝƭǎǃ мн 

ƽǊłōŀƴΦ ! ƴƻǊƳłƭƛǎ ǎȊƝǾǇŜǊŎǘŞǊŦƻƎŀǘ ƴƻǊƳƻǎȊǘŞƴƛłǎ ōŜǘŜƎƴŞƭ ŦŜƪǾǃ 

helyzetben 0,11 perc/kg és az IC > 4,5 l/min/m2 +/- 20%, azoknál a 

betegekƴŜƪ ŀƪƛƪ ƳǼǘŞǘŜƴ ŜǎǘŜƪ łǘΦ ! ǎȊƝǾǇŜǊŎǘŞrfogat >/= 15%-os változásai 
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szignifikánsnak vannak nyilvánítva. Az extrém mérések esetében 200%-os 

hibaarány következhet be, a módszer típusátóƭ ŦǸƎƎǃŜƴΦ  

¶ Elektronikus transztorakális bioimpedancia: a pulzáló keringés rezisztencia 

változását méri egy szívritmus alatt (szisztolé, diasztolé). 4-ǎȊŜǊ н ƪǸƭǎǃ 

elektród használható, egy magas frekvenciájú de alacsony amplitúdójú áram 

kiváltására (olyan mint egy apnoe monitor). A felhelyezett elektródok egy 

elektromos jelet továbbítanak ŀ ƳŜƭƭƪŀǎǊŀΣ ŀ ƭŜƎƧƻōōŀƴ ǾŜȊŜǘǃ terület 

irányába (a vérrel tele aorta). A készülék méri a bazális impedanciát az 

elektromos jellel szemben. Ez egyenes aráƴȅōŀƴ łƭƭ ŀȊ ŀƻǊǘłōŀƴ ƭŜǾǃ 

keringessél. Az impedancia változásai a VB-ƴŜƪ ŦŜƭŜƭƴŜƪ ƳŜƎ Şǎ ƭŜƘŜǘǃǾŞ 

teszi ennek a kiszámítását. A szívperctérfogat kiszámítható és VB és FE-bol. 

A hiba forrásai a használatakor: az elektródák helytelen felhelyezése, az 

intratorakális folyadék mennyisége és a hematokrit változásai. Az 

elektromos berendezéseket befolyásolhatja. Az egyetlen ellenjavallat a 

szeptikus sokk. Amiatt, hogy nem invazív és könnyen felszeǊŜƭƘŜǘǃΣ ŀȊ Ŝƭǎǃ 

választandó szívperctérfogat meghŀǘłǊƻȊłǎƛ ƳƽŘǎȊŜǊ ǎǸǊƎǃǎǎŞƎōŜƴΦ 

¶ NICO: a szívperctérfogat meghatározása a légzési gazok elemzésével, az 

alapja a Fick törvény, amely a CO2-re van alkalmazva (parciális intermitens 

újrabelélegzés). A kulcsa ennek a monitorozási módnak a NICO szenzor. A 

szelep lecsukásakor a belélegzett mennyiség rövidre van zárva és a normális 

légzés vissza van állítva. Minden 3 percben rögzít egy alapciklust, amelyet 

reinhalációs és stabilizáló periódusok követnek. A DC kiszámolása a CO2 

kiürítésének változásán alapszik és ez az etCO2 növekedése és a belélegzett 

ƭŜǾŜƎǃ ŜǊŜŘƳŞnye. Ezek a változók a vérkeringéssel összefüggnek, amely az 

intrapulmonáris gázcserében vesz részt. A sönt frakció becsült értéke a 

Nunn féle táblázatok alapján határozható meg: az SpO2 ŞǊǘŜƪŞōǃƭΣ IƎōΣ Cƛh2 

és PaO2 érǘŞƪŞōǃƭΦ !ȊŞǊǘ ƘƻƎȅ ŀ ƴȅŜǊǘ ŞǊǘŞƪŜƪ ŞǊǾŞƴȅŜǎŜƪ ƭŜƎȅŜƴŜƪΣ ŀ 

beteget kontrolláltan kell lélegeztetni (IPPV), innen a készülék hasznossága 

ŀ ƳǼǘǃōŜƴΦ 

¶ A szívperctérfogat meghatározása a pulzus kontúr alapján, a keringés 

pontosítására utal, a pulzushullámot használva a szisztémás keringés 

modelljére, a hullámot perifériásan rögzítik (a radiális, a femurális). AVC-t 

mérünk a pulzushullám szisztolés ǊŞǎȊŜ Ŝƭǃǘǘ όŀ ŘƛŀǎȊǘƻƭŞ ǾŞƎŞǘǃƭ ŀȊ ŜƧŜƪŎƛƽ 

végéig) és egy eƎȅŜŘǸƭłƭƭƽ ƪŀƭƛōǊłƭłǎƛ ǘŞƴȅŜȊǃǘ (kompliance, rezisztencia, 

egyedülálló vaszkuláris impedancia). 



 

105 
 

¶ A meghatározások finomítása termodiluciós technikával: transzpulmonáris 

dilució (PiCCo) vagy a lítiumklorid dilucioja (PULSECO/LiDCO). Egy variánsa 

ennek a hemodinamikai modellnek (Finometer) az artéria brachiális pulzus 

változás bevonása a vérnyomásból, amelyet az ujjak szintjen mérünk és az 

aorta véǊƪŜǊƛƴƎŞǎŞƴŜƪ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊłǎŀ ŀ ǾŞǊƴȅƻƳłǎŜǎŞǎōǃl (3 eƭŜƳǼ 

modell). 

3.2. A szívérrendszeren végzett teŎƘƴƛƪłƪ Şǎ Ƴŀƴǃverek  

3.2.1. ±Şƴłǎ ƘƻȊȊłŦŞǊŞǎ ŦŜƭƴǃǘǘƴŞl 

3.2.1.1. Perifériás vénás hozzáférés 

! ǇŜǊƛŦŞǊƛłǎ ǾŞƴłǎ ƘƻȊȊłŦŞǊŞǎ ŜƎȅ ǾŞƴŀ ƪŀǘŞǘŜǊŜȊŞǎŞōǃƭ łƭƭΣ ōƛȊƻƴȅƻǎ ŦƻƭȅŀŘŞƪƻƪ Şǎ 

gyógyszerek adagolása illetve véranalízisek levétele érdekében. Leggyakrabban a 

ŦŜƭǎǃ ǾŞƎǘŀƎ ǾŞƴŀƛǘ ƪŀǘŞǘŜǊŜȊȊǸƪΣ ǳǘłƴŀ ŀ ƪǸƭǎǃ ƧǳƎǳƭárist és az alsó végtag vénait. 

Ajánlott egy szorítókötés elhelyezése a karon, illetve a kéz elszorítása, hogy a 

perifériás vénák jobban felteljenek. A punkcióra általában vénás branülöket 

használunk, ritkábban pillangókat.  

Módszer 

¶ [ŜŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘƧǸƪ ŀ ōǃǊŦŜƭǸƭetet 

¶ A vénát 15 ς 20 fokos szögben szúrjuk meg, addig amíg megjelenik a vér a 

branül végén 

¶ [ŜǊǀƎȊƝǘƧǸƪ ŀ ǘǼǘ Şǎ ŀ ŦƭŜȄƛōƛƭƛǎ ƪŀƴǸƭǘ ǘŜƭƧŜǎ ƘƻǎǎȊłōŀƴ ōŜƘŜƭȅŜȊȊǸƪ 

¶ YƛƘǵȊȊǳƪ ŀ ǘǼǘ 

¶ A perfúziós rendszerhez csatlakoztatjuk és lerögzítjük ragasztószalaggal  

Egyes ǎȊŜǊȊǃƪ ŀƧłƴƭƧŀƪ ƘƻƎȅ ŀ ǾŞƴŀ ƳŜƎǎȊǵǊłǎŀƪƻǊ ŜƎȅ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ƭŜƎȅŜƴ 

csatlakoztatva a tǼƘǀȊΣ ƘƻƎȅ ŀǎǇƛǊłŎƛƽǾŀƭ ƭŜŜƭƭŜƴǃrizhessük ŀ ǘǼ ƘŜƭȅŜǎ ǇƻȊƝŎƛƽját. 

3.2.1.2. Centrális vénás hozzáférés 

Egy centrális katéter behelyezése a jobb pitvarba vagy a vena cavaba (superior vagy 

inferior) 

;Ǌ ƘƻȊȊłŦŞǊƘŜǘǃǎŞƎΥ  

Javallat 

¶ a centrális vénás nyomás monitorozása 
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¶ hosszú távú ǾŞƴłǎ ƘƻȊȊłŦŞǊƘŜǘǃǎŞƎ ōƛȊǘƻǎƝǘłǎŀ  

¶ hiperton, hipótón vagy a perifériás ereket irritáló hatású folyadékok  

¶ hemodialízis  

¶ perifériás vonal hiánya  

¶ ǘǸŘǃŀǊǘŞǊƛŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ό{ǿŀƴ-Ganz)  

¶ átmeneti szívritmusszabályzó  

Ellenjavallat 

Nem létezik abszolút ellenjavallat a centrális vénás katéter behelyezésének. 

Kerüljük azokat a vénás katéter helyeket, ahol nehezen tudunk hemosztázist 

biztosítani (subclavia), olyan betegeknél, ahol véralvadási problémák vannak. Egy 

másik ellenjavallat a végrehajtó ǘŀǇŀǎȊǘŀƭŀǘƭŀƴǎłƎŀΣ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ŦŜƭǸƎȅŜƭŜǘ ƴŞƭƪǸƭΦ  

IƻȊȊłŦŞǊƘŜǘǃǎŞƎ 

¶ subclavia  

¶ ōŜƭǎǃ juguláris  

¶ ƪǸƭǎǃ juguláris  

¶ femurális  

¶ bazilica  

¶ cephalica  

¶ brachiális  

¶ axiláris  

¶ safena  

¶ ƪǸƭǎǃ ƛƭƛŀŎŀ  

¶ cava inferior  

A katétereknek fontos tulajdonságuk, hogy a vér nem szabad könnyen megalvadjon 

bennük. Ez a rövid, lágy, ƪƛǎ ƭǳƳŜƴǼ ƪŀǘŞǘŜǊŜƪƴŞƭ ǾŜƘŜǘǃ ŞǎȊǊŜΦ ! ǎƻƪ ƭǳƳŜƴǼ 

katétereknél minden lumenben egy minimális hozamot kell biztosítani, hogy 

megakadályozzuk a baktériumok elszaporodását a katéter belsejében. Bizonyított 

az 50-70%-os glükóz vagy a nem hígított heparin bakteriosztatikus hatása.  

Katéterfajták 

¶ ŜƎȅ ƭǳƳŜƴǼΣ ǘǀōō ƭǳƳŜƴǼ ƪŀǘŞǘŜǊŜƪΣ ōŜŞǇƝǘŜǘǘ ǊǀƴǘƎŜƴłǊƴȅŞƪǵ (radioopac) 

szállal, vagy nélküle 

¶ hemodialízis katéterek 
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¶ ǘǸŘǃŀǊǘŞǊƛłǎ ƪŀǘŞǘŜǊŜƪ όSwan-Ganz) 

¶ intraarteriális katéterek 

¶ ƪŀǘŞǘŜǊŜƪ ōǃralatti vezetéssel (a katéter proȄƛƳłƭƛǎ ǾŞƎŞǘǃƭ мл-12 cm-re a 

ōǃr alatt vezetjük a katétert, a jobb rögzítés Şǎ ŀ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ elkerülése miatt) 

- a hosszú ideig tartó perfúziós kezelésekkor 

 

 

29. Ábra: Centrális vénás katéter 

 

Technika 

A leggyakrabban használt katéterezési módszer a Seldinger módszer:  

-  az eret egy 16 - муD ǾŀǎǘŀƎǎłƎǵ ǘǼǾŜƭ ƳŜƎǎȊǵǊƧǳƪΣ ŀƳŜƭȅŜƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ ŀȊ ŞǊōŜ 

vezetünk egy flexibilis, fém drótot (guide) 

-  ŀ ǘǼǘ ǘŜƭƧŜǎŜƴ ǾƛǎǎȊŀƘǵȊȊǳƪ 

-  ŀ ŘǊƽǘ ōǃǊǊŜƭ Ǿŀƭƽ ŞǊƛƴǘƪŜȊŞǎƛ ƘŜƭȅŜƴ ƪƛǎ ƳŜǘǎȊŞǎǘ ŜƧǘǸƴƪ ŀ ōǃǊǀƴ 

-  behelyezzük a tágítót 

-  kis körkörös mozdulatokkal behelyezzük az érbe a kanült a kívánt 

hosszússágig 

-  ŀ ƪŀǘŞǘŜǊǘ ŀ ōǃǊƘǀz rögzítjük nem felszívódó szállal  

YǀǘŜƭŜȊǃ ŀ ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀΣ Şǎ ŀ ǎǘŜǊƛƭƛǘłǎƛΣ ƛƭƭŜǘǾŜ ŀǎȊŜǇǎȊƛǎ ōŜǘŀǊǘłǎŀΣ ŀ ōǃǊǘ 

ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƳƽŘƻƴ ƭŜ ƪŜƭƭ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŜƴƛΣ ŀ ǘŜǊǸƭŜǘŜǘ ŜƎȅ ǎǘŜǊƛƭ ƭŀǇǇŀƭ ƭŜ ƪŜƭƭ ǘŀƪŀǊƴƛ Şǎ 
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kerülni kell minden olyan mozdulatot, amellyel veszélybe sodorhatnánk a sterilitást. 

! ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎ Ŝƭǃǘǘ ŀ ōŜǘŜƎŜǘ Ƨƽƭ ƘƛŘǊŀǘłƭƴƛ ƪŜƭƭΣ ƛƭƭŜǘǾŜ ¢ǊŜƴŘŜƭŜƴōǳǊƎ ǇƻȊƝŎƛƽōŀ 

ǘŜǎǎȊǸƪ ŀ ƎłȊŜƳōƽƭƛŀ ŜƭƪŜǊǸƭŞǎŜ ŞǊŘŜƪŞōŜƴΦ aŀƎłƴłƭ ƭŜǾǃ ōŜǘŜƎƴŞƭ ƪǀǘŜƭŜȊǃ ŀ ƘŜƭȅƛ 

érzéstelenítés egy vékony, 24-25 G-Ŝǎ ǘǼǾŜƭΣ ǊŞǘŜƎǊǃƭ ǊŞǘŜƎǊŜΣ ŀ ǎȊǵǊłǎ ƛǊłƴȅłōŀΦ  

Egy legalább 4 cm-Ŝǎ ǘǼǊŜ Ǿŀƴ ǎȊǸƪǎŞƎΣ ƘƻƎȅ ōŜ ǘǳŘƧǳƪ ǘłƧƻƭƴƛ ǾŜƭŜ ŀ ǾŞƴłǘΣ ŀƳŜƭȅƛƪŜǘ 

ƳŜƎ ŀƪŀǊƧǳƪ ǎȊǵǊƴƛΦ 9ƎȅŜǎ ǎȊŜǊȊǃƪ ŀ ƪƛǎ ǘǼ ƘŜƭȅōŜƴ ƘŀƎȅłǎłǘ ŀƧłƴƭƧŀƪΣ ŀȊŞǊǘ ƘƻƎȅ 

ǘłƧŞƪƻȊǘŀǎǎƻƴ ŀ ǾŞƴŀ ŜƭƘŜƭȅŜȊƪŜŘŞǎŞǊǃƭΣ ŀ Ƴłǎƛƪ ǘǼǾŜƭ Ǿŀƭƽ ǎȊǵǊłǎƪƻǊΦ  

! ŎǎƻƳŀƎōŀƴ ƭŜǾǃ ǘǼǘ ŜƎȅ р Ƴƭ-Ŝǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃƘǀȊ ŎǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘƧǳƪΣ ŀƳŜƭȅ н Ƴƭ 

fiziológiás sóoldatot, vagy 1%-os lidocaint tartalmaz, a gázembólia elkerülése miatt.  

A subclavia véna katéterezése 

Gyakrabban a jobb oldali vénát katéterezzük, mert a jobb oldalon a pleura dóm 

lentebb helyezkedik el, a véna egyenesen a vena cava superiorba ömlik, ductus 

toracicus bal oldalon van. Az infraclavicularis és supraclavicularis megközelítést 

használjuk.  

Infraclavicularis megközelítés 

A beteg háton fekszik, a kezei szorosan a test ƳŜƭƭŜǘǘΦ ! ǎȊǵǊłǎ ŦŜƭǃƭƛ ƪŜȊŜ ǘŜƴȅŞǊǊŜƭ 

felfele néz, a feje hiperextenzióban és az ellen oldali váll felé van fordítva. Egy 

ǎŜƎƝǘǎŞƎ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽ ŦŜƭǃƭƛ ƪŀǊǘ ƪŀǳŘális irányba húzza. Egy fiziológiás sóoldattal töltött 

ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǾŜƭ ǎȊǵǊǳƴƪΣ ŀ ŎƭŀǾƛŎǳƭŀ ŀƭǎƽ ǇŜǊŜƳŞƴŞƭΣ ŀȊ Ŝƭǎǃ ŜƎȅƘŀǊƳŀŘ Şǎ ŀ ƪǀȊŞǇǎǃ 

ŜƎȅƘŀǊƳŀŘ ǘŀƭłƭƪƻȊłǎłƴłƭΣ ŜƎȅ ол Ŧƻƪƻǎ ǎȊǀƎōŜƴ ŀ ōǃǊƘǀȊ ƪŞǇŜǎǘΦ !ƳƛƪƻǊ ŀ ǘǼ 

hegye bejutott a kulcscsont alá, újra pozícionáljuk ŀ ǘǼǘΣ мр Ŧƻƪƻǎ ǎȊǀƎōŜƴ ƘŀƭŀŘǳƴƪ 

tovább, az ellen oldani vállat megcélozva. Lassan haladuƴƪ ŜƭǃǊŜ ŀ ǘǼǾŜƭΣ ŀƳƝƎ ǾŞƴłǎ 

ǾŞǊǘ ƴŜƳ ǎȊƝǾǳƴƪ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǾŜƭΣ ƪƛŎǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘƧǳƪ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǘΣ ōŜƘŜƭȅŜȊȊǸƪ ŀ ŦŞƳ 

drótot, majd a tágítót és a vénás kanült.  

Supraclavicularis megközelítés 

A juguláris véna és a subclavia jonkcioját punkcionáljuk meg. A beteg háton fekszik, 

a feje hiperextensioban, ellen oldalra fordítva. A szúrás helye 1 cm-re van a 

kulcscsont mögött és 1 cm-re oldalra helyezkedik el a sternocleidomastiodeus 

ƛȊƻƳǘƽƭΦ !Ȋ ŜƭƭŜƴ ƻƭŘŀƴƛ ƳŜƭƭōƛƳōƽ ŦŜƭŜ ƛǊłƴȅƝǘƧǳƪ ŀ ǘǼǘ ǎȊǵǊłǎƪƻǊΣ ŀ ǾƝȊǎȊƛƴǘŜǎ 

irányƘƻȊ ƪŞǇŜǎǘ мл Ŧƻƪƻǎ ǎȊǀƎōŜƴΦ [ŀǎǎŀƴ ƘŀƭŀŘǳƴƪ ŜƭǃǊŜΣ ŜƎŞǎȊŜƴ ŀŘŘƛƎ ŀƳƝƎ ǾŜǊǘ 

ƴŜƳ ǎȊƝǾǳƴƪ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōŜ όƪōΦ н-о ŎƳ ŀ ōǃǊǘǃƭύΦ 
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30. Ábra: Subclavia véna punkció helye 

 

A juguláris véna katéterezése 

¶ YǀȊŞǇǎǃ ƳŜƎƪǀȊŜƭƝǘŞǎΥ ŀ ƭŜƎƧƻōōŀƴ ƪŜŘǾŜƭǘ ƳŜƎƪǀȊŜƭƝǘŞǎ ƳŜǊǘ ƪƛƪŜǊǸƭƘŜǘǃ ŀ 

pleuralis dóm és a karotis artéria. A beteg háton fekszik, a feje 

hiperextensioban, az ellen oldalra fordítva. A m. sternocleidomastoideus két 

szára alkotta háromszögben szúrunk, az az oldali mellbimbó fele irányítva a 

ǘǼǘΣ ол-45 fokos szögben. [ŀǎǎŀƴ ƘŀƭŀŘǳƴƪ ŜƭǃǊŜ ŀƳƝƎ ǾŞƴłǎ ǾŞǊǘ ǎȊƝǾǳƴƪ ŀ 

ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōŜ όƪō о-4 cm-ǊŜ ŀ ōǃǊǘǃƭύΦ 

 

31. Ábra: Juguláris véna punkció helye 
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¶ Hátsó megközelítés: a beteg háton fekszik, feje hiperextensioban, az ellen 

oldalra fordítva. A szúrást a m. sternocleidomastoideus mögött ejtjük meg, 

ŀ ǘǼ ƘŜƎȅŞǘ ŀȊ ŜƭƭŜƴ ƻƭŘŀƭƛ ƳŜƭƭōƛƳōƽ ŦŜƭŜ ƛǊłƴȅƝǘƧǳƪΦ 

¶ Anterior megközelítés: a beteg háton fekszik, feje hiperextensioban, ellen 

oldalra fordítva. A szúrást a m. sternocleidomastoideus-tól anterior ejtjük 

ƳŜƎΣ ŀ ǘǼ ƘŜƎȅŜ ŀȊ ŀȊ ƻƭŘŀƭƛ ƘƽƴŀƭƧ ŦŜƭŜ ƳǳǘŀǘΦ  

A femurális véna katéterezése 

A beteg háton fekszik lábai kinyújtva. Kitapintjuk a femurális artériát az inghinális 

ligamentum alatt 2 cm-re. A punkciót a femurális artériától 1 cm-e mediálisan ejtjük 

ƳŜƎΣ ŀ ǘǼ ƘŜƎȅŞǘ ŀ ƪǀƭŘǀƪ ŦŜƭŜ ƛǊłƴȅƝǘƧǳƪΣ ŜƎȅ ол Ŧƻƪƻǎ ǎȊǀƎōŜƴΦ [ŀǎǎŀƴ ƘŀƭŀŘǳƴƪ 

ŜƭǃǊŜ ŀƳƝƎ ǾŞƴłǎ Ǿért nem szívǳƴƪ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōŜΦ  

A hƻǎǎȊǵǎłƎΣ ŀƳŜƭȅǊŜ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ōŜ Ǿŀƴ ƘŜƭȅŜȊǾŜ ŀȊ ŦǸƎƎ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽ ƘŜƭȅŞǘǃƭ Şǎ ŀ 

beteg konformációjától. 

Fontos a betegek monitorozása (EKG, vérnyomás, pulzus, SpO2ύ ŀ ƳŀƴǃǾŜǊ ŀƭŀǘǘΦ Iŀ 

az EKG-n kamrai extraszisztolék jelennek meg, ez azt jelenti hogy a katéter disztális 

vége a jobb kamráig ért. Ebben az esetben 8-10 cm-t vissza kell húzni a katétert.  

! ƪŀǘŞǘŜǊ ōŜƘŜƭȅŜȊŞǎŜ ǳǘłƴΣ ǊǀƎȊƝǘƧǸƪ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊǘ ŀ ōǃǊƘǀȊ Şǎ ǎǘŜǊilen bekötözzük. 

Lejegyezzük a katéter típusát, kaliberét és hogy hány cm-re van rögzítve a szúrás 

ƘŜƭȅŞǘǃƭΦ ! ƪǀǘŞǎǘ ƴŀǇƻƴǘŀ ƪŜƭƭ ŎǎŜǊŞƭƴƛΣ ŦƛƎȅŜƭǾŜ ƘƻƎȅ Ƙłƴȅ ŎƳ-en van a katéter.  

! ƪŀǘŞǘŜǊ ƘŜƭȅŞǘ ǵƎȅ ǘǳŘƧǳƪ ƭŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊƴƛΣ ƘƻƎȅ ŜƎȅ ƴȅƻƳłǎ ŞǊȊŞƪŜƭǃƘǀȊ 

csaǘƭŀƪƻȊǘŀǘƧǳƪΣ Şǎ ƳŜƎƴŞȊȊǸƪ ƘƻƎȅ ƳŜƎƧŜƭŜƴƛƪ ŀ Ƨƻōō ǇƛǘǾŀǊǊŀ ƧŜƭƭŜƳȊǃ 

nyomásgörbe. Egy nem tudományos módszer a perfúzió kinyitása a beteg fele és a 

beteg szintje alá helyezése, abban az esetben ha a perfúziós csövön visszafolyik a 

vér akkor vénában van a katéter. Ugyanakkor egy bizonyos hozama kell legyen a 

ǇŜǊŦǵȊƛƽƴŀƪ Şǎ ŀ ŎŜƴǘǊłƭƛǎ ǾŞƴłǎ ƴȅƻƳłǎ ƳŞǊƘŜǘǃ ƪŜƭƭ ƭŜƎȅŜƴΦ  

! ƧǳƎǳƭłǊƛǎ ǾŀƎȅ ŀ ǎǳōŎƭŀǾƛŀ ǾŞƴŀ ƪŀǘŞǘŜǊŜȊŞǎŜ ǳǘłƴ ƪǀǘŜƭŜȊǃ ŀ ǘǸŘǃŦŜƭǾŞǘŜƭ 

készítése, az esetleges pneumothorax vagy haemothorax kizárása érdekében. 
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4. Táblázat: A centrális vénák behelyezésének hossza 

Megközelítés Hossz (cm) 

Jobb supraclavicularis 10-12 

Bal supraclavicularis 16- 18 

Jobb infraclavicularis 8- 10 

Bal infraclavicularis 14- 16 

Jobb juguláris 12- 14 

Bal juguláris 18- 20 

Femurális 35- 55 

Brachiális 25- 35 

Cephalica 35- 45 

Bazilica 35- 45 

Wƻōō ƪǸƭǎǃ juguláris 12- 15 

.ŀƭ ƪǸƭǎǃ juguláris 18- 21 

Jobb axiláris 15- 20 

Bal axiláris 25- 30 

 

{ȊǀǾǃdmények 

¶ Artéria punkció: ha a vér pulzál és nyomással jön ƪƛ ŀ ǘǼōǃƭ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ 

ŜƭǘłǾƻƭƝǘłǎŀ ǳǘłƴΦ 9ƭǘłǾƻƭƝǘƧǳƪ ŀ ǘǼǘ Şǎ ƴȅƻƳƽƪǀǘŞǎǘ ŀƭƪŀƭƳŀȊǳƴƪ 

hemosztázis céljából (az a subclavia esetén kevésbé - szükség esetén 

pleurosztómát helyezünk be). 

¶ A pleura dóm punkciója pneumothoraxal (nagyon gyorsan fullasztó 

pneumothorax tud kiŀƭŀƪǳƭƴƛ ŦǃƭŜƎ ƳŜǎǘŜǊǎŞƎŜǎŜƴ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘŜǘǘ 

ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭύΦ {ǸǊƎǃǎǎŞƎƛ ǇƭŜǳǊƻǎȊǘƽƳłǘ ǘŜǎȊǸƴƪΣ ŜǎŜǘƭŜƎ pleura punkciót 

végzünk.  

¶ Gázembólia, hipovolémiás, tachipnoés betegeknél  
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¶ CŜǊǘǃȊŞǎŜƪΣ ŜƴŘƻƪarditisz  

¶ A limfás utak megszúrása  

¶ A katéter elzáródása, trombembólia  

¶ ! ƪŀǘŞǘŜǊ ǾŞƭŜǘƭŜƴǎȊŜǊǼ ƪƛƘǵȊłsa  

¶ Idegsérülések (brachiális plexus, n. femurális)  

¶ Az irányító drót vagy katéter embólia  

¶ Egy véna ág katéterezése  

¶ Artériás katéterezés  

¶ A véna katéterezésének lehetetlensége  

¶ Helyi hematómák  

¶ Vérzés  

¶ Jobb ƪŀƳǊŀ ǾŀƎȅ ǘǸŘǃŀǊǘŞǊƛŀ ƪŀǘŞǘŜǊŜȊŞǎŜ  

¶ Trachea punkció 

3.2.2. Vénás vonal gyerekeknél és újszülötteknél  

A behelyezésnek két oka van:  

- a véranalízisekhez szükséges próbák levétele  

- egy vénás vonal fenntartása a gyógyszerek és folyadékok adagolása érdekében  

3.2.2.1. A vér levétele 

¶ Kapilláris punkció (a talp oldalsó-ƪǸƭǎǃ ǊŞǎȊŜύ ƴŜƳ ŀŘ ƘŜƭȅŜǎ ŜǊŜŘƳŞƴȅǘ Ƙŀ ŀ 

vérgáz analízisekre kell, mert arterio-vénás vér 

¶ YǀƴȅǀƪƘŀƧƭŀǘōŀƴ ƭŜǾǃ ǾŞƴŀ ǇǳƴƪŎƛƽƧŀΥ ƴŜƘŞȊ ŜƭƪŀǇƴƛ ǵƧǎȊǸƭǀǘǘŜƪƴŞƭ 

¶ ! ƪǸƭǎǃ juguláris véna punkciója: nagyon kellemetlen a beteg számára 

¶ A femurális artéria vagy véna punkciója (a legbiztosabb technika) 

¶ Perifériás artéria punkció (radiális vagy brachiális) 

¶ Sebészileg kipreparált véna  

3.2.2.2. Egy vénás vonal behelyezése 

Punkció helyek: 

¶ Skalp véna 
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¶ ! ƪǀƴȅǀƪƘŀƧƭŀǘōŀƴ ƭŜǾǃ ǾŞna (a kart rögzíteni kell) 

¶ A kéz vagy a láb perifériás vénái 

¶ Köldök véna (egészen 5- 7 napos korig) 

¶ /ŜƴǘǊłƭƛǎ ǾŞƴŀ όōŜƭǎǃ juguláris véna, hátsó megközelítéssel, subclavia, 

femurális, axiláris) ugyanúgy tesszük Ƴƛƴǘ ŀ ŦŜƭƴǃǘǘŜƪƴŞƭ 

¶ ! ŎǎƻƴǘǾŜƭǃ ǇǳƴƪŎƛƽƧŀ όłƭǘŀƭłōŀƴ ǎǸǊƎǃǎǎŞƎŜƪƴŞƭΣ Ƴert nagyon traumatikus 

ƳŀƴǃǾŜǊύ 

¶ Sebészileg kipreparált véna 

¶ {ǸǊƎǃǎǎŞgi esetekben a gyógyszerek adhatok az intubációs kanülön 

keresztül is (2 ml fiziológiás sóoldatban kétszer feloldjuk) 

 

 

32. Ábra: Skalp véna (pillangó) 

 

! ŎǎƻƴǘǾŜƭǃ ǇǳƴƪŎƛƽǘ ŀ ǘƛōƛŀ ƳŜŘƛŀƭƛǎ ŦŜƭŞƴ ŜƧǘƧǸƪ ƳŜƎΣ н-3 cm-re a tibiális 

tuberozitás alatt, egy speciális csont punkcióra ƘŀǎȊƴłƭƘŀǘƽ му D ƴŀƎȅǎłƎǵ ǘǼǾŜƭΦ ! 

ǎȊǵǊłǎǘ ŀ ŎǎƻƴǘǊŀ ƳŜǊǃƭŜƎŜǎŜƴ ŜƧǘƧǸƪ ƳŜƎΣ ŀ ōǃǊΣ ŀ ǎȊǳōƪǳǘƛǎȊ Şǎ ŀ ǇŜǊƛƻǎǘǳƳ 

ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎŜ ǳǘłƴ όƘŀ ŀ ōŜǘŜƎ ƛƎŞƴȅƭƛύΦ .ŜƘŜƭȅŜȊȊǸƪ ŀ ǾŜȊŜǘǃ ǘǼǘ м ŎƳ-re a tibia 

diafizisebe, egészen addig amíg vért nem szívunk a fecskendǃōŜΣ ǳǘłƴŀ ǇŜŘƛƎ ŜƎȅ 

vénás vonalra kötjük. Fontos betartani az aszepszis és antiszepszis szabályait. 

aƻǎǘŀƴłōŀƴ Ŏǎŀƪ ǵƧǊŀŞƭŜǎȊǘŞǎƪƻǊ ƘŀǎȊƴłƭƧǳƪΣ ŀƳƛƪƻǊ ƴƛƴŎǎ ƭŜƘŜǘǃǎŞƎ Ƴłǎ ǾŞƴłǎ 

vonalat tenni. 
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33. /ǎƻƴǘǾŜƭǃ ǇǳƴƪŎƛƽ ǘǼ 

 

 

34. Ábra: /ǎƻƴǘǾŜƭǃ ǇǳƴƪŎƛƽ 

 

3.2.3. Artériás katéterezés és punkció 

Javallat 

¶ Artériás vérvételre, a sav-bázis egyensúly es a vér gázak meghatározására 

¶ A vérnyomás állandó monitorozása 

¶ Gyakori vérvétel 

¶ Angiográfia 

¶ ¢ŜǊłǇƛłǎ ŎŞƭōƽƭ ǘǀǊǘŞƴǃ ŜƳōƻƭƛȊłŎƛƽ 

Relatív ellenjavallatok 

¶ Az érintett ǘŜǊǸƭŜǘŜƴ ƭŜǾǃ ǎŜōŞǎȊƛ ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎ 

¶ Antikoaguláns kezelés 

¶ Koagulopátiák 
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¶ ! ōǃr ŦŜǊǘǃȊŞǎŜ ŀȊ ŞǊƛƴǘŜǘǘ ǘŜǊǸƭŜǘŜƴ 

¶ 9ƭǃǊŜƘŀƭŀŘƻǘǘ ŀǊǘŜǊƛƻǎȊƪƭŜǊƽȊƛǎ 

¶ Elzáródott kollaterális keringés 

Az artériás punkció technikája 

9Ǝȅ ŜƎȅǎȊŜǊǼ ǾŞǊǾŞǘŜƭƘŜȊ ŜƎȅ н Ƴƭ-Ŝǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǊŜ van szükség, egy 22-24 G-es 

ǘǼǾŜƭΣ ŀƳŜƭȅŜǘ ŜƭǃǊŜ łǘƳƻǎǳƴƪ м Ƴƭ ƘŜǇŀǊƛƴos fiziológiás sóoldattal (1000 U/ml). 

Cƻƴǘƻǎ ŀ ǘŜƭƧŜǎ ƘŜǇŀǊƛƴƻǎ ƻƭŘŀǘ ŜƭǘłǾƻƭƝǘłǎŀ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōǃƭΣ ƳŜǊǘ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōŜƴ 

maradt heparin befolyásolhatja a PO2, PCO2 értékeket. 0,4 ml heparin egy 2 ml-es 

ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōŜƴ мс҈-al csökkenti a PCO2-t. A PO2 ŞǊǘŞƪŜ ŜƴȅƘŞƴ ƴǃ ŀ ƘŜǇŀǊƛƴ 

jelenlétében. A pH is változik (tévesen csökkent érték), ha nagy koncentrációjú 

heparint használunk (25.000 Um/l). 

¶ Kitapintjuk az artériát, leggyakrabban a radiális artériát, a tenyér felfele 

mutat, enyhe retroflexioban 

¶ [ŜŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘƧǸƪ 

¶ Érzéstelenítjük a területet egy vékony 24-25 G-Ŝǎ ǘǼǾŜƭΣ ŀŘǊŜƴŀƭƛƴ ƴŞƭƪǸƭΣ 

ǾƛƎȅłȊǾŀ ŀǊǊŀ ƘƻƎȅ ƴŜ ŦŜŎǎƪŜƴŘŜȊȊǸƴƪ ǘǵƭ ƴŀƎȅ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃǘΣ 

hogy ne veszítsük el a pulzust 

¶ KitapƛƴǘƧǳƪ ƪŞǘ ǳƧƧŀƭ ŀ ǇǳƭȊǳǎǘΣ ŀ Ƴǳǘŀǘƽ Şǎ ƪǀȊŞǇǎǃ ǳƧƧŀƭΣ ƪŜǎȊǘȅǼǘ ƘŀǎȊƴłƭǳƴƪ  

¶ aŜƎǎȊǵǊƧǳƪ ŀȊ ŀǊǘŞǊƛłǘ ŀ ƪŞǘ ǳƧƧ ƪǀȊǀǘǘΣ ŀ ǘǼǘ мр-20 fokon ǘŀǊǘƧǳƪ ŀ ōǃǊƘǀȊ 

képest (a femurális artériánál 30-35 fokban) 

¶ [ŀǎǎŀƴ ƘŀƭŀŘǳƴƪ ŜƭǃǊŜΣ ŜƎŞǎȊŜƴ ŀŘŘƛƎ ŀƳƝƎ ŀǊǘŞǊƛłǎ ǾŞǊǘ ƴŜƳ aspirálunk a 

ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōŜΦ #ƭǘŀƭłōŀƴ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ƳŜƎǘŜƭƛƪ ŜƎȅŜŘǸƭ ǾŞǊǊŜƭΣ ŀȊ ŀǊǘŞǊƛłōŀƴ 

ƭŜǾǃ ƴȅƻƳłǎ ƳƛŀǘǘΣ ƛƴƴŜƴ ƛǎ ǘǳŘƘŀǘƧǳƪ ƘƻƎȅ ŀȊ ŀǊǘŞǊƛłōŀƴ ǾŀƎȅǳƴƪ 

¶ о Ƴƭ ǾŞǊǘ ǾŜǎȊǸƴƪ ƭŜΣ ǳǘłƴŀ ƪƛƘǵȊȊǳƪ ŀ ǘǼǘ Şǎ р ǇŜǊŎŜƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ ƴȅƻƳłǎǘ 

gyakorolunk az artériára, hemosztázis érdekében. Ha a beteg antikoagulálva 

van, vagy vérzékenységben szenved akkor a hemosztázis 15 percig kell 

tartson. 
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35. Arteriális katéter 

 

Leggyakrabban a radiális és femurális artériát punkcionáljuk meg.  

¶ A radiális artériát a csuklóhajlattól 2-3 cm-re szúrjuk meg, azon a helyen ahol 

a pulzust érezzük 

¶ A femurális artériát 2 ujjnyira a ligamentum inghinális alatt szúrjuk meg.  

±ƛƎȅłȊƴƛ ƪŜƭƭ ŀǊǊŀ ƘƻƎȅ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ƴŜ ǘŀǊǘŀƭƳŀȊȊƻƴ ƭŜǾŜƎǃ ōǳōƻǊŞƪot, mert 

megváltoztatja a PO2 értéket. A vizsgálatot a vérvétel után maximum 20 perccel 

végezzük el, hogy ne változzon meg a PCO2 όƴǃ) és a pH (csökken). Ajánlott a vért 4 

Cх-on tartani. 

Perkután artériás katéterezés 

Az artériát egy kanül segítségével katéterezzük (a vénáshoz hasonló, de kisebb 

łǘƳŞǊǃǾŜƭΣ Şǎ általában nem annyira rugalmas) vagy Seldinger módszerrel, speciális 

felszerelésekkel (lásd vénás katéterezés Seldinger módszerrel).  

Leggyakrabban katéterezett arteriális:  

-  radiális artéria 

-  femurális artéria 

-  brachiális artéria 

-  dorsalis pedis artéria 

A radiális artéria katéterezése hasonló a punkcióhoz, csak artériás kanült 

használunk hozzá. Amikor a vér megjelenik a kanül véƎŞƴΣ ƭŜǊǀƎȊƝǘƧǸƪ ŀ ǘǼǘ Şǎ 

bentebb nyomjuk a katétert.  
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Lehet használni a Jones féle kétszeres szúrás módszert, amely abból áll, hogy 

punkcionáljuk az artéria mindkét faláǘΣ Şǎ ƳƛƪǀȊōŜƴ ƘǵȊȊǳƪ ǾƛǎǎȊŀŦŜƭŜ ŀ ǘǼǘΣ amikor 

megjelenik a vér a katéter proximális ǾŞƎŞƴΣ ƭŜǊǀƎȊƝǘƧǸƪ ŀ ǘǼǘ Şǎ bentebb nyomjuk a 

kanüƭǘΦ 9ƎȅŜǎ ǎȊŜǊȊǃƪ ǵƎȅ ǘŀǊǘƧłƪΣ hogy kisebb erek katéterezésére jobb ez a 

módszer.  

A kanül behelyezése után teƭƧŜǎŜƴ ǾƛǎǎȊŀƘǵȊȊǳƪ ŀ ǘǼǘΣ ƘƻȊȊł ŎǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘƧǳƪ ŀ ƪŀƴǸlt 

a nyƻƳłǎ ƳŜǊǃ ǊŜƴŘǎȊŜǊƘŜȊΣ ƳŀƧŘ ŀ ōǃǊƘǀȊ ǊǀƎȊƝtjük két szál segítségével, hogy 

elkerülƧǸƪ ŀ ƪŀƴǸƭ ǾŞƭŜǘƭŜƴǎȊŜǊǼ ƪƛƘǵȊłǎłt. 

Az artériás katéterek 14-18 napig tarthatóak, utána meg kell változtatni a helyüket 

(8- 10 nap után elvághatjuk ŀ ǎȊłƭŀƪŀǘΣ ŀƳƛǾŜƭ ŀ ōǃǊƘǀȊ ǊǀƎȊƝǘŜǘǘǸƪΣ ŦǃƭŜƎ Ƙŀ п-0, 5-

0 monofilamentum, nem felszívódó szálat használtunk).  

Fontos az Allen teszt elvégzése ƳƛƴŘŜƴ ŜǎŜǘōŜƴ ŀ ǊŀŘƛłƭƛǎ ŀǊǘŞǊƛŀ ƪŀǘŞǘŜǊŜȊŞǎŜ ŜƭǃǘǘΦ 

Allen teszt 

¶ Megkérjük hogy a beteg szorítsa ökölbe a kezét 

¶ Összenyomjuk a kéz mindkét artériáját, a radiálist és az ulnárist is 

¶ A beteg szétnyitja a kezét, és a tenyér elfehéredését fogja észlelni 

¶ Felengedjük az ulnáris artériát, és a tenyér ǵƧǊŀǎȊƝƴŜȊǃŘŞǎŞǘ vesszük észre 

¶ Abban az esetben ha a tenyér ƴŜƳ ǎȊƝƴŜȊǃŘƛƪ ǵƧǊŀΣ ŀ ǊŀŘƛłƭƛǎ ǇǳƴƪŎƛƽǘ ƴŜƳ 

végezhetjük el és az Allen teszt negatív lesz 

 

  

36. Ábra (A, B): Allen teszt 

 

A B 
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A femurális artéria punkciója hasonló a radiális artéria punkciójához, de nagyobb a 

ŦŜǊǘǃȊŞǎ ǾŜǎȊŞƭȅ ŀȊ inghinális régió speciális higiéniai körülményei miatt.  

Az artériás katéterezés egy rutin beavatkozás kell legyen az intenzív osztályon, a 

kritikus betegek monitorozásánál, mind a hemodinamikai monitorozás 

szempontjából, mind a vérgáz analízisek, mind a sav- bázis egyensúly követesének 

érdekében. 

{ȊǀǾǃŘƳŞnyek 

¶ A kéz kifehéredik vagy cianotikus lesz a punkció után: a keringés romlása 

miatt, kérni kell egy érsebészeti konzíliumot 

¶ Vérzés vagy hematoma a punkció helyén: kompresszió és hemosztázis 

¶ A vérgázak eltérése és a beteg klinikai állapota közötti különbség: helytelen 

szállítás vagy vérvétel, meg kell ismételni a vérvételt, egy másik artéria 

punkciójával 

¶ !ƭƭŜǊƎƛłǎ ǊŜŀƪŎƛƽ ŀ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘǃ ǎȊŜǊǊŜ όƧƽŘύΥ 3-5 mg/ttkg hidrocortison 

hemissuccinatot adunk, helyi hideg ōƻǊƻƎŀǘłǎΣ ƎȅǳƭƭŀŘłǎŎǎǀƪƪŜƴǘǃƪ 

3.2.4. Az ér vonalak fenntartása 

! ƪŀǘŞǘŜǊŜƪ ŀ ōǃǊǀƴΣ ǎȊǳōƪǳǘƛǎȊƻƴ ƪŜǊŜǎztül vannak egy nagy łǘƳŞǊǃƧǼ vérérbe 

helyezve. A baktériumok vándorlása a bǃǊŦŜƭǎȊƝƴǊǃƭ ŀ ǾŞǊłramba, a katéter mentén, 

ƪŞǇǾƛǎŜƭƛ ŀ ƭŜƎƎȅŀƪƻǊƛōō ŦŜǊǘǃȊŞǎƛ ƳŜŎƘŀƴƛȊƳǳǎǘΦ  

¶ ! ƪŀǘŞǘŜǊ ōŜƘŜƭȅŜȊŞǎŜ Ŝƭǃǘǘ ŀ ōǃǊǘ ƭŜŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘƧǸƪΦ ! ōehelyezés után 

ǘǀǊǘŞƴƛƪ ƳŜƎ ŀ ōǃr kolonizációja. Hogy megakadályozzuk ezt a folyamatot, 

ŀ ōǃǊǘ ƛŘǃƴƪŞƴǘ ƭŜ ƪŜƭƭ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŜƴƛ 

¶ A punkció helyét steril kötszerrel be kell kötözni, a kötést minden 48 órában 

cserélni kell, ilyenƪƻǊ ƭŜ ƭŜƘŜǘ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŜƴƛ ŀ ōǃǊ ŦŜƭǸƭŜǘŞt. Nem ajánlott 

átlátszó ragtapaszok használata, mert a bǃǊ ƛȊȊŀŘ ŀƭŀǘǘŀ Şǎ ƴǃ ŀ ŦŜǊǘǃȊŞǎ 

veszélye. Steril gézlapokat használunk és sebtapaszokat. 

¶ A vénás és artériás katéterek vér rögösödésének elkerülése: ennek 

érdekében heparinozni kell a katétert olyankor amikor nem használjuk.  

-  A heparinozást 1 ml heparinozott fiziológiás sóoldattal kell végezni, 

amelyet a katéterbe helyezünk és utána egy steril dugót teszünk a 

katéter végére. 
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-  Amikor használni szeretnénk, levesszük a dugót és kiszívjuk a sóoldatot, 

megnézzük hogy átjárható a katéter. Ha nem jön vér a katéteren, akkor 

azt jelenti, hogy a katéter eldugult és ki kell cserélni 

-  Nem szabad az eldugult katéterek átmosása, hogy nehogy bemossuk a 

vérrögöket az érbe 

 A katéterek kötözése 

¶ Megmossuk a kezünket 

¶ ±ƛȊǎƎłƭƽ ƪŜǎȊǘȅǼǘ ƘǵȊǳƴƪ Şǎ ƳŀǎȊƪƻǘ ǘŜǎȊǸƴƪ 

¶ LevesǎȊǸƪ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊǊǃƭ ŀ ǊŞƎƛ ƪǀǘŞǎǘ 

¶ [ŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽ ƘŜƭȅŞǘΣ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ƳŞƭȅǎŞƎŞt, a varratot és a 

ƪǀǊƴȅŜȊǃ ōǃǊǘŜǊǸƭŜǘŜǘ 

¶ Steril ƪŜǎȊǘȅǼǘ ƘǵȊǳƴƪ 

¶ [ŜŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘƧǸƪ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽ ƘŜƭȅŞt steril gézlapra töltött alkohollal, körkörös 

mozdulatokkal, a punkció helyéǘǃƭ ƪƛƛƴŘǳƭǾŀ Şǎ ǘǃƭŜ ǘłǾƻƭƻŘǾŀ 

¶ Utána ōŜǘŀŘƛƴƻǎ ƎŞȊƭŀǇǇŀƭ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘƧǸƪ ƭŜ ŀ Ǉǳƴƪció helyét, ugyancsak 

ƪǀǊƪǀǊǀǎ ƳƻȊŘǳƭŀǘƻƪƪŀƭΣ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽ ƘŜƭȅŞǘǃƭ ƪƛŦŜƭŜ 

¶ Betadinos ƪŜƴǃŎǎǀǘ ǘŜǎȊǸƴƪ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽ ƘŜƭȅŞǊŜ 

¶ Steril gézlappal befedjük a katétert és a punkció helyét, majd sebtapasszal 

leragasztjuk 

3.2.5Φ YǸƭǎǃ ǎȊƝǾƳŀǎǎȊłzs 

9Ǝȅ ƳŀƎłƴłƭ ƴŜƳ ƭŞǾǃ ōŜǘŜƎƴŞl, akinél nem tapintjuk a pulzust a karotisznál, 

ŜƭƪŜȊŘƧǸƪ ŀ ƪǸƭǎǃ ǎȊƝǾƳŀǎǎȊłȊǎǘ. A mellkaskompressziokat egy kemény alapon 

végezzük. 

A ƪǸƭǎǃ ǎȊƝǾƳŀǎǎȊłȊǎ ǘŜŎƘƴƛƪłƛƧŀ 

¶ A beteg mellé térdelünk, kitapintjuk a szegycsont xiphoid csúcsát, 2 ujjunkat 

kraniálisan tesszük, majd a tenyerünket a szegycsont közepére helyezzük 

¶ Az egyik kezünket a másikra tesszük, úgy hogy a szegycsonttal csak a 

tenyerünk érintkezzen 

¶ Kinyújtjuk a könyökünket és a beteg föle hajolunk, úgy hogy a vállainkat 

ǀǎǎȊŜƪǀǘǃ ŜƎȅŜƴŜǎ ǇłǊƘǳȊŀƳƻǎ ƭŜƎȅŜƴ ŀ ōŜǘŜƎ ǘŜǎǘŞƴŜƪ ŀ ƘƻǎǎȊŀƴǘƛ ǎƝƪƧłǾŀƭ 
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¶ A mellkast 4-5 cm-re benyomjuk, majd hagyjuk hogy passzívan visszanyerje 

eredeti alakját, közben a mellkason tartjuk a kezünket. A 

mellkaskompressziót 100/perc-es frekvenciával kell végezni. Annak 

érdekében hogy egy állandó frekvenciát megtartsunk, hangosan 

számolhatunk. 30 mellkaskompresszió után következik 2 befújás, ami 

teljesen független attól hogy egyedül vagyunk vagy van valaki aki segítsen 

az újraélesztésnél.  

¶ 9ƎȅŜǎ ǎȊŜǊȊǃƪ ŀȊǘ ŀƧłƴƭƧŀƪΣ ƘƻƎȅ ŀ ƳŜƭƭƪŀǎƪƻƳǇǊŜǎǎȊƛƽƪ ƳŜƎǎȊŀƪƝǘłǎŀ ƴŞƭƪǸƭΣ 

folyamatosan lélegeztessük is a beteget, abban az esetben ha 2 ember végzi 

az újraélesztést és a beteg intubálva van. Nagyon fontos az újraélesztésben 

használt gyógyszerek adagolása, mert csak mellkasi kompresszióval, illetve 

lélegeztetéssel nagyon ritkán sikeres. 

 

 

37. Ábra: Mellkaskompressziók 
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38. Ábra: Mellkaskompresszió gyerekeknél 

  

 

  

 

39. Ábra (A, B): Mellkaskompresszió újszülötteknél 

 

Gyerekeknél csak egy kézzel történik a mellkaskompresszió, a szternum közepére 

helyezett tenyerünkkel nyomást gyakorolunk a mellkasra, hogy az 4 cm-re 

süllyedjen be. A mellkaskompresszió-lélegeztetés aránya 15:2 abban az esetben, ha 

A B 
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gyerek újraélesztésben kiképzett személy végzi. Ha a személy nincs kiképezve 

ƎȅŜǊŜƪ Şǎ ǵƧǎȊǸƭǀǘǘ ǵƧǊŀŞƭŜǎȊǘŞǎōŜƴΣ ŀƪƪƻǊ ŀƭƪŀƭƳŀȊƘŀǘƧŀ ŀ ŦŜƭƴǃǘǘ ǎŞƳłǘΦ  

¨ƧǎȊǸƭǀǘǘŜƪƴŞƭ ŀ ƪǸƭǎǃ ƳŜƭƭƪŀǎƪƻƳǇǊŜǎǎȊƛƽǘ ƪŞǘ ǳƧƧŀƭ ǾŞƎŜȊȊǸƪΣ ŀƳŜƭȅŜƪŜǘ 

ƳŜǊǃƭŜƎŜǎŜƴ ŀ ǎȊǘŜǊƴǳƳǊŀ ƘŜƭȅŜȊǸƴƪΣ ŀȊ intermamelonáris vonal alatt, 

középvonalban, úgy, hogy a mellkas 2-3 cm-re süllyedjen be. A mellkaskompresszió 

lélegeztetés aránya 15:2. Az ajánlott frekvencia újszülötteknél 100-120/ perc. 

YǸƭǎǃ ƳŜƭƭƪŀǎƪƻƳǇǊŜǎǎȊƛƽ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƛ 

¶ Borda és szternum törés 

¶ ¢ǸŘǃ ƪƻƴǘǵȊƛƽ 

¶ Pneumothorax 

¶ Ritkábbak: miokardium kontúzióƪΣ ŦǃƪŞƴǘ ŀ Ƨƻōō ƪŀƳǊŀ ƪƻƴǘǵziója, jobb 

kamrai elégtelenséggel, hemoperikardium, gyomortágulás és gyomor 

szakadás. Máj sérülés az esetek 2%-ban jelentkezett. 

¶ Regurgitáció Şǎ ŀǎǇƛǊłŎƛƽǎ ǘǸŘǃƎȅǳƭƭŀŘłǎ  

9Ǝȅ ƘŜƭȅŜǎŜƴ ǾŞƎȊŜǘǘ ƪǸƭǎǃ ǎȊƝǾƳŀǎǎȊłȊǎƴłƭ ƴŜƳ ƧŜƭentkeznek ezek a 

ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪΦ ! ƪŞǎǃƛ ƪƻƳǇƭƛƪłŎƛƽƪΥ ǘǸŘǃ ǀŘŞƳŀ, elektrolit zavarok, gyomor-

ōŞƭǊŜƴŘǎȊŜǊƛ ǾŞǊȊŞǎŜƪΣ ǘǸŘǃƎȅǳƭƭŀŘłǎ Şǎ ŀ ǎȊƝǾƭŜłƭƭłǎ ƳŜƎƛǎƳŞǘƭǃŘŞǎŜΦ ! ƘƛǇƻȄƛłǎ 

enkefalopátia a leggyakoribb elhalálozási ok az újraélesztett betegeknél. 

ałǎ ƳƽŘǎȊŜǊŜƪ ŀ ƪǸƭǎǃ ǎȊƝǾƳŀǎǎȊłȊǎ ŜƭǾŞƎȊŞǎŞre 

¶ Abdominális kompressziók: egy hasi kompressziót végzünk a mellkas 

relaxációja után, egy mellkaskompresszió után. A tanulmányok kimutatták, 

hogy jobb eredmények ŞǊƘŜǘǃŜƪ Ŝƭ ŜȊȊŜƭ ŀ ƳƽŘǎȊŜǊǊŜƭΣ Ƨƻōō ǳǘƽƭŀƎƻǎ 

kimenetellel. Két személy szükséges az elvégzéséhez és nehezen lehet a 

rutin módszerek közé bevezetni. 

¶ Aktív kompresszió - dekompresszió: egy olyan készülék, amely segítségével 

a mellkas relaxáció kompresszió után aktív lesz, húzza a mellkast a készülék 

segítségével. Nagyobb nyomás gradienst hoz létre. Plusz energiára van 

ǎȊǸƪǎŞƎŜ ŀȊ ǵƧǊŀŞƭŜǎȊǘǃƴŜƪΦ ! ǘŀƴǳƭƳłƴȅƻƪ ƴŜƳ Ƴǳǘŀǘǘŀƪ ǎȊłƳƻǘǘŜǾǃ 

változást, ami a betegek túlélését illeti. 

¶ Körkörös mellkasi mellény: egy felfújható körkörös mellény, amely állandó 

nyomást gyakorol a mellkasra, amely javítja a szisztémás és koszorúér 

keringést. 
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3.2.6.Perikardiális punkció 

A perikardialis punkció az a szívet dekomprimáló ƳŀƴǃǾŜǊΣ amellyel eltávolítjuk a 

pŜǊƛƪŀǊŘƛǳƳōŀƴ ƭŜǾǃ ŦƻƭȅŀŘŞƪƻǘΦ  

Javallat 

¶ Szívtamponádban, nagyon gyakran társul egy mellkasi penetráns sérüléssel 

¶ Más okok: urémia, postperikardiotomiás szindróma, malignus kórképek, 

ǾƝǊǳǎƻǎ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ ό/ƻȄǎŀŎƪƛŜΣ LƴŦƭǳŜƴȊŀύΣ ōŀƪǘŜǊƛłƭƛǎΣ Ǝombás vagy TBC 

ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪΣ ŀƻǊǘŀ ŘƛǎǎȊŜƪŎƛƽ, szívinfarktus, szív katéterezés vagy pace-maker 

beültetés okozta komplikációk, mixödéma, sugárzás utáni vagy idiopáthiás  

Diagnosztikai elemek 

¶ Mellkasi fájdalom, légszomj, láz, pericardiális zörej, egy fent említett 

betegség keretén belül 

¶ Radiológiai elváltozások: normális szív vagy szív nagyobbodás (water-flask) 

¶ EKG elváltozások: szinusz tahikardia, mikróvolt, diffúz S-T szegmentum 

emelkedés, az S-T szegmentumtól ŜƭǘŞǊǃ ƛǊłƴȅǵ ¢ hullám 

Szükséges felszerelés: fém dróttal ellátott katéter (14 DΣ мр ŎƳύΣ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃƪΣ ǎǘŜǊƛƭ 

ǘǼƪΣ о-as ŜƭƻǎȊǘƽΣ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ό5-os lidocain), EKG elektródok, szike, steril 

ƪŜǎȊǘȅǼƪ Şǎ ǘŜǊƝǘǃƪΣ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘǃ ǎȊŜǊŜƪΣ ǾŀǊǊƽ ŦŜƭǎȊŜǊŜƭŞǎΣ ǊŀƎǘŀǇŀǎȊƻƪΦ 

Technika 

¶ A beteg ülǃ ǇƻȊƝŎƛƽōŀƴ van, monitorozzuk, oxigén maszkot teszünk az arcára 

¶  Kiválasztjuk a szúrás helyét: Marfan pont (a bal bordaív és a xiphoid 

nyúlvány alkotta szög: 0,5 cm-re a xiphoid csúcstól és 0,5-1 cm-re a bordaív 

alatt):  

¶ [ŜŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘƧǸƪ ŀ ǘŜǊǸƭŜǘŜǘΣ ƛȊƻƭłƭƧǳƪ ǎǘŜǊƛƭ lapokkal, ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃǘ 

fecsƪŜƴŘŜȊǸƴƪ ōŜ ǊŞǘŜƎǊǃƭ-ǊŞǘŜƎǊŜΣ Şǎ ƳŜǘǎȊŞǎǘ ŜƧǘǸƴƪ ŀ ōǃǊǀƴ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽ 

helyén 

¶ ! ǘǼǘ ŀ ōŀƭ ǎzternoklavikuláris ízület fele irányítjuk, egy 45 fokos szögben a 

ǎŀƎƛǘŀƭƛǎ ǘŞǊǘǃƭΦ [ŀǎǎŀƴ ƘŀƭŀŘǳƴƪ ōŜŦŜƭŜΣ ŦƻƭȅŀƳŀǘƻǎŀƴ ŦŜŎǎƪŜƴŘŜȊǸƴk 

ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃǘ Şǎ ŀǎǇƛǊłƭƧǳƪ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǘ ŀƳƝƎ ŀ ǘǼ ƘŜƎȅŜ Ŝƭ ƴŜƳ ŞǊƛ ŀ 

csontos mellkas hátsó szélét (1-2,5 cm-ǊŜ ƳŞƭȅŜƴ ŀ ōǃr felszíƴŞǘǃƭύΦ 

[ŜŎǎǀƪƪŜƴǘƧǸƪ ŀ ǘǼ Şǎ ōǃr által bezárt szöget 15 fokra, aƳŜƭȅƴŞƭ ŀ ǘǼ ŀƘƻƎȅ 

áthaladt a csontos mellkason, a perikardium fele fog haladni). Lassan 

ƘŀƭŀŘǳƴƪ ŜƭǃǊŜΣ ŜƎŞǎȊŜƴ ŀŘŘƛƎΣ ŀƳƝƎ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōŜ ŦƻƭȅŀŘŞƪƻǘ ƴŜƳ ǎȊƝvunk 
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(általában 6-7,5 cm-ǊŜ ŀ ōǃǊ ŦŜƭǎȊƝƴŞǘǃƭύΦ !ōōan az esetben ha vagális reakció 

ƪǀǾŜǘƪŜȊƛƪ ŀ ōŜǘŜƎƴŜƪ !ǘǊƻǇƛƴǘ ŀŘǳƴƪΦ ! ǘǼ ƘŜƎȅŞǾŜƭ ǾŞƎȊŜǘǘ 9YD ƪƛƳǳǘŀǘƧa 

a QRS komplexumok megnövekedését a perikardium átszúrásának 

pillanatában, vagy az ST szegmentum emelkedését, amelyet ST inverzió 

követ, vagy egy korai kamrai összehúzódás következik be a szívizom 

megszúrásánál 

¶ ! ǘǼ ƘŜƎȅŞn keresztül, amely a perikardiumbaƴ ƘŜƭȅŜȊƪŜŘƛƪ Ŝƭ ōŜǾŜȊŜǘƘŜǘǃ 

ŜƎȅ ƪŀǘŞǘŜǊΦ !Ȋ ŜƭƘŜƭȅŜȊŞǎŜ ǳǘłƴ ŀ ǘǼǘ eltávolítjuk, a katéter a helyén marad 

és rögzítjük, kb. 30 ml folyadékot (vért) távolítunk el, majd a katétert 

lezárjuk. A perikardiális drént 48-72 óráig tarthatjuk 

¶ Echográfiailag és röntgen alatt ŜƭƭŜƴǃǊƛȊƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ƘŜƭȅŞǘ 

A perikardiális drén hatásossága kimutatható: 

¶ Az intraperikardiális nyomás csökkenésével -3 és +3 Hgmm közötti értékre  

¶ ! Ƨƻōō ǇƛǘǾŀǊƛ ƴȅƻƳłǎ ŎǎǀƪƪŜƴŞǎŜ Şǎ ŀ Ƨƻōō Şǎ ōŀƭ ƪŀƳǊłōŀƴ ƭŜǾǃ ŘƛŀǎȊǘƻƭŞǎ 

nyomás különválása  

¶ A szisztémás vérnyomás megemelkedése  

¶ A szívperctérfogat növekedése  

¶ A paradox pulzus csökkenése  

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

¶ A szívizom vagy más szívüreg megszúrása  

¶ Pneumothorax  

¶ Koszorúér sérülés szívinfarktussal 

¶ Szívizom sérülés  

¶ Ritmuszavarok (bradikardia, kamrai tahikardia)  

¶ Hasüregi szerv sérülése (máj, bélszakasz)  

¶ Szívleállás  
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3.2.7. Defibrillálás 

Meghatározás 

! ŘŜŦƛōǊƛƭƭłƭłǎ ŜƎȅ ǊǀǾƛŘ ƛŘǃǘŀǊǘŀƳǵ όƪōΦ р Ƴǎύ elektromos áram, amely végighalad 

a mellkason, azért hogy megállítsa a ritmus zavarokat. Az elektromos áram 

depolarizálja az egész szív szövetet és lŜłƭƭƝǘƧŀ ŀ άǊŜ-ŜƴǘǊȅέ ƪǀǊǀƪŜǘΦ 9Ȋ ŀ ƳƽŘǎȊŜǊ ŀȊ 

összes szívizomsejtet ugyanabba a depolarizációi állapotba hozza, és a repolarizálás 

után egy domináns csomó (általában a szinusz csomó) fogja stimulálni a szívet.  

Defibrillálás indikáció 

¶ Kamrai fibrillál 

¶ Pulzus nélküli kamrai tahikardia 

¶ ά¢ƻǊǎŀŘŜ ŘŜ ǇƻƛƴǘŜǎέ  

¶ Aszisztólia (ha nem tudjuk megkülönböztetni a finom hullámú kamrai 

fibrilláciotól) 

A defibrillálást azonnal el kell végezni a kamrai fibrilláció diagnózisa után, mert 

minél hosszabb a kamrai fibrilláció ŦŜƭƭŞǇǘŜ Şǎ ŘŜŦƛōǊƛƭƭłƭłǎ ƪǀȊǀǘǘ ŜƭǘŜƭǘ ƛŘǃ ŀƴƴłƭ 

ƪƛǎŜōō ŀ ǾŀƭƽǎȊƝƴǼǎŞƎŜ ŀ ƴƻǊƳłƭƛǎ ǊƛǘƳǳǎ ǾƛǎǎȊŀłƭƭƝǘłǎłra.  

A defibrillálásra és elektroverzióra ugyanazt a készüléket használjuk. A készüléket, 

a defibrilláǘƻǊǘ ŜƎȅ ōƛȊƻƴȅƻǎ ŜƭǃǊŜ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊƻǘǘ ŜƴŜǊƎƛłǾŀƭ ǘǀƭǘƧǸk fel, egy 

kondenzátor segítségével, ez kérésre kisüti ezt az energiát a két pedál felé, amely a 

beteg mellkasára van helyezve. 

 

 
 

40. Ábra: Külsǃ elektromos defibrillátor 
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Technika: A pedálok elhelyezése a jobb paraszternalis vonal szubklavikuláris részén 

Şǎ ŀ ǎȊƝǾŎǎǵŎǎƴłƭ ǘǀǊǘŞƴƛƪΦ 9ƎȅŜǎ ǎȊŜǊȊǃƪ ŀȊǘ ŀƧłƴƭƧŀƪ hogy az egyik pedált helyezzük 

mediosternálisan és a másikat bal paravertebralis pozícióba (anterior és posterior 

ǇƻȊƝŎƛƽύΣ ŀȊŞǊǘ ƳŜǊǘ ŀȊ ƝƎȅ ƪƛǎŜōō łǊŀƳŜǊǃǎǎŞƎǊŜ Ǿŀƴ ǎȊǸƪǎŞƎΦ 9Ȋ ƴƛƴŎǎ ŜƎȅŞǊǘŜƭƳǼŜƴ 

ŜƭŦƻƎŀŘǾŀΦ {ǸǊƎǃǎǎŞƎƛ ŜǎŜǘŜƪōŜƴ ƴŜƳ ŀ ǇŜŘłƭƻƪ ŜƭƘŜƭȅŜȊŞǎŜ ŀ ŘǀƴǘǃΦ 

 

 

41. Ábra: A pedálok elhelyezése 

 

A mellkasi impedancia lecsökkentésére és az energia növelésére szükség van 

néhány szabály betartására: 

¶ A pedálokra áramƻǘ ǾŜȊŜǘǃ ƎŞƭǘ ǾŀƎȅ ǇŀǎȊǘłǘ ƪŜƴǸnk, vagy fiziológiás 

sóoldattal átitatott gézlapokat teszünk. Ez nagyon fontos ƳŜǊǘ ŀ ǾŜȊŜǘǃ 

ƪǀȊŜƎ ƴŞƭƪǸƭΣ ŀ ōǃr súlyos égési sérüléseket szenvedhet 

¶ A pedálokat a mellkasra 10 - 12,5 kg/cm2 ŜǊǃǾŜƭ ƪŜƭƭ ƴȅƻƳƴƛ ŀ Ƨƽ ŜƭŜƪǘǊƻƳƻǎ 

érintkezés érdekében. Egyes defibrillátorok el vannak látva egy piros és egy 

ȊǀƭŘ ƪƛƧŜƭȊǃǾŜƭΣ ŀƳƛ ƳǳǘŀǘƧŀ ŀ ƪŞǘ ǇŜŘłƭ ƪǀȊǀǘǘƛ ƛƳǇŜŘŀƴŎƛłǘΣ Ƙŀ ƴŜƳ 

nyomjuk elég jól a mellkashoz, illetve nem elég a gél a pedálon ezt jelezni 

fogja nekünk 

¶ 9Ǝȅ ƴŀƎȅƻōō ƳŞǊŜǘǼ ŘŜŦƛōǊƛƭƭłtor pedált használunk, de ez nem jelenti hogy 

ŀȊ łǊŀƳŜǊǃǎǎŞƎ ƪƛǎŜōō ƭŜǎȊ. 

Nem szabad hogy a defibrillálás nyoma megmaradjon a beteg mellkasán. A helyes 

defibrillálásnál a pedál okozta égéǎƛ ǎŞǊǸƭŞǎŜƪ ƴŜƳ ŞǎȊǊŜǾŜƘŜǘǃŜƪΦ 
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Használt energiák 

¶ 3 elektromos sokk: 200 J bifázikus vagy 360 J monofázikus 

¶ gyerekeknél 2J/ttkg a javallott kezdetben, utána 4J/ttkg, monofázikus áram 

esetén 

Az elmúlt években megjelentek a bifázikus elektromos árammal ellátott 

defibrillátorok, amely a szívizom jobb depolarizációját eredményezi. Ennek a 

módszernek a segítségével csökkenthettük le a defibrillálásnál használt 

łǊŀƳŜǊǃǎǎŞƎŜǘΦ Iŀ ōƛŦłȊƛƪǳǎ ŘŜŦƛōǊƛƭƭłǘƻǊǘ ƘŀǎȊƴłƭǳƴƪΣ ŀƪƪƻǊ нлл W-al, gyerekeknél 

1,5 J/ttkg illetve 3 J/ttkg defibrillálunk. 

3.2.8. Szinkron elektroverzió 

Meghatározás 

A szinkron elektrokonverzio egy elektromos defibrilláció, amely áramot alkalmaz a 

szívre, kikerülve az érzékeny periódusokat, amikor kamrai fibrillációt okozhat. 

Általában az elektromos kisülés 10 ms-el az R hullám után van.  

A modern defibrillátorok automatikusan felismerik a mellkasra ragasztott pedálok 

által azokat az elektromos aktivitásokat, amelyek szinkron elektrokonverziót 

igényelnek és alkalmazza is a szinkron defibrillálási módot. A régebbi 

defibrillátoroknál, manuálisan kell aktiválni a szinkron defibrillálási módot, egyes 

készülékeknél felszíni elektródokat kell feltenni vagy az EKG-t kell csatlakoztatni, 

ŀƘƘƻȊ ƘƻƎȅ ǎȊƛƴƪǊƻƴ ǘǳŘƧƻƴ ƳǼƪǀŘƴƛΣ Şǎ ƘƻƎȅ ƪƛƪǸǎȊǀōǀƭƧŜ ŀ ƳƻȊƎłǎ ƻƪƻȊǘŀ 

hibákat. Szinkron módban nem sül ki azonnal a defibrillátor, amikor megnyomjuk a 

ƎƻƳōƻǘΣ ƳƛǾŜƭƘƻƎȅ ǎȊǸƪǎŞƎ Ǿŀƴ ŜƎȅ ƪƛǎ ƛŘǃǊŜ ŀƳƝƎ ǎȊƛƴƪǊƻƴƛȊłƭ ŀ ǎȊƝǾǊƛǘƳǳǎǎŀƭΦ  

A pedálokat a beteg mellkasára kell finoman nyomni, és a gombokat nyomva kell 

tartani egészen addig amíg a készülék leadja az elektromos kisülést. 

Javallatok 

¶ A hemodinamikát ǾŜǎȊŞƭȅŜȊǘŜǘǃ ǘŀƘƛŀǊƛǘƳƛłk 

¶ Egy aritmia megállítása, amely nem válaszol a gyógyszeres kezelésre (pl. 

pitvarfibrilláció). Kivételt képez a paroxisztikus szupraventriculáris 

tahikardia, amely általában nem válaszol az elektroverziora, ez az oka annak, 

hogy ritkán alkalmazzák ez esetben.  

Az állandó elektroƳƻǎ ǎǘƛƳǳƭłƭƽǘ ǾƛǎŜƭǃ ōŜǘŜƎŜƪ όpace-maker) defibrillálhatóak, 

ajánlott a pedálok legalább 12,5 cm-re helyezése a pace-ƳŀƪŜǊǊǘǃƭΦ 
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Szedálás 

¶ ! ƳŀƎłƴłƭ ƭŜǾǃ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ǎȊŜŘłƭłǎ Şǎ ŦŀƧŘŀƭƻƳ Ŏǎƛƭlapítás a 

szinkron elektroverzió ŜƭǃǘǘΦ ±łƭŀǎȊǘŀƴŘƽ ǎȊŜǊŜƪΥ tǊƻǇƻŦƻƭ мΣр ƳƎκǘǘƪƎΣ 

Ketamin 2 mg/ttkg, Thiopental 3-5mg/ttkg, Diazepam 10 mg, Midazolam 

5mg, stb.  

¶ A benzodiazepineknél (Diazepam, Midazolam) a hipnózis felszínesebb, 

valamint a fájdalomcsillapítás nagyon gyenge, ezért inkább kerüljük 

ezeknek az alkalmazását. Az apnoe egy nagyon gyakran látott jelenség a 

propofol alkalmazásánál, éppen ezért kéznél kell legyen egy ballon és egy 

maszk.  

¶ Kerülni kell a szinkron elektroverziót digitalis készítmények adása után, 

ƳŜǊǘ ƳŜƎƴǃ ŀ ƪŀƳǊŀƛ ŦƛōǊƛƭláció kialakulásánaƪ ǾŜǎȊŞƭȅŜΦ bŀƎȅ ǎǸǊƎǃǎǎŞƎ 

esetén defibrillálhatunk miután adtunk 1,5 mg/ttkg Lidocaint intravénásan.  

¶ !Ȋ łǊŀƳŜǊǃǎǎŞƎ ŀƳƛǾŜƭ ƪŜƭƭ ŘŜŦƛōǊƛƭláljunk, függ a ritmuszavartól és a 

szervezet válaszreakciójától:  

-  pitvari fibrilláció 100-200 J. 

-  pitvari flutter 25- 50 J 

-  kamrai fibrilláció 50-100 J 

! ŘŜŦƛōǊƛƭƭłŎƛƽ Şǎ ŜƭŜƪǘǊƻƪƻƴǾŜǊȊƛƽ ǎȊǀǾǃŘƳŞnyei 

¶ Direkt miokardiális sérülés, általában nŀƎȅ ŜǊǃǎǎŞƎǼ ƛǎƳŞǘŜƭǘ 

defibrillálásoknál 

¶ Kamrai fibrilláció: szinkron ŜƭŜƪǘǊƻƪƻƴǾŜǊȊƛƽ ŜǎŜǘŞōŜƴ р҈ ŀȊ ŜƭǃŦƻǊŘǳƭłǎŀΣ 

ƴǃ digitalis készítmények adagolásánál, kinidin, hipokalémia vagy 

szívinfarktus esetéƴΦ 9ȊŜƪƴŞƭ ŀ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ ŀƧłƴƭƻǘǘ ƪƛǎ ŜǊǃǎŜƎƎǼ łǊŀƳƳŀƭ 

végezni a defibrillálást, vagy 1,5mg/ttkg Lidocaint adagolni. 

¶ Szisztémás embóliák: 1,2 - 1,5% pitvarfibrillációǾŀƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ  

¶ ST emelkedéssel járó elváltozások, max. 5 perc alatt kimaradnak  

¶ Bradikardiák: általában szívinfarktus után, hiperkalémiában, szinusz csomó 

betegségben (figyelem a kis frekvenciájú fibrillációkra, amelyek utánozni 

tudnak egy szinusz csomó betegséget és defibrillálás után átválthatnak 

bradikardiába) 
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¶ Tahikardiák: leggyakrabban pitvarfibrilláció vagy flutter (általában 5 perc 

után kimarad spontán)  

¶ Szupraventrikuláris, ventrikuláris vagy jonkcionális extraszisztolék, általában 

benignusak  

¶ ¢ǸŘǃ ǀŘŞƳŀ, ritkábban, aortikus vagy mitrális valvulopátiában, bal kamra 

elégtelenségben  

¶ !ƭŀŎǎƻƴȅ ǾŞǊƴȅƻƳłǎΥ ŀ ǎȊŜŘłƭłǎ ƪǀǾŜǘƪŜȊƳŞƴȅŜ ƛǎ ƭŜƘŜǘΣ łƭǘŀƭłōŀƴ ŜƭǘǼƴƛƪ 

pár óra alatt, ritkán van szükség pozitív inotrop szerek alkalmazására  

¶ Miolízis, a CK, LDH szint megemelkedésével, a szívizomra specifikus frakciók 

általában normális szinten maradnak (CK-MB, LDH1, LDH2, Troponin, HBD). 

Az elmúlt években elkezŘǃŘǀǘǘ ŀȊ ŀutomatikus defibrillátorok beépítése, amelyek 

kis készülékek, szinkron elektroverziót, defibrillálást vagy stimulálást végeznek, 

annak függvényében hogy mire van szükség. A defibrillálást intrakardiálisan is 

végezhetjük, kis energiákkal, 2 J-rol 30 J-ig, egy elektróddal, amely a jobb kamrában 

van.  

3.2.9. Ideiglenes elektromos stimulálás (ideiglenes pace-maker) 

Meghatározás 

Ideiglenes elektromos stimulálás alatt a szív mesterségesen fenntartott elektromos 

funkcióját értjük, általában bradiaritmiáknál alkalmazzuk, egy végleges stimuláló 

beépítéséig.  

Ideiglenes elektromos stimuláló beépítésének javallatai 

¶  Bármelyik bradiaritmia, amely nem válaszol gyógyszeres kezelésre (ha nincs 

ellenjavallat)  

¶ Szimptomatikus szinusz csomó betegség, hemodinamikai érintettséggel  

¶ III-as fokú AV blokk, 40 alatti kamrai frekvenciával  

¶ Szimptomatikus II-es fokú AV blokk  

¶ Bradikardiák okozta ritmuszavarok kezelése  

¶ Szupraventrikuláris tahikardiák kezelése (stimulálással megállíthatóak)  

¶ ±ƛǎǎȊŀǘŞǊǃ ƪŀƳǊŀƛ ǘŀƘƛŀǊƛǘƳƛłƪ ŦŜƭǎȊłƳƻƭłǎŀ όłƭǘŀƭłōŀƴ ƘƻǎǎȊǵ v¢ ǎȊŀƪŀǎȊ 

szindrómában)  
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¶ Torsade de pointes  

¶ Akut szívinfarktus: III-as fokú AV blokkal, szimptomatikus bradikardia, 

alternáló szár blokk, bifascikuláris blokk, II-es fokú AV blokk  

¶ Profilaktikusan: szinusz csomó betegség defibrillálása, Swan-Ganz 

katéterezés nagy száǊ ōƭƻƪƪŀƭΣ ŦŜǊǘǃȊǃ ŜƴŘƻƪŀǊŘƛǘƛǎzōŜƴ ƧŜƭŜƴǘƪŜȊǃ !± ōƭƻƪƪΣ 

jobb koszorúéren vagy a domináns koszorúéren végzett érplasztika 

Ellenjavallatok 

Nem létezik abszolút ellenjavallata, de mégsem ajánlott az ideiglenes stimulálás a 

ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ helyzetekben: 

¶ !ƳƛƪƻǊ ŀ ōǊŀŘƛƪŀǊŘƛłǘ ŜȄǘǊŞƳ ƭŜƘǼƭŞǎ ƻƪƻȊȊŀ όƪƛǎŜōō Ƴƛƴǘ ну /х ŀƭŀǘǘύΣ ŀ 

szonda behelyezése kamrai fibrillációt okozhat 

¶ Vénán keresztüli stimulálás: vérzékenységi szindrómák, fém trikuszpida 

ōƛƭƭŜƴǘȅǼΣ ŀƳŜƭȅŜƴ ƴŜƳ ƳŜƎȅ łǘ ŀ ǎȊƻƴŘŀ 

Stimulálási módszerek 

Vénán keresztüli stimulálás: egy szonda beépítése a jobb kamrába és/vagy a jobb 

ǇƛǘǾŀǊōŀ ŎŜƴǘǊłƭƛǎ ǾŞƴłǎ ƪŀǘŞǘŜǊŜƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ Şǎ ǎǘƛƳǳƭłƭłǎŀ ŜƎȅ ƪǸƭǎǃ łǘƳŜƴŜǘƛ 

stimulálóval. 

A vénás megközelítés lehet 

¶ V. subclavia 

¶ V. femoralis 

¶ V. jugularis 

¶ V. brachialis 

#ƭǘŀƭłōŀƴ ŀ ŦŜƳǳǊłƭƛǎ ƳŜƎƪǀȊŜƭƝǘŞǎƴŞƭ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎΣ ƘƻƎȅ ǊǀƴǘƎŜƴ ƪŞǇŜǊƴȅǃ ŀƭŀǘǘ 

kövessük a szonda bevezetését a jobb kamrába. Léteznek speciális, Swan-Ganz 

típusú katéterek, amelyek végénél méǊƘŜǘǃ ŀ ƴȅƻƳłǎΦ [ŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ ŀ ǎǘƛƳǳƭłŎƛƽǎ 

küszöböt, amely 1 mA aƭŀǘǘ ƪŜƭƭ ƭŜƎȅŜƴ όǾŀƎȅ м ±Σ ŦǸƎƎ ŀ ƪŞǎȊǸƭŞƪǘǃƭύΣ Ƙŀ ƘŜƭȅŜǎŜƴ 

van behelyezve a szonda. A stimulálást fenn kell tartani egy 3x nagyobb értéken 

mint a meghatározott küszöb.  

Ez egy olyan módszer, amely tapasztalatot igényel és általában nem lehet nagyon 

hamar kivitelezni.  
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.ǃǊǀƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭƛ ǎǘƛƳǳƭłƭłǎΥ ƴŀƎȅΣ ōǃǊǊŜ ǘŀǇŀǎȊtható elektródok segítségével (a 

defibrilláláshoz Ƙŀǎƻƴƭƽ ǇƻȊƛŎƛƻƴłƭłǎύΦ !Ȋ ŜƭŜƪǘǊƽŘƻƪ ŜƎȅ ƪǸƭǎǃ ƎŜƴŜǊłǘƻǊǊŀ Ǿŀƴƴŀƪ 

kötve. Általában egy olyan defibrillátor amelynek pace-maker szerepe is van. 

A ǎǘƛƳǳƭłƭłǎǘ ŜƎȅ ƪƛǎ łǊŀƳŜǊǃǎǎŞƎƎŜƭ ƪŜȊŘƧǸƪ łƭǘŀƭłōŀƴ нл Ƴ!Σ Şǎ ŀŘŘƛƎ ŜƳŜƭƧǸƪ ŀȊ 

łǊŀƳŜǊǃǎǎŞƎŜǘ ŀƳƝƎ Ǿŀƴ άŦƻƎłǎέ ό9YD-n és tapintható pulzus). Általában nincs 

szükség 50 mA-ƴŞƭ ƴŀƎȅƻōō łǊŀƳŜǊǃǎǎŞƎǊŜΦ 9Ȋ ŀ ƭŜƎƎȅƻǊǎŀōō ƛŘŜƛƎƭŜƴŜǎ ǎǘƛƳǳƭłƭłǎƛ 

módszer és nincs szükség tapasztalatra.  

Mellkason keresztüli stimulálás: egy elektródot helyezünk be a mellkason keresztül 

ŀ ƪŀƳǊŀ ǸǊŜƎŞōŜΦ DȅŀƪƻǊƭŀǘƛƭŀƎ ŀ ōǃǊǀƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭƛ ǎǘƛƳǳƭłƭłs után ezt nem végezték 

többet. 

Transzeszofagiális stimulálás: elhanyagolt módszer, amely egy stimulációs szondát 

használ, ezt 25 - 30 cm-ǊŜ ƘŜƭȅŜȊǸƴƪ ōŜ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃōŜ ŀ ǎȊłƧǸǊŜƎǘǃƭΣ Şǎ ŀ Ƨƻōō ƪŀƳǊłǘ 

ǎǘƛƳǳƭłƭƧǳƪ ŜƎȅ ƪǸƭǎǃ ǎȊŜǊƪŜȊŜǘǘŜƭΦ  

Epikardiális átmeneti stimulálás: a szívsebészetben alkalmazzák, két epikardiális 

ŜƭŜƪǘǊƽŘ ōŜƘŜƭȅŜȊŞǎŞōǃƭ łƭƭΣ ŀƳŜƭȅŜǘ ŀ ōǃǊ ǎȊƛƴǘƧŞƴ ǊǀƎȊƝǘǸƴƪΣ Şǎ ǎȊǸƪǎŞƎ ŜǎŜǘŞƴ ŜƎȅ 

ƪǸƭǎǃ ǎǘƛƳǳƭłǘƻǊƘƻȊ ƪŀǇŎǎƻƭƘŀǘƽŀƪΦ 

Mechanikus átmeneti stimulálás: az ököl ulnáris felével mért ütés a szternum alsó 

ǊŞǎȊŞǊŜΣ ŀƳŜƭȅ ƪƻƳǇǊƛƳłƭƧŀ ŀ ƳŜƭƭƪŀǎǘΣ łƭǘŀƭłōŀƴ ƪǸƭǎǃ ǎȊƝǾƳŀǎǎȊłȊǎƴłƭ 

alkalmazzunk.  

A stimulálást általában 70/perc-es frekvenciával végezzük. Az ideiglenes stimulálás 

ŜƭǾŞƎȊŞǎŜ ǳǘłƴ ŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ ƘƻƎȅ ŀ ōŜǘŜƎƴŜƪ Ǿŀƴ ǇǳƭȊǳǎŀ Şǎ monitorozzuk EKG-n. 

{ȊǀǾǃdmények 

¶ ! ǊŜƪŜǎȊƛȊƻƳ ǾŀƎȅ ŀ ƳŜƭƭƛȊƻƳ ǎǘƛƳǳƭłƭłǎŀ ŜǎŜǘŞƴ ŀƧłƴƭƻǘǘ ŀȊ łǊŀƳŜǊǃǎǎŞƎ 

lecsökkentése 

¶ wƛǘƳǳǎȊŀǾŀǊƻƪ ƛƴŘǳƪłƭłǎŀΣ ŦǃƪŞƴǘ ƪŀƳǊŀƛΥ ǵƧǊŀ helyezzük a stimulációs 

szondát 

¶ Aszinkron stimulálás: lecsökkentjük az érzékenységet vagy megnöveljük a 

stimulációs frekvenciát (90/perc-re) 

¶ A kaptáció hiánya: ƭŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ ŀ ǎȊƻƴŘłǘΣ ŀȊ ŜƭŜƪǘǊƽdok tapadását, 

megnöveljük a stimulálás intenzitását 

¶ A centrális véƴłǎ ǇǳƴƪŎƛƽ ƻƪƻȊǘŀ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

¶ A szívizom perforációja és/vagy perikardiális tamponád: perikardiocentézis 

¶ ¢ǊƻƳōŜƳōƽƭƛłǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 
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¶ CŜǊǘǃȊŞǎŜƪ 

¶ CłƧŘŀƭƻƳ Şǎ ƪǀƘǀƎŞǎ ŀ ōǃǊǀn keresztüli stimulálásnál. 

3.2.10. Intraaortikus ballon pumpa (IABP) 

A leggyakrabban használt keringést fenntartó készülék.  

Meghatározás 

Az aortikus kontrapulzáció egy intraaortikusan elhelyezett ballon felfújását jelenti 

diasztoléban és ennek a leengedését szisztoléban. 

Az IABP célja 

¶ A bal kamra munkájának csökkentése 

¶ A szívperctérfogat növelése 

¶ A koszorúér és szisztémás keringés segítése 

¶ A ballont úgy helyezȊǸƪ ŜƭΣ ƘƻƎȅ ŀ ǾŞƎŜ ŀ ōŀƭ ŀΦ ǎǳōŎƭŀǾŎǳƭŀǊƛǎ ōŜǀƳƭŞǎŜ Ŝƭǃtt 

legyen. 

A ballon gyors leengedése egy negatív nyomást hoz létre, amely segíti a bal kamra 

ǸǊǸƭŞǎŞǘ ƪƛǎŜōō ŜǊǃŦŜǎȊƝǘŞǎǎŜƭΦ ! ōŀƭƭƻƴ ƭŜŜƴƎŜŘŞǎŞǘ ŀȊ w ƘǳƭƭłƳ ƛƴŘǳƪłƭƧŀ ŀȊ EKG-

ról. Preszisztoléban engedjük le és csökkenti a bal kamra preload-t (a bal kamra 

telediasztolés nyomása csökken). A ballon gyors felfújása diasztoléban, növeli a 

ŘƛŀǎȊǘƻƭŞǎ ƴȅƻƳłǎǘ ŀȊ ŀƻǊǘłōŀƴΦ ! ŦŜƭŦǵƧłǎ ŀ ŘƛŀǎȊǘƻƭŞ ƪŜȊŘŜǘŞƴ ƪŜȊŘǃdik. A 

meŎƘŀƴƛƪǳǎ ǎȊƛǎȊǘƻƭŞ ŀƪƪƻǊ ƪŜȊŘǃdik, amiƪƻǊ ƳŜƎƧŜƭŜƴƛƪ ŀ άŘƛŎǊƻǘŀέ ƘǳƭƭłƳ ŀȊ 

artériás nyomásgörbén. Az intraaortikus volumen proximálisan van áthelyezve (a 

koronáriák irányába) és disztálisan, megnövelve ezáltal a koszorúerekben, az agyi 

erekben és a szisztémás keringést. 

A kontrapulzációs ballon pumpa javallata 

¶ Kardiogén sokk  

¶ Szívelégtelenség  

¶ Akut szívinfarktus  

¶ Instabil angina vagy 

¶ Akut mechanikus hibák:  

-  Mitrális regurgitáció 
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-  DSV 

-  Bal kamra aneurizmák 

-  !ƻǊǘŀ ǎȊǼƪǸƭŜǘ  

¶ Profilaktikus támogatás angiográfiánál és PTCA-nel  

¶ {ǵƭȅƻǎ ƪƻǎȊƻǊǵŞǊ ǎŞǊǸƭŞǎŜƪ ŞǎκǾŀƎȅ ǘǀōō ŜǊŜǘ ŞǊƛƴǘǃ ƪƻǊƻƴłria betegség  

¶ IŜƳƻŘƛƴŀƳƛƪŀƛ ƛƴǎǘŀōƛƭƛǘłǎǎŀƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ōŜǘŜgek  

¶ Szeptikus sokk  

¶ Szív rázkódás  

¶ {ȊƝǾ ǘǊŀƴǎȊǇƭŀƴǘłŎƛƽ Ŝƭǃǘǘƛ łƭƭŀǇƻǘ ŦŜƴƴǘŀǊtása 

¶ ProfiƭŀƪǘƛƪǳǎŀƴΣ ǎȊƝǾƳǼǘŞǘŜƪ ŜƭǃǘǘΥ az altatás megkezdéǎŜ Ŝƭǃǘǘ ŞǎκǾŀƎȅ 

legyengült kamrafunkcióǾŀƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ  

¶ Szív és keringési elégtelenség CEC után:  

-  Perioperatorikus szívinfarktus 

-  Perioperatorikus isémia, bal kamra elégtelenséggel 

-  Elégtelen miokardium védelem, reperfuzió és/vagy nem teljes 

revaszkularizáció bal kamra elégtelenséggel  

¶ Az aorto-koronáǊƛŀǎ άƎǊŀŦǘέ łǘƧłǊƘŀǘƽǎłƎłnak fenntartása 

Ellenjavallatok (IABP) 

¶ Relatív ellenjavallatok: 

-  Betegek, ŀƳŜƭȅŜƪ łƭƭŀǇƻǘłƴ ƴŜƳ ǎŜƎƝǘ ŀ ǎȊƝǾƳǼǘŞt 

-  Ateroszkelrotikus elváltozások, amelyek megakadályozzák a ballon 

felhelyezését 

¶ Abszolút ellenjavallatok: 

-  Aorta elégtelenség 

-  Aorta aneurizma és/vagy aorta disszekció 

Programozás 

Ezt a kifejezést a ballon és a szív ciklusok közötti szinkronizálásra használjuk, azért 

hogy optimális kamrafunkciót biztosítsunk. Abból indulunk ki, hogy az elektromos 
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és mechanikus szisztolé között van egy 75 ms-os késés, és pedig a bal kamra ürítése 

75 ms-ŀƭ ƪŞǎǃōō ƪŜȊŘǃŘƛƪΣ ŀȊ ŜƭŜƪǘǊƻƳƻǎ ŘŜǇƻƭŀǊƛȊłŎƛƽ ǾŞƎŞǘǃƭΦ 

Konvencionális programozás: a ballont az elektromos diasztolé végén fújjuk fel. Ezt 

a technikát a régebbi gépek alkalmazták, ismerve azt a tényt, hogy a ballon 

leengedésére ǘǀōō ƛŘǃ ƪŜƭƭΣ Ƴƛƴǘ ŀȊ ŜƭŜƪǘǊƻƳŜŎƘŀƴƛƪǳǎ ƪŞǎŞǎΦ ! ōŀƭƭƻƴ ōŜ Ǿƻƭǘ 

programozva, hogy szisztolé után fújódjon fel, és hogy maradjon felfújva a diasztolé 

ǾŞƎŞƛƎΦ 9ƴƴŜƪ ŞǊŘŜƪŞōŜƴ ƳŜƎ ƪŜƭƭŜǘǘ ƘŀǘłǊƻȊƴƛ ŀ ǾłǊƘŀǘƽ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ w ƘǳƭƭłƳƻǘΣ 

azért, hogy a ballon leengedƧŜƴ ŀ ƪŀƳǊŀ ǸǊǸƭŞǎŜ ŜƭǃǘǘΦ 

Valós ƛŘǃōŜƴ Ǿŀƭƽ programozás: a ballon a szisztolé ideje alatt fújódik fel. Ezt a 

technikát akkor sikerült alkalmazni, amikor a ballon leengedésének ideje kisebb 

volt, mint az elektromechanikus késés. A ballon be van programozva, hogy 

engedjen le minden R hullám alatt, és maradjon leengedve a szisztolé idejére. A 

ballon felfújva maradhat az egész diasztolé ideje alatt. A bal kamra munkájának 

lecsökkentése optimális. 

A helyes görbe felismeréséhez szükséges néhány kritérium: 

¶ Az asszisztált szisztolé mindig rövidebb kell legyen, mint az eredeti 

¶ A ballon felfújódása ƳƛƴŘƛƎ ŜƎȅōŜ ƪŜƭƭ ŜǎǎŜƴ ŀȊ ŀǊǘŞǊƛŀ ƎǀǊōŞƴ ƭŜǾǃ άŘƛŎǊƻǘŀέ 

hasadékkal 

¶ ! ƘŀǎŀŘŞƪ ǎȊƛƴǘƧŜƴ ƳŜƎƧŜƭŜƴƛƪ ŜƎȅ ƘŜƎȅŜǎ ά±έ 

¶ Az asszisztált diasztolé, mindig hosszabb kell legyen, mint az eredeti, és az 

átlag vérnyomás (TAMS) mindig nagyobb kell legyen, mint a nem asszisztált 

átlag vérnyomás, egészen addig amíg:  

-  ! ōŀƭƭƻƴ ƴŜƳ ǘǵƭ ƪƛŎǎƛ ŀȊ ŀƻǊǘŀ łǘƳŞǊǃƧŞƘŜȊ ƪŞǇŜǎǘ 

-  A ballon nincs túl lenn elhelyezve az aortában 

-  A szisztolés volumen nem nagyobb, mint a ballon elmozdulásának 

ƭŜƘŜǘǃǎŞƎŜ 

-  A beteg nem magas vérnyomásos 

{ȊǀǾǃŘƳŞnyek 

¶ A katéter behelyezéséhez kötöttek:  

-  Artériás disszekció vagy perforáció 

-  Egy ateromás plakk elmozdítása 

-  Akut isémia az artéria elzáródása miatt 

-  A katéter bevezetésének lehetetlensége 
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-  Helytelen elhelyezés, túl magasan, vagy túl lenn  

¶ A kontrapulzációhoz kötött:  

-  Embóƭǳǎƻƪ ŀ ōŀƭƭƻƴ ǎȊƛƴǘƧŞǊǃƭΣ ǾŀƎȅ ƎŀȊŜƳōƽƭia a ballon 

kilyukasztása miatt 

-  Vénás trombózis a beteg túl hosszú ideig tartó immobilizációja miatt 

-  Trombocitopénia 

-  CŜǊǘǃȊŞǎ 

-  Aorta disszekció vagy perforáció 

-  Gyenge keringés a ballon rossz elhelyezése miatt 

-  Az intenzív osztály miatt kialakuló pszichózisok 

-  A behelyezés helyén vagy a ƪǀȊŞǇǎǃ ƭǳƳŜƴŜƴ ǘǀǊǘŞƴǃ ǾŞǊȊŞǎ 

-  A szívfunkció kompromittálása a hibás kalibráció miatt  

¶ A katéter kivételéhez kötött:  

-  Ateromás plakkok elszabadulása 

-  A punkció helyŞƴ ǘǀǊǘŞƴǃ ǾŞǊȊŞs 

¶ YŞǎǃƛ ǎȊǀǾǃŘƳŞnyek: 

-  ! ōŜƘŜƭȅŜȊŞǎ ǎȊƛƴǘƧŞƴ ǘǀǊǘŞƴǃ ǾŞǊȊŞǎ ǾŀƎȅ hematómák 

-  Pszeudoaneurizmák 

A kontrapulzációs ballonról való leválasztás 

¶ Az IABP ƘŀǎȊƴłƭŀǘłǾŀƭ ŜƎȅƛŘǃōŜƴ ŀ ōŜǘŜƎ ƴŀƎȅ ŘƽȊƛǎǵ ǾŀȊƻŀƪǘƝǾ Şǎ ǇƻȊƛǘƝǾ 

inotrop szereket kap. Azért, hogy a ballont meg tudjuk állítani, a beteg jól 

kell viselje az inotropiáǎ ǎȊŜǊŜƪ ǎȊłƳƻǘǘŜǾǃ ŎǎǀƪƪŜƴǘŞǎŞǘΦ  

¶ Hemodinamikai stabilitás 24 - 36 órán keresztül, olyan körülmények között, 

amikor a ballon мΥм ǾŀƎȅ мΥн ŦǊŜƪǾŜƴŎƛłǾŀƭ ƳǼƪǀŘƛƪ  

¶ 24 órás stabilitás után lecsökkentjük az Adrenalin dózisát 0,1- 0,2 

µg/kg/min-re vagy megállítjuk teljesen. A Dopamint és a Dobutamint 

hagyjuk 

¶ A hemodinamikai paramétereket figyeljük, és ha ezek megengedik, 2 

óránként lecsökkentjük az inotropikumokat és a ballon frekvenciáját. Ha a 

ōŀƭƭƻƴ ƭŜƎƪƛǎŜōō ŦǊŜƪǾŜƴŎƛłƴ ƳǼƪǀŘƛƪ ƭŜƎŀƭłōō н ƽǊłǘ Şǎ ŀ ƘŜƳƻŘƛƴŀƳƛƪŀƛ 

stabilitás van akkor a készülék megállítható 
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¶ Ha a hemodinamika és a szöveti perfúzió szenved akkor újraindítjuk a 

készüléket 

¶ Ha a ballont leengedjük és otthagyjuk a helyén, figyelembe kell venni a 

trombózis veszélyt, az antikoagulálást kell monitorozni (az APTT értéke a 

normális 2x-e kell legyen) és a ballont felfújjuk párszor minden 15 percben, 

ƳƛƴŘŀŘŘƛƎ ŀƳƝƎ Ŝƭ ƴŜƳ ǘłǾƻƭƝǘƧǳƪΦ Lƴƪłōō ƘŀƎȅƧǳƪ ƪƛǎ ŦǊŜƪǾŜƴŎƛłǾŀƭ ƳǼƪǀŘǃ 

állapotban pár órával többet, mint hogy megállítva álljon pár órát, pont a 

trombózisveszély miatt. 

3.2.11. Antishock nadrág: MAST (Military Antischock Trousers) 

Az anti sokk nadrág egy poli-vinylbol gyártott nadrág, amely képes 104 Hgmm-ert 

fenntartani a belsejében, sokkos állapotokban használjuk.  

! ōƻǊŘŀƝǾǘǃƭ ŀ ōƻƪłƛƎ ǘŀǊǘΣ ōŜƭŜŞǊǘǾŜ ŀȊ ŀƭǎƽ ǾŞƎǘŀƎƻƪŀǘ Şǎ ŀ Ƙŀǎŀǘ ƛǎΦ !Ȋ ŀƭǎƽ 

végtagokat külön foglalja magába, így fenntartja a perineális régió 

ƳŜƎƪǀȊŜƭƝǘƘŜǘǃǎŞƎŞǘ.  

о ǊŜƪŜǎȊōǃƭ łƭƭΣ ŜƎȅ Ƙŀǎƛ Şǎ ƪŜǘǘǃ ŀ ƪŞǘ ǾŞƎǘŀƎ ǎȊłƳłra. Általában az anti sokk 

ƴŀŘǊłƎƻƪ ƭŜƘŜǘǃǾŞ ǘŜǎȊƛƪΣ ƘƻƎȅ ŀ ǊŜƪŜǎȊŜƪ ƪǸƭǀƴ ŦǵƧƽŘƧŀƴŀƪ ŦŜƭΦ ! ŦŜƭŦǵƧłǎ ŜƎȅ ƭłō 

pompa segítségével valósítható meg, és a nyomást egy manométer segítségével 

követjük, amelyet külön csatlakoztatunk minden rekeszhez. A nyomás le van 

szabályozva egy biztonsági szelep által, mely nem haladhatja meg a 104 Hgmm-t. 

Az anti ǎƻƪƪ ƴŀŘǊłƎƴŀƪ п Ŧǃ Ƙŀǘłǎŀ Ǿŀƴ: 

¶ ! ǘŜǎǘ ŀƭǎƽ ǊŞǎȊŞƴ ƭŜǾǃ ǾŞǊȊŞǎŜƪŜǘ ŀ ƪƻƳǇǊŜǎǎȊƛƽ ǎƻǊłƴ ŜƭłƭƭƝtja 

¶ aŜƎƴǃ ŀ ǇŜǊƛŦŞǊƛłǎ Ǿŀǎzkuláris rezisztencia a test alsó felén 

¶ A szelŜƪǘƝǾ ǾŞǊƪŜǊƛƴƎŞǎ ŀ ǘŜǎǘ ŦŜƭǎǃ ǊŞǎȊŞƴ 

¶ aŜƎƴǀǾŜƭƛ ŀ ǾŞƴłǎ ǾƛǎǎȊŀŦƻƭȅłǎǘ ŀ ǘŜǎǘ ŀƭǎƽ ǊŞǎȊŞōǃƭ όŜȊ ŀ ƳŜŎƘŀƴƛȊƳǳǎ ŜƎȅ 

kis szerepet játszik csak a vérnyomás megemelésében) 

Hatások 

¶ A vérnyomás: a vérnyomás emelkedése egyenesen arányos a vér 

ƳŜƴƴȅƛǎŞƎŞǾŜƭ Şǎ ŀ ƴȅƻƳłǎǎŀƭΦ ! ǾŞǊƴȅƻƳłǎ ǘǀōōŜǘ ƴǃ ƘƛǇƻǾƻƭŞƳƛłōŀƴΣ 

mint normovolémiában. Az anti sokk nadrág felfújása 60 Hgmm-re, 

ǎȊłƳƻǘǘŜǾǃ vérnyomás emelkedéshez vezet 
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¶ ±ŞǊȊŞǎŜƪ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜΥ ŀ direkt nyomás egy klasszikus vérzéscsillapítási 

módszer, az anti sokk nadrág csillapítja a vérzést azokon a területeken, 

amelyeket betakar. Ez annak tulajdonítható, hogy lecsökkenti az erek 

łǘƳŞǊǃƧŞǘ 

¶ Preload: az anti sokk nadrág növeli a szív preload-ot és így autotranszfuzió 

jön létre 

¶ ¢ǸŘǃ ŦǳƴƪŎƛƽΥ ŎǎǀƪƪŜƴǘƘŜǘǃ ŀȊ ŀƴǘƛ ǎƻƪƪ ƴŀŘǊłƎ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎłǾŀƭΣ ƳŜǊǘ 

csökkenti a rekeszizom mozgását 

¶ YǀȊǇƻƴǘƛ ƛŘŜƎǊŜƴŘǎȊŜǊΥ ƴŜƳ ƴǀǾŜƭƛ ǎȊłƳƻǘǘŜǾǃŜƴ ŀȊ ƛƴǘǊŀƪǊŀƴƛłƭƛǎ ƴȅƻƳłǎǘ 

ƳŞƎ ŀȊ ŀƎȅƛ ǎŞǊǸƭŞǎǘ ǎȊŜƴǾŜŘǃ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ ǎŜƳΦ ±ƛǎȊƻƴt javítja az agyi 

vérkeringést 

Javallatok 

¶ A hasi, kismedencei vérzések kontrollja a vérnyomás emelése érdekében 

sokkos állapotú betegnél (hasznos anafilaxiás, neurogén vagy szeptikus 

sokkban is) 

¶ Abszolút ellenjavallat a ǘǸŘǃ ǀŘŞƳŀ 

¶ Relatív ellenjavallat: terhesség, eviszcerácio, idegen testek, mellkasi és 

rekeszizom sérülések. 

 

 

42. Ábra: MAST 
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9Ǝȅ ǎǵƭȅƻǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜ ŀȊ ŀƴǘƛ ǎƻƪƪ nadrág használatának, a kompartment 

szindróma, amelyet abban az esetben észlelünk, ha a nadrág hosszú ideig (több 

mint 140 percig) nagy nyomással van felfújva.  

Az anti sokk nadrág felhelyezése és levétele 

¶ A felfújás és leengedés alatt a beteg a hátán fekszik 

¶ 9ƭǃǎȊǀǊ ŀȊ ŀƭǎƽ ǾŞƎǘŀƎƻƪ ǊŜƪŜǎȊŜ Ǿŀƴ ŦŜƭŦǵƧǾŀΣ ŀȊǳǘłƴ ŀ Ƙŀǎƛ ǊŜƪŜǎȊ 

¶ A felfújást abba kell hagyni, amikor a szisztolés vérnyomás eléri a 100 

Hgmm-t 

¶ Ha több mint 2 órán keresztül van használva az anti sokk nadrág, 

megnövekszik a kompartiment szindróma kialakulásának veszélye 

¶ A leengedés pont fordítva történik, mint a felfújás és rögtön leállunk, mikor 

a vérnyomás több mint 5 Hgmm-el csökken. Ebben az esetben a leengedést 

folytatjuk miután adtunk a betegnek vért és vérkészítményeket, kristályos 

és makromolekuláris oldatot 

¶ Az anti sokk nadrág leengedésekor klinikailag jelentéktelen metabolikus 

acidózis jelentkezik 

¶ Általában ŀ ƳŀƎŀǎǎłƎ Şǎ ŀ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ǾłƭǘƻȊłǎłǾŀƭ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ŀ ƴȅƻƳłǎ 

ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ όмΣу IƎƳƳ ƳƛƴŘŜƴ орл Ƴ ǳǘłn). 

3.3. A kritikus beteg ápolása (szív-érrendszeri) 

A szív-ŞǊǊŜƴŘǎȊŜǊƛ ǇǊƻōƭŞƳłƪƪŀƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ƪǊƛǘƛƪǳǎ łƭƭŀǇƻǘōŀƴ ƭŜǾǃ ōŜǘŜƎ 

ápolásához különleges, a szív-érrendszeri patológiára speciális ápolási módszerekre 

van szüksége a személyzetnek:  

A szív anatómiájának és fiziológiájának alapjai: 

¶ Bizonyos tünetek és jelek felismerése és értelmezése a szív-érrendszeri 

patológiából 

¶ EKG ismeretek (egy normális EKG elemzése és a súlyos ritmuszavarok vagy 

vezetési zavarok felismerése) 

¶ Az invazív és nem invazív monitorizálásra vonatkozó ismeretek, a 

defibrillátor használatára vonatkozó ismeretek  

Gyógyszertani alapok. 

Ezeknek a betegeknek a felügyelete állandó és intenzív, elkerülhetetlen az állandó 

klinikai és paraklinikai monitorozás. 
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3.3.1. Akut szívinfarktusos beteg ápolása 

Ezeket a betegeket egy olyan speciális osztályon kell elhelyezni, amelyik nem csak 

hemodinamikailag tudja stabilizálni, hanem ha szükség van rá képes mesterséges 

lélegeztetŞǎǘ ƛǎ ōƛȊǘƻǎƝǘŀƴƛΦ ! ƪǀǾŜǘƪŜȊǃƪŜǘ kell kövesse ezeknek a betegeknek az 

ápolása:  

¶ Hemodinamikai stabilitás biztosítása és a szív pompa funkciójának 

romlásának azonosítása (frekvencia, szívperctérfogat, valvuláris és szívizom 

sérülések, stb.)  

 Szükséges 

¶ A beteg ágynyugalma  

¶ 9Ǝȅ ƪǀƴƴȅŜƴ ƘƻȊȊłŦŞǊƘŜǘǃ Şǎ Ƨƽƭ ƳǼƪǀŘǃ ǾŞƴłǎ Ǿƻƴŀƭ ŦŜƴƴǘŀǊǘłǎŀ  

¶ Állandó EKG monitorizálás 

¶ A hemodinamikai paraméterek megmérése legkevesebb 2 óránként (PAP, 

PVC, PCWP)  

¶ ! ǎȊƝǾ Şǎ ŀ ǘǸŘǃ ǾƛȊǎƎłƭŀǘŀ ƭŜƎŀƭłōō п óránként  

¶ A vérgázak intermitens, és a pulzoximetria állandó monitorizálása  

¶ A sav-bázis egyensúly zavarok javítása 

¶ Oxigénterápia  

¶ Ha szükséges akkor az óránkénti diurézis monitorizálása (>30ml/h), a 

folyadékmérleg kiszámítása (beadott mennyiség, veszteség) és ennek 

függvényében a diurétikumok vagy vazoaktív szerek adagolásának 

eldöntése 

¶ 9Ǝȅ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ǎȊǀǾŜǘƛ ƪŜǊƛƴƎŞǎ ōƛȊǘƻǎƝǘłǎŀ: 

-  A beteg tudatállapotának és kommunikációs készségének 

meghatározása 

-  ! ōǃǊ ǎȊƝƴŞƴŜƪ Şǎ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŞƴŜƪ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊłǎŀ 

-  Cianózis megjelenése 

-  A perifériás pulzus frekvenciájának és jellegének meghatározása 

¶ Szükséges a bélmozgások meghallgatása 4 óránként, és abban az esetben 

ha ileus lépett fel, nazogasztrikus szonda behelyezése javallott. Ajánlott a 
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beteg hasát 4 óránként megtapogatni, hogy észre vegyük az esetleges 

májsztázist.  

¶ 9Ǝȅ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ŀƭǾŜƻƭłǊƛǎ Ǝłzcsere biztosítható:  

-  A légzés frekvenciájának, mélységének és típusának megállapítása  

-  A beteg pozíciójának változtatása annak érdekében hogy a gázcsere 

javuljon (felemeljük az ágy háttámláját) 

-  Ha szükség van akkor mesterséges lélegeztetés (jellegzetes tünetek: 

diszpnoe, ortopnoe, cianózis, vérgázak romlása)  

¶ 9Ǝȅ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƘƛŘǊƻ-elektrolitikus egyensúly fenntartása:  

-  Szükséges az ödémák felismerése 

-  Az ödéƳłƪ ŎǎǀƪƪŜƴǘŞǎŞǘ ǎŜƎƝǘǃ pozíció 

-  Só és víz bevitelének csökkentése ha szükséges  

¶ Pszichológiai támogatás a kritikus állapot után, a társadalomba való 

reintegrálódás segítésére 

¶ A mellkasi fájdalom megjelenésénél: 

-  A fájdalom jellegének meghatározása (kezdet, lokalizáció, leírás, 

ƛŘǃǘŀǊǘŀƳΣ ƪƛǎǳƎłǊȊłǎΣ ƪƛǾłƭǘƽ ǘŞƴȅŜȊǃƪύΦ Cƻƴǘƻǎ ŜƎȅŜǎ ǾƛȊǳłƭƛǎ ǾŀƎȅ 

numerikus (1-10) skálák használata, mely segítségével jobban meg tudja 

a beteg határozni a fáƧŘŀƭƻƳ ŜǊǃǎǎŞƎŜǘ 

-  Minden 5-10 percben meg kell mérni a vérnyomást, centrális és 

perifériás pulzust, légzést, a beteg ōǃǊŞƴŜƪ ǎȊƝƴŞǘ Şǎ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŞǘ 

-  Egy biztos vénás vonal biztosítása 

-  Maszkon keresztüli oxigénterápia (2-4 l/perc), ágynyugalom, könnyen 

ŜƳŞǎȊǘƘŜǘǃ ǘłǇƭłƭŞƪ όha a beteg nincs sokkos állapotban) 

-  Gyors fájdalomcsillapító, amely önmagában már sokkogén faktor 

¶ Egy ritmuszavar megjelenésénél:  

-  EKG monitorozás (12 elvezetésben való rögzítés) 

-  Antiaritmikumok adása, ha szükséges. 

¶ Hemodinamikai instabilitás megjelenése:  

-  A vérnyomás követése, diszpnoe, tahipnoe, ortopnoe, perifériás ödémák 

megjelenése 
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-  A tudatállapot felmérése, a galopp ritmus és a jugulárisok 

turgeszcenciájának meghatározása 

-  Diurézis követése  

Ilyen helyzetekben szükséges diuretikumok, krisztalloid folyadékok, vazoaktív 

anyagok, nitrátok, pozitív inotrop szerek adagolása, a vérgázak monitorozása, a 

ƘƛŘǊƻŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘƛƪǳǎ όŦǃƪŞƴǘ ŀ Yύ Şǎ ǎŀǾ-bázis (acidózis) egyensúly fenntartása. 

3ΦоΦнΦ {ȊƝǾƳǼǘŞǘŜƴ łǘŜǎŜǘǘ ōŜǘŜƎŜƪ łǇƻƭłǎŀ 

Ezek a betegek legalább 48-72 óráig egy speciális intenzív terápián vannak 

megfigyelve, ahol biztosítva van a mesterséges lélegeztetés és a hemodinamikai 

stabilitás.  

Ezek a betegek instabilabbak, mint más sebészeti beavatkozáson átesett betegek, 

mert:  

¶ A szív-ǘǸŘǃ ōȅ-pass miatt (kapilláris permeabilitás megnövekedése, 

hemodilució, véralvadási zavarok, mikróembóliák, a cukor anyagcsere 

zavarai, stb.)  

¶ aŀƎŀ ŀ ǎȊƝǾŜƴ ŜƭǾŞƎȊŜǘǘ ƳǼǘŞǘ  

! ōŜǘŜƎŜƪ ŀ ƳǼǘǃōǃƭ több perifériás vonallal, centrális katéterrel és drénnel 

érkeznek:  

¶ Perifériás és centrális vénás vonal 

¶ Swan-Ganz katéter 

¶ Intraatriális vagy intraventrikularis stimuláló elektródák 

¶ Nazogasztrikus szonda 

¶ Intubációs kanül 

¶ Pleurális és mediasztinális drének 

¶ Radiális artéria katéter 

¶ Hólyagkatéter 

Ezeket mind meg kell figyelni, és bármelyik használhatatlansága esetén rögtön 

közbe kell lépni.  

Ezeknek a betegeknek az ápolása, olyan mint a súlyos szívbetegek ápolása, amire 

ƳŜƎ ǊłƧǀƴ ŀ ƳǼǘŞǘ ǳǘłƴƛ łǇƻƭłǎΥ  
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¶ A beteg detubálása csak akkor történik meg, amikor a beteg éber, és a 

detubáláshoz szükséges paraméterek szerint lélegzik. Detubálás után 

maszkon keresztül oxigént adunk neki. 

¶ ! ƭŞƎȊǃƳƻȊƎłǎƻƪŀǘ ƪǀǾŜǘƧǸƪΣ ƳƛƴŘƪŞǘ ǘǸŘǃŦŜƭŜǘ ƳŜƎƘŀƭƭƎŀǘƧǳƪ όƘŜƳƻ-

pneumothorax veszély), követni kell a mellkasi dréneket és tǸŘǃ 

röntgenfelvételt készítünk. 

¶ A kötések és drének követése, a klinikai jelek és laborértékek megfigyelése, 

egy esetleges posztoperátor vérzés észrevételére. 

¶ YƻǊŀƛ ƭŞƎȊǃ ǘƻǊƴŀ ƳŜƎƪŜȊŘŞǎŜΥ ŦƛȊƛƻǘŜǊłǇƛŀΣ ǘŀǇƻǘłƭłǎΣ ƭŞƎȊǃƎȅŀƪƻǊƭŀǘƻƪΦ 
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4. EMÉSZTÉSI ZAVARBAN {½9b±95p YwL¢LY¦{ .9¢9D 

4ΦмΦ ! ƘŀǎǼǊƛ ƴȅƻƳłǎ ƪǀǾŜǘŞǎŜ 

! ƘŀǎǼǊƛ ƴȅƻƳłǎ όIb¸ύ ƪǀǾŜǘŞǎŜ ŀ ƘŀǎǼǊƛ ƴȅƻƳłǎ ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎłƴŀƪ ƪƻŎƪłȊŀǘłǾŀƭ 

ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ ǾŀƎȅ ŀ ƪƻƳǇŀǊǘƳŜƴǘ ǎȊƛƴŘǊƽƳŀ ŜǎŜǘŞƴ όŀƳƛƪƻǊ ŀ ƘŀǎǸǊŜƎ 

ǘŀǊǘŀƭƳŀ ƳŜƎŜƭǃȊƛ ŀ ƘŀǎǸǊŜƎ ǘłƎǳƭŞƪƻƴȅǎłƎłǘύΦ 

bƻǊƳłƭƛǎ ƪǀǊǸƭƳŞƴȅŜƪ ƪǀȊǀǘǘΣ ǎǇƻƴǘłƴ ƭŞƭŜƎȊǃ ōŜǘŜƎƴŞƭ ŀ ƘŀǎǸǊƛ ƴȅƻƳłǎ л ǾŀƎȅ 

enyhén szubatmoszférikus (negatív). Mesterségesen lélegeztett betegeknél a 

hasüri nyomás 9,0 ° 2,4 H2Ocm az rekeszizmon átvezetett intrathorakális nyomás 

miatt. 

Akkor jelentkezik ŀ ƘŀǎǸǊŜƎƛ ƪƻƳǇŀǊǘƳŜƴǘ ǎȊƛƴŘǊƽƳŀ όIY{½ύΣ Ƙŀ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ 

tünetek közül legalább egyik jelen van: 

Á tágult has 

Á ƳŜƎƴǀǾŜƪŜŘŜǘǘ ƘŀǎǼǊƛ ƴȅƻƳłǎ 

Á oliguria amely nem oldódik meg folyadékpótlásra  

Á magas csúcsbelégzési nyomás 

Á hypercarbia 

Á megnövekedett FiO2/PEEP-re refrakter hypoxaémia 

Á refrakter metabólikus acidózis 

Á ƳŜƎƴǀǾŜƪŜŘŜǘǘ ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎ 

HKS½ ŘƛŀƎƴƽȊƛǎłǘ ƳŜƎŜǊǃǎƝǘǃ Ib¸ szintje még ismeretlen, 25 Hgmm vagy 10 Hgmm 

érték felé halad (szint amelynél már szervƛ ƳǼƪǃŘŞǎȊŀǾŀǊƻƪ ƧŜƭŜƴǘƪŜȊƴŜƪύΦ 

Kockázattal ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ōŜǘegek azonosítása 

Á Traumák/sebészi beavatkozások a has szintjén  

Á Zúzódások/penetráló hasi traumák, intraperitonealis haematómák 

Á Medencetörések/retroperitoneális haematómák 

Á LǎŎƘŀŜƳƛłǘ Şǎ ǾƻƭŜƳƛƪǳǎ Ǉƽǘƭłǎǘ ƪǀǾŜǘǃ ȊǎƛƎŜǊƛ ǀŘŞƳŀ  

Á Laparoszkópiás beavatkozás során keletkezett pneumoperitoneum 

Á Antishock nadrág 

Á Szakadt hasi aortaaneurizma 

Á Cirózis/aszcitesz 

Á Vékonybél elzáródás 

Á Haemorágiás pancreatitis 
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Á Neoplazia 

Á Szülészeti szféra 

Á Preeclampsia 

Á Terhességhez társuló vérzés/CID  

Társuló kórélettani elváltozások 

Á szívérrendszeri (alacsony/mérsékelt HNY értékek) 

¬ PVC, PAP, PAOP, RVS 

¬ DC (kifejezettebb a hipovolémias betegeknél), vénás visszatérés (TVP 

kockázat) 

kiválasztó rendszer (alacsony/mérsékelt HNY értékek) 

¬ veseátáramlás Ý ®glomeruláris filtrációs ráta (GFR) Ý 

®vizeletmennyiség 

ƭŞƎȊǃǊŜƴŘǎȊŜǊ όƳŞǊǎŞƪŜƭǘκƳŀƎŀǎ Ib¸ ŞǊǘŞƪŜƪύ 

¬ ƳŜƭƭǼǊƛ ƴȅƻƳłǎΣ ŎǎǵŎǎ ōŜƭŞƎȊŞǎƛ ƴȅƻƳłǎ ǾƛǘłƭƪŀǇŀŎƛǘłǎ Ý hypercarbia + 

® PaO2, compliance 

idegrendszer (alacsony/mérsékelt HNY értékek) 

¬ intrakraniális nyomás 

¬ PPC 

ŜƳŞǎȊǘǃǊŜƴŘǎȊŜǊκƳłƧ όŀƭŀŎǎƻƴȅκƳŞǊǎékelt HNY értékek) 

¬ cöeliacus és portális áramlás, laktát clearance, nyálkahártya véráramlása 

Ý ®pH intramucosus 

Elvek 

Á A hasüreg és a tartalma viszonylag nem összenyomható és folyékony 

halmazállapotú, a nyomások értékei betartják Pascal hidrosztatikai törvényeit 

όƪǀȊƭŜƪŜŘǃ ŜŘŞƴȅŜƪ ŜƭǾŜύΣ ŀ Ib¸ ƳŜƎƳŞǊƘŜǘǃ ŀ ƘŀǎǸǊŜƎ ōłǊƳŜƭȅ ǇƻƴǘƧłƴΦ 

Á Egy adott ponton és pozícióban a nyomást a hasfal rugalmasságának foka és 

tartalma határozza meg. 

Á ! Ib¸ ŀ ƘŀǎǸǊŜƎ αǎǘŜŀŘȅ ǎǘŀǘŜέ łƭƭŀǇƻǘŀΦ 

Á ! Ib¸ ŀ ƭŞƎȊŞǎǎŜƭ ǾłƭǘƻȊƛƪΥ ƴǃ belégzéskor (a rekeszizom összehúzódása) és 

csökken kilégzéskor (elernyedés). 
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Á ! ƎȅƻƳƻǊ Şǎ ƘǵƎȅƘƽƭȅŀƎ ǇŀǎǎȊƝǾ ǘŀǊǘłƭȅƪŞƴǘ ƳǼƪǃŘƛƪ ƳŜƭȅŜƪ bizonyos térfogat 

alatt (¢ мллƳƭύ ǘǸƪǊǀȊƛƪ ŀ ƘŀǎǼǊƛ ƴȅƻƳłǎǘΦ 

Á ! ǘŀǊǘłƭȅōŀƴ ƭŜǾǃ ƴȅƻƳłǎ ƭƛƴŜłǊƛǎŀƴ ƴǀǾŜƪŜŘƛƪ рл es 400 ml-es szakaszon belül 

(0,5 cmH2hκƳƭύ όŦƻƴǘƻǎ ŀȊ ǳǘƽƭŀƎ ƳŜƎƛǎƳŞǘŜƭƘŜǘǃ Şǎ ǀǎǎȊŜƘŀǎƻƴƭƝǘƘŀǘƽ ŀŘŀǘƻƪ 

ōŜƎȅǼǘƧǘŞǎŞōŜƴύΦ 

Á A direkt módszereket (intraperitoneális katéter behelyezése) kísérleti okokból 

használják. 

Szükséges anyagok és eszközök 

Á ±ƛȊǎƎłƭƽƪŜǎȊǘȅǼ 

Á Uretrovesicalis/nasogastricus szonda 

Á fiziológiás sóoldat 60ml-es Luer-[ƻƪ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōŜƴ 

Á ±ƛȊŜƭŜǘƎȅǼƧǘǃ ǘŀǎŀƪ 

Á Szorítókapocs  

Á Povidone iodine (betadin) 

Opcionálisan 

o Szívmonitor es invazív nyomásméréshez szükséges kábel 

o 500ml/1000ml fizilógiás sóoldat zacskóbanΣ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƳŀƴŘȊǎŜǘǘŀ 

o /ǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊǊŜƭ Ŝƭƭłǘƻǘǘ ƴȅƻƳłǎŞǊȊŞƪŜƭǃΣ ƳƻǎƽǊŜƴŘǎȊŜǊΣ ŎǎŀǇƻƪ 

o 18G-ǎ ǘǼ ǾŀƎȅ ŀƴƎƛƻƪŀǘŞǘŜǊ 

Technika 

! ƳƛƪǊƻƻǊƎŀƴƛȊƳǳǎƻƪ ǘƻǾłōōƝǘłǎłƴŀƪ ŎǎǀƪƪŜƴǘŞǎŜ ŞǊŘŜƪŞōŜƴ ƪǀǘŜƭŜȊǃ ŀ ƪŞȊƳƻǎłǎ 

Şǎ ŀ ƪŜǎȊǘȅǼƘŀǎȊƴłƭŀǘΦ 

bȅƻƳłǎŞǊȊŞƪŜƭǃ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎŀ ƴŞƭƪǸƭ 

Á Húgyhólyag nyomásának mérése 

-  ! CƻƭŜȅ ǎȊƻƴŘłǘ Ŝƭ ƪŜƭƭ ǎȊƻǊƝǘŀƴƛ ŀ ƎȅǼƧǘǃǘŀǎŀƪ ŦŜƭŜǘǘ όƳƛƴŞƭ 

ŘƛǎȊǘłƭƛǎŀōōŀƴύΣ ǵƎȅ ƘƻƎȅ ŀ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊ ŦŜƭǘŜƭƧŜƴ ǾƛȊŜƭŜǘǘŜƭ όнл-30 ml, 

ƘƻǎǎȊǘƽƭ ŦǸƎƎǃŜƴύΦ Iŀ ŀ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎ ƴŜƳ ŜƭŞƎ ŀƪƪƻǊ ŀ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ 

ōŜǘŀŘƛƴƻǎ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŞǎ ǳǘłƴ рлƳl sóoldatot lehet befecskendezni a 

szívókimeten keresztül. 

-  A felengedés után a szondát a medencéhez képest 90 fokban, 30-40 cm-

el a symphysis pubis fölött (refernciapont) kell tartani. 



 

146 
 

-  A vizelet meniszkusz (fiziológiás sóoldat az anuriás betegnél) a légzéssel 

változik. A HNY-t a vizelet (fiziológiás sóoldat) oszlop magassága 

határozza meg. 

-  ! Ǉƻƴǘƻǎ ƳŞǊŞǎ ƳŜƎŜǊǃǎƝǘŞǎŜ ŀ ƭŞƎȊŞǎƛ ǾŀǊƛłŎƛƽƪ ŦŜƭƳŞǊŞǎŞǾŜƭ ǘǀǊǘŞƴƛƪΣ 

valamint egy, a hasra gyakorolt nyomással amit a vizeletoszlop 

megemelkedése követ.  

Fontos tudni! 1 cm folyadék = 1 H2O cm, 1 Hgmm = 1,36 H2O cm 

Á Gyomornyomás mérése 

-  Ugyanazokat a lépéseket kell követni (50-100ml sóoldatot kell 

beadni, a referenciapont a medioaxillaris vonal). A gyomornyomást 

gyomor tonometriával is meg lehet mérni (2,5-п Ƴƭ ƭŜǾŜƎǃǾŜƭ Ŧelfújt 

balon). 

bȅƻƳłǎŞǊȊŞƪŜƭǃ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎłǾŀƭ 

o Össze kell szerelni a rendszert, át kell mosni fiziológiás sóoldattal (kiüríti 

ŀ ƭŜǾŜƎǃǘ ŀ ǊŜƴŘǎȊŜǊōǃƭύΦ IƻȊȊł ƪŜƭƭ Ŏǎŀǘƻƭƴƛ олл IƎƳƳ-re felfújt szorító 

ƳŀƴŘȊǎŜǘǘłǘ όƳŜƎƪǀƴƴȅƝǘƛ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ǘŜƭǃŘŞǎŞǘΣ ŎǎǀƪƪŜƴǘƛ ŀ ƭŜǾŜƎǃ 

mennyiségét a rendszerben). 

o A 60m-Ŝǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǘ ŀ ŘƛǎȊǘłƭƛǎ ŎǎŀǇƘƻȊΣ ŀ ǘǼǘ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ƎȅǼƧǘǃ 

ōŜƳŜƴŜǘŞƘŜȊ όŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ǎƽƻƭŘŀǘƻǘ ŎǎŜǇŜƎǘŜǘ ŀ ǘŀǎŀƪōƽƭ ŀ 

húgyhólyagba) kell csatolni. Ha angiokatétert használnak, azt a 

ƎȅǼƧǘǃōŜƴŜƴŜǘƘŜȊ kell csatolni a 6os fázis után. 

o ! ŞǊȊŞƪŜƭǃǘ ŀ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊłƭƽǊŜƴŘǎȊŜǊƘŜȊ ƪŜƭƭ ŎǎŀǘƻƭƴƛΣ ол-60 Hgmm skálát 

kell kiválasztani. 

o ! ƳŞǊǃǊŜƴŘǎȊŜǊǘ ŀ ǎȅƳǇƘƛǎƛǎ Ǉǳōƛǎ ǎȊƛƴǘƧŞƴ лǊŀ ƪŜƭƭ ƘƻȊƴƛ όƪǀǊǸƭōŜƭǸƭ ŜȊ ŀ 

hógyhólyag szintje).  

o A monitorizálórendszert 0-ra hozzák (érvényteleníti az atmoszférai 

nyomás hatását). 

o 5ƛǎȊǘłƭƛǎŀƴ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊǘǃƭΣ ŀ ƎȅǼƧǘǃǘŀǎŀƪ Ŧǀƭǀǘǘ Ŝƭ ƪŜƭƭ ǎȊƻǊƝǘŀƴƛ ŀ 

ǾƛȊŜƭŜǘŜƭǾŜȊŜǘǃǊŜƴŘǎȊŜǊǘΦ 

o CŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŜƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ǾƛȊŜƭŜǘ ƎȅǼƧǘǃ ōŜƳŜƴŜǘŜǘ ƳŀƧŘ ǊłƘŜƭȅŜȊƴƛ ŀȊ 

ŀƴƎƛƻƪŀǘŞǘŜǊǘ όŎǎǀƪƪŜƴǘƛ ŀ ƎȅǼƧǘǃ ƪƛƳŜƴŜǘ ǇŜǊŦƻǊłƭłǎłƴŀƪ kíserletét és 

ŜȊłƭǘŀƭ ŀ ƘǵƎȅǵǘƛ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ ŜƭǃŦƻǊŘǳƭłǎłǘύΦ 

o CŜƭ ƪŜƭƭ ǘǀƭǘŜƴƛ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǘ рл Ƴƭ ǎƽƻƭŘŀǘǘŀƭΣ ŘŜ ŀ ŎǎŀǇ ŀ ǇłŎƛŜƴǎ ƛǊłƴȅłōŀ 

zárva kell legyen. 
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o Be kell zárni a csapot a tasak felé és ki kell nyitani a páciens irányába, 

majd be kell injektálni az 50 ml fiziológiás sóoldatot. 

o Yƛ ƪŜƭƭ ŜƴƎŜŘƴƛ ŀ ƭŜǾŜƎǃǘ ŀ ǊŜƴŘǎȊŜǊōǃƭ ŀ ǎȊƽǊƝǘƽŎǎƝǇŜǎȊ ŦŜƭŜƴƎŜŘŞǎŞǾŜƭ 

(megzavarhatja a HNy helyes leolvasását), majd ismét el kell szorítani. 

o Fel kell jegyezni a HNy görbéjét (a digitális érték nem más mint a belégzés 

és kilégzés értékeinek átlaga). 

o aŜƎ ƪŜƭƭ ƧŜƎȅŜȊƴƛ ŀȊ ŞǊǘŞƪŜǘ ŀ ƪƛƭŞƎȊŞǎ ǾŞƎŞǊǃƭ όŀ ǘǸŘǃƴȅƻƳłǎƻƪ Ƙŀǘłǎŀƛ 

minimálisak). 

o [ŜƻƭǾŀǎłǎ ǳǘłƴ Ŝƭ ƪŜƭƭ ǘłǾƻƭƝǘŀƴƛ ŀ ǘǼǘ όŀȊ ŀƴƎƛƻƪŀǘŞǘŜǊ ƘŜƭȅŞƴ ƳŀǊŀŘύ Şǎ 

fel kell engedni a csípeszt. 

o Fel kell jegyezni a regisztrált értéket. A beadott fiziológiás sóoldat 

ƳŜƴƴȅƛǎŞƎŞǘ ƪƛ ƪŜƭƭ Ǿƻƴƴƴƛ ŀȊ ŜƎȅ ƽǊŀƛ ǾƛȊŜƭŜǘƳŜƴƴȅƛǎŞƎōǃƭΦ 

o ;ǊǘŜǎƝǘŜƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ƪŜȊŜƭǃ-/ügyeletes orvost ha magas az abszolút nyomás 

ǾŀƎȅ ƴǀǾŜƪǾǃ ǘŜƴŘŜƴŎƛłǘ ƳǳǘŀǘΦ 

!Ȋ ŜƭƧłǊłǎ ǾŞƎŞƴΣ Ŝƭ ƪŜƭƭ Řƻōƴƛ ŀ ƘŀǎȊƴłƭǘ ŜǎȊƪǀȊǀƪŜǘΣ ŀ ƴǃvér/oǊǾƻǎ ƪǀǘŜƭŜȊǃŜƴ ƪŜȊŜǘ 

mos. 

Megfigyelés 

Minden röƎȊƝǘŜǘǘ ƛƴŦƻǊƳłŎƛƽ ƭŜƧŜƭŜƴǘŜƴŘǃ 

Megnövekedett HNy-ra utaló jelek: 

o ® vérnyomás és (DC) 

o oliguria/anuria (N: vizeletmennyiség 1ml/ttkg/h) 

o ¬ csúcs belégzési nyomás  

o hypoxia és hypercarbia 

o ¬ ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎ 

o ¬ hastérfogat 

o CŜǎȊǸƭǃ Ƙŀǎ 
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A HNy-t 2-п ƽǊłƴƪŞƴǘ ǾŀƎȅ ƪƭƛƴƛƪŀƛ ƪƻƴǘŜȄǘǳǎǘƽƭ ŦǸƎƎǃŜƴΣ ƎȅŀƪǊŀōōŀƴ ƪŜƭƭ ƳŞǊƴƛ όŀ 

sorozatmérésekkel Ƨƽƭ ƪǀǾŜǘƘŜǘǃ ŀ Ibȅ ς progresszív tendencia ƘǵƎȅǵǘƛ ŦŜǊǘǃȊŞǎ 

jelei (t̄¬; leucocitosis; üledékes, zavaros vizelet) 

 

 

43. #ōǊŀΥ IŀǎǼǊƛ nyomás méréséhez szükséges eszközök 

 

 
44. #ōǊŀΥ IŀǎǼǊƛ ƴȅƻƳłǎ ƳƻƴƛǘƻǊ 
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Incidensek 

¶ a HNy megfigyelésének lehetetlensége 

¶ hamis feljegyzett értékek 

¶ ƳłǎƻŘƭŀƎƻǎ ƘǵƎȅǵǘƛ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŜ ŀ ǾƛȊŜƭŜǘǎȊƻƴŘŀ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ 

következtében 

¶ páciens kényelmetlensége 

Feljegyzik 

¶ A páciens demográfiai jellegeit 

¶ ! ǇłŎƛŜƴǎ ǾƛȊǎƎłƭŀǘłǘ ŀ Ibȅ ƳŞǊŞǎŜ Ŝƭǃǘǘ 

¶ HNy értékétfs 

¶ a páciens vizsgálatát a HNy mérése után 

¶ az intraabdominális nyomásfokozódás/abdominális kompartment 

ǎȊƛƴŘǊƽƳŀ ƪŜȊŘŜǘŞǊŜ ƧŜƭƭŜƳȊǃ ǇŀǊŀƳŞǘŜǊŜƪ ǘŜƴŘŜƴŎƛłƛ 

¶ a becsepegtetett folyadék mennyiségét és ki kell vonni az órai 

ǾƛȊŜƭŜǘƳŜƴƴȅƛǎŞƎōǃƭ 

¶ incidensek/balesetek jelenlétét 

¶ ǘƻǾłōōƛ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘ 

4ΦнΦ ! ǘłǇŎǎŀǘƻǊƴłƴ ǾŞƎȊŜǘǘ ǘŜŎƘƴƛƪłƪ Şǎ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪ 

4.2.1. Gyomorszondázás 

Kórházban vagy járóbetegellátóban, diagnosztikai vagy terápiás célból végzett 

ƳǼǾŜƭŜǘΣ ŀƳŜƭȅ ƭŜƘŜǘǃǾŞ ǘŜǎȊƛ ŀ ƎȅƻƳƻǊŀǎǇƛǊłŎƛƽǘ és a gyomor kiürítését. 

Szükséges anyagok/eszközök 

{ȊƻƴŘłƪΣ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ƎŞƭŜƪ Şǎ ǎƝƪƻǎƝǘƽ ǎǇǊŀȅ-ek, 50-60 ml-s nagy kónuszos 

feŎǎƪŜƴŘǃƪΣ ƎȅǼƧǘǃǘŀǎŀƪƻƪΣ ǎȊǘŜǘƻǎȊƪƽǇΣ ƭŀǊƛƴƎƻǎȊƪƽǇ Şǎ aŀƎƛƭƭ ŎǎƝǇŜǎȊΣ ƎŞȊŎǎƝƪƻƪ Şǎ 

ragasztószalagok, szívókészülékek, edény vízzel.  

Szondatípusok 

¶ Vastagság szerint: 10, 12, 16, 20 CH 

¶ Összetétel szerint 2 féle szonda létezik: 
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¶ Rövid ideig felhelyezett ǎȊƻƴŘłƪΣ ŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪǳǎ ŎŞƭōƽƭ ǾŀƎȅ ƳǼǘŞǘ ŀƭŀǘǘΦ 

¶ Hosszú ideig felhelyezett szondák, táplálás vagy váladékleszívás céljából. 

 

 

45. Ábra: Nazo-gasztrikus szondák 

 

Technika 

¶ ŀ ƳǼǾŜƭŜǘŜǘ Ŝƭ ƪŜƭƭ ƳŀƎȅŀǊłȊƴƛ ŀ ǘǳŘŀǘłƴłƭ ƭŜǾǃ ǇłŎƛŜƴǎƴŜƪ 

¶ fogprotéziseket el kell távolítani 

¶ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƪŀƭƛōŜǊǼ ǎȊƻƴŘłǘ ƪŜƭƭ ƪƛǾłƭŀǎȊǘƴƛ Şǎ ƳŜƎ ƪŜƭƭ ǎƝƪƻǎƝǘŀƴƛ 

¶ az orr-köldök távot a szondával meg kell mérni  

¶ orrüreg és szájüreg lidocain spray-el érzéstelenítése  

¶ a szonda disztális 6-10 cm-ét síkosítani kell 

¶ a páciens ül, fejét enyhén elǃǊŜ ƘŀƧǘƧŀΣ ŀ ǎȊƻƴŘłǘ ŀȊ ƻǊǊłƴ όłƭǘŀƭłōŀƴ ŀ 

nagyobbik orrlyukon) vagy a száján kell levezetni, ezzel egyszerre a pácienst 

arra kell kérni, hogy mélyen lélegezzen és nyeljen (esetleg szívoszállal vizet 

szívjon). A szonda levezetésekor az akadályokat a szonda forgatásával lehet 

leküzdeni. 
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¶ ŀ ǎȊƻƴŘŀ ƘŜƭȅŜǎ ǇƻȊƝŎƛƽƧłǘ ŀ ƎȅƻƳƻǊǘŀǊǘŀƭƻƳ ǾƛǎǎȊŀŦƻƭȅłǎłǾŀƭ ƪŜƭƭ ŜƭƭŜƴǃǊƛȊƴƛ 

ǾŀƎȅ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ όнл-рл Ƴƭύ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ ƭŜǾŜƎǃǘ ƪŜƭƭ ōŜŦǵƧƴƛ Şǎ ŀȊ 

epigasztrium szintjén hallgatni kell a hidroaerikus zörejeket  

¶ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎ ǳǘłƴ a szondát a ragasztószalagok segítségével kell rögzíteni 

¶ ŀ ǾłƭŀŘŞƪƻƪŀǘ ƪƛ ƪŜƭƭ ǎȊƝǾƴƛ Şǎ ŀ ǊŜƴŘǎȊŜǊǘ ŦŜǊŘŞƴ ǘŀǊǘƻǘǘ ƎȅǼƧǘǃǘŀǎŀƪƘƻȊ ƪŜƭƭ 

kötni  

¶ enhye, 20-30 vízcm negatív nyomású kell legyen a szívás 

¶ ŀ ǘǳŘŀǘȊŀǾŀǊōŀƴ ǎȊŜƴǾŜŘǃ ǇłŎƛŜƴǎŜƪŜǘ ŜƭǃǊŜ ƛƴǘǳōłƭƴƛ ƪŜƭl 

¶ a fontosabb tápcsatornai vesztéseket pótolni kell  

¶ vékony tápláló szonda esetében, radiológia kontrollt kell végezni a szonda 

ŎǎǵŎǎłƴŀƪ ǇƻȊƛŎƽƧŀ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ ǾŞƎŜǘǘΦ 

Javallatok 

¶ a gyomor nyugalomba helyezése 

¶ gyógyszertúladagolás esetén a gyomortartalom leszívása 

¶ gyomormosás 

¶ ŦŜƭǎǃ ǾŀƎȅ ŀƭǎƽ ǘłǇŎǎŀǘƻǊƴŀƛ ǾŞǊȊŞǎ 

¶ gyomorfelszívódás követése 

¶ enteralis táplálás 

¶ akut pancreatitis, bélelzáródás, ileus okozta perzisztáló hányás estén 

¶ a gyomor heveny tágulata 

¶ irreverzibilis disphagia: motoneuron betegség 

¶ gyomornedv diagnosztikai célból való leszívása  

Ellenjavallatok 

¶ maró, habos vagy szénhidrát anyag lenyelése estén 

¶ olyan cranio-faciális sérülés amely esetében a nazo-gastricus szonda 

bejuthat a koponyaüregbe (exclus pasaj nazal) 
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Incidensek és balesetek 

¶ fájdalom 

¶ a szonda hosszas használata esetén reflux oesophagitis  

¶ ŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘ όŦǃƭŜƎ ƪłƭƛǳƳύ ǾŜǎȊǘŞǎ ŀ ƎȅƻƳƻǊƴŜŘǾōǃƭ 

¶ akcidentális orotracheális intubació (köhögés roham alatt) 

¶ hányás, cardia megértintése által kiváltott bronchiális aspiráció 

¶ retro- vagy oropharyngeális nekrózis 

¶ ǎǳōƳǳŎƻǎłōŀ ƪŜǊǸƭǃ ǎȊƻƴŘŀ 

¶ gyomorperforáció 

¶ ǘłǇŎǎŀǘƻǊƴŀƛ ǾŞǊȊŞǎ ƴȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘ ǊǳǇǘǵǊŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǘŞōŜƴ 

¶ a szonda oropharynxon való átjutása okozta vagalis bradicardia  

 

 

46. A nazo-gasztrikus szonda behelyezése 
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4.2.2.Toxin eltávolítás céljából végzett gyomormosás 

bŀƎȅƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ƪłōƝǘƽǎȊŜǊ ǾŀƎȅ ǘƻȄƛƪǳǎ ŀƴȅŀƎ ƭŜƴȅŜƭŞǎŜ ǾŞƎȊŜǘŜǎ ƭŜƘŜǘΦ !ƴƴŀƪ 

érdekében, hogy csökkentsük ezen anyagok hatását, a szisztémás tünetek 

ƳŜƎƧŜƭƴŞǎŜ Ŝƭǃǘǘ ƪƛ ƪŜƭƭ ǸǊƝǘŜƴƛ ŀȊƻƪŀǘ ŀ ƎȅƻƳƻǊōƽƭΦ 

! ƳŞǊƎŜȊǃ ŀƴȅŀƎƻƪ ƪƛǸǊƝǘŞǎŜ ƎȅƻƳƻǊƳosással történik, amelyhez társul vagy nem 

a hányás kiváltása. A gyomormosás semleges oldat cseppentése a gyomorba, 

melyet ezen oldat kiürítése követ a gyomortartalommal együtt. Addig kell ismételni 

ŀȊ ŜƭƧłǊłǎǘ ŀƳƝƎ ŀ ƳŞǊƎŜȊǃ ŀƴȅŀƎ ƪƛƪŜǊǸƭ ŀ ƎȅƻƳƻǊōƽƭΦ 

Javallatok 

¶ ŀ ƭŜƴȅŜƭǘ ƳŞǊƎŜȊǃ ŀƴȅŀƎƻƪ Ƙŀǘłǎłƴŀƪ ŎǎǀƪƪŜƴǘŞǎŜ 

¶ ŀ ƎȅƻƳƻǊƴȅłƭƪŀƘłǊǘȅŀ ƳŞǊƎŜȊǃ ŀƴȅŀƎƻƪ łƭǘŀƭ ƻƪƻȊƻǘǘ ǎŞǊǸƭŞǎŞƴŜƪ 

megakadályozása 

Szükséges anyagok/eszközök 

¶ 16 vagy 18 French Levin, Edwald típusú nasogastricus szonda vagy Fouche 

típusú orogastricus szonda (ritkábban használt) 

¶ 50 vagy 60 ml-Ŝǎ Dǳȅƻƴ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ 

¶ vízben oldható kenoanyag 

¶ gyomormosó folyadék, fiziológiás sóoldat vagy víz 

¶ vesetál 

¶ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ 

¶ szájpöcök vagy Guedel pipa 

¶ edény a leszívott bennék számára 

¶ sztetoszkóp 

¶ aktív szén a toxinok felszívodására 

¶ prokinetikus anyag a perisztaltizmus serkentésére 

¶ szívóeszköz 

¶ oro-trachealis intubációs felszerelés 

¶ szívmonitor 
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¶ ƴŜƳǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ 

!Ȋ ŜƭƧłǊłǎ ŜƭǃǘǘΣ ŀ ǇłŎƛŜƴǎƴŜƪ Ŝƭ ƪŜƭƭ ƳŀƎȅŀǊłȊƴƛ ŀȊ ŜƭǾŞƎȊŜƴŘǃ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘΣ ŀȊƻƪ 

fontosságait és beleegyezését kell kérni. A páciens, ha tudatánál van, ül vagy a bal 

oldalára fekszik, fejét mellkasára hajtja. 

Technika 

¶ Kezet kell mosni 

¶ bŜƳǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼǘ ƪŜƭƭ ƘŀǎȊƴłƭƛ 

¶ A nasogastricus szonda disztális végét síkosítani kell. 

¶ IŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃǾŜƭ όмл҈-os lidocain spray) érzésteleníteni kell az 

oropharynxot  

¶ Be kell helyezni a szájpöcköt vagy Guedel pipát 

¶ Lassan kell behelyezni a nazogastricus szondát, miközben meg kell kérni a 

pácienst hogy folyamatosan nyeljen (kb. 50-60 cm) 

¶ [ŜǾŜƎǃ ōŜƧǳǘǘŀǘłǎłǾŀƭ ŀ ǎȊƻƴŘłōŀ ŜƭƭŜƴǃǊƛȊƴƛ ƭŜƘŜǘ ŀ ǎȊƻƴŘŀ ƘŜƭȅŜǎ 

pozicióját, miközben hallgatni kell a gyomrot ς hallsyik a levego ataramlasa 

¶ ! Dǳȅƻƴ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǾŜƭ ŀ ƎȅƻƳƻǊǘŀǊǘŀƭƳŀǘ ŦƻƭȅŀƳŀǘƻǎŀƴ ƪŜƭƭ ǎȊƝǾƴƛ  

¶ ! ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ǾŀƎȅ ŀ ǇłŎƛŜƴǎ ŦŜƧŜ ŦǀƭŞ ƘŜƭȅŜȊŜǘǘ ǊŜŎƛǇƛƴŜǎ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ ŀ 

gyomorba 150-200 ml mosófolyadékot kell juttatni a gravitáció segítségével. 

¶ Le kell szívni a gyomortartalmat 

¶ Meg kell ismételni az eljárást 10-15-ször amíg a mosófolyadék nem lesz 

toxinmentes 

¶ Be kell jutattni a felszívó ágenst (szén) és/vagy a prokinetikus szert 

¶ A javallat függvényében a gyomorszondát ki kell venni vagy rögzíteni kell 

¶ A páciens lapjába be kelƭ ƝǊƴƛ ŀȊ ŜƭǾŞƎȊŜǘǘ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘ 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

¶ Respiratórikus distressz ς a szonda a légútakba került, a szondát ki kell húzni.  

¶ Alacsony vérnyomással járó bradikardia ς lehetséges vagális reakció ς 0,5 ς 

1 mg Atropint kell adni. 
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¶ Regurgitáció ς a páciens helyes pozicionálásával és a szájüreg leszívásával el 

ƪŜƭƭ ƪŜǊǸƭƴƛ ŀ ƭŞƎǵǘŀƎōŀ ǘǀǊǘŞƴǃ ǊŜƎǳǊƎƛǘłŎƛƽǘΦ 

¶ A gyomortartalom aspirálása a légútakba ς oro-trachealis intubáció, légútak 

leszívása, antiobioterápia. 

¶ ǊƻǎǎȊ ǵǘǊŀ όŎŀƭŜ ŦŀƭǎŇύ ƳŜƎȅ ŀ ǎȊƻƴŘŀΣ ǎȊǀǾŜǘƪłǊƻǎƻŘłǎǘ ƻƪƻȊǾŀ ς 

leggyakrabban a garatrégióban 

¶ ±ŞǊȊŞǎ ƪƻŎƪłȊŀǘŀ ŀ ƭŜƘŜǘǎŞƎŜǎ ƴȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘƻƪ ǊǳǇǘǵǊłƧŀ Ƴƛŀǘǘ 

4.2.3.Gastro-eosophagialis vérzéscsillapítás Blakemore szondával 

bȅŜƭǃŎǎǃ ǾŞǊȊŞǎŎǎƛƭƭŀǇƛǘłǎǊŀ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘƻƪ ǊǳǇǘǵǊłƧŀ ǎƻǊłƴ ƪƛŀƭŀƪǳƭǘ 

vérzések esetén van szükség, illetve olyan gyomorvérzésekben, amelyek nem állnak 

el gyógyszeres kezeles segítségével. 

Ezem módszer egy diǊŜƪǘ ƴȅƻƳłǎǘ ƎȅŀƪƻǊƻƭ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃ ǾŞƴłƛǊŀ ƳŜƎ ŀ ƎȅƻƳƻǊ ŦŜƭǎǃ 

résézére. 

! ƴȅƻƳłǎǘ ŜƎȅ ǾŀƎȅ ǘǀōōΣ ƴŀƎȅ ƭǳƳŜƴǼΣ ŦŜƭŦǵƧǘΣ ƴŀȊƻ- vagy orogastricus szondához 

csatolr balonnal lehet elérni. 

! ƴȅŜƭǃŎǎǃǾƛǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘƻƪ ŜƭƴȅƻƳłǎ ŜƎȅ ƛŘŜƛƎƭŜƴŜǎ ƳƽŘǎȊŜǊΣ ƳƛǾŜƭ ǎȊłƳƻǎ 

szǀǾǃŘƳŞƴȅ ƧŜƭŜƴǘƪŜȊƘŜǘ ŀ ƘƻǎǎȊŀǎ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀƪƻǊΥ  

{ȊłƳƻǎ ǘƝǇǳǎǵ ǎȊƻƴŘŀ ƘŀǎȊƴłƭŀǘƻǎ ŀȊ ƴȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘƻƪ ŜƭƴȅƻƳłǎłǊŀΦ 

¶ Linton (három lumennel és egy balonnal) 

¶ Sengstaken-Blakemore (két balonnal és egy gyomorlumennel) 

¶ Minesota (két lumennel és két balonnal) 

Szükséges anyagok és eszközök 

¶ Vérzéscsillapitó szonda 

¶ 50 vagy 60 ml-ǎ Dǳȅƻƴ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ 

¶ Pense sau dopuri pentru lumene, 

¶ Csípeszek vagy dugók lumenek számára 

¶ Manométer 

¶ Ragasztószalag 
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¶ Olló 

¶ Húzórendszer csigákkal és súlyokkal 

¶ Orrszivacs 

¶ αōŀǎŜōŀƭƭέ ǎƛǎŀƪ orális rögzítésre 

¶ ±ƝȊōŜƴ ƻƭŘƘŀǘƽ ƪŜƴǃŀƴȅŀƎ 

¶ Fiziológiás sóoldat 

¶ Vesetál 

¶ IŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ 

¶ Szájpöcök vagy Guedel pipa 

¶ DȅǼƧǘǃǘłƭŀŎǎƪŀ 

¶ Sztetoszkóp 

¶ Szívóeszköz 

¶ Oro-trachealis intubációs felszerelés 

¶ Szívmonitor 

¶ bŜƳ ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ 

!Ȋ ŜƭƧłǊłǎ Ŝƭǃǘǘ ŀ ǇłŎƛŜƴǎƴŜƪ Ŝƭ ƪŜƭƭ ƳŀƎȅŀǊłȊƴƛ ŀ ǾŞƎǊŜƘŀƧǘŀƴŘƽ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘΣ ŀȊƻƪ 

fontosságát és a páciens beleegyezését kell kérni. A páciens, ha tudatánál van, leül 

vagy a bal oldalára fekszik, fejét a mellkasára hajtja. 

 

 

47. Ábra: Sengstaken-Blakemore szonda 
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Technika 

¶ Kezet kell mosni 

¶ bŜƳ ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘǼǘ ƘŀǎȊƴłƭƴƛ 

¶ ! ōŀƭƭƻƴƻƪ ŦŜƭŦǳƧłǎǎŀƭ ƳŀƧŘ ǾƝȊōŜ ǎǸƭƭȅŜǎȊǘŞǎǎŜƭ ŜƭƭŜƴǃǊƝȊŜƴŘǃƪΣ ƳŀƧŘ ƭŜ ƪŜƭƭ 

engedni 

¶ A szonda hosszát a fülkagylótól a mellcsont kardnyúlványáig kell becsülni.  

¶ A szonda disztális végét síkosítani kell. 

¶ A szájgaratot helyileg érzésteleníteni kell (10%-os lidocain spray 

választandó) 

¶ .Ŝ ƪŜƭƭ ƘŜƭȅŜȊƴƛ ŀ ōǳŎŎŀƭƛǎ ƎȅǼǊǼǘ ǾŀƎȅ DǳŜŘŜƭ ǇƛǇłǘ  

¶ Be kell helyezni a szondát, miközben kell kérni a pácienst, hogy folyamatos 

nyeljen (kb. 50-60 cm) 

¶ [ŜǾŜƎǃ ōŜƧǳǘǘŀǘłǎłǾŀƭ ŀ ǎȊƻƴŘłōŀ ŜƭƭŜƴǃǊizni lehet ennek helyes pozícióját, 

miközben hallgatni kell a gyomrot ς ƘŀƭƭǎȊƛƪ ŀ ƭŜǾŜƎǃłǘłǊŀƳƭłǎΦ 

¶ ! Dǳȅƻƴ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ ƭŜ ƪŜƭƭ ǎȊƝǾƴƛ ŀ ƎȅƻƳƻǊǘŀǊǘŀƭƳŀǘΦ  

¶ ! ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ǾŀƎȅ ŀ ǇłŎƛŜƴǎ ŦŜƧŜ ŦǀƭŞ ƘŜƭȅŜȊŜǘǘ ǘŀǊǘłƭȅ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ ŀ 

gyomorba 150-200 ml mosófolyadékot kell juttatni a gravitáció segítségével. 

¶ Le kell szívni a gyomortartalmat. 

¶ ! ƴȅŜƭǃŎǎǃƴȅƝƭłǎǘΣ Ƙŀ ƭŞǘŜȊƛƪ ƭŜ ƪŜƭƭ ǎȊƝǾƴƛΦ 

¶ YǀǊǸƭōŜƭǸƭ рл Ƴƭ ƭŜǾŜƎǃǘ ƪŜƭƭ Ƨǳǘǘŀǘƴƛ ŀ ƎȅƻƳƻǊ ōŀƭƭƻƴōŀΣ Ŝƭ ƪŜƭƭ ǎȊƻǊƝǘŀƴƛΦ ! 

szonda pozíciója radiológiailag vagy fluoǊƻǎȊƪƽǇƻǎŀƴ ŜƭƭŜƴǃǊƛȊŜƴŘǃΦΦ 

¶ Fel kell fújni a balont 200-орл Ƴƭ ƭŜǾŜƎǃǾŜƭΣ ƳŀƧŘ ƘǵȊƴƛ ǾƛǎǎȊŀΣ ŀƳƝƎ 

ellenállásba ütközik. 

¶ лΣрƪƎ ǎǵƭƭȅŀƭ ŜƴȅƘŜ ƘǳȊƽŜǊǃǘ ƪŜƭƭ ƪŀǇŎǎƻƭƴƛ ŀ ǎȊƻƴŘłǊŀΦ 

¶ Szivacs segítségével rögzíteni kell a szondát az orrhoz vagy sisakhoz. 

¶ A gyomorlument 80 Hgmm-ig folyamatos szíváshoz kell kapcsolni. 

¶ CŜƭ ƪŜƭƭ ŦǵƧƴƛ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃōŀƭƭƻƴǘ нр-45 Hgmm-ig. 



 

158 
 

¶ ! ƴȅŜƭǃŎǎǃ ōŀƭƭƻƴǘ ос ƽǊłƛƎ όƴȅƻƳłǎǘŜǊłǇia), a gyomorballont 72 óraig kell 

alkalmazni. 

¶ aƛƴŘŜƴ мн ƽǊłōŀƴ ŜƭƭŜƴǃǊƝȊƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ǾŞǊȊŞǎǘΦ  

¶ Eltávolításhoz le kelƭ ǎȊƝǾƴƛ ŀ ƎȅƻƳƻǊǘŀǊǘŀƭƳŀǘΣ ƴȅŜƭǃŎǎǃǘŀǊǘŀƭƳŀǘΣ ƭŜ ƪŜƭƭ 

ŜƴƎŜŘƴƛ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃ ƳŀƧŘ ŀ ƎȅƻƳƻǊ ōŀƭƭƻƴǘ Şǎ ƪƛ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ ŀ ǎȊƻƴŘłǘΦ 

¶ ! ōŜǘŜƎ ƭŀǇƧłōŀ ōŜ ƪŜƭƭ ƝǊƧƴƛ ŀȊ ŜƭǾŞƎȊŜǘǘ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘΦ 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

¶ Respiratórikus distressz ς ki kell húzni a légútakba került szondát. 

¶ Légútak elzárása a ballonnal ς rövidebb szondára kell cserélni. 

¶ Alacsony vérnyomással járó bradikardia ς lehetséges vagális reakció ς 0,5-1 

mg Atropint kell adni. 

¶ Regurgitáció ς a beteg helyes helyzetbetételével és a szájüreg leszívásával 

el kell kerülni az aspirátum bejutását a légútagba. 

¶ A gyomortartalom aspirálása a légútakba ς oro-trachealis intubáció, légútak 

leszívása, antibioterápia. 

¶ A szonda falcs útja szöveti sérüléssel ς leggyakrabban a garatrégióban. 

¶ ±ŞǊȊŞǎ ƪƻŎƪłȊŀǘ ŀ ƭŜƘŜǘǎŞƎŜǎ ƴȅŜƭǃŎǎǃvíszértágulatok ruptúrájával. 

¶ ! ƴȅŜƭǃŎǎǃōŀƭƭƻƴ ŦŜƭŦǵƧłǎŀ ƻƪƻȊǘŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃǊǵǇǘǵǊŀ ς sebészi beavatkozás. 

¶ bȅŜƭǃŎǎǃ- vagy gyomornekrózis ha hosszab ideig tartják a szondát. 

¶ Folyamatos vérzés annak ellenére hogy a szonda helyesen van felhelyezve ς 

vérzésnek más etiológiája van, vagy lehetetlen a vérzéscsillaítás ς sebészi 

beavatkozás 

¶ ! ōŀƭƭƻƴōŀ ǎȊƻǊǵƭ ŀ ƭŜǾŜƎǃ - sebészi eltávolítás 

4.2.4. Paracentézis, peritonealis mosás 

! ǇŀǊŀŎŜƴǘŞȊƛǎ ǎƻǊłƴ ŀ ǇŜǊƛǘƻƴŜǳƳōŀƴ ƭŜǾǃ ŦƻƭȅŀŘŞƪƻǘ ƪƛǾƻƴƧłƪ ŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪŀƛ ǾŀƎȅ 

terápiai céƭōǃƭΦ 

Javallat 

¶ tŜǊƛǘƻƴŜŀƭƛǎ ǘŞǊōǃƭ ŦƻƭȅŀŘŞƪƳƛƴǘŀǾŞǘŜƭ ŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪŀƛ ŎŞƭōƽƭΦ 
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¶ Peritonealis folyadik leszívása. 

¶ bŀƎȅ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ŦƻƭȅŀŘŞƪƎȅǼƭŜƳ ƻƪƻȊǘŀ ƳŜƎƴǀǾŜƪŜŘŜǘǘ 

subdiaphragmatikus nyomás által zavart légzés javítása 

Szükséges anyagok és eszközök 

¶ Steril ƪŜǎȊǘǼ 

¶ CŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘǃ ǎȊŜǊ ό.ŜǘŀŘƛƴύ 

¶ {ǘŜǊƛƭ ƳŜȊǃƪ 

¶ IŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ όм҈ ǾŀƎȅ н҈ƻǎ ƭƛŘƻŎŀƛƴύ 

¶ CŜŎǎƪŜƴŘǃ Şǎ ǘǼ ŀ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎƘŜȊ 

¶ Steril gézcsíkok 

¶ ±ŀǎǘŀƎ ǘǼǎ ǘǊƻƪłǊ όмн-18 Gauge), 

¶ /ǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊ ƳŜƎ ƎȅǼƧǘǃŜŘŞƴȅ ŀ ƎȅǼƧǘŞǎƘŜȊ  

!Ȋ ŜƭƧłǊłǎ Ŝƭǃǘǘ ŀ ǇłŎƛŜƴǎƴŜƪ Ŝƭ ƪŜƭƭ ƳŀƎȅŀǊłȊƴƛ ŀȊ ŜƭǾŞƎŜȊŜƴŘǃ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘΣ 

azoknak fontosságát és kérni kell a páciens beleegyezését. 

A paracentézis technikája 

¶ Kezet kell mosni 

¶ 9ƭǃ ƪŜƭƭ ƪŞǎȊƝǘŜƴƛ ŀ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊǘ ŀ ƎȅǼƧǘǃŜŘŞƴƴȅŜƭΦ 

¶ CŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŜƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽ ƘŜƭȅŞǘ όƪǀƭŘǀƪ ŀƭŀǘǘ н ǳƧjal vagy a 

ǎǇƛƴƻǳƳōƛƭƛŎŀƭƛǎ Ǿƻƴŀƭƻƴ ŀ ōŜƭǎǃ ƘŀǊƳŀŘ ǘŀƭłƭƪƻȊłǎŀ ŀ ƪǀȊŞǇǎǃ ƘŀǊƳŀŘŘŀƭύ 

¶ 9ƭ ƪŜƭƭ ǾŞƎŜȊƴƛŀ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎǘ ǊŞƎŜƎǊǃƭ ǊŞǘŜƎǊŜΦ 

¶ 9ƭ ƪŜƭƭ ǾŞƎŜȊƴƛ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽǘΣ ŜƭǃǊŜ ƘŀƭŀŘǾŀ ŀ ǘǼǾŜƭ ŀƳƝƎ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōŜƴ ōŜ 

lehet szívni az ascitest. 

¶ Fel kell szerelnƛ ŀ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊǘ ŀ ƎȅǼƧǘǃŜŘŞƴƴȅŜƭΦ 

¶ Mintát kell venni laboratorium vizsgálatokra. 

¶ Le kell engedni az ascites folyadékot, folyamatosan figyelve a pácienst: 

vérnyomás, EKG, fájdalom. 

¶ Sterilen kell kötözni a punkció helyét a trokár eltávolítása után. 
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A beteg ƭŀǇƧłōŀ ōŜ ƪŜƭƭ ƝǊƴƛ ŀȊ ŜƭǾŞƎȊŜǘǘ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘΣ ŀ ƭŜǎȊƝǾƻǘǘ ŦƻƭȅŀŘŞƪ 

mennyiségét és milyenségét. 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

¶ Bél- vagy epehólyag perforáció ς vissza kell húzni a trokárt, sebészi 

vizsgálat ς heveny sebészi has esetén ellenjavallt a paracentézis elvégzése 

(magas a bélperforáció veszélye) 

¶ IŜƭȅƛ ǾŀƎȅ ǎȊƛǎȊǘŞƳłǎ ŦŜǊǘǃȊŞǎ ς ha nem tartották be az asepsis és 

antisepsis szabályait. 

¶ IȅǇƻǾƻƭŀŜƳƛŀΣ ŀƭŀŎǎƻƴȅ ǾŞǊƴȅƻƳłǎ ŀ ƴŀƎȅ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ŀǎŎƛǘŜǎ ƭŜǎȊƝǾłǎŀ 

esetében. 

¶ Vérzés a punkció helyén ς sebészi haemostasis. 

¶ Az ascites folyadék folyása a punkció helyén ς nyomókötés 

Peritoneális mosás 

A peritonealis mosás során, diagnosztikai vagy terápiás célból, a peritoneum üregét 

steril folyadékkal mossák át. 

Javallatok 

¶ Hasi vérzések diagnózisa a leszívott mosófolyadék megvizsgálásával. 

¶ Peritonitiszek kezelése során a purulens exsudatum kimosása a peritoneális 

ǸǊŜƎōǃƭ 

Szükséges anyagok és eszközök 

¶ {ǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ 

¶ CŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘǃ ǎȊŜǊ ό.ŜǘŀŘƛƴύ 

¶ {ǘŜǊƛƭ ƳŜȊǃƪ 

¶ IŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ όм҈ ǾŀƎȅ н҈ƻǎ ƭƛŘƻŎŀƛƴύ 

¶ CŜŎǎƪŜƴŘǃ Şǎ ǘǼ ŀ ƘŜƭȅƛ Şrzéstelenítéshez 

¶ Steril gézcsíkok 

¶ aŀƴŘǊŞƴŜǎ ǇŜǊƛǘƻƴŜłƭƛǎ Ƴƻǎłǎƻǎ ƳŜƎǾŜȊŜǘǃŎǎǃ 

¶ Szike 
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¶ ¢Ǽ Şǎ ŎŞǊƴŀ ǾŀǊǊłǎƘƻȊ 

¶ Mosofolyadék: fiziológiás sóoldat vagy Ringer laktát oldat diagnosztikai 

célra, fiziológiás sóoldat antibiotikummal vagy Betadin mosásra 

¶ /ǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊ ƛntravénás vonalhoz 

¶ Három járatú csap  

¶ /ǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊ Şǎ ǎǘŜǊƛƭ ƎȅǼƧǘǃŜŘŞƴȅ 

!Ȋ ŜƭƧłǊłǎ ŜƭǾŞƎȊŞǎŜ Ŝƭǃǘǘ ŀ ǇłŎƛŜƴǎƴŜƪ Ŝƭ ƪŜƭƭ ƳŀƎȅŀǊłȊƴƛ ŀȊ ŜƭǾŞƎȊŜƴŘǃ 

ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘΣ ŀȊƻƪ ŦƻƴǘƻǎǎłƎłǘ Şǎ ƪŞǊƴƛ beleegyezését. 

Technika 

¶ Kezet kell mosni. 

¶ 9ƭǃ ƪŜƭƭ ƪŞǎȊƝǘŜƴƛ ŀ mosofolyadékot, hozzácsatolva egy steril perfúziós 

ŎǎǃƘǀȊ Şǎ ŀ ŎǎŀǇƘƻȊΦ 

¶ 9ƭǃ ƪŜƭƭ ƪŞǎȊƝǘŜƴƛ ŀ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊǘ ŀ ƎȅǼƧǘǃŜŘŞƴƴȅŜƭΣ ƘƻȊȊł ƪŜƭƭ Ŏǎŀǘƻƭƴƛ ŀ 

csaprendszerhez. 

¶ CŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŜƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽ ƘŜƭȅŞǘ όн ǳƧƧŀƭ ŀ ƪǀƭŘǀƪ ŀƭŀǘǘύΦ 

¶ El kell végezni a helyi ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎǘ ǊŞǘŜƎǊǃƭ ǊŞǘŜƎǊŜΦ 

¶ ±łƎłǎǘ ƪŜƭƭ ŜƧǘŜƴƛ ŀ ōǃǊǀƴΦ 

¶ 9Ǝȅ ŦƻƎƽǾŀƭ Ŝƭǃ ƪŜƭƭ ƪŞǎȊƝǘŜƴƛ ŀ ƳŜƎǾŜȊŜǘǃŎǎǃ ƛǊłƴȅłǘΦ 

¶ A mandrénnel el kell végezni a punkciót, amíg bejutunk a peritoneumba, 

ƳŀƧŘ ǊǀƎȊƝǘŜƴƛ ŀ ƳŀƴŘǊŞƴǘ Şǎ ŀ ƳƻǎƽŎǎǃǾŜƭ ƪŜƭƭ ǘƻǾłōōƘŀƭŀŘƴƛΦ 

¶ A mosócsövet hozzá kell kapcsolni a csaphoz. 

¶ Be kell juttatni a mosófolyadékot. 

¶ A csaprendszerrel ki kell engedni a folyadékot a peritoneumból. 

¶ Diagnosztikai célból mintát kell venni laboratóriumi vizsgálatokra. 

¶ Le kell csapolni az asciteses folyadékot, folyamatosan figyelve a beteget: 

vérnyomás, EKG, fájdalom. 

¶ A trokár kivétele után sterilen kötjük a punkció helyét. 
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{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

¶ Bélperforáció vagy epehólyag perforáció ς ŀ ƳŜƎǾŜȊŜǘǃŎǎǀǾŜǘ ǾƛǎǎȊŀƘǵȊƴƛΣ 

sebészeti vizsgálat ς heveny sebészi has esetén ellenjavallt a paracentézis 

elvégzése (magas a bélperforáció veszélye) 

¶ IŜƭȅƛ ǾŀƎȅ ǎȊƛǎȊǘŞƳłǎ ŦŜǊǘǃȊŞǎ ς ha nem tartják be az asepsis és antisepsis 

szabályait. 

¶ IȅǇƻǾƻƭŀŜƳƛŀΣ ŀƭŀŎǎƻƴȅ ǾŞǊƴȅƻƳłǎ ŀ ƴŀƎȅ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ŀǎŎƛǘŜǎ ƭŜǎȊƝǾłǎŀ 

esetében. 

¶ Vérzés a punkció helyén ς sebészi haemostasis 

¶ Az ascites folyadék folyása a punkció helyén ς nyomókötés. 

¶ Folyadék elégtelen leszívása ς elégtelen mosófolyadék vagy a folyadék 

beszorulása. 

¶ A légzés korlátozottsága nagymennyisŞƎǼ ƳƻǎƽŦƻƭȅŀŘŞƪ ōŜǾƛǘŜƭ ŜǎŜǘŞƴ 

Figyelem! Hasüregi szerv sérülésekor, a negatív peritoneális mosás nem zárja ki a 

sérülés létezését. A mosást akkor kell értelmezni, ha az pozitív! 

4.2.5. bȅŜƭǃŎǎǃǾƛszértágulatok scleroterápiája 

A májban akadályozott vérátfolyás következtében kialakult magas portális vénás 

nyomás megnyitja a kollaterálisokat, melyek a portális vért szállítják. Ezek a 

kollateralis vénák a vért az alacsonyabb nyomású vénák felé írányítják, gyakran a 

ƴȅŜƭǃŎǎǃ ƪŜǊƛƴƎŞǎŜ ŦŜƭŞΦ ! ƴȅŜƭǃŎǎǃ ǾŞƴłƛ ǾƛǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘƻƪ ŦƻǊƳłƧłōŀƴ ƪƛǘłƎǳƭƴŀƪΦ 

Ezek a viszértágulatok sérülékenyek, megszakadhatnak és vérezhetnek. 

!Ȋ ŜƴŘƻǎȊƪƽǇƛłǎ ǘŜǊłǇƛŀ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘ ƻƪƻȊǘŀ ǾŞǊȊŞǎŜƪ ƪŜȊŜƭŞǎŞǊŜ ǎȊƻƭƎłƭΦ 

9Ǝȅ ƻǇǘƛƪŀƛ ŦƛōǊƻǎȊƪƽǇƻǘ ǾŜȊŜǘƴŜƪ ƭŜ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃǾǀƴ ŀ ƎȅƻƳƻǊƛƎΣ ƳŀƧŘ ǎŎƭŜǊƻǘƛȊłƭƽ 

ŀƴȅŀƎƻǘ ŦŜŎǎƪŜƴŘŜȊƴŜƪ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭatokba, amely helyileg trombózist 

okoz, ezáltal megállítják a vérzést. A scleroterápiát preventív vagy kuratív célból 

ƘŀǎȊƴłƭƧłƪ ƴȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘƻǎ ǾŞǊȊŞǎƴŞƭΦ 

Szükséges anyagok és eszközök 

¶ Endoszkóp 

¶ LƴƧŜƪŎƛƽǎ ǘǼ ŀȊ ŜƴŘƻǎȊƪƽǇ ǎȊłƳłǊŀ 

¶ Három 10 ml-s ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ǎŎƭŜǊƻǘƛȊłƭƽ ŀƴȅŀƎƎŀƭ 
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¶ Szívórendszer 

¶ ±ŞŘǃǎȊŜƳǸǾŜƎΣ ŀ ǇłŎƛŜƴǎ ǎȊłƳłǊŀ ƛǎ 

¶ Nem ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ 

¶ ±ƝȊōŜƴ ƻƭŘƘŀǘƽ ƪŜƴǃŀƴȅŀƎ 

¶ Gyomormosó felszerelés 

¶ IŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ 

¶ 50 ml-ǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ 

¶ Fiziológiás sóoldat a mosáshoz 

¶ .ǳŎŎŀƭƛǎ ƎȅǼǊǼ ǾŀƎȅ DǳŜŘŜƭ ǇƛǇŀ 

¶ Szívmonitor 

¶ Orotracheális intubációs felszerelés 

¶ Bronchusleszívó felszerelés 

¶ bȅŜƭǃŎǎǃƛ ǾŞǊȊŞǎŎǎƛƭƭŀǇƝǘƽ ŦŜƭǎȊŜǊŜƭŞǎ 

! ǇłŎƛŜƴǎ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ 

¶ 9ƭ ƪŜƭƭ ƳŀƎȅŀǊłȊƴƛ ŀȊ ŜƭǾŞƎȊŜƴŘǃ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘ Şǎ ŀȊƻƪ ŦƻƴǘƻǎǎłƎłǘΦ 

¶ Kell kérni a páciens beleegyezését. 

¶ A beteget folyamatosan kell figyelni ς EKG, vérnyomás, pulsoximéter. 

¶ Legkevesebb két vénás vonalat kell biztosítani, az egyik legyen központi 

véna. 

¶ ! ǇłŎƛŜƴǎ ƴŜƳ ǘłǇƭłƭƪƻȊƛƪ ŀ ǇǊƻŎŜŘǵǊŀ Ŝƭǃǘǘƛ мн ƽǊłōŀƴΦ 

¶ A bal oldalán fekszik, feje 30 fokos extensióban kell legyen, feje alá egy 

támaszt kell tenni. 

¶ Be kell adni a páciens premedikációját: általában szedatívum és 

vagolítikum (Atropin) 

¶ El kell távolítani a páciens fogprotézisét. 

¶ Meg kell határozni a véralvadásának paramétereit (IP, APTT, trombocita 

szám). 
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Technika 

¶ Kezet kell mosni. 

¶ bŜƳǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼǘ Şǎ ǾŞŘǃǎȊŜƳǸǾŜƎŜǘ kell használni. 

¶ Szükség esetén gyomormosást kell végezni. 

¶ Szájgarat érzéstelenítése. 

¶ Fell kell helyezni a buŎŎŀƭƛǎ ƎȅǼǊǼǘ ǾŀƎȅ DǳŜŘŜƭ ǇƛǇłǘ 

¶ Síkosítani kell az endoszkóp disztális végét.  

¶ A pácienst meg kell kérni hogy az endoszkóp behelyezése közben nyeljen. 

¶ Ha szükségŜǎΣ ŀ Ƨƽōō ƭłǘƽǾƛǎȊƻƴȅƻƪ ŞǊŘŜƪŞōŜƴΣ ŀȊ ŜƴŘƻǎȊƪƽǇōŀ ƭŜǾŜƎǃǘ 

vagy mosóoldatot kell injektálni. 

¶ .Ŝ ƪŜƭƭ ƛƴƧŜƪǘłƭƴƛ ŀ ǎŎƭŜǊƻǘƛȊłƭƽ ŀƴȅŀƎƻǘ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘōŀΦ 

¶ Ha szükséges, fel kell helyezni a nazogasztrikus vérzéscsillapító szondát .  

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

¶ ±ŞǊȊŞǎ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘōƽƭ ς vérzéscsillapító szonda és/vagy 

sebészeti vizsgálat, ha szükséges, a páciens hemodinamikai stabilizálása. 

¶ ! ǎŎƭŜǊƻǘƛȊłƭƽ ŀƴȅŀƎ ǾŞƎƛƎŦƻƭȅƛƪ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃ ǾŀƎȅ ƎȅƻƳƻǊ nyálkahártyáján ς 

szöveti nekrózis. 

¶ bȅŜƭǃŎǎǃǇŜǊŦƻǊłŎƛƽ ς sebészi beavatkozás. 

¶ Retrosternalis fájdalom ς a sclerotizáló anyag mellékhatása ς 

fájdalomcsillapítás. 

¶ Láz - a sclerotizáló anyag mellékhatása. 

¶ Sclerotizáló anyag által kiváltott allergiás reakció ς ritkábban. 

¶ Aspirációs pneumónia ς orotracheaális intubáció, leszívás, mesterséges 

lélegeztetés, antibioterápia. 

4ΦнΦсΦ .ŜǀƴǘŞǎΣ ƎłȊŎǎǃ 

! ōŜǀƴǘŞǎ ŜƎȅ ōƛȊƻƴȅƻǎ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ōŜƧǳǘǘŀǘłǎŀ ŀ ǊŜƪǘǳƳōŀΣ ƳŀƧŘ ŜƴƴŜƪ 

ƪƛŜƴƎŜŘŞǎŜΦ ! ǊŜŎǘǳƳ Şǎ ǎȊƛƎƳŀōŞƭ ǘŀǊǘŀƭƳłƴŀƪ ƪƛǸǊŜǎƝǘŞǎŜ ŎŞƭƧłōƽƭ ƳǼǘŞǘŜƪ ŜƭǃǘǘΣ 
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ǊŀŘƛƻƭƽƎƛŀƛ ǘŀƴǳƭƳłƴȅƻƪ ŜƭǃǘǘΣ ǎȊŞƪƭŜǘǊŜƪŜŘŞǎ ŜǎŜǘŞƴ ǾŀƎȅ ŀ ǇŜǊƛǎȊǘŀƭǘƛȊƳǳǎ 

stimulálásának érdekében végzik. 

! ƎłȊŎǎǃ ŜƎȅ Ŏǎǃ ŀƳŜƭȅŜǘ ŀȊ ŀƴǳǎƻƴ ƘŜƭȅŜȊƴŜƪ ŦŜƭ ŀȊ ŀŜǊƻŎƻƭƛŀ ƪŜȊŜƭŞǎŜ ŎŞƭƧłōƽƭΦ 

Szükséges anyagok és eszközök 

¶ Szonda a beöntéshez 

¶ Zacskó vagy tölcsér meg egy edény 

¶ Csípesz vagy szorítócsípesz  

¶ Mosófolyadék (általában fiziológiás sóoldat vagy ǎȊƻōŀƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘǊŜ 

felmelegített víz) 

¶ CƻƭȅŀŘŞƪƎȅǼƧǘǃ ȊŀŎǎƪƽ  

¶ Síkosító 

¶ YŜǎȊǘȅǼƪ 

¶ A páciens a bal oldalára fekszik. 

Technika 

¶ Kezet kell mosni 

¶ ±ƛȊǎƎłƭƽƪŜǎȊǘȅǼǘ ƪŜƭƭ ƘŀǎȊƴłƭƴƛΦ 

¶ ! ōŜǀƴǘǃƪŞǎȊǸƭŞƪŜǘ ƳŜƎ ƪŜƭƭ ǘǀƭǘŜƴƛ ōŜǀƴǘǃŦƻƭȅŀŘŞƪƪŀƭ όрлл Şǎ мллл Ƴƭ 

között). 

¶ Meg ƪŜƭƭ ǎƝƪƻǎƝǘŀƴƛ ŀ ōŜǀƴǘǃǎȊƻƴŘŀ ŘƛǎȊǘłƭƛǎ ǾŞƎŞǘΦ 

¶ ! ǾŞƎōŞƭōŜ ƪŜƭƭ ƘŜƭȅŜȊƴƛ ŀ ōŜǀƴǘǃǎȊƻƴŘłǘΣ мр-20 cm mélyre. 

¶ [ŀǎǎŀƴ ƪŜƭƭ ōŜƭŜŜƴƎŜŘƴƛ ŀ ōŜǀƴǘǃŦƻƭȅŀŘŞƪƻǘΦ 

¶ El kell szorítani a szondát. 

¶ CŜƭ ƪŜƭƭ ǎȊŜǊŜƭƴƛ ŀ ōŜǀƴǘǃƪŞǎȊǸƭŞƪŜǘΦ 

¶ 20-60 percet kell várni a kiürítésig, ezalatt finoman lehet masszírozni a 

hasat, a perisztaltika serkentése érdekében. 

¶ Ki kell üríteni a rektum tartalmát. 
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¶ Ha szükséges, a beöntési szondát benne lehet hagyni a rektumban a 

bélgázok kiszabadítása érdekében, csatlakoztatni kell a drénzacskóhoz. 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

¶ YƛǎƳŜƴƴȅƝǎŞƎǼ ōŜǀƴǘŞǎƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ƪƛǸǊǸƭŞǎŜ ς dehidratált betegeknél 

jelentkezhet, a belfal által felszívódhat a folyadék. 

¶ Bélfalperforáció vérzéssel ς sigmoidoscopia és/vagy sebészeti vizsgálat. 

¶ Alacsony vérnyomással járó bradicardia vagális reflex miatt ς 0,5 ς 1 mg 

Atropin. 

¶ Enyhe nyálkahártyavérzés ς nyálkahártya lézió, ha nem áll el a vérzés 

néhány órán belül akkor sipmoidoscopia javallt és/vagy sebészeti vizsgálat. 

¶ Aranyérvérzés ς sebészeti vizsgálat 

4ΦнΦтΦ CŜƭǎǃ Şǎ ŀƭǎƽ ǘłǇŎǎŀǘƻǊƴŀƛ ŜƴŘƻǎȊƪópia 

CŜƭǎǃ ǘłǇŎǎŀǘƻǊƴŀƛ ŜƴŘƻǎȊƪƽǇƛŀ 

[ŜƘŜǘǃǾŞ ǘŜǎȊƛ ŀ ŦŜƭǎǃ ǘłǇŎǎŀǘƻǊƴŀ ƳŜƎǘŜƪƛƴǘŞǎŞǘΦ 

! ƴȅŜƭǃŎǎǃΣ ƎȅƻƳƻǊ Şǎ ŀ ǇŀǘƪƽōŞƭ ǇǊƻȄƛƳłƭƛǎ ǎȊŀƪŀǎȊłōŀ ƻǇǘƛƪŀƛ ǊŜƴŘǎȊŜǊ 

bejuttatásából áll. Számos merev és hajlékony endoszkópot használnak. Az 

endoszkópia céljai: 

Á diagnosztikai (vizsgálás, biopszia) 

Á ƪǳǊŀǘƝǾ όƴȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘƻƪ ǎŎƭŜǊƻǘƛȊłƭłǎŀΣ ŦŜƪŞƭȅŜƪ ƪŀǳǘŜǊƛȊłƭłǎŀύ 

Szükséges anyagok és eszközök 

¶ Endoszkóp és kellékei 

¶ Szívókészülék 

¶ bŜƳǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼƪ 

¶ ±ƝȊōŜƴ ƻƭŘƽŘƽ ƪŜƴǃŀƴȅŀƎ 

¶ Gyomormosó felszerelés 

¶ Helyi ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ 

¶ 50 ml-ǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ 

¶ Fiziológiás soóldat a mosáshoz 
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¶ .ǳŎŎŀƭƛǎ ƎȅǼǊǼ ǾŀƎȅ DǳŜŘŜƭ ǇƛǇŀ 

¶ Sóoldattal töltött edények a biposziának 

¶ Szívmonitor 

¶ Orotracheális intubációs felszerelés 

¶ Bronchus leszívófelszerelés 

¶ bȅŜƭǃŎǎǃƛ ǾŞǊȊŞǎŎǎƛƭƭŀǇƝǘƽ ŦŜƭǎȊŜǊŜƭŞǎ 

 

  

 

48. Ábra (A, B): Endoszkóp 

 

  

A B 
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! ǇłŎƛŜƴǎ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ 

¶ 9ƭ ƪŜƭƭ ƳŀƎȅŀǊłȊƴƛ ŀȊ ŜƭǾŞƎȊŜƴŘǃ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘ Şǎ ŀȊƻƪ ŦƻƴǘƻǎǎłƎłǘΦ 

¶ Kell kérni a páciens beleegyezését.  

¶ Folyamatosan kell figyelni a pácienstς EKG, vérnyomás, pulsoximéter. 

¶ Fel kell helyezni egy intravénás vonalat. 

¶ !Ȋ ŜƭƧłǊłǎ Ŝƭǃǘǘƛ мн ƽǊłōŀƴ ŀ ǇłŎƛŜƴǎ ƴŜƳ ǘłǇƭłƭƪƻȊƛƪΦ 

¶ A páciens a bal oldal oldalán fekszik, feje 30 fokos extensioban van, 

állványt kell tenni a feje alá. 

¶ Páciens premedikációja: általában szedatívum és vagolítikum (Atropin). 

¶ El kell távolítani a páciens fogprotézisét 

Technika 

¶ Kezet kell mosni. 

¶ bŜƳǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼƪŜǘ ƪŜƭƭ ƘŀǎȊƴłƭƴƛΦ 

¶ Ha szükséges, gyomormosást kell végezni.  

¶ Érzésteleníteni kell a szájgaratot. 

¶ .Ŝ ƪŜƭƭ ƘŜƭȅŜȊƴƛ ŀ ōǳŎŎŀƭƛǎ ƎȅǼǊǼǘ ǾŀƎȅ DǳŜŘŜƭ ǇƛǇłǘΦ 

¶ Síkosítani kell az endoszkóp disztális végét. 

¶ A pácienst arra kell kérni, hogy nyeljen miközben behelyezzük az 

endoszkópot. 

¶ Ha szükséges, jobb látóviszonyok édekében, ƭŜǾŜƎǃǘ ƪŜƭƭ ƛƴƧŜƪǘłƭƴƛ ŀȊ 

endoszkóp mosófolyadékába. 

¶ Ha szükséges le kell szívni a váladékokat. 

¶ Szükség esetén be kell helyezni a nazogasztrikus szondát vagȅ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃƛ 

vérzéscsillapítót 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

¶ bŜƳ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƭłǘłǎǾƛǎȊƻƴȅƻƪ ς ǾŞǊȊŞǎΣ ōǃǎŞƎŜǎ ǾłƭŀŘŞƪƪŞǇȊǃŘŞǎΣ ǇłŎƛŜƴǎ 

ŜƎȅǸǘǘƳǼƪǃŘŞǎŞƴŜƪ ƘƛłƴȅŀΦ 
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¶ bȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘ ǾŞǊȊŞǎŜ ς vérzéscsillapító szonda és/vagy sebészi 

vizsgálat, ha szükséges, páciens stabilizálása hemodinamikailag. 

¶ bȅŜƭǃŎǎǃǇŜǊŦƻǊłŎƛƽ ς sebészi beavatkozás. 

¶ Aspirációs pneumónia ς orotracheális intubáció, leszívás, mesterséges 

lélegeztetés, antibioterápia. 

 

 

 

49. Ábra: Kolonoszkópiás felvételek 
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Szigmoidoszkópia 

! ǎƛƎƳƻƛŘƻǎȊƪƽǇƛŀ ƭŜƘŜǘǃǾŞ ǘŜǎȊƛ ŀ ǘłǇŎǎŀǘƻǊƴŀ ŀƭǎƽ ǎȊŀƪŀǎȊłƴŀƪ ŘƛǊŜƪǘ ǾƛȊǎƎłƭŀǘłǘΦ 

Egy optikai eszköznek, az anuson és rektumon keresztül a szigmabélbe, esetleg a 

ƭŜǎȊłƭƭƽ ǊŜƳŜǎŞōŜ Ǿŀƭƽ ōŜǾŜȊŜǘŞǎŞōǃƭ łƭƭΦ {ȊłƳƻǎ ƳŜǊŜǾ Şǎ ƘŀƧƭŞƪƻƴȅ ŜƴŘƻǎȊƪƽǇkat 

használnak. Az endoszkópia céljai: 

Á diagnosztikai vizsgálat, biopszia 

Á kuratív (bélbolipusok excíziója, vérzéscsillapítás) 

Szükséges anyagok és eszközök 

¶ Endoszkóp és kellékei 

¶ Szívókészülék 

¶ bŜƳǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼƪ 

¶ ±ƝȊōŜƴ ƻƭŘƽŘƽ ƪŜƴǃŀƴȅŀƎ 

¶ Gyomormosó felszerelés 

¶ IŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ 

¶ 50 ml-ǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ 

¶ Fiziológiás soóldat a mosáshoz 

¶ Fiziológiás sóoldatot tartalmazó edények biopsziának 

¶ Szívmonitor 

tłŎƛŜƴǎ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ 

¶ 9ƭ ƪŜƭƭ ƳŀƎȅŀǊłȊƴƛ ŀȊ ŜƭǾŞƎȊŜƴŘǃ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘ Şǎ ŀȊƻƪ ŦƻƴǘƻǎǎłƎłǘΦ 

¶ Kell kérni a páciens beleegyezését. 

¶ Folyamatosan kell figyelni a pácienstς EKG, vérnyomás, pulzoximéter. 

¶ Fel kell helyezni egy intravénás vonalat. 

¶ Páciens helyzete: bal oldalfekvés, feje 30 fokos extenzióban, állványt kell 

tenni a feje alá. 

¶ !Ȋ ŜƭƧłǊłǎ Ŝƭǃǘǘ ǾŞƎǊŜ ƪŜƭƭ ƘŀƧǘŀƴƛ ŜƎȅ ōŜǀƴǘŞǎǘΦ 

¶ A páciens premedikációja: általában szedatívum és vagolítikum (atropin) 



 

171 
 

Technika 

¶ Kezet kell mosni. 

¶ bŜƳǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼƪŜǘ ƪŜƭƭ ƘŀǎȊƴłƭƴƛΦ 

¶ Síkosítani kell az endoszkóp disztális végét. 

¶ Az endoszkóp végbélbe való behelyezésének asszisztálása 

¶ Ha szükséges, a Ƨƻōō ƭłǘƽǾƛǎȊƻƴȅƻƪ ŞŘŜƪŞōŜƴ ƭŜǾŜƎǃǘ ǾŀƎȅ ƳƻǎƽŦƻƭȅŀŘŞƪƻǘ 

kell injektálni az endoszkópba. 

¶ Ha szükséges le kell szívni a váladékokat. 

!Ȋ ŜƭƧłǊłǎƻƪ ǾŞƎŜȊǘŞǾŜƭ ŀȊ ŜƭǾŞƎȊŜǘǘ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘ Şǎ ŀ ōŜǘŜƎ ǇŀǊŀƳŞǘŜǊŜƛǘ ōŜ ƪŜƭƭ 

írni a beteg lapjába. 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

¶ Nem ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƭłǘƽǾƛǎȊƻƴȅƻƪ ς ǾŞǊȊŞǎΣ ōǃǎŞƎŜǎ ǾłƭŀŘŞƪƪŞǇȊǃŘŞǎΣ Ǉáciens 

ŜƎȅǸǘǘƳǼƪǃŘŞǎŞƴŜƪ Ƙƛłƴȅŀ 

¶ Aranyerek vérzése 

¶ Rectum vagy szigmabél vérzése ς haemosztázis. 

¶ Rectum vagy szigmabél perforációja ς sebészi beavatkozás. 

¶ Vagális reflex által kiváltott bradicardia alacsony vérnyomással ς 0,5 ς 1 mg 

Atropin 

4.2.8. Mesterséges táplálás 

A mesterséges táplálás akkor javallt, ha a beteg nem tud, nem akar vagy a betegsége 

nem engedi, hogy természetes úton táplálkozzon. Ilyen esetekben a mesterséges 

táplálás választása válik szükségǎȊŜǊǼǾŞ ƭŜƎȅŜƴ ŀȊ ŜƴǘŜǊłƭƛǎ ǾŀƎȅ ǇŀǊŜƴǘŜǊłƭƛǎΦ 

Enterális táplálás 

! ƪǊƛǘƛƪǳǎ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ ƎȅŀƪǊŀƴ ŜƭǃŦƻǊŘǳƭΣ ƘƻƎȅ ƪŞǇǘŜƭŜƴŜƪ ǘłǇƭłƭƪƻȊƴƛ ŀƴƴŀƪ ŜƭƭŜƴŞǊŜ 

hogy tápcsatornájuk funkcionális. Amikor a szájon keresztüli táplálékfelvétel 

lehetetlen vagy ellenjavalt, használni lehet a tápláló preparátumokat amelyeket a 

gyomorba vagy a vékonybélbe juttatnak nazogasztrikus, nazoduodenális vagy 

nasojejunális tápláló szondán keresztül vagy esofagosztómián, gastrosztómián vagy 

jejunosztomián keresztül. 
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50. Enterális tápláló szerek 

 

Az enterális táplálás javallatai és ellenjavallatai: 

9ƭƭŜƴƧŀǾŀƭƭŀǘƻƪ ƘƛłƴȅłōŀƴΣ ŀ ǘŜƭƧŜǎ ŜƴǘŜǊłƭƛǎ ǘłǇƭłƭłǎ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ƘŜƭȅȊŜǘŜƪōŜƴ 

javallt:  

¶ aŀƭƴǳǘǊƝŎƛƽǎ ōŜǘŜƎŜƪ ƴŜƳ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƻǊłƭƛǎ ǘłǇƭłƭŜƪŦŜƭǾŞǘŜƭƭŜƭ ŀȊ ǳǘƻƭǎƽ р 

napban. 

¶ YƛŜƭŞƎƝǘǃ ǘłǇƭłƭƪƻȊłǎƛ łƭƭŀǇƻǘōŀƴ ƭŜǾǃ ōŜǘŜƎΣ ŘŜ ƴŜƳ ǊŞǎȊŜǎǸƭǘ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ 

táplálékfelvételben az elmúlt 7-10 napban. 

¶ YƛǘŜǊƧŜŘǘ ŞƎŞǎōŜƴ ǎȊŜƴǾŜŘǃ ōŜǘŜƎ όƪƻǊƭłǘƻȊȊŀ ŀ ǎȊŜǇǎȊƛǎǘ Şǎ ŀ ƴŀƎȅƳŞǊǘŞƪǼ 

fehérjevesztést) 

¶ bŀƎȅƳŞǊǘŞƪǼ ōŞƭǊŜȊŜƪŎƛƽƴ łǘŜǎŜǘǘ ōŜǘŜƎ όфл҈ƛƎύ όŜƭǃǎŜƎƝǘƛ ŀ ƳŜƎƳŀǊŀŘǘ 

bélnyálkahártya regenerációját), enterocutan fisztulás betegek, alacsony 

hozammal (500 ml/nap). 

9ȊŜƴ ƧŀǾŀƭƭŀǘƻƪ ŜǎŜǘŞōŜƴΣ ŜƎȅ ƘƻȊȊłŦŞǊƘŜǘǃ ǘłǇlálekbevételi útra, bélmotilitásra, és 

néhány specifikus tápanyagra van szükség. 

Az enterális táplálás elleƴƧŀǾŀƭƭǘ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ŜǎŜǘŜƪōŜƴ 

¶ Klinikaliag manifeszt sokkos állapotban 
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¶ Teljes bélelzáródásban 

¶ Vékonybélileuszban 

¶ Bélischaemiában 

! ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ŜǎŜǘekben relatív az ellenjavallat 

¶ Iłƴȅłǎ Şǎ ŀǎǇƛǊłŎƛƽΣ ŦǃƭŜƎ ŀƳƛƪƻǊ ŀ ǘłǇƭłƭƽ ǎȊƻƴŘŀ ǾŞƎŜ ƴŜƳ ƳŜƎȅ ŀ ¢ǊŜƛǘȊ 

szalagnál tovább. 

¶ Enteroenterális vagy enterocutan fisztulák magas hozammal (több mint 500 

ml/nap). 

¶ Részleges bélelzáródás 

¶ Nehezen szabályozható hasmenések amelyek megzavarják a víz-elektrolit 

egyensúlyt. 

¶ Súlyos hasnyálmirigy gyulladás. 

¶ CŜƭǎǃ ǘłǇŎǎŀǘƻǊƴŀƛ ǾŞǊȊŞǎŜƪΣ ŦǃƭŜƎ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘƻƪ ƻƪƻȊǘŀ 

vérzések. 

Beviteli útak 

¶ Nasoenterikus út (nasogastrikus, nasoduodenális vagy nasojejunális) 

esetében az orron keresztül egy szondát juttatnak a gyomorig, patkóbélig 

ǾŀƎȅ ŀȊ ŞƘōŞƭ Ŝƭǎǃ ǎȊŀƪŀǎȊłƛƎΦ 

¶ Gastrosztómia ς a gyomor és hasfal között egy közlekedés. Ezt a közlekedést 

sebészileg vagy endoszkópiásan lehet létrehozni. 

¶ A jejunosztómia egy közlekedés a ƘŀǎŦŀƭ Şǎ ŀȊ ŞƘōŞƭ ŦŜƭǎǃ ǎȊŀƪŀǎȊŀ ƪǀȊǀǘǘΦ 

Parenterális táplálás 

Ez a táplálási módszer akkor javallt, ha a tápcsatornai táplálás nem áll 

ǊŜƴŘŜƭƪŜȊŞǎǊŜΣ ƴŜƳ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ǾŀƎȅ ŜƭƭŜƴƧŀǾŀƭƭǘΦ WŜƭƭŜƳȊǃƛ ŀƭŀǇƧłƴΣ ŀ ǇŀǊŜƴǘŜǊłƭƛǎ 

táplálás lehet: 

¶ teljes (TPN : total parenteral nutrition) amikor az a célja, hogy teljesen 

pótolja a tápszükségletet. 

¶ ŀǎȊƛǎȊǘłƭǘ ǇŀǊŜƴǘŜǊłƭƛǎ ǘłǇƭłƭłǎΣ ŀƳƛƪƻǊ Ŏǎŀƪ ƪƛŜƎŞǎȊƝǘǃ ƧŜƭƭŜƎŜ Ǿŀƴ όŀ 

regimului energetic si plastic precalculat). 
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51. Parenterális tápláló szerek 

 

Parenteralis táplálás javallatai 

[ŜƘŜǘŜǘƭŜƴ ƻǊłƭƛǎ ǘłǇƭłƭƪƻȊłǎ όƳŀƭƴǳǘǊƝŎƛƽΣ ƎȅƻƳƻǊōŞƭǊŜƴŘǎȊŜǊƛ ƳǼƪǃŘŞǎȊŀǾŀǊΣ 

ƳǼǘŞǘ ǳǘłƴƛ łƭƭŀǇƻǘΣ ƎȅƻƳƻǊōŞƭǊŜƴŘǎȊŜǊƛ ŦƛǎȊǘǳƭŀΣ ǘłǇŎǎŀǘƻǊƴŀƛ ŀƴƻƳłƭƛłƪΣ ŀƴƻǊŜȄƛŀ 

nervosa) 

Elégtelen orális táplálkozás (gyomorbélrendszeri elzáródások, malabsorbtio, 

krónikus vesztés hasmenéssel vagy hányással, égések, hiperkatabólikus állapotok, 

rövid vékonybél szindróma), adjuváns terápia (gyulladásos bélbetegségekben, 

pancreatitis, veseelégtelenség, malignus betegségek) 

amikor az orális táplálekfelvétel kockázastos (kóma) 

Beadási út 

A parenterális táplálás vénás utón történik, intravénás katéteren keresztül a vena 

cava superior rendszerébe (v. subclavia, v. jugularis, v. basilica). A teljes parenteralis 

tápláláshoz központi vénás megközelítésre van szükség. A perifériás vénákban a 

kanül legtöbb 72 órát állhat, miközben központi vénában hosszabb periódusig 

maradhat. A celulitis, phlebitis vagy más helyi reakciót megjelenése javallja a 

katétercserét, vagy más központi véna katéterezését. 

Mindkét leírt technikának όŜƴǘŜǊłƭƛǎ Şǎ ǇŀǊŜƴǘŜǊłƭƛǎύ Ǿŀƴ ŜƭǃƴȅŜ Şǎ ƘłǘǊłƴȅŀΦ 

!Ȋ ŜƴǘŜǊłƭƛǎ ǘłǇƭłƭłǎ ŜƭǃƴȅŜƛ ŀ ǇŀǊŜƴǘŜǊłƭƛǎ ǘłǇƭłƭłǎǎŀƭ ǎȊŜƳōŜƴΥ  

¶ Kizár minden kockázatot amelyek az intravénás katéterezéssel járnak. 
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¶ A beadott tápanyagkészítményeket nem kell sterilizálni. 

¶ Legolcsóbb 

¶ 9ƭǃƴȅōŜ ǊŞǎȊŜǎƝǘƛ ŀ ōŞƭƘłƳ ǘǊƻŦƛŎǘłǎłǘΦ 

¶ Csökkenti az inzulinszükségletet. 

! ǇŀǊŜƴǘŜǊłƭƛǎ ǘłǇƭłƭłǎ ŜƭǃƴȅŜƛ ŀȊ ŜƴǘŜǊłƭƛǎ ǘłǇƭłƭłǎǎŀƭ ǎȊŜƳōŜƴΥ  

¶ A beadott tápanyag biztosan bejut a sejtekbe. 

¶ !Ȋ Ŝƭǎǃ ōŜŀŘłǎƛƎ ŜƭǘŜƭǘ ƛŘǃ ƭŜǊǀǾƛŘƝǘŞǎŜΦ 

¶ A tápanyagösszetétel rugalmassága a klinikai adatok függvényében (víz- 

ǎƽōŜǾƛǘŜƭ ƳŜƎǎȊƻǊƝǘłǎłƴŀƪ ƭŜƘŜǘǃǎŞƎŜύΦ 

¶ 9ƭƪŜǊǸƭƘŜǘǃŜƪ ōƛȊƻƴȅƻǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ Ƴƛƴǘ ǇŞƭŘłǳƭ ŀ ƘŀǎƳŜƴŞǎΣ ŀǎǇƛǊłŎƛƽΦ 

¶ [ŜƘŜǘǃǎŞƎ Ǿŀƴ ŀ ōŜŀŘłǎǊŀ ŀƪƪƻǊ ƛǎ ŀƳƛƪƻǊ ŀ ōŞƭ ƴŜƳ ŦǳƴƪŎƛƽƴłƭƛǎΦ 

Az enterális táplálás hátrányai a parenterális táplálással szemben: 

¶ Bizonytalan a felszívódott mennyiség. 

¶ ¢ǸŘǃŀǎǇƛǊłŎƛƽ ǾŜǎȊŞƭȅΦ 

¶ DȅƻƳƻǊōŞƭǊŜƴŘǎȊŜǊƛ ǘǸƴŜǘŜƪ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŜ όŦǃƭŜƎ ȊǎƝǊōŀƴ ƎŀȊŘŀƎ 

tápanyagok, vagy gyakori beadás esetén). 

¶ bŜƳ ƭŞǘŜȊƴŜƪ ǎǇŜŎƛŦƛƪǳǎ ǀǎǎȊŜǘŞǘŜƭǼ ǘłǇŀƴȅŀƎƻƪ ōƛȊƻƴȅƻǎ ŜƳŞǎȊtési 

állapotok számára. 

A parenterális táplálás hátrányai az enteralis táplálással szemben 

¶ Szigorúbb asepsis és antisepsis szabályokat igényel. 

¶ A személyzet további felkészítését és bonyolultabb eszközöket igényel. 

¶ bŀƎȅƻōō ŀ ǎȊŜǇǘƛƪǳǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ ǾŜǎȊŞƭȅŜ. 

¶ Nagyobb ár. 

¶ bŀƎȅƻōō ŀȊ ŀƴȅŀƎŎǎŜǊŜ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ ƪƻŎƪłȊŀǘŀΦ 

¶ Bélatrófia kockázata, ha a nyálkahártya nincs stimulálva. 
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4.3. A kritikus tápcsatornai vérzéses beteg ápolása 

A tápcsatornai patológiŀ ƴŀƎȅƻƴ ǎȊŞƭŜǎƪǀǊǼΣ ƝƎȅ ŀ Ƙŀǎƛ ƪƛƛƴŘǳƭƽǇƻƴǘǵ ƪǊƛǘƛƪǳǎ 

łƭƭŀǇƻǘƻƪ łǇƻƭłǎłǘ ǾŞƎȊǃ ǎȊŜƳŞƭȅƴŜƪ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ƛǎƳŜǊŜǘŜƛ ƪŜƭƭ ƭŜƎȅŜƴŜƪΥ 

¶ a tápcsatorna anatómiája és élettana 

¶ hasmegvizsgáló képessége: megfigyelés, tapintás, kopogtatás és 

hallgatózás, rectális vizsgálat, illetve felismerni és leírni a patológiás 

elváltozásokat (hematemesis, melena, rectorrhagia, hányás) 

¶ sajátos technikák (nasogasztrikus szonda felhelyezése, beöntés elvégzése, 

ǇłŎƛŜƴǎ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ ōƛȊƻƴȅƻǎ ǾƛȊǎƎłƭŀǘƻƪǊŀΥ ǊŀŘƛƻƭƽƎƛŀƛ ǾƛȊǎƎłƭŀǘƻƪǊŀ ς 

egyǎȊŜǊǼΣ ōłǊƛǳƳƻǎΣ /¢ -, endoszkópiára, nukleáris , arteriográfiás, percután 

biopsziákra és paracentézisre) 

4.3.1. A kritikus tápcsatornai vérzéses beteg ápolása 

A tápcsatornai vérzéses beteg ápolásának céljai: 

Á Nyomon követni az életfunkciókat 

Á központi vénás katéter behelyezése az érpályába értekelés érdekében (PVC) 

Á ǘǀƭǘǃǘŞǊŦƻƎŀǘ όǾŞǊΣ ǇƭŀȊƳŀΣ ƳŀƪǊƻƳƻƭŜƪǳƭłƪΣ ƪǊƛǎȊǘŀƭƭƻƛŘύ 

Á diurézis mérése 

Á aktív vérzés mérése 

Az ápolás szempontjából a következö intézkedések szükségesek: 

Á a betegnek ágyban kell maradnia, míg csökken a folyadék hiány és eláll a vérzés. 

Á ŦŜƭ ƪŜƭƭ ƘŜƭȅŜȊƴƛ ŜƎȅ ƴŀȊƻƎŀǎȊǘǊƛƪǳǎ ǎȊƻƴŘłǘ Σ ŀƳƛƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ ŜƭǾŞƎȊŜƴŘǃ ŀ 

nátrium-bikarbonátos, hideg folyadékos és adrenosztazinos mosás, ha az 

ŜƳŞǎȊǘǃǊŜƴŘǎȊŜǊƛ ǾŞǊȊŞǎ ƎŀǎȊǘǊƻ-duodenalis. 

Á ha egy cirotikus és ƴȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭłǎƻǎ ōŜǘŜƎǊǃƭ Ǿŀƴ ǎȊƽΣ ŀ ƎŀǎȊǘǊƻ-

ŘǳƻŘŜƴłƭƛǎ ǾŞǊȊŞǎ ŦƻƪƻȊƻǘǘ ƽǾŀǘƻǎǎłƎƻǘ Şǎ ǘƻƳǇŀ ǾŞƎǼ ŀǘǊŀǳƳŀǘƛƪǳǎ ǎȊƻƴŘłǘ 

igényel a víszértágulat szakadásának magas kockázata miatt. 

Iŀ ŀ ǾŞǊȊŞǎ ŀ ƴȅŜƭǃŎǎǃǾƝǎȊŞǊǘłƎǳƭŀǘ ǎȊŀƪŀŘłǎłōƽƭ származik, a Sengstaken-

Blakemore szondának ideiglenes vérzéscsillapító hatása van, ha jól van elhelyezve. 

A nagyobb mint 25-40 Hgmm-es ballonon belüli nyomás, ami több mint 24 órán 

ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ Ǿŀƴ ŦŜƴƴǘŀǊǘǾŀ ǀŘŞƳłǘΣ ƴȅŜƭǃŎǎǃƎȅǳƭƭŀŘłǎǘΣ ŦŜƪŞƭȅǘ ǾŀƎȅ ŀƪłǊ ƴȅŜƭǃŎǎǃ 

perforációt okozhat. 
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Á a Sengstaken-.ƭŀƪŜƳƻǊŜ ǎȊƻƴŘłǾŀƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ǇłŎƛŜƴǎƴŜƪ łƎȅōŀƴ ƪŜƭƭ 

maradnia, magasabbra állított fejtámlával. 

Á a nyálat gyakran le kell szívni 

Á szükséges, nazogasztrikus úton az 1-2 óránkénti mosás, hogy a gyomor 

vérmentesen maradhasson 

Á ŀ ƎȅƻƳƻǊōŀƴ ƭŞǾǃ ǾŞǊ ŀ ōŜƭŜƪōŜ Ŧƻƭȅƛƪ Şǎ ŀ ōŞƭōŀƪǘŞǊƛǳƳƻƪ ƘŀǘłǎłǊŀ 

ŀƳƳƽƴƛŀ ƪŜƭŜǘƪŜȊƛƪΦ 9ȊŞǊǘ ŀ ƎȅŀƪƻǊƛ ōŜǀƴǘŞǎŜƪ ƪŜŘǾŜȊǃŜƪΦ 

Á a vérzés megállítás után megfontolandó a portális hipertónia sebészi 

megoldása (porto-szisztémás sönt) vagy a víszértágulatok endoszkópiás 

szklerotizálása. 

Á ŀ ǾŞƴłǎ Ǿƻƴŀƭ ƳŜƎǘŀǊǘłǎŀ ŞƭŜǘŦƻƴǘƻǎǎłƎǵΦ ! ǇŜǊƛŦŞǊƛłǎ ƎȅǼƧǘǃŜǊŜǘ пу-72 

óránként cserélni kell, mig a centrális több ideig is tartható.  

Á a perfúzios vagy transzfúzios kitet naponta kell cserélni  

Á a vért és származékait teljes biztonságban kell adni (izocsoport, izoRh), 

filteres kittel, a beteget folytonos megfigyelés alatt tartva, a poszttranszfúzionális 

reakciók észrevételének érdekében. 

4.3.2. ! ƳłƧŜƭŞƎǘŜƭŜƴǎŞƎōŜƴ ǎȊŜƴǾŜŘǃ ƪǊƛǘƛƪǳǎ ōŜǘŜƎ łǇƻƭłǎŀ 

! ƳłƧŜƭŞƎǘŜƭŜƴǎŞƎōŜƴ ǎȊŜƴǾŜŘǃ ōeteg ápolása figyelembe kell vegye, hogy ezen 

betegek kómában lehetnek (hepato-portális enkefalopátia), ikterikusak, módosult 

véralvadási probákkal és gyakran vérzésekkel. Az ápolási terv igyekszik biztosítani a 

ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ŦƻƭȅŀŘŞƪ Şǎ ǘłǇƭłƭŞƪōŜǾƛǘŜƭǘΦ 9ȊŞǊt: 

Á ! ŦƻƭȅŀŘŞƪōŜǾƛǘŜƭƛ ŜƎȅŜƴǎǵƭȅǘ όōŜƳŜƴǃ-ƪƛƳŜƴǃύ ƪƻǊǊŜƭłƭƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ǊŜǘŜƴŎƛƽǎ 

jelenségekkel (ödéma, ascites). 

Á Meg kell figyelni a diurézist. 

Á A beteget naponta meg kell mérni. 

Á Az ascites lebocsátásának szerepelnie kell az általános mérlegben  

Á Értekelni kell ŀ ōǃǊ állapotát (szín, turgor) 

Á A táplálkozás kizárolag parenterális, specifikus aminosavakkal (elágazó) a kóma 

ideje alatt és sószegény amikor a beteg egyedül táplálkozik de folyadék 

retenciója van. 

Egyéb intézkedések 

Á ! ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪƪŜƭ ǎȊŜƳōŜƴƛ ŎǎǀƪƪŜƴǘ ellenállás társul a májelégtelenséghez, 

ezért az összes invazív módszer teljes asepsis és antisepsis feltételek mellett 

lesz elvégezve. Naponta meg kell figyelni a fehérvérsejt számot. 
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Á ! ŦŜƭŦŜƪǾŞǎŜƪ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŞƴŜƪ ǾŜǎȊŞƭȅŜ ƪǀǘŜƭŜȊǃǾŞ ǘŜǎȊƛ ŀ ƎȅŀƪƻǊƛ 

helyzetváltoztatást az ágyban, a csont proeminentiák körüli masszázst, a 

ragtapaszok, a túlzott nyomás, antiszeptikus por, drénezés és idegen testek 

łƭǘŀƭ ƻƪƻȊƻǘǘ ōǃǊ ƛǊƛǘłŎƛƽƪ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŞǘΦ 

Á Az orálisan alkalmazott nem felszívódó antibiotikumok (neomicin), a laktulóz 

(csökkenti a pH-t a belekben, növeli az ammónia ürülését) és a gyakori 

beöntések csökkentik az ammónia felszívódását és javítják az enkefalopátiát. 

9ƴƴŜƪ ƧŜƭŜƛ ƳŜƎƧŜƎȅȊŜƴŘǃŜƪΥ ŦƭŀǇǇƛƴƎ ǘǊŜƳƻǊΣ ŀǇǊŀȄƛŀΣ ǘŞǊ-ƛŘǃ ȊŀǾŀǊΣ 

bradipsichia, bradilalia. 

Á Egy intenzív ikterusz után megjelent viszketegség nagyon kellemetlen érzést 

okozhat amely kaparó sebekhez vezethet. Ezt lehet enyhíteni: ŀ ōǃǊ ƘƛŘŜƎ ǾƝȊȊŜƭ 

való lemosásával, kenegetéssel, viszketegség elleni gyógyszer adásával 

(colestiramin) 

A hozzátartozókkal való nyílt kommunikáció csökkentheti a szorongást, a 

halálfélelmet vagy egy állandó fogyatékot amely létezik ezen betegeknél cu 

prognostic de altfel, rezervat. 

4.3.3. A kiegyensúlyozatlan diabéteszes kritikus beteg ápolása 

A diabétesz egyensúlyzavarát okozzák: 

Á ŦŜǊǘǃȊŞsek 

Á ŜǊǃǎ ǎǘǊŜǎǎȊ 

Á ŀ ǾŞǊŎǳƪƻǊǎȊƛƴǘŎǎǀƪƪŜƴǘǃƪ ƘŜƭȅǘŜƭŜƴ ōŜŀŘłǎa (nem beadása) 

Ha egyszer bekövetkezett az egyensúlyzavar, sorozatban más rendellenességek is 

bekövetkeznek. 

EƎȅ ŘƛŀōŞǘŜǎȊŜǎ ƪƽƳłōŀƴ ƭŞǾǃ ōŜǘŜƎƴŞƭ a táplálkozási rendellenességek a 

hányinger, hányás vagy akár a táplálkozás hiányának a következménye. A 

táplálkozás újrakezdése és étvágy beinditása összefügg a vércukorszint 

stabilizálásával. 

A hiperglikémiás víȊƘƛłƴȅ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘ ōŜǾƛǘŜƭǘ ƛƎŞƴȅŜƭΦ 9ȊŞǊǘ ƳŜƎ ƪŜƭƭ 

figyelni: 

Á A hematológiai állandókat, az ionogramot, a ureát, a kreatinint és a vér bázisait  

Á Óránként kell mérni vérnyomást, pulzus frekvenciát és ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜǘ  

Á ! Ŧƻƭȅǘƻƴƻǎ 9YD ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎ ŦŜƭŦŜŘƘŜǘƛ ŀ ƳłǎƻŘƭŀƎƻǎ ŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘ ȊŀǾŀǊƻƪŀǘ 
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Á A legfontosabb a vércukorszint, glükózuria és a ketontestek követése annak 

függvényében hogy melyikhez van az inzulin dózisa igazitva. A ketoacidotikus 

diurézis módositja a folyadék egyensúlyt és masszív hidratálást, kálium és 

foszfát kiegészítést igényel. Párhuzamosan egy súlyos metabolikus acidózis lép 

fel, mely bikarbonát adagolást követel. 

Az idegrendszeri állapot javulása egy közvetett jele lehet a hiperglikémias 

javulásnak és ennek negatív evolúciója nem csak a hiperozmoláris, de az inzulin 

túladagolás okozta hipoglikémiás kómának emeli gyanúját. Gyorsan fel kell ismerni 

a két fajta kómat, mivel a hipoglikémiás, bár gyorsabban reagál a kezelésre, a 

ǇłŎƛŜƴǎ ǎȊłƳłǊŀ ŜƭǾƛǎŜƭƘŜǘŜǘƭŜƴŜōō όŀ ƘƛǇŜǊƎƭƛƪŞƳƛŀ ŜƭǾƛǎŜƭƘŜǘǃōō Ƴƛƴǘ ŀ 

hipoglikémia). 

! ŦǃƭŜƎ ƳŜǘŀōƽƭƛƪǳǎ ƭŞƎȊŞǎŜƭŞƎǘŜƭŜƴǎŞƎ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŞƴŜƪ ƭŜƘŜǘǃǎŞƎŜΣ ŀ ƭŞƎȊŞǎ 

ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎǘ όƪƭƛƴƛƪŀƛƭŀƎΣ radiológiai, vérgázak) és terápiás beavatkozást igényel, ha 

szükszéges a lélegeztetés. 

! ƪǊƛǘƛƪǳǎ łƭƭŀǇƻǘƻǘ ƪǀǾŜǘǃ pácienssel való beszélgetéseknek tisztázniuk kell az 

antidiabetikumok szedésének fontosságát, az adagolás módját és ritmusát, hogyan 

szerezheti be a páciens ezeket. A páciens úgyszintén meg kell tanulja felismerni a 

ǾŞǊŎǳƪƻǊǎȊƛƴǘŎǎǀƪƪŜƴǘǃƪ ǘǵƭŀŘŀƎƻƭłǎłƴŀƪ vagy alóladagolásának prodromális 

ǘǸƴŜǘŜƛǘ Şǎ ŦǃƭŜƎ ŀȊƻƪŀǘ ŀȊ ŜƎȅǎȊŜǊǼ ƳŜƎƻƭŘłǎƻƪŀǘΣ ƳŜƭȅŜƪet otthon megtehet ezek 

elkerülése érdekében. A vércukorszint és a glükózuria, akárcsak a megszabott diéta 

ǊŜƴŘǎȊŜǊŜǎ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ ƳŜƎ ƪŜƭƭ ƧŜƭŜƴƧŜƴ ŀ ŘƛŀōŞǘŜǎȊŜǎ ǇłŎƛŜƴǎ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ 

menedzsmentjében, amelyet a hozzátartozóknak is ismerniük kell. 

4.3.4. A mesterségesen táplált kritikus beteg ápolása 

A mesterségesen táplált beteg ápolása különbözik a választott táplálás 

függvényében. 

A nasogasztrikus szondán vagy jejunosztómián (gasztroszótmia) keresztüli enterális 

táplálásnak többszörös elönye van, azonban a gondozónak a páciens betegségének 

vagy a specifikus receptek függvényében, a performáns tápanyagkésztíményekhez 

való hozzáféréshez van szüksége.  

Á LŘǃǎȊŀƪƻǎ ǾŀƎȅ ƴǳǘǊƛǇƻƳǇłǎ ŀŘŀƎƻƭłǎǳƪ ǘŜǊƳƻǎȊǘłǘƻǎ ŜƭǃȊŜǘŜǎ ŜƳŞǎȊǘŞǎǘ 

igényelnek. 

Á A táplálási szondának a gyomorban kell lennie. 
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Á ! ōŜǘŜƎ ǇƻȊƝŎƛƽƧŀ ƳŜƎ ƪŜƭƭ ŜƭǃȊȊŜ ŀ ƎȅƻƳƻǊǘŀǊǘŀƭƻƳ ǘǊŀŎƘŜƻōǊƻƴŎƘƛłƭƛǎ 

aspirációját. 

Á YŜƭƭ ŜƭƭŜƴǃǊƛȊƴƛ ŀ ōŞƭƳǼƪǀŘŞǎǘΣ ƳƛǾŜƭ ƎȅŀƪǊŀƴΣ ŦǃƭŜƎ ŀ ǘłǇƭłƭłǎ ŜƭŜƧŞƴ ƘŀǎƳŜƴŞǎ 

jelentkezhet.  

A teljesen parenterális táplálás gondokat okoz a beadási út és ritmus 

szempontjábol.  

Á 9Ǝȅ Ƨƽƭ ŦŜƴƴǘŀǊǘƻǘǘ ŎŜƴǘǊłƭƛǎ ƎȅǼƧǘǃŞǊǊŜ Ǿŀƴ ǎȊǸƪǎŞƎ ŀ ƘƛǇŜǊǘƽƴ ƻƭŘŀǘƻƪ 

esetében. 

Á A vércukorszintet, az ionogrammot és a kreatinint naponta kell meghatározni 

(akár 6 óránként is). 

A láz megjelenése a katéter által okozott fŜǊǘǃȊŜǎǊŜ ǳǘŀƭƘŀǘΦ Iŀ ŀ ƭłȊ ƴŜƳ ŎǎǀƪƪŜƴ 

a perfúziós kit és oldatok cserelésére és ha minden más gócot kizártunk, a katétert 

Ŝƭ ƪŜƭƭ ǘłǾƻƭƝǘŀƴƛ ƳŀƧŘ ŀ ŘƛǎȊǘłƭƛǎ ǾŞƎŞǊǃƭ ōŀƪǘŞǊƛǳƳƭŜƻƭǘłǎǘ ƪŜƭƭ ǾŞƎŜȊƴƛΦ 

Meg kell figyelni és jelezni kell a dehidráció tüneteit: túlzott szomjúság érzet, turgor 

ŎǎǀƪƪŜƴŞǎΣ ŦŜƧŦłƧłǎΣ ƘłƴȅƛƴƎŜǊΣ ƘłƴȅłǎΣ ƘƛŘŜƎΣ ǎłǇŀŘǘ ōǃǊΦ 

Minden esetben napi megfigyelést igényelnek: 

Á A klinikai és paraklinikai nutríciós mutatók 

Á Ki kell számolni a kalória bevitelt gramm nitrogénre vonatkozva 

Á A szérum és vizelet nitrogén meghatározások függvényében, szükséges egy 

nitrogénmérleget készíteni, mely a beteg egy lehetséges katabolikus állapotát 

mutathatja ki, melyet háritani kell. 

A teljes parenterális táplálásról a vegyesre, majd enterálisra és végül perorálisra 

Ǿŀƭƽ łǘǘŞǊŞǎ ŀƭŀǇǾŜǘǃ ŜƭŜƳΣ ƳŜƭȅ a kritikus beteg táplálkozási terápiáját irányítja. 
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5. ±9{9 a¯Ym5;{½!±!w YwITIKUS BETEGNÉL 

5.1. A vese funkció monitorizálása 

5ΦмΦмΦ ! ŘƛǳǊŞȊƛǎ Şǎ ŦƻƭȅŀŘŞƪƳŞǊƭŜƎ ƴŀǇƛ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ 

A folyadékbevitel és folyadékürítés ƪǸƭǀƴōǎŞƎŞōǃƭ łƭƭΦ ! ǎȊŜǊǾŜȊŜǘ ƴŀǇƛ 

folyadékbevitele a testsúly 1/30-ŀŘ ǊŞǎȊŜΦ 9Ǝȅ ǎǘŀōƛƭ ƪǀǊƴȅŜȊŜǘōŜƴ ƭŞǾǃ 

normotermikus páciensnek 20-45ml/testsúlykg/nap folyadékbevitel (beleértve a 

táplálék víztartalmát is, de az oxidációs folyamatok által keletkezett folyadék nélkül) 

ajánlott. A folyadékbevitel függ az életkortól, testsúlytól és a klímától. A pontos 

mérést a ƴǃǾŞǊ végzi el (bevitel és ürítés 24 óra alatt) ami felhasználható: 

Á A súlyos betegek általános állapotának értékelésére 

Á A szükszéges folyadékbevitel megállapítására 

Á !Ȋ ƻƭƛƎƻκŀƴǳǊƛŀ ǎȊǼǊŞǎŞǊŜ 

Á A szívelégtelenség és/vagy veseelégtelenség diagnózisának fenntartásához 

A folyadékbevitel dokumentálása 

Á IV adott folyadékok, vérkészitmények is 

Á PO adott folyadékok 

Á Nasogasztrikus szondán való táplálás 

Á instilarea pe SNG, SNI, cateter 

Á  mosási folyadékok 

Á celluláris oxidációból származó folyadék: 300ml/24h 

A folyadék ürítésének dokumentálása 

Á Diurézis: 1ml/testsúlykg/h 

Á Nazogasztrikus szondán drénezett folyadék, SNI vagy fisztulán, sebek 

szintjén.  

Á mosási folyadékok 

Á hányás 

Á széklet (ƴƻǊƳłƭƛǎŀƴ мрлƳƭΣ ŀ Ǉƻƴǘƻǎ ƳŞǊŞǎǘ ƎȅǼƧǘǃŎǎǃǾŜƭ ƭŜƘŜǘ ǾŞƎŜȊƴƛύ 

Á vérvesztés 

Á punkciós folyadékok (pleurézia, ascites), veszítés a harmadik térben (pl. 

égés, peritonitisz, bélelzáródás, portális hipertenzió) 

Á vesetisztítási módszerekkel szerzett ultrafiltrátum 

Á ōǃǊ Şǎ ƴȅłƭƪŀƘłǊǘȅŀ ǎȊƛƴǘƧŞƴ ǾŜǎȊǘŜǘǘ ŦƻƭȅŀŘŞƪ όƪōΦ млллƳƭκнпƘ ŦŜƭƴǃǘǘŜƪƴŞƭύ 
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o ōǃǊΥ verejtékmirigyek szintjén (izzadság ς 500ml, 2gNaCl/l, 

perspiratie sensibila) 

o ǘǸŘǃōŜƴΥ ƭŞƎȊŞǎŜǎ ǇŜǊǎǇƛǊŀǘƛŜ ƛƴǎŜƴǎƛōƛƭŀ όорлƳƭκнпƘΣ ƴǀǾŜƪŜŘƛƪ 

hiperventillációban) 

A diffúziós folyadékveszteség normálisan 500-1000ml szinten van. Minden foknál 

37̄ C fölött 500-сллƳƭ ǾŜǎȊǘŜǎŞƎ ǾŀƴΣ ǎȊƻōŀƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜƴ Şǎ ƴƻǊƳłƭƛǎ 

páratartalomnál. 

A folyadékbevitel és elimináció összehasonlítása mutathat: 

Á pozitív egyensúly: bevitel > ürítés 

Á kompenzatórikus egyensúly: bevitel = ürítés 

Á negatív egyensúly: bevitel < ürítés 

A folyadékegyensúlyt a testsúly evoluciójával együtt jegyezzük fel. 

Egy pontos mérleg elvégzéséhez figyelembe kell venni a magas folyadéktartalmú 

táplálékokat, mint például a gyümölcsöket. 

A folyadékegyensúly zavarai korrelálva a laboratóriumi adatokkal: 

Á koncentrácio változások: Na+ (135-145 mEq/l), Cl- (100-106 mEq/l), HCO3- 

(24-30 mEq/l) 

Á szérum ozmolaritásának változása (280-295 mOsm) 

Á a haemokoncentráció okozta eritrocitózis és leukocitózis 

Á  BUN szintje 

Á ǾƛȊŜƭŜǘ ǎǼǊǼǎŞƎŜ 

Klinikai értékelés: 

.ǃǊ Şǎ ƴȅłƭƪŀƘłǊǘȅłƪ 

Á meleg, piros, száraz όŦƻƭȅŀŘłƪƘƛłƴȅύκƘƛŘŜƎΣ ǎłǇŀŘǘΣ ƴŜŘǾŜǎ όǘǀōōƭŜǘύ ōǃǊ 

Á fehér lepedékes nyelv, száraz nyalkahártyák (hiány) 

Á szemgödörbe süllyedt szemek (hiány), kicsik (többlet) 

Á ǘǳǊƎƻǊΥ ǇŜǊȊƛǎȊǘŜƴǎ ōǃǊ ǊŜŘǃ ŀȊ ƛƴƎǳƛƴłƭƛǎ ǘłƧŞƪƻƴ όƘƛłƴȅύ 

Á ödéma (folyadéktöbblet az intersztíciális tŞǊōŜƴύΣ ŦǃƭŜƎ ŀ ƭŜƧǘǃǎ ƘŜƭȅŜƪŜƴ; 

pozitív ujjnyomtartás jele (megmarad az ujjbenyomat) 

Tápcsatorna rendszer 

Á szomjúság érzet, kemény széklet, puffadás (hiány) 
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Kiválasztórendszer 

Á ƪƻƴŎŜƴǘǊłƭǘΣ ǎǀǘŞǘΣ ōǼȊǀǎ ǾƛȊŜƭŜǘ όƘƛłƴȅύ 

Á világos, szagtalan vizelet (többlet) 

Kardiovaszkuláris rendszer 

Á ŘƛǎȊǇƴƻŞΣ ŀƴƎƻǊ ό ŜƭŞƎǘŜƭŜƴ ƪŜǊƛƴƎǃ ǾƻƭǳƳŜƴΣ ƳŜƭȅ ƴŜƳ ǘǳŘ ŜƭŞƎǎŞƎŜǎ 

oxigénszintet biztosítani a szívizomnak) 

Á ortosztatikus vénás disztenzió (többlet)/ nem kimutatható vénák 

vérvételkor, vagy I.V.-ás gyógyszerezéskor 

[ŞƎȊǃǊŜƴŘǎȊŜǊ 

Á nedves szörtyzörejek hallgatózáskor, ortopnoéban (többlet)  

Idegrendszer 

Á személyiség zavar 

Á letargia, aluszékonyság, zavartság (hiány) 

Á izgatott, aggodó, inszomnia (többlet) 

Á aluszékonyság, konvulziók, kóma, exitus (mindkét fajta egyensúlyzavar) 

5.2. Kiválasztórendszeren ǾŞƎȊŜǘǘ ǘŜŎƘƴƛƪłƪ Şǎ ƳǼŦƻƎłǎƻƪ 

5.2.1. Katéterezés 

! ƘǵƎȅƘƽƭȅŀƎ ƪŀǘŞǘŜǊŜȊŞǎŜ ŜƎȅ ǸǊƛǘǃ ƳǼŦƻƎłǎΣ ƳŜƭȅŜǘ ŜƎȅ ǎȊƻƴŘŀ segítségével 

végezhetünk el. Ezt az eljárást a vizeletretenció eltavolítáǎŀΣ ŘƛǳǊŞȊƛǎ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ 

érdekében viszik véghezΣ ƳǼǘŞǘ ŜƭǃǘǘΣ ǾŀƎȅ ƛŘǃƴƪŞƴǘ ŀ ōŀƪǘŜǊƛƻƭƽƎƛŀƛ ǾƛȊǎƎłƭŀǘƻƪƘƻȊ 

szükséges vizelet elnyerése érdekében. 

Szükséges felszerelés 

Á YǸƭǀƴōǀȊǃ ŦŀƧǘłƧǵ Şǎ ƳŞǊŜǘǼ ǎǘŜǊƛƭ ƘǵƎȅŎǎǃǎȊƻƴŘłƪ όbŜƭŀǘƻƴΣ CƻƭŜȅΣ 

Thieman, stb.) 

Á {ǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ ŀ ǎȊƻƴŘłȊƽƴŀƪ 

Á A szonda síkosításához szükséges steril parafinolaj vagy glicerin 

Á Steril gézcsikok és gyenge antiszeptikus oldat (oxigénes viz, kálium-

permanganát, kloramiƴύ ŀ Ǝƭŀƴǎ ǾŀƎȅ ǾǳƭǾŀ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƛǘŞǎŞƘŜȊ 

Á CŜŎǎƪŜƴŘǃ Şǎ ŘŜǎȊǘƛƭƭłƭǘ ǾíȊ ŀ ǎȊƻƴŘŀ ǇŜǊƳŜŀōƛƭƛǘłǎłƴŀƪ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŞǊŜΣ ŀ 

ƘǵƎȅƘƽƭȅŀƎōŀƴ ƭŜǾǃ ƳƛƪǊƻ-alvadékok eltávolítására és a Foley ballon 

felfúlyásához 



 

184 
 

Á .ŜƴƛǉǳŜΣ ŀ ǎȊǼƪǸƭŜǘŜƪ ǘłƎíǘłǎłƘƻȊ ƛŘǃǎŜƪƴŞƭΣ ƳŜƭȅ ǎȊŀōŀŘŘł ǘŜszi a szonda 

betevését 

Á Edények (szükség esetén sterilek), a vizelet számára 

Szonda fajták 

Leghasználtabb a Foley szonda, melyet a felfújható balon megtart a húgyhólyagban. 

Egyéb szondák a Gribbon, Tieman, Nelaton, amelynek hegye furulya formájú, 

használható ha egy prosztata adenóma okozta elzáródás van. 

 

 

52. Ábra: Vizelet szondák 

 

Technika 

CŞǊŦƛŀƪƴłƭΥ ŀ ƘƻǎǎȊŀōō ƘǵƎȅŎǎǃ Şǎ ŀ ǇǊƻǎȊǘŀǘŀ ƧŜƭŜƴƭŞǘŜ ŜƎȅŜǎ ǎȊƻƴŘłƪ Ŝǎ ƳŀƴǃǾŜǊŜƪ 

használatára kényszerít: 

Á A glans és prepucium szappanos víȊȊŜƭ Ǿŀƭƽ Ƴƻǎłǎŀ Şǎ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴítése, steril 

ƪŜǎȊǘȅǼǘ ƘŀǎȊƴłƭǾŀ 

Á ! ŦƛǘȅƳŀ ƘłǘǊŀƘǵȊłǎŀ Şǎ ŜƴƴŜƪ ƘǸǾŜƭȅƪǳƧƧŀƭ Şǎ ŀȊ Ŝƭǎǃ ƪŞǘ ǳƧƧŀƭ Ǿŀƭƽ 

megfogása 

Á A húgycsövet lehet ŦŜǊǘǃǘƭŜƴíteni és síkosítani lidokainos steril gél 

használatával 

Á A szondát óvatosan kell beǾŜȊŜǘƴƛ ŀ ƘǵƎȅŎǎǃōŜ ŀƳíg átmegy a Guerin 

ōƛƭƭŜƴǘȅǼƴΣ ŀȊǳǘłƴ ƭŀǎǎŀƴ ƪŜƭƭ ƴȅƻƳƴƛ ŀƳíg a húgyhólyagba ér, ezután a 
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ballont desztillált vízzel fel lehet fújni. A felfújáshoz szükséges viz 

ƳŜƴƴȅƛǎŞƎŜ łƭǘŀƭłōŀƴ ŦŜƭ Ǿŀƴ ǘǸƴǘŜǘǾŜ ŀ ǎȊƻƴŘłƴΦ ! ǎȊƻƴŘŀ ƪǸƭǎǃ ǾŞƎŞƴ 

ƳŜƎƧŜƭŜƴǃ ǾƛȊŜƭŜǘ ŎǎŜǇǇ ƧŜlzi, hogy a szonda hegye a húgyhólyagban van. Ez 

ƛŘǃ ŀƭŀǘǘ ŀ ǇŞƴƛǎȊ ȊŜƴƛǘ ŦŜƭŞ ƘŜƭȅŜȊŜƴŘǃΦ Iŀ ŀ ǎȊƻƴŘŀ ƴŜƳ ƘŀƭŀŘ ƪǀƴƴȅŜƴΣ 

vissza kell húzni 2-3 cm-t, majd finom mozgásokkal kell újrapróbálni. 

Á {ƛƪŜǊǘŜƭŜƴ ǇǊƻōłƭƪƻȊłǎ ŜǎŜǘŞƴ ǵƧΣ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ǎȊƻƴŘłǾŀƭ ƪŜƭƭ ǇǊƻōłlkozni, 

¢ƛŜƳŀƴ ǾŀƎȅ ǎƻƴŘŜ Ŏǳ ŎŀǊƧŜ όǇǊƻǎȊǘŀǘŀ ŀŘŜƴƽƳłǎ ƛŘǃǎ ŦŞǊŦƛŀƪύ 

Á A húgyhólyag ürítést lassan, a szonda elszorításával kell végezni 1-2 percig, 

amíg 150-200 ml vizelet ürül, így elkerulve az ex-vacuo haemorágia 

megjelenését. 

Á Utólag hozzá kell csatolni a ƎȅǼƧǘǃ ǘŀǎŀƪƻǘ ǾŀƎȅ steril edényt 

 

  

  

53. Ábra: Vizelet szondázás férfi esetén 

 

bǃƪƴŞƭΥ ŀ ǊǀǾƛŘŜōō ƘǵƎȅŎǎǃ όр-7 cm) és a prosztata hiánya könnyebbé teszi a 

szondázást: 
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Á Minden aszepszis és antiszepszis szabályt be kell tartani 

Á A szeméremajkakat szét kell nyitni, vulvát ŦŜǊǘǃǘƭŜƴíteni kell, majd a 

síkosított szondát be kell vezetni 

Á Amikor a szonda elérte a húgyhólyagot a vizelet ürül 

Á 9Ȋǘ ƪǀǾŜǘƛ ŀ ōŀƭƭƻƴ ŘŜǎȊǘƛƭƭłƭǘ ǾƛȊȊŜƭ Ǿŀƭƽ ƳŜƎǘǀƭǘŞǎŜΣ ŀȊ Ŝƭǃírt mennyiséggel 

 

54. #ōǊŀΥ ±ƛȊŜƭŜǘ ǎȊƻƴŘłȊłǎ ƴǃ ŜǎŜǘŞƴ 

 

!Ȋ ƛŘǃƴƪŞƴǘƛ ǎȊƻƴŘłȊłǎǘ ŜƎȅǸǘǘƳǼƪǀŘǃ ǇłŎƛŜƴǎŜƪŜƴ ƭŜƘŜǘ ǾŞƎŜȊƴƛ ŀƪƛƪ 

túlcsordulással vizelnek. 

Javallatok 

Á Akut vizeletretenció (ƳǼǘŞǘ ǳǘłƴ, prosztata adenóƳŀΣ ƴŜǳǊƻƎŞƴΣ ƘǵƎȅŎǎǃ 

ǎȊǼƪǸƭŜǘŜƪύ 

Á IǵƎȅŎǎǃΣ ƘǵƎȅƘƽƭȅŀƎ Şǎ ƘǵƎȅǾŜȊŜǘŞƪ ŜƴŘƻǎȊƪƽǇƛłǎ vizsgálata  

Á KismedenŎŞōŜƴ ǾŀƎȅ ƴǃƛ ƴŜƳƛǎȊŜǊǾŜƪŜƴ ǾŞƎȊŜǘǘ ǎŜōŞǎȊƛ ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎƻƪ  

Á Diagnosztikai célból vett vizeletminták 

Á Vizelési inkontinencia vagy túlcsordulási vizelés 

Á Óránkénti diurézis megfigyelés 

Á Reziduális vizelet meghatározás 

Á Csepegtetések a húgyhólyagba terápiás célbol  

Á ±ŜǎŜŦǳƴƪŎƛƽ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ŦŜƭƳŞǊŞǎŜƛ 

Ellenjavallatok 

Á IǵƎȅŎǎǃ ŀƪǳǘ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜΣ ƳŜƭȅ ƴǀǾŜƭƛ ŀ ƘǵƎȅƘƽƭȅŀƎ ǇŀǘƻƎŞƴ ƪƽǊƻƪƻȊƽƪƪŀƭ 

Ǿŀƭƽ ŦŜǊǘǃȊŞǎŞǘ 
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Á ! ƘǵƎȅŎǎǃ ǘǊŀǳƳłǎ ǎŞǊǸƭŞǎŜΣ falcs utak vagy gáttájéki haematóma 

súlyosbítása elkerülése érdekében 

Á Szoros ƘǵƎȅŎǎǃƛ ǎȊǼƪǸƭŜǘΣ ŜōōŜƴ ŀȊ ŜǎŜǘōŜƴ ƘŀƧǎȊłƭǾŞƪƻƴȅ ōǳȊǎƛŀ 

használható 

Balesetek éǎ ŜƭǃŦƻǊŘǳƭłǎƻƪ 

Á IǵƎȅŎǎǃƛ ǎȊǼƪǸƭŜǘŜƪƴŜƪ ƪǀǎȊǀƴƘŜǘǃ falcs utak megjelenése 

Á Szonda nyílásainak alvadékkal való elzáródása 

Á YŀǘŜǘŜǊƛȊłƭłǎƛ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪ ƻƪƻȊǘŀ ƘǵƎȅŎǎǃ ǾŞǊȊŞǎ 

Á Ex-vacuo haemorágia 

Á IƛŘŜƎǊłȊłǎ Şǎ ƘǃŜƳŜƭƪŜŘŞǎ 

5.2.2. Extrarenális tisztitási modszerek 

5.2.2.1. Haemodialízis 

! ŘƛŀƭƝȊƛǎǘ ǎǼǊƎǃǎǎŞƎōŜƴ ŀƭƪŀƭƳŀȊƴƛ ƭŜƘŜǘΥ 

Á Elektrolit zavarokban 

Á Acidózisban 

Á Pericarditisben 

Á Folyadék kiegyensúlyozásban 

Á Drog túladagolás és kemikáliákkal való intoxikációban 

Á Heveny vagy idült veseelégtelenség fenntartó kezelésében 

A haemodialízist általában egy véna subclavia, femoralis vagy jugularisba helyezett 

ƪŀǘŞǘŜǊŜƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ ǎȊƻƪłǎ ǾŞƎŜȊƴƛΦ 9Ǝȅ Ƴłǎƛƪ ƭŜƘŜǘǃǎŞƎ ŀ ǎŜōŞǎȊƛƭŜƎ ǇǊŜǇŀǊłƭǘ 

artero-venosus fisztula. 

A haemodialíziskor használt katéterek két nyílással rendelkeznek, egyik artérás, a 

Ƴłǎƛƪ ǾŞƴłǎ Şǎ ŀƳƛƪƻǊ ƴŜƳ ƘŀǎȊƴłƭƧłƪ ƘŜǇŀǊƛƴƛȊłƭǾŀ ǾŀƴƴŀƪΦ ! ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ Şǎ ŀ 

ƪŀǘŞǘŜǊōŜƴ Ǿŀƭƽ ǊǀƎ ƪŞǇȊǃŘŞǎ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ ŞǊŘŜƪŞōŜƴ ŀ ƘŀŜƳƻŘƛŀƭƝȊƛǎŜǎ ƪǀǊǊŜ 

kapcsolás és ƭŜƪŀǇŎǎƻƭłǎ ŦƛƎȅŜƭƳŜǎŜōō ƳǼǾŜƭŜǘŜǘ ƛƎŞƴȅŜƭΦ 
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55. Ábra: Hemodialízis katéter 

 

A haemodialízis katéter kapcsolása 

Szükséges felszerelés 

Á aŀǎȊƪΣǾŞŘǃ ǎȊŜƳǸǾŜƎ Şǎ Ŧƛǘȅǳƭŀ 

Á {ǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼƪ 

Á 4 x 10ml-Ŝǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ 

Á Egy 20ml-Ŝǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃΣ Ƙŀ ƭŀōƻǊ Ƴƛƴǘłƪŀǘ ƎȅǼƧǘŜƴŜƪ  

Á 2 x 19-Ŝǎ DŀǳƎŜ ǘǼ 

Á Steril fiziológiás sóoldat 

Á Steril géz 

Á {ǘŜǊƛƭ ƳŜȊǃ 

Á Ragasztószalag 

Á Povidone-ƛƻŘƛƴŜ ό.ŜǘŀŘƛƴύ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘǃ ǎȊŜǊ 

Á Hígított heparin (1000 U/ml) 

Á Vesetál 

! ǎȊƻǊƻƴƎłǎ ƻƭŘłǎłƴŀƪ ŞǊŘŜƪŞōŜƴΣ ŀ ǇłŎƛŜƴǎƴŜƪ Ŝƭ ƪŜƭƭ ƳŀƎȅŀǊłȊƴƛ ƳƛƭȅŜƴ ƳǼǾŜƭŜǘ 

lesz végrehajtǾŀ Şǎ ŀƴƴŀƪ ŦƻƴǘƻǎǎłƎŀΦ ! ǇłŎƛŜƴǎ Ŧƛǘȅǳƭłǘ ƪŜƭƭ ǾƛǎŜƭƧŜƴ ŀ ŦŜǊǘǃȊŞǎ 

elkerülése érdekében és Trendelenburg pozicióba lesz helyezve. 

Kapcsolás 

Á Kézmosás 

Á ±ŞŘǃ ŦŜƭǎȊŜǊŜƭŞǎ ŦŜƭǾŞǘŜƭŜ όƳŀǎȊƪΣ Ŧƛǘȅǳƭŀύ 

Á 9ƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎΥ н ǎǘŜǊƛƭ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ Şǎ ƎŞȊ ŜƎȅ ǎǘŜǊƛƭ ƳŜȊǃƴ 

Á HaemodƛŀƭƝȊƛǎƘŜȊ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ƘŜǇŀǊƛƴ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎ ŦŜƭǎȊƝǾłǎŀ ǘǼǾŜƭ ŀ 

ŦŜŎǎƪŜƴŘǃƪōŜΣ ŀȊǘ ƪǀǾŜǘǃŜƴ ŀ ŦƛȊƛƻƭƽƎƛłǎ ǎƽƻƭŘŀǘ ŦŜƭǎȊƝǾłǎŀΦ 
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Á IŀŜƳƻŘƛŀƭƝȊƛǎƘŜȊ ƘŀǎȊƴłƭǘ ƪŀǘŞǘŜǊǊǃƭ ƭŜ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ ŀ ƪǀǘŞǎǘΣ ŀ ƪŀƴǸƭ 

ƳŜƎŦŜǊǘǃȊŞǎŜ Şǎ ŜƭƳƻȊŘƝǘłǎŀ ƴŞƭƪǸƭ 

Á {ǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼƪ ŦŜƭǾŜǾŞǎŜ 

Á Egy betadinos steril gézzel be kell pólyálni az artériás vég nyilását és 3-5 

percet kell tartani 

Á Az artériás nyílásról el kell távolítani a dugót 

Á !Ȋ ŀǊǘŞǊƛłǎ ƴȅƝƭłǎƘƻȊ ƪŜƭƭ ŎǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘƴƛ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǘΣ ŀ ŎǎƛǇŜǎȊǘ Ŝƭ ƪŜƭƭ 

távolitani és le kell szívni 10ml vért 

Á Csipesszel a nyilást le kell zárni  

Á IƻȊȊł ƪŜƭƭ Ŏǎŀǘƻƭƴƛ ŜƎȅ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǘ ƳŜƭȅ мл Ƴƭ ƘŜǇŀǊƛƴƛȊłƭǘ ǎƽƻƭŘŀǘƻǘ 

tartalmaz, 2-о Ƴƭ ǾŞǊǘ ƪŜƭƭ ǎȊƝǾƴƛ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōŜΣ ŜȊǳǘłƴ ōŜ ƪŜƭƭ ŀŘƴƛ ŀ 

katéteren a heparinizált fiziológiás sóoldatot 

Á Csipesszel a nyílást le kell zárni  

Á A 7-12-Ŝǎ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪ ƳŜƎƛǎƳŞǘƭǃŘƴŜƪ ŀ ǾŞƴłǎ Ǿƻƴŀƭƻƴ 

Á !Ȋ ŀǊǘŞǊƛłǎ ƴȅƝƭłǎǊƽƭ ƭŜ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǘ Şǎ ŀ ƘŀŜƳƻŘƛŀƭƝȊƛǎ ƪǀǊ ŀǊǘŞǊłǎ 

végét a katéterhez kell kapcsolni 

Á Az artérás nyílásról le kell venni a csipeszt 

Á Haemodialízis pompát el kell indítani 

Á AmiƪƻǊ ƪŞǎȊǸƭŞƪ ǾŞƴłǎ ƪŀƳǊłƧŀ ǊƽȊǎŀǎȊƝƴǊŜ ǾłƭǘΣ ŀ ǾŞƴłǎ ƭǳƳŜƴǊǃƭ 

ŜƭǘłǾƻƭƝǘƧǳƪ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǘ Şǎ ŎǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘƧǳƪ ŀ ƪŞǎȊǸƭŞƪ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊŞƴŜƪ 

vénás végét. 

Á A vénás nysílásról fel kell oldani a csípeszt 

Á ! ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊǘ ǊŀƎŀǎȊǘƽǎȊŀƭŀƎƻƪ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ ŀ ōǃǊ ŦŜƭǸƭŜǘŞƘŜȊ ǊǀƎȊƝǘƧǸƪΦ  

Lekapcsolás 

Á Kézmosás 

Á ! ǾŞŘǃ ŦŜƭǎȊŜǊŜƭŞǎǘ ŦŜƭ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ όƳŀǎȊƪΣ Ŧƛǘȅǳƭŀύ 

Á 9ƭǃƪŞǎȊƛǘŞǎΥ н ǎǘŜǊƛƭ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ Şǎ ƎŞȊ ŜƎȅ ǎǘŜǊƛƭ ƳŜȊǃƴ 

Á н ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōŜ ŦƛȊƛƻƭƽƎƛłǎ ǎƽƻƭŘŀǘƻǘ ƪŜƭƭ ŦŜƭǎȊƝǾƴƛ  

Á 9ƭǃ ƪŜƭƭ ƪŞǎȊƝǘŜƴƛ ƪŞǘ ƘŜǇŀǊƛƴƛȊłƭǘ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǘΣ ŀ ƪŜǘŞǘŜǊ ǘƝǇǳǎ ŦǸƎƎǾŞƴȅŞōŜƴ 

Á Fel kell venni a steril kesztyük  

Á A csipeszeket fel kell helyezni az artérás és vénás lumenekre.  

Á !Ȋ ŀǊǘŞǊłǎ ǾŞƎƘŜȊ ŜƎȅ ƻƭŘŀǘƻǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǘ ƪŜƭƭ ŎǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘƴƛ Şǎ ŀ ŎǎƛǇŜǎȊ 

levétele után be kell adni 10 ml fiziológiás sóoldatot 

Á A lumenre csipeszt kell helyezni 

Á /ǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ƘŜǇŀǊƛƴƻǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǘ  
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Á ! ƭǳƳŜƴǊǃƭ ƭŜ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ ŀ ŎǎƛǇŜǎȊǘ Şǎ ōŜ ƪŜƭƭ ŀŘƴƛ ŀ ƭǳƳŜƴ ƘŜǇŀǊƛƴƛȊłƭłǎłƘƻȊ 

szükséges heparin adagot (0,3-1,2 ml között, általában fel van jegyezve a 

katéteren) 

Á Csípeszt kell helyezni a lumenre  

Á ! ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǘ ƭŜ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ Şǎ ŀȊ ŀǊǘŞǊłǎ ǾŞƎǊŜ ŜƎȅ ǎǘŜǊƛƭ ŘǳƎƽǘ ƘŜƭȅŜȊƴƛ 

Á A 8-13-ŀǎ ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘ ƳŜƎ ƪŜƭƭ ƛǎƳŞǘŜƭƴƛ ŀ ǾŞƴłǎ ƭǳƳŜƴŜƴ 

Á Be kell kötni a hemodialízis katétert sterilen és ragasztószalaggalt kell 

ƭŜǊŀƎŀǎȊǘŀƴƛ ŀ ƪƽǊƘłȊ ŜƭǃƝǊłǎŀƛ ǎȊŜǊƛƴǘΦ 

! ƳǼǾŜƭŜǘŜƪŜǘ ŦŜƭ ƪŜƭƭ ƧŜƎȅŜȊƴƛ ŀ ǇłŎƛŜƴǎ ƭŀǇƧłǊŀΦ bŀƎȅƻƴ Ŧƻƴǘƻǎ ƘŀŜƳƻŘƛŀƭƝȊƛǎ ŜƭǃǘǘΣ 

ƪǀȊōŜƴ Şǎ ǳǘłƴ ǾŞǊƳƛƴǘłǘ ǾŜƴƴƛΣ ŀƳŜƭƭȅŜƭ ŦƛƎȅŜƭŜƳƳŜƭ ƪǀǾŜǘƘŜǘƧǸƪ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ 

paramétereket: alvadásos paraméterek, a toxinok kiválasztásának mértékét 

(kreatinin, kálium, urea, bikarbonát, stb.). 

Arterio-venosus fisztula 

Az artero-venosus fisztula egy, a hemodializisre rászorult pácienseken használt 

ŞǊǇłƭȅŀ ƘƻȊȊłŦŞǊƘŜǎǘǃǎŞƎƛ ŜǎȊƪǀȊΣ ƳŜƭȅ ŜƎȅ ŀǊǘŞǊŀ Şǎ ŜƎȅ ǾŞƴŀ ƪǀȊǀǘǘ ƪƛŀƭŀƪƝǘƻǘǘ 

sebészi anasztomózis. Az artérás vért vénába irányitják, az utobbinak tágulását 

okozva. Leggyakrabban a a.radialist és a v.cefalicat hasznaljak. A véna tágulása 

ƛŘǃƛƎŞƴȅŜǎΣ ŜȊŞǊǘ ŀ ŦƛǎȊǘǳƭŀ ƪŀƴǸƭǀȊŞǎŞǘ ƴŜƳ ŀƧłƴƭƧłƪ о-4 hétttel sebészi 

ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎ ŜƭǃǘǘΦ Iŀ ōŜǸƭǘŜǘƴŜƪ ŜƎȅ t¢C9 ǇǊƻǘŞȊƛǎǘ ŀȊ ŀǊǘŞǊŀ Şǎ ǾŞƴŀ ƪǀȊŞΣ ŜȊŜƪŜǘ 

a protézisokat hamarabb meg lehet szúrni, akár 7-мл ƴŀǇǊŀ ŀ ōŜǸƭǘŜǘŞǎΣ ŀ ƳǼǘŞǘƛ 

seb gyógyulása után. 

Hemodializisre az artero-venosus fisztulát kell kanülálni. 

Artero-venosus fisztula kanülálása: 

Szükséges felszerelés 

Á 2 x 10ml-Ŝǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ 

Á 2 x 19-Ŝǎ ƎŀǳƎŜ ǘǼ 

Á Heparin 

Á Steril fiziológiás sóoldat 

Á н ǘǼ ŀ ŦƛǎȊǘǳƭŀ ǇǳƴƪŎƛƽƘƻȊ όŦŜƭƴǃǘǘŜƪƴŜƭ łƭǘŀƭłōŀƴ мп-16 gauge) 

Á Steril géz 

Á Povidone-ƛƻŘƛƴŜ ό.ŜǘŀŘƛƴύ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƛǘǃ ǎȊŜǊ 
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Á érszorító 

Á ragasztószalag 

Á {ǘŜǊƛƭ ƳŜȊǃ 

Á 1%-os Lidocain 

Á ±ŞŘǃǎȊŜƳǸǾŜƎ 

Á ±ƛȊǎƎłƭƽ ƪŜǎȊǘȅǼ 

Technika 

Á Kézmosás 

Á Fel kell venni a ǾŞŘǃŦŜƭǎȊŜǊŜƭŞǎǘ όƳŀǎȊƪΣ Ŧƛǘȅǳƭŀύ 

Á Le kell mosni a behatolópontot 

Á IłǊƻƳǎȊƻǊ ƪŜƭƭ .ŜǘŀŘƛƴƴŀƭ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŜƴƛ ŀ ƘƻȊȊłŦŞǊŞǎƛ ƘŜƭȅŜǘ  

Á ! ƪŜȊŜǘ ǎǘŜǊƛƭ ƳŜȊǃǊŜ ƪŜƭƭ ƘŜƭȅŜȊƴƛ 

Á Heparinizált oldatot kell felszívni a két 10 ml-Ŝǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōŜ 

Á ! ƘŜǇŀǊƛƴƛȊłƭǘ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽǎ ǘǼ ŎǎǀǾŞƘŜȊ ŎǎŀǘƻƭŀƴŘƽΣ ŜȊǘ ƪƛ ƪŜƭƭ Ƴƻǎƴƛ 

majd elszorítani 

Á A karra fel kell helyezni az érszorítót 

Á ! ǇǳƴƪŎƛƽǎ ǘǼǘ ƪŞǘ ǳƧƧŀƭ ƪŜƭƭ ŦƻƎƴƛΣƭŜ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ ŀ ǾŞŘǃǘ 

Á 9Ǝȅ ƪŞȊȊŜƭ ƪƛ ƪŜƭƭ ŦŜǎȊƝǘŜƴƛ ŀ ōǃǊǘ Şǎ ŀǊǘŜǊƻ-ǾŜƴƻǎǳǎ ŦƛǎȊǘǳƭłǘ ŀ ōǃǊ ŦŜƭǎȊƝƴŞƘŜȊ 

képest 3л Ŧƻƪōŀƴ ƪŜƭƭ ƳŜƎǎȊǵǊƴƛΦ ! ǘǼ ŀŘŘƛƎ ƪŜƭƭ ƘŀƭŀŘƧƻƴΣ ŀƳƝƎ ŀ ŦƛǎȊǘǳƭłōŀ 

ér. 

Á Az érszorítót el kell távolítani 

Á ! ŎǎƛǇŜǎȊǘ ƭŜ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ ŀ ŎǎǃǊǃƭ  

Á Vért kell leszívni és beadni a heparinizált oldatot 

Á A csövet újra el kell szorítani  

Á ! ǘǼǘ ǊŀƎŀǎȊǘƽǎȊŀƭŀƎƎŀƭ ōƛȊǘƻǎítani kell 

Á 7-15-ǀǎ ƭŞǇŞǎŜƪŜǘ ƳŜƎ ƪŜƭƭ ƛǎƳŞǘŜƭƴƛ ŀ ƳłǎƻŘƛƪ ǘǼǾŜƭ 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

Á Hematoma ς ha megszúrják a fisztula hátsó falát  

Á Gyenge véráramlás ς ǘǼ ƘŜƭȅǘŜƭŜƴ ǘŀǊǘłǎŀ ς újrahelyezés 
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Érvonal gondozása 

Á LŘǃƴƪŞƴǘ ǘŀǇƛƴǘŀƴƛ ƪŜƭƭ ŀȊ ŀǊǘŜǊƻ-venosus fisztulát, hogy meg tudjuk ítélni a 

rajta áthaladó véráramlást. 

Á !Ȋ ŀŘƻǘǘ ǾŞƎǘŀƎ ǾŞǊƪŜǊƛƴƎŞǎŞǘ ŜƭƭŜƴǃǊƝȊƴƛ ƪŜƭƭΣ ǇǳƭȊǳǎΣ ōǃǊ ǎȊƝƴŜ Şǎ 

ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜ ŦƛƎȅŜƭŞǎŞǾŜƭΦ 

Á 9ƭƭŜƴǃǊƝȊƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ƪŀǇƛƭƭłǊƛǎ ǵƧǊŀǘǀƭǘǃŘŞǎǘΦ 

Á 9ƭƭŜƴǃǊƝȊƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ƘŜƳŀǘƽƳłƪŀt, vérzéseket és a duzzanatokat 

5.2.2.2. A folytonos ultrafiltrálás és haemofiltrálás 

A folytonos ultrafiltrálás és hemofiltrálás az a módszer, mely által vizet és egyes 

ŀƴȅŀƎƻƪŀǘ Ŝƭ ƭŜƘŜǘ ǘłǾƻƭƝǘŀƴƛ ŀ ǾŞǊōǃƭΦ !Ȋƻƴ pácienseknél alkalmazzák akik nem 

birják a konvencionális hemodialízist. Leghásznaltabbak:  

Á Folytonos lassú ultrafiltrálás (slow continuous ultrafiltration ς SCUF) 

Á Folytonos arterio-venosus hemofiltrálás (continuous arterio-venosus 

hemofiltration ς CAVH) 

A CAVH a toxinoktól, mig ŀ {/¦C ŀ ǾƛȊǘǃƭ ǘƛǎȊǘƛǘΦ 

Mindkét módszernek van egy artérához és egy vénához kötött hemofiltere. Az 

artériális nyomás drénezi a vért, ezért ajánlatos, hogy a páciensnek minimális átlag 

artériális nyomása 60 Hgmm legyen. 

Szükséges egy vénás és egy artériás út. Leggyakrabban a femoralis ereket 

használják. A vérpályában trombusok kialakulásának elkerülése érdekében a vért 

folytonosan heparinizálják. 

A folytonos hemofiltrálás beinditása 

Szükséges felszerelés 

Á Haemofiltráló rendszer 

Á 2 infúzomat 

Á Steril géz 

Á Ragasztószalagok 

Á Csöveknek elszortócsipesz 

Á Csereoldat 
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Á Steril kesztyü 

Á Pivoidone-iodine oldat (Betadin) 

Á Heparin infúzomat 

Á Heparin 

Á Fiziológiás sóoldat 

Á YƻŀƎǳƭƻƎǊŀƳƳ ƪŞƳŎǎǃ  

Á ±ƛȊǎƎłƭƽ ƪŜǎȊǘȅǼ 

Á ±ŞŘǃ ǎȊŜƳǸǾŜƎ 

Technika 

Á Kézmosás 

Á ±ŞŘǃ felszerelést kell használni 

Á A ƘŜƳƻŦƛƭǘǊłƭłǎƛ Ǿƻƴŀƭƪŀǘ Şǎ ǎȊǼǊǃƪŜǘ ŜƭǃƪŞǎȊƛǘŜƴƛ- 

Á IŜƳƻŦƛƭǘŜǊ ƪŀǇŎǎƻƭŀǘŀƛǘ ŜƭƭŜƴǃǊƝȊƴƛ ƪŜƭƭ 

Á ! ǎȊǼǊǃǘ łƭƭǾłƴȅǊŀ ƪŜƭƭ ƘŜƭȅŜȊƴƛ ŀȊ ŀǊǘŞǊƛłǎ όǇƛǊƻǎύ ǾŞƎƎŜƭ ƭŜŦŜƭŜ  

Á ! Ŏǎǃ ǾŞƴłǎ ǾŞƎŞƘŜȊ ŜƎȅ ƻƭŘŀǘƻǎ LΦ±Φ Ǿƻƴŀƭŀǘ ƪŜƭƭ kapcsolni, oldatos szert 

kell a filter magasságába helyezni 

Á Az ultrafiltrálás vonalat a hemofilterhez kell kapcsolni és hozzá kell csatolni 

ŀ ƎȅǼƧǘǃǘŀǊǘłƭȅǘ 

Á ! ƎȅǼƧǘǃǘŀǊǘłƭȅǘ ŀ ŦƛƭǘŜǊ ƳŀƎŀǎǎłƎŀ ŀƭŀǘǘ ол-50 cm-re rögzíteni kell 

Á 9ƭƭŜƴǃǊƛȊƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊǘ 

Á 2l heparinizált sóoldattal, 5000 egység heparinnal preparálni kell még egy 

vonalat. 

Á A heparinizált oldatot és infúzómat az artériás tubulushoz kell 

csatlakoztatni. 

Á A heparinizált oldatot a filter fölé 50-80 cm-re rögzíteni 

9ƭǃƪŞǎȊƛǘŞǎ όǇǊƛƳƛƴƎύ 

Á Artériás vonalról csipeszt le kell venni és minden csatlakozást heparinizált 

oldattal mosni 
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Á Vénás vonalat ismételten el kell szorítani és fel kell endedni 3-5 másodpercig 

Á млллƳƭ ƻƭŘŀǘ ƘŀǎȊƴłƭłǘŀ ǳǘłƴ ŀ ǾŞƴłǎ Ǿƻƴŀƭŀǘ ŦŜƭ ƪŜƭƭ ŜƴƎŜŘƴƛΣŀ ǎȊǼǊǃǘ ŀȊ 

artériás véggel felfele 180 fokban el kell fordítani 

Á Folytatni kell ŀ Ƴƻǎłǎǘ ƳƝƎ пллƳƭ ǳƭǘǊŀŦƛƭǘǊłǘǳƳ ƎȅǼƭ ǀǎǎȊŜ 

Á ! ǎȊǼǊǃǘ ƳŜƎ ƪŜƭƭ ŦƻǊŘƝǘŀƴƛ ƳƝƎ ŀȊ ŀǊǘŞǊƛłǎ ǾŞƎ ƭŜŦŜƭŜ ƴŞȊ 

Á A vénás vonalat fel kell engedni 

Á Vénás vonalon 500ml oldatot kell beadni a keringésbe 

Á Artériás, vénás és ultrafiltrációs vonalakat el kell szorítani  

Beinditás 

Á ! ǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ƘƻȊȊłŦŞǊƘŜǘǃǎŞƎ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ 

Á ! ǎȊǼǊǃǘ ŀ ǇłŎƛŜƴǎ ƳŜƭƭŞ ƪŜƭƭ ƘŜƭȅŜȊƴƛ 

Á Korházi protokoll szerint be kell adni a heparint 

Á A rendszert összekötése a katéterekkel 

Á Minden kapcsolatot ragasztószalaggal rögzíteni kell 

Á 9ƭƭŜƴǃǊƝȊƴƛ ƪŜƭƭ ƘƻƎȅ ŀ rendszer jól megtelt oldattal  

Á A vonalakat felengedni 

Megfigyelés 

Á ! ƘŜǇŀǊƛǘ ŀȊ ŜƭǃƝǊłǎƻƪ ǎȊŜǊƛƴǘ ƪŜƭƭ ŀŘŀƎƻƭƴƛ 

Á tłŎƛŜƴǎ ǎȊǸƪǎŞƎƭŜǘŜƛ ǎȊŜǊƛƴǘ ƘŜƭȅŜǘǘŜǎƛƝǘǃ ŦƻƭȅŀŘŞƪƻǘ ƪŜƭƭ ŀŘƴƛ 

Á Elzárások kizárásának érdekében figyelni kell a keringést 

Á Figyelni kell a kapcsolatokat 

Á Figyelni kell az ultrafiltrátum mennyiségét  

Á Követni kell a páciens vitális jeleit 

Á LŘǃƴƪŞƴǘ ƭŀōƻǊƳƛƴǘłƪŀǘ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ όǳǊŜŀΣ ŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘΣ ƪǊŜŀǘƛƴƛƴΣ ŀƭǾŀŘłǎΣ ǎǘōΦύ 

Procedúra befejezése 

Á ! ƘŜƭȅŜǘǘŜǎƛƝǘǃ ŦƻƭȅŀŘŞƪƻǘ Ŝƭ ƪŜƭƭ ǎȊƻǊƝǘŀƴƛ  

Á Az artériás és vénás vonalakat el kell szorítani 



 

195 
 

Á Le kell kapcsolni a vonalakat 

Á A katétereket heparinnal át kell mosni 

Á !Ȋ ŀǊǘŞǊłǎ Şǎ ǾŞƴłǎ ƪŀǘŞǘŜǊŜƪ ǾŞƎŜƛǘ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŜƴƛ ƪŜƭƭΣ ŘǳƎƽǘ ŦŜƭ ƪŜƭƭ ǘŜƴƴƛ 

Á A katétereket sterilen kell kötözni 

Á ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊǘ Şǎ ŀ ǎȊǼǊǃǘ ƎȅǼƧǘǃǘŀǊǘályba kell eldobni 

Á Ha szükséges, ki kell venni az arteriás és vénás katétert 

5.2.2.3. Peritoneális dialízis 

A peritoneális dialízis eltávolítja a metabólikus termékeket és a vizet ozmózissal és 

diffúzióval a peritoneumon keresztül. Technikához szükséges folyadék infúziója 

ƪŀǘŞǘŜǊŜƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ ό{ƛƭŀǎǘƛŎ ŦŀƧǘŀύŀ ǇŜǊƛǘƻƴŜłƭƛǎ ǼǊōŜΦ Iŀ ǇƭŀȊƳłƘƻȊ Ƙŀǎƻƴƭƽ ŘƛŀƭƝȊƛǎ 

folyadékot használnak, a szemipermeábilis peritoneális hártyán keresztül 

ŜƭǘłǾƻƭƝǘƘŀǘƽŀƪ ŀ ǘƻȄƛƴƻƪ Şǎ ƪŀǘŀōƻƭƛǘƻƪΦ Iŀ ŀ ŦƻƭȅŀŘŞƪǼǊƝǘŞǎ ŀ ǎȊłƴŘŞƪΣ akkor 

dialízishez dextróz használandó. 

9Ǝȅ ŦŜƭƴǃǘǘ ŀƪłǊ нƭ ŘƛŀƭƛȊłƭłǎǘ ƛǎ ǘǳŘ ŜƭǘǼǊƴƛΦ ! ǇŜǊƛǘƻƴŜłƭƛǎ ŘƛŀƭƝȊƛǎ о ŦłȊƛǎōŀƴ ȊŀƧƭƛƪΥ 

Á LƴŦǵȊƛƽǎ ŦłȊƛǎΣ ŀ ŘƛŀƭƛȊłƭƽ ōŜŀŘłǎŀ ŀ ǇŜǊƛǘƻƴŜłƭƛǎ ǼǊōŜ ƎǊŀǾƛǘłŎƛƽ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŞƭΣ 

kb. 2 liter 10 perc alatt 

Á Diffúziós fázis, dializátǳƳ ŀ ǇŜǊƛǘƻƴŜłƭƛǎ ǼǊōŜƴ ƳŀǊŀŘΣ ŀȊ ƛŘǃ ŀ ŘƛŀƭƝȊƛǎ 

típusától és a páciens patologiájától függ 

Á 9ƭƛƳƛƴłŎƛƽǎ ŦłȊƛǎΣ ŀ ǇŜǊƛǘƻƴŜłƭƛǎ ǼǊ ŦƻƭȅŀŘŞƪǘǀōōƭŜǘŞƴŜƪ ŜƭǘłǾƻƭƝǘłǎŀ 

! ǇŜǊƛǘƻƴŜłƭƛǎ ŘƛŀƭƝȊƛǎ ƘŀǎƘłǊǘȅŀ ǼǊƛ ƘƻȊȊłŦŞǊŞǎǘ ƛƎŞƴȅŜƭΦ {ȊłƳƻǎΣ ŘƛŀƭƝȊƛǎǊŜ 

használható katéter létezik, leggyakrabban a Silastic mandrént használják. Miután 

ōŜƘŀǘƻƭǘŀƪ ŀ ǇŜǊƛǘƻƴŜłƭƛǎ ǼǊōŜΣ ŀ ƳŀƴŘǊŞƴǘ ƪƛǾŜǎȊƛƪ Şǎ ŀ ǎȊƻƴŘŀ ŀ ǇŜƭǾƛǎȊƛƎ ƘŀƭŀŘΦ ! 

ƪŀǘŞǘŜǊǘ ŦŞƳƭŜƳŜȊȊŜƭ ǊǀƎȊƝǘƛƪ ŀ ōǃǊƘǀȊΣ ƪŀǘŞǘŜǊ ŜƭƳƻȊŘǳƭłǎłƴŀƪ ŜƭƪŜǊǸƭŞǎŜ ƳƛŀǘǘΦ 

Egyes katéterek ballonnal rendelkeznek, mely pozícionálás után rögzíti azt és 

ŜƎȅǵǘǘŀƭ ƳŜŎƘŀƴƛƪǳǎ ōŀǊǊƛŜǊƪŞƴǘ ƛǎ ƳǼƪǀŘƛƪ ŀ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪƪŜƭ ǎȊŜƳōŜƴΦ {ȊǸƪǎŞƎ 

ŜǎŜǘŞƴ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊŜƪŜǘ ōǃǊ ŀƭŀǘǘ ƛǎ ōŜ ƭŜƘŜǘ ōǵƧǘŀǘƴƛΣ ŜƎȅ Ƨƻōō ǊǀƎȊƝǘŞǎ ŎŞƭƧłōƽƭ Şǎ ŀ 

ǇłŎƛŜƴǎƴŜƪ ƛǎ ŜƭǾƛǎŜƭƘŜǘǃōōΦ 

! ƘŀǎƘłǊǘȅŀǼri katétert oxigénes vizzel, betadinnal, a seb és katéter disztális 

ǾŞƎŞƴŜƪ ƛŘǃƴƪŞƴǘƛ ǎǘŜǊƛƭ ƪǀǘŞǎŞǾŜƭ ƪŜƭƭ ƪŀǊōŀƴ ǘŀǘŀǊǘŀƴƛΦ 
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Katéter kapcsolása és lekapcsolása ς a dialízis eléjen és végén megy végbe. 

Szükséges eszközök 

Á ±ŞŘǃ ƳŀǎȊƪ 

Á {ǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ 

Á Steril ƎȅǼƧǘǃǘŀǊǘłƭȅ 

Á Povidone-iodine oldat (Betamin) 

Á Steril géz 

Á {ǘŜǊƛƭ ƳŜȊǃ 

Á Ragasztószalag 

! ƳǼǾŜƭŜǘ ŜƭƪŜȊŘŞǎŜ Ŝƭǃǘǘ ŀ ǇłŎƛŜƴǎƴŜƪ Ŝƭ ƪŜƭƭ ƳŀƎȅŀǊłȊƴƛΣ Ƴƛōǃƭ łƭƭΣ ƳƛŞǊǘ Ŧƻƴǘƻǎ 

és kell kérni az engedélyét. 

Technika 

Csatolás 

Á Kézmosás 

Á IŀǎȊƴłƭƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ǾŞŘǃ ŦŜƭǎȊŜǊŜƭŞǎ (maszk) 

Á Ki kell bontani a steril tartályt és meg kell tölteni kb. 50ml Betadinnal. 

Á ! ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘǃ ǘŀǊǘłƭȅǊŀ ŜƎȅ п Ȅ пŎƳ-es gézt kell helyezni. 

Á ! ƪŀǘŞǘŜǊǊǃƭ ƭŜ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ ŀ ƪǀǘǎȊŜǊǘ 

Á ! ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼǘ ŦŜƭ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛΦ 

Á CŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘǃǎ ƎŞȊǘ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ǾŞƎŜ ŀƭł kell tenni 

Á {ǘŜǊƛƭ ƎŞȊȊŜƭ ŀ ŘƛŀƭƝȊƛǎ ǾƻƴŀƭǾŞƎǊǃƭ ƭŜ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ ŀ ŘǳƎƽǘ 

Á A dialízis vonalat a katéterhez kell csatolni. 

Á A katéter alól el kell távolítani a gézt. 

Á A katéter és dialízis vonal közti kapcsolást betadinba áztatott gézzel kell 

ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŜƴƛΣ ƳŜƭȅ ott hagyható 

Á ! ŎǎƛǇŜǎȊǘ Ŝƭ ƪŜƭƭ ǘłǾƻƭƝǘŀƴƛ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊǊǃƭ 

Lekapcsolás 

Á Kézmosás 

Á CŜƭ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ ŀ ǾŞŘǃ ŦŜƭǎȊŜǊŜƭŞǎǘ όƳŀǎȊƪύ 

Á 9ƭƭŜƴǃǊƝȊƴƛ ƪŜƭƭΣ Ƙŀ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ƳŞƎ ŘǊŞƴŜȊƛƪ όŀ ŦƻƭȅŀŘŞƪǘǀōōƭŜǘ ŜƭǘłǾƻƭƝǘǾŀύ 

Á El kell szorítani a peritoneális katétert és a dialízis vonalat  

Á CŜƭ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ ŀ ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼǘ 

Á Ki kell nyitani a steril tartályt és és meg kell tölteni 50ml Betadinnal 



 

197 
 

Á ! ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘǃǎ ǘŀǊǘłƭȅǊŀ ŜƎȅ п Ȅ пŎƳ-es gézt kell tenni 

Á YŀǘŞǘŜǊǊǃƭ Ŝƭ ƪŜƭƭ ǘłǾƻƭƝǘŀƴi a kötszert 

Á ! ŘƛŀƭƛǼƝȊƛǎ Ǿƻƴŀƭŀǘ ƭŜ ƪŜƭƭ Ŏǎŀǘƻƭƴƛ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊǊǃƭ 

Á .ŜǘŀŘƛƴƻǎ ƎŞȊȊŜƭ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŜƴƛ kell a katéter végét 

Á A dialízis katéter végére egy steril dugót kell tenni  

Á Katétert kötözni kell 

{ǼǊƎǃǎǎŞƎƛ Ŧƻƭȅǘƻƴƻǎ ǇŜǊƛǘƻƴŜłƭƛǎ ŘƛŀƭƝȊƛǎ 

Három fajtát használnak: 

Á Intermitens peritoneális dializis (IPD), 8-10 óras kezelés, heti háromszor 

dispozitiv de ciclare automata használva. 

Á {ǼǊƎǃǎǎŞƎƛ Ŧƻƭȅǘƻƴƻǎ ǇŜǊƛǘƻƴŜłƭƛǎ ŘƛŀƭƛȊƛǎ ό/!t5ύΣ нп ƽǊŀ ŀƭŀǘǘ о-4 

folyadékcserét tesz meg, minden ciklusnál 2L dializálót vezetnek be, mely a 

ƘŀǎƘłǊǘȅŀǼǊōŜƴ ƳŀǊŀŘ п ƽǊŀƴ łǘΦ !Ȋ ǳǘƻƭǎƽ ŘƛŀƭƛȊłƭƽ ŜƎŞǎȊ ŞƧƧŜƭ ōŜƴǘ ƳŀǊŀŘ 

és csak reggel távolitják el. 

Á Folytonos ciklikus peritoneális dialízis (CCPD), az IPD es CAPD kombinációja. 

A pácienst éjjeli automatikus dializishez juttatják és az utolsó dializáló az 

egész nap folyamán bent marad. 

5.3. Kritikus vesebeteg ápolása 

Egy vesebeteg helyes ápolásához szükséges 

Á ! ǾŜǎŜ ǎȊŜǊƪŜȊŜǘŞƴŜƪΣ ŀ ǾŜǎŜ ŦƛƭǘǊłƭłǎƴŀƪƭ Şǎ ǾŜǎŜ ƳǼƪǃŘŞǎƴŜƪ ŀ 

beállításának az alapismerete 

Á Elektrolit és sav-bázis egyensúlyról helyes adatok (hipo-hiperkalémia, hipo-

hipernatrémia, acidózis, alkalózis, dehidráció, hiperhidratálás).  

Á Hipovolémia, folyadékretenció, acidózis vagy alkalózis felismerésének 

készsége, klinikai jelek és paraklinikai adatok értelmezésével (ionogramm, 

vérgáz analízis, urea, stb.)  

Á 5ƛŀƭƝȊƛǎ ǎǇŜŎƛŦƛƪǳǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƛƴŜƪ ƛǎƳŜǊŜǘŜ Şǎ ǘǳŘƴƛ ƪŜƭƭΣ ƘƻƎȅ ilyen 

helyzetben mit kell tenni 

Technikai szempontból szükséges 

Á IŜƳƻŘƛŀƭƝȊƛǎ ƎŞǇ ƛǎƳŜǊŜǘŜ όƳǼƪǀŘŞǎΣ ƪǀǊǀƪΣ ŦƛƭǘŜǊŜƪΣ ŘƛŀƭƛȊłƭƽ Ŧƻlyadékok) 

Á Dialízis technikák ismerete 

Á Antikoaguláns kezelés ismerete (heparinizáló technikák) 
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Á Hemodialízis sönt és artero-venosus fisztula felszerelésének és 

karbantartásának ismerete 

5.3.1. Akut veseelégtelenséges súlyos beteg ápolása 

EzŜƴ ōŜǘŜƎŜƪ Ŧǃ ápolási diagnózisa, a szöveti perfúzió romlásához kötött, mely 

következménye lehet az: 

Á akut veseelegtelenség okozta szekundér hipovolémiának (prerenális okú 

elégtelenségben) 

Á ŀƪǳǘ ƎƭƻƳŜǊǳƭƻƴŜǇƘǘƛǘƛǎȊǘ ƪǀǾŜǘǃ ǾŜǎŜ ƛǎŎƘŀŜƳƛŀ όƛƴǘǊŀŜƴłƭƛǎ ŜǊŜŘŜǘǼ 

veseelégtelenség) 

Á obstrukció okozta vizeletürítési zavarnak 

Ilyen esetben szükséges 

Á hemodinamikai követés, az artériás nyomás, pulzus, légzés megfigyelésével 

és, ha szükséges, a jobb pitvari nyomás, centrális vénás nyomás mérése 

óránként 

Á A folyadékegyensúly mérése a bevitt folyadékok segítségével (perfúzió, 

transzfúzió, táplálék) 

Á Beteg súlyának mérése és a veszteségek kiszámítása 

Á A hiper- vagy hipohidratáció jeleit fel kell ismerni az elektrolit zavarok 

jeleivel társulva is. Hiperkalémia (klinikai, EKG), hiponatrémiát és sav-bázis 

egyensúly zavarokat azonnal kell javitani. Prerenális akut 

veseelégtelensében 2000ml/nap hidratálás szükséges, mig intrarenális 

okoknál a folyadékbevitelt a diurézissel kel korrelálni. 

Á 5ƛǳǊŞȊƛǎ ƳŜƎŦƛƎȅŜƭŞǎŜ ǎŜƎƝǘ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊƴƛ ŀ ǾƛȊŜƭŜǘƪŞǇȊǃŘŜs arányát 

(minimum30ml/óra),és vizsgálatát fiziko-kémiai szempontból. 

Szükséges azonosítani 

Á Az anémia jeleit 

Á A társult ŦŜǊǘǃȊŞǎes jeleket (hematológiai meghatározás, láz, bakteriológiai 

leoltások, haematúria) 

Á Egyes gyógyszerek toxikus felhalmozódásának jeleit 

Á Vesefunkció jeleit és a nitrát retenció mértékét (kreatinin, szérum és vizelet 

urea, szérum és vizelet ionogrammja) 

A húgyhólyag tapintása jelezhet egy lehetséges húgyhólyag globust, mely javallja a 

katéterezést és a vizeletretenció gyors megoldását. 
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A betegek neuropszichés állapotának felmérése segít felismerni a letargikus, 

zavartságotΣ ŀ ōŜǘŜƎƎŜƭ Ŧƻƭȅǘŀǘƻǘǘ ǇłǊōŜǎȊŜŘōǃƭ ŞǊǘŜƭƳŜȊƘŜǘǃ zavart állapotot (meg 

kell kérdezni a nevét, tér-ƛŘǃ ƻǊƛŜƴǘłŎƛƽύΦ  

5.3.2. Hemodializisre került kritikus beteg ápolása 

Az akut veseelégtelenségnél leirt közös elemek mellett, specifikus szukségletei is 

vannak a dializises betegnek. 

Hemodialízissel asszociált ultrafiltrálas okozta volémia változásnak szükséges: 

Á Hemodializis alatt vitális jelek figyelése (artériás nyomás, pulzus, P.V.C.) 

Á A beteget meg kell mérni hemodializis elött és után, hogy ki lehessen 

számitani a folyadékveszteséget 

Á Vese tipusú ödéma felismerése és evoluciós követése, ultrafiltrációs arányt 

igazitani kell a beteg ehhez adott reakciójával 

Á Folyadék beadadást (plazma, humán albumin, vörösvértest tömeg) 

hemodializis közben lehet végezni, ha szükséges 

Á A beteget figyelni kell, a lehetséges hipokalémia, folyadék intolerancia vagy 

acidózis észrevétele érdekében 

A hemodializis katéter vagy vaszkuláris fisztula különös karbantartást igényel. 

Á A katéter steril kell maradjon 

Á bŜƳ ǎȊŀōŀŘ Ƴłǎ ƳǼǾŜƭŜǘōŜƴ ƛǎ ƘŀǎȊƴłƭƴƛ όǇŜǊŦǵȊƛƽΣ ǾŞǊǾŞǘŜƭύ 

Á YŀǘŞǘŜǊ ƘŜƭȅȊŜǘŞǘ ōŜƴȅƻƳłǎ ǳǘłƴ ŜƎȅōǃƭ ƪŜƭƭ ŜƭƭŜƴǃǊƝȊƴƛ όǾΦǎǳōŎƭŀǾƛŀ ǘŜǘǘ 

katéter felszállhat a v.juguláris internaba és pneumothorax veszéllyel jár) 

Á Katéter körüli területet kell figyelni lehetséges helyi gyulladás megjelenése 

miatt 

Á Két hemodialízis közt a katétert heparinizálni kell 

A hemodializis közben vagy után felléphetnek véralvadási zavarok. Hemodializis 

rendszerben kialakuló véraƭǾŀŘłǎ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ ŞǊŘŜƪŞōŜƴ ŀȊ ŜƭƧłǊłǎ Ŝƭǀǘǘ ǘŜƭƧŜǎ 

ƪƻŀƎǳƭƻƎǊŀƳ όǘǊƻƳōƻŎƛǘŀ ǎȊƛƴǘΣ ǇǊƻǘǊƻƳōƛƴ ƛŘǃΣ ǘǊƻƳōƻǇƭŀǎȊǘƛƴΣ ŦƛōǊƛƴƻƎŞƴΣ ǎǘōΦύΣ 

helyi heparinizálás (low-dose) szükséges, korrigálva a hemodializis közben vizsgált 

alvadási probákkal. Jó, ha a hemodializis rendszerben látható a vérfolyam. A testen 

kivüli vért a dializis végén vagy végbeszakitásakor kell visszaönteni. 

A technika okozta hipovolémia igényeli, hogy procedura elején a hemodializis 

ǊŜƴŘǎȊŜǊǘ Şǎ ƪŀǇŎǎƻƭŀǘŀƛǘ ŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊŞƪ ŀ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ ŞǊŘŜƪŞōŜƴΦ A betegnek meg 

kelltanítani közte és a katéter vagy vaszkuláris fisztula kapcsolatok karbantartására. 
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A diszpnoé, cianózis és eszméletvesztés megjelenésekor, pulmonáris embólia 

ƎȅŀƴǵƧłƴŀƪ ŦŜƭƳŜǊǸƭŞǎŜ ŜǎŜǘŞƴΣ ŀȊ ƳŜƎŜƭǃȊƘŜǘǃ ŀ ǊŜƴŘǎȊŜǊ ƭŜǾŜƎǃōŜƳŜƴŜǘŜƭŜƛƴŜƪ 

elzárásával, óvatosabbanhasználatával az oldat beadásánál vagy a hemodialízis 

végén. 

! Ǝȅŀƴǳǎ ƧŜƭŜƪ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŜƪƻǊΣ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ǘŜŜƴŘǃƪ ƪǀǘŜƭŜȊǃŜƪΥ 

Á Infúzió megállítása 

Á Vaszkuláris vonal elszorítása 

Á Beteget bal oldalára kell fektetni , feje leggyen lennebb Ƴƛƴǘ ŀ ǘǃǊȊǎŜ 

Á Oxigén adagolás 

A betegnek és hozzátartozóknak ismerniük kell a dializis szükségletét és a vese 

helyreállitásának reális fokát. 

5.3.3. Peritoneális dialízisre került kritikus beteg ápolása 

A peritoneális dializisben a hashártya permeábilis ƳŜƳōǊłƴƪŞƴǘ ƳǼƪǀŘƛƪΣ 

ƻȊƳƻǘƛƪǳǎ ŜǊǃƪ ƘŀǘłǎłǊŀ ŀ ŦƻƭȅŀŘŞƪƻƪ łǘƘŀǘƻƭƴŀƪΦ ! ŘƛŀƭƛȊƛǎǘ ŦŜƭǳƎȅŜƭǃ ǎȊŜƳŞƭȅ ŀ 

ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ƭŜƘŜǘǎŞƎŜǎ ŜƭŜƳŜƪŜǘ kell felismerje: 

Folyadékretenciós hiperhidratálás az elégtelen drénezés vagy hipotóniás folyadék 

használatakor léphet fel. Ezért fontos kiszámitani a pontos folyadékegyensúlyt 

minden intraperitoneális folyadék infúziókor és fontos a drén korigálása, ha az 

egyensúly pozitiv. 

Iŀ ŀ ƪǸƭǀƴōǎŞƎ ǎȊłƳƻǘǘŜǾǃΥ 

Á Csökkenteni kell a bevitelt 

Á aŜƎ ƪŜƭƭ ƴȅǵƧǘŀƴƛ ŀ н ƛƴŦǵȊƛƽ ƪǀȊǀǘǘƛ ƛŘǃǘ 

Á Hipertóniásabb oldatokat kell használni 

Hasi fájdalom és diszkomfort ƭŞǇƘŜǘ ŦŜƭ ŀ ǇŜǊƛǘƻƴŜłƭƛǎ ǼǊōŜ ƪŜǊǸƭǘ ƭŜǾŜƎǃ ǾŀƎȅ 

katéter elmozulása miatt, ezért a katéter bevezetése után meg kell figyelni a 

hasüreget, lehetséges sérülés jeleinek észrevétele érdekében: 

Á Húgyhólyag (dialízis folyadék és ǾƛȊŜƭŜǘ ƪŜǾŜǊŜŘŞǎŞōǃƭ ŀŘƽŘƽ ƎƭƛƪƻȊǵǊƛŀΣ 

hirtelen kialakult polyuria, a dialízisben használt folyadék elégtelen 

drénezése) 

Á Bél (peritonitis jelei) 

Ilyen esetben a katétert rögtön el kell távolítani! 
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A katéter malpozícióját a jól lokalizálható fájdalom jelzi amely a folyadékbeádas 

hatására intenzívebb lesz. 

!Ȋ ƛƴǘǊŀǇŜǊƛǘƻƴŜłƭƛǎ ƭŜǾŜƎǃǘ ƪǀƘǀƎŞǎǎŜƭ ǾŀƎȅ ±ŀƭǎŀƭǾŀ ƳŀƴǃǾŜǊǊŜƭΣ ōŜǘŜƎ 

hanyatfektetésével, a katéter proximális végének elszorításával és nyitott drénekkel 

lehet megoldani. 

Hiányos asepsis vagy hibásodott dialízis rendszer által okozott peritonitisz 

ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŞƴŜƪ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ ŞǊŘŜƪŞōŜƴΥ 

Á Tökéletes asepsis technikát kell használni 

Á A dialízis csöveket naponta kell cserélni 

Á A katéter proximális végének, ahol csatlakozik a dialízis ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊŞǾŜƭΣ 

ƪǀǘŜƭŜȊǃ ŀȊ ŀǎȊŜǇǘƛȊłƭłǎŀ 

Á ! ŘǊŞƴŎǎǀǾŜƪ ǎȊƛƴǘƧŞƴ ƪǀǘŜƭŜȊǃ ŀ ƴŀǇƛ ƪǀǘŞǎŎǎŜǊŞƭŞǎ 

CŜǊǘǃȊŞǎ ƎȅŀƴǵƧłōŀƴΣ ōŀƪǘŜǊƛƻƭƽƎƛŀƛ ƭŜƻƭǘłǎǘ ƪŜƭƭ ǾŞƎŜȊƴƛ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ƘŜƎȅŞǊǃƭ όŘƛǎȊǘłƭƛǎ 

ǊŞǎȊŞǊǃƭύΦ 
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6Φ L59Dw9b5{½9wL 9[;D¢9[9b{;DD9[ w9b59[Y9½p KRITIKUS BETEG 

6.1.Monitorizálás 

6.1.1. Klinikai megfigyelés 

!Ȋ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ƻǎȊǘłƭȅƻƴΣ ƛƭƭŜǘǾŜ ŀ ƳǼǘǀƪōŜƴΣ ǘŀƭłƭƪƻȊǳƴƪ ƳƛƴŘ ŀ ŎŜƴǘǊłƭƛǎ 
ƛŘŜƎǊŜƴŘǎȊŜǊōǃƭ ƪƛƛƴŘǳƭƽΣ ƳƛƴŘ ŀ ǇŜǊƛŦŞǊƛłǎ ƛŘŜƎǊŜƴŘǎȊŜǊōǃƭ ƪƛƛƴŘǳƭƽ ƛŘŜƎǊŜƴŘǎȊŜǊƛ 
díszfunkciókkal, de a legfontosabbak a komák és az agyhalál. 

Úgy, mint egyéb szakterületen, a neurológiában is nagyon fontos a 
megfigyelés/klinikai vizsgálat. Egy komás betegnek az állapotfelmérésnél 
megállapítjuk: 

-  tudatállapotát 

-  pupillák állapotát 

-  beszédkészségét 

-  motoros válaszát 

A hozzátartozóktól vett anamnézis: 

-  a kóma beálltára vonatkozó információ 
-  a megjelenés körülményeire vonatkozó információk (baleset, infarktus, stb.) 
-  ƪƽǊŜƭǃȊƳŞƴȅŜƪΥ ƪŜǊƛƴƎŞǎƛΣ ƴŜǳǊƻƭƽƎƛŀƛΣ ǎȊƝǾ-érrendszeri, légzési, 

metabólikus 

Klinikai vizsgálat: 

-  a tudat karosodásának szintje (Glasgow skála) 
-  az agytörzs károsodásának jelei (Pittsburg jel) 
-  más információ amit a neurológiai vizsgálat nyújt 
-  az életfunkciók állapota (légzés, hemodinamika, diurézis, hidratáltsági szint, 

stb.) 

6.1.2. Az EEG elemei és a kiváltott potenciálok 

Az elektroencefaloƎǊŀƳ ό99Dύ ŀ ƪǀȊǇƻƴǘƛ ƛƎŜǊŜƴŘǎȊŜǊ ƳǼƪǀdésének nem invaziv 
monitorizálási módja. A kérgi elektromos aktivitás rögzítését képviseli, a 
ǇƻǎȊǘǎȊƛƴŀǇǘƛƪǳǎ ǎŜǊƪŜƴǘǃ Şǎ Ǝłǘƭƽ ǇƻǘŜƴŎƛłƭƻƪ ǀǎǎȊŜƎŞōǃƭ ŀŘƽŘƛƪΣ ƳŜƭȅŜǘ ŀȊ 
agykéreg piramis neuronjai bocsájtanak ki. Mivel a természetes agykérgi jelek 
mikróvolt nagyságúak (10 mikróvolt), ahhoz hogy rögzíteni lehŜǎǎŜƴ ǃƪŜǘ 
grafikusan, amplifikálni kell (млллȄύΣ ƪƛ ƪŜƭƭ ǎȊǼǊƴƛ ŀ ƴŜƳ ƪƝǾłƴǘ ŦǊŜƪǾŜƴŎƛłƪŀǘ Şǎ 
számítógép által fel kell dolgozni. 
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Ideggyógyászok által használt standard technika nagyon fontos az intenzív terápián 
Şǎ ŀ ƳǼǘǀƪōŜƴΣ ƳŜǊǘ ŀȊ ŜƭŜƪǘǊƽŘłƪ ƴŜƘŜȊŜƴ ŦŜƭƘŜƭȅŜȊƘŜǘǃŜƪΣ Şǎ ŜƭŜƪǘǊƻƳłƎƴŜǎŜǎ 
interferenciát okoz az adott közegben. 

Két fontos cél van: 

-  egy nagyon pontos érintkezést kell biztosítani (minimális impedancia) az 
elektród és a beteg skalpja között 

-  el kell kerülni a többi elektromos készülékkel az elektromágneses 
interferenciát 

Ezek létrehozásához szükséges: 

Á a terület léborotválása illetve lézsírtalanítása, ahova az elektródokat 
helyezzük (homlok, mastoid apofízis vagy a fül mögött 

Á ŜƎȅ ŀǊłƳǾŜȊŜǘǃ ƪǊŞƳ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎŀ ŀ ǎƪŀƭǇ ōǃǊŞƴ 

Á ezüst elektródokat használjunk, melyekre kolloid van ragasztva, így nagy 
felületet kapunk 

Á mindenik elektródnak megmérjük az impedanciáját külön- külön és együtt 
nem szabad meghaladjak az 5000- 1000 ohm-ot. 

A gépekre olyan jelzéseket kell tenni, mely érzékeli az impedancia növekedést. A 
normális EEG hullámok ( Béta > 12 Hz, Alfa 8-12 Hz, Tata 4-8 Hz és Delta <4 Hz) 
bizonyos változásokat szenvednek egyes betegségekben, illetve altatás alatt:  

-  ébrenlét alatt a bazális ritmus dominánsan Alfa és Béta hullámokból áll 
-  Teta hullámok normálisan 21 evés korig jelennek meg, de legtöbb esetben 

enkefalitiszre vagy térfoglaló folyamatra utalnak 
-  a Delta hullámok egészséges egyéneknél nem jelentkeznek, jelenlétuk 

intrakranialis patológiás folyamatra utal 
-  az intenzív terápián az EEG-t a kóma mélységének megállapítására és az 

agyhalál beálltának felállitására használják 
-  preoperatorikusan segít a gócsérülések diagnosztizálásában, melyeket a CT 

kimutat (epilepszia, tumorok) 
-  intraoperator/ vagy az intenzív osztályon az agyi ischemia 

diagnosztizálásában van szerepe 
-  altatás alatt: a hullámok megjelenése/ fennmaradása normális kell legyen, 

túlnyomó többségükben Alfa hullámok. Mélyaltatás alatt a bazális neuron 
ƳǼƪödése lelassul, túlnyomórészben teta és delta hullámok jelennek meg. 
Ezek a hullámok megjelennek agyi hipoxiában és hipotermiában egyaránt, 
amikor az EEG görbe izoelektrikussá válhat. 
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A konvencionális EEG jelek, mivel nagyon befolyásolhatóak az altatás alatt használt 
ǎȊŜǊŜƪǘǃƭΣ ǎȊłƳƻǎ ǘŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ łǘŘƻƭƎƻȊłǎƻƴ ƳŜƴǘ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭΦ 9Ǝȅ ǎȊłƳƝǘƽƎŞǇ 
hozzákapcsolásával az elektroencefalográfhoz sikerül a képeket komprimálni, több 
ƪŀƴłƭƛǎƻƴΣ ŀȊ ŀƳǇƭƛǘǵŘƽ Şǎ ŦǊŜƪǾŜƴŎƛŀ ǾƛȊǎƎłƭŀǘłǾŀƭΣ ƛŘǃ ŦǸƎƎǾŞƴȅŞōŜƴΦ ¢ǀōō ǘƝǇǳǎǵ 
felvétel volt leírva: 

-  az EKG periodikus vizsgálata 
-  aperiodikus vizsgálat (AA) 

Az EEG, BIS érték és külöƴōǀȊǃ ƪƭƛƴƛƪŀƛ łƭƭŀǇƻǘ ƪǀȊǀǘǘƛ ǀǎǎȊŜŦǳƎƎŞǎΥ 

 

5. Táblázat: EEG paraméterek 

BIS érték Klinikai állapot  EEG megjelenése 

100 Ebrenlét Magas fekvenciaju 

aktivitas 

80 Altatás Szinkronizált aktivitás 

60 Kozepes hipnozis Normális alacsony 

frekvenciáju aktivitás 

40 Mély hipnozis EEG törlése 

0 Izoelekrikus EEG Az EEG teljes törlése 

 

A kiváltott potenciálok monitorozása: 

A kiváltott potenciálok az idegrendszer elektro-ŦƛȊƛƻƭƽƎƛŀƛ ǾłƭŀǎȊŀ ŀȊ ŞǊȊǃ 
elektromos, mágneses vagy kognitív stimulusokra, és a struktúrák épséget tükrözi, 
ƳŜƭȅŜƪ ǎȊƛƴǘƧŞƴ ƭŞǘǊŜ Ƨǀƴ ŀ ǾŜȊŜǘǃƪ Şǎ ŀȊ ƛŘŜƎǎŜƧǘŜƪ ƪǀȊǀǘǘƛ ǎǘƛƳǳƭǳǎƻƪΦ ! ƪƛǾłƭǘƻǘǘ 
potenciál sokkal kisebb, mint azok amelyek az EEG hullámokat alkotják, ezért 
ǎȊǸƪǎŞƎ Ǿŀƴ ŀȊ ŀƳǇƭƛŦƛƪŀƭŀǎǊŀ Şǎ ǎȊǼǊŞǎǊŜΣ ƳƛŜƭǃǘǘ ƎǊŀŦƛƪǳǎŀƴ łōǊłȊƻƭƴłƴƪ ǃƪŜǘΦ 

A kiváltott potenciálokat 2 méret változása jellemzi: 

-  posztstimulácios késés, a stimulus alkalmazásának kezdetétǃƭΣ ŀ ǇƻǘŜƴŎƛłƭ 
ŎǎǵŎǎłǘ ƧŜƭȊǃ ƘǳƭƭłƳ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŞƛƎ ǘŀǊǘƽ ƛŘǃ 

-  az idegsejtek által generált komplexum amplitúdója 

! ǇƻǎǘǎǘƛƳǳƭŀŎƛƻǎ ƭŀǘŜƴŎƛŀ ƛŘǃ ǘŀǊǘŀƳłǘƽƭ ŦǸƎƎǃŜƴΣ ŀ ƪƛǾłƭǘƻǘǘ ǇƻǘŜƴŎƛłƭ ŦŜƭƻǎȊǘƘŀǘƽΥ 

¶ PE rövid látenciával (< 10 ms auditiv PE eseten és < 40 ms ŞǊȊǃ-mozgató PE 
eseten) szubkortikalis eredettel, melyeket kevésbé befolyásolják az altató 
szerek 
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¶ PE közepes latenciával (20 - мнл ƳǎύΣ ƳŜƭȅŜƪŜǘ ŀȊ ŜƭǎǃŘƭŜƎŜǎ ƪŞǊƎƛ ǘŜǊǸƭŜǘŜƪ 
Şǎ ŜȊŜƪ ƪƛŜƎŞǎȊƝǘǃ ǘŜǊǸƭŜǘŜƛ ƎŜƴŜǊłƭƴŀƪΣ ŜȊŜƪŜǘ ŀȊ ŀƭǘŀǘƽ ǎȊŜǊŜƪ ƪƛŎǎƛǘ Ƨƻōōŀƴ 
bŜŦƻƭȅłǎƻƭƧłƪΣ Ƴƛƴǘ ŀȊ ŜƭǃȊǃ ŎǎƻǇƻǊǘƻǘ 

¶ PE hosszú latenciával ( 120- рлл Ƴǎύ ŀ ƪƻƎƴƛǘƝǾ ŦǳƴƪŎƛƽ ƪƛŦŜƧŜȊǃƧŜ ǾŀƎȅ ŀ 
fájdalomra adott válasz következménye, a legnagyobb mértékben 
befolyásolják az altatószerek. 

A klinikán négyfelé kiváltott potenciális rögzítését használják: 

Á ;ǊȊǃ 

Á Mozgató 

Á Auditív 

Á Vizuális 

Az auditív PE-t az anesztézia monitorizálásara használható, mert a többi kiváltott 
potenciállal ellentétben az auditív PE-t befolyásolják legkevésbé az anesztéziás 
szerek. Megengedik az altatás mélységének monitorizálását az anesztéziás szerek 
hatásának osztályozásával. 

6ΦмΦоΦ Φ ! ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅomás monitorizálása 

! ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊłƭłǎŀ όtL/ύ ƳŜƎŜƴƎŜŘƛ ŀȊ ŀƎȅƛ ƪŜǊƛƴƎŞǎƛ ƴȅƻƳłǎ 
megfigyeleset, és segít kezelési elvet felállítani a keringés optimizalasa érdekében. 
Az agyi keringés autoreglacioja, fiziológiás körülmények között, egy konstans agyi 
keringést hoz létre, az átlag általános artériás nyomás 50-150 Hgmm között van. 
Ezek a szakaszok között a hipoxia hatása és a paCO2 változása kiegyensulyozhatoak. 

Bizonyos helyzetekben (koma, koponya traumák, stb..) megbomlik az egyensúly az 
agy-ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ όрлл Ƴƭ-t termel a plexus choroideus) termelése és 
felszívódása között az arahnoidealis csillóban, a vénás szagitalis szinuszból. 
Emelkedett nyomás következik be amely összenyomja a agyi szövetet, ezáltal 
ŜƎȅŞǊǘŜƭƳǼŜƴ ǊƻƴǘǾŀ ŀ ƪŜǊƛƴƎŞǎǘ Şǎ ŀȊ ƛŘŜƎǎŜƧǘŜƪ ƻȄƛƎŞƴ ŜƭƭłǘłǎłǘΦ 9Ȋ ŀ ƧŜƭŜƴǎŞƎ 
ŜƭǃŦƻǊŘǳƭ ǘǳŘǾŀ ŀȊǘ ƘƻƎȅ ŀ ƪƻǇƻƴȅŀ ǸǊŜƎ ŜƎȅ ȊłǊǘ ǘŞǊΣ ŀƘƻƭ ŜƎȅ ƪǀȊŜǇŜǎ ƴǀǾŜƪŜŘŞǎŜ 
az agyi szövetnek (ödéma) és az ŀƎȅ ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪƴŀƪ Ŧƻƴǘƻǎ ŜƭǾłƭǘƻȊłǎƻƪŀǘ 
hoz létre. 

A PIC monitorizálás javallatai 

¶ Agyi traumát elszenvedett komás beteg, meg abban az esetben is ha a 
ƪŜȊŘŜǘƛ /¢ ǾƛȊǎƎłƭŀǘ ƴŜƳ Ƴǳǘŀǘ ƪƛ ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎƴǀǾŜƪŜŘŜǎǘΣ Ƙŀ ƳǼǘŞǘƛ 
ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎ Ŝƭǃǘǘ łƭƭǳƴk 

¶ bŜƳ ǘǊŀǳƳłǎ ŜǊŜŘŜǘǼ ƪƻƳłǎ ōŜǘŜƎŜƪΥ ŦǳƭƳƛƴłƴǎ ƘŜǇŀǘƛǘƛǎȊ ǾŀƎȅ 
májátültetés után. 
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YƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳás monitorizálásának rendszerei 

¶ Intraventrikuláris katéter: nagyon pontos meghatározást nyújt és 
ƳŜƎŜƴƎŜŘƛ ŀȊ ŀƎȅƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ŘǊŞƴŜȊŞǎŞǘ ŀ ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎ 
ƎȅƻǊǎ ŎǎǀƪƪŜƴǘŞǎŞǾŜƭΣ Şǎ ŀȊ ŀƎȅƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ƳƛƴǘŀǾŞǘŜƭŞǘ 
ōŀƪǘŜǊƛƻƭƽƎƛŀƛ ƭŞƻƭǘłǎǊŀΦ ! ǘŜŎƘƴƛƪŀ ƴŜƘŞȊƪŜǎ ƭŜƘŜǘΣ ŀ ǊǀƎȊƝǘǃ ǊŜƴŘǎȊŜǊǘ 
légbuborékok zárhatják el vagy minden alkalommal újra kell kalibrálni 
amikor a fej pozícióját megváltoztatjuk. 

¶ Szubarahnoidealis vagy periduráƭƛǎ άōƻƭǘέΣ ƴŜƳ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ŀȊ ŀƎȅƛ ǎȊǀǾŜǘ 
ƪŜǊŜǎȊǘƳŜǘǎȊŜǘŜΣ ƪŜǾŞǎ ŀ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅΦ CŀƭŎǎ ŀƭŀŎǎƻƴȅ 
alredmenyeket adhat amikor az agy ödémás és gyakori kalibráció szükséges. 

¶ Fibrooptikai katétert szubduralisan, intraparenkimalisan vagy 
intraventrikularisan helyezünk el. Egy magas rezolúciójú hullámot vesz fel, 
nem igényel rekaribralast,de a kiadások magasak. A PIC monitorizalasanak 
ƎǀǊōŞƛ ǾłƭǘƻȊƴŀƪ ŀȊ ŀƎȅ ǎȊƛƴǘƧŜƴ ŜƭǃŦƻǊŘǳƭƽ ōƛȊƻƴȅƻǎ ǇŀǘƻƭƽƎƛłǎ 
állapotokban. 

6.1.4. Az agyi anyagcsere monitorizálása 

Az agyi keringés ismerete vagy az agyi keringési nyomás nem ad mindig optimális 
ƛƴŦƻǊƳłŎƛƽǘ ŀȊ ŀƎȅƛ ƻȄƛƎŞƴ ŀƴȅŀƎŎǎŜǊŞǊǃƭΣ ezert különleges esetekben 
ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊȊǳƪκƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀƭƧǳƪ ŀ ƧǳƎǳƭŀǊƛǎ ǾŞǊōŜƴ ƭŜǾǃ ƻȄƛƎŜƴǎȊŀǘǳǊŀŎƛƻǘ ό{Ƨhнύ 
vagy infravörös spektroszkópiát alkalmazunk. 

¶ ! ƧǳƎǳƭłǊƛǎ ǾŞǊōŜƴ ƭŜǾǃ ƻȄƛƎŜƴǎȊŀǘǳǊłcio (SjO2ύ ŜƎȅ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ǘŜŎƘƴƛƪŀ ŀȊ 
agyi oxigénellátás változásának követésére. Állandóan monitorzalhato egy 
fibroszkopikus katéter intrajugularis elhelyezésével. Normális érték 
(elfogadható) kb. 60%, 40% alá való csökkenése kezelést igényel. Az SjO2 
ƪǀǾŜǘŜǎŜ ŀȊ ŀƎȅƛ ƻȄƛƎŞƴŜƭƭłǘłǎōŀƴ ōŜƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ŀȊƻƴƴŀƭƛ ŜƭǾłƭǘƻȊłǎƻƪŀǘ 
mutat. Az SjO2 csökkenése hipoxiara vagy agyi iszkemiara utal. 

¶ Infravörös spektroszkópia, amely a pulszoximetria elvet követi, tükrözi a 
regionális oxigén használatot agyi szinten. Újszülötteknél efficiens. 

¶ A hemoglobin oxigén szaturácioját és az oxigén parciális nyomását ismerve 
kiszámítható a regionális agyi keringés mértéke, tehát a regionális 
metabolikus ráta, Fick törvényét használva. 

6.2. Akut posztoperator fájdalom monitorizálása 

Jelenleg a posztopŜǊŀǘƻǊ ǇŜǊƛƽŘǳǎōŀƴ ƧŜƭŜƴǘƪŜȊǃ Ŧłjdalom felmérése, kötelŜȊǃ ƪŜƭƭ 
legyen a fájdalom monitorizálásaban.  

A poszoperator fájdalom felmérése 

-  1 óránként ébredés után és 3-6 óránként az intenzív terápián 
-  nem csak nyugalmi helyzetben, hanem mozgás alatt is 
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-  ŦŜƭ ƪŜƭƭ ƧŜƎȅŜȊƴƛ ŀ ±!{ ǎŎƻǊŜ ŀƭŀǇƧłƴΣ ƳƛƴŘŜƴƛƪ ƪŜȊŜƭŞǎ Ŝƭǃǘǘ és után 

A kapott adatok a kezelés változtatásához szükségesek. 

¶ Vizuális analóg skála (VAS) 

¶ Verbális skála (VS) 

-0- fájdalom nélkül 

-1- enyhe fájdalom 

-2- fájdalmas diszkomfort 

-3- komoly fájdalom 

-4- kellemetlen fájdalom 

-5- elviselhetetlen fájdalom 

A verbális skálát akkor használjuk amikor a vizuális skála nem alkalmazható. 
Fájdalomcsillapítót akkor adunk amikor a verbális skála >1 vagy amikor a VAS skála 
>3.  

A fájdalom meghatározása, monitorizalasa és kezelése egyéni igények szerint 
alakítható, mely függ a sebészeti beŀǾŀǘƪƻȊłǎ ƪƛǘŜǊƧŜŘŞǎŞǘǃƭ Şǎ ŀ Ŧłjdalom 
ŜǊǃǎǎŞƎŞǘǃƭΦ 

 6.3. A központi idegrendszer szintjen végzett beavatkozások 

6.3.1. Lumbáris punkció 

5ƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪŀƛ ǾŀƎȅ ǘŜǊłǇƛłǎ ŎŞƭōƽƭ ƘŀǎȊƴłƭǘ ƳƽŘǎȊŜǊΣ ŀ ǘǼǾŜƭ ŀ ǎȊǳōŀǊŀƘƴƻƛŘŜŀƭƛǎ 
térbe hatolunk ŜƎŞǎȊŜƴ ŀȊ ŀƎȅƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŞƛƎΦ 

Szükséges anyagok 

-  hosszú(8 cm) és vékony(20-22-25-нтDύ ǘǼƪΣ ŜƭƪŜǊǸƭŜƴŘǃ ǘǵƭ ƴŀƎȅ ƭȅǳƪ ǾłƎłǎŀ 
a dura materen, melyen agy-ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ŦƻƭȅƘŀǘΣ 

-  ǊǀǾƛŘ άōƛȊƻǳέ Şǎ ƳŀƴŘǊŜƴǎǘŜǊƛƭ ƪǀǘǎȊŜǊΣ ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼΣ maszk, boneta 
-  ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃΣ ōŜŦŜŎǎŜƴŘŜȊƘŜǘƻ ŦƻƭȅŀŘŞƪΣ н-5 ml-Ŝǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃƪ 
-  steril kémcsövek 

Technika 

-  ŜƭƳŀƎȅŀǊłȊȊǳƪ ŀ ōŜǘŜƎƴŜƪ ŀ ƳŀƴǃǾŜǊǘΣ ōŜǎȊŞƭƎŜǘǸƴƪ ŀ ōŜǘŜƎƎŜƭ Şǎ ōŜŀŘƧǳƪ 
a premedikáciot (pl. Midazolam) 

-  ŀ ōŜǘŜƎ ǇƻȊƛŎƛƽƧŀ ƭŜƘŜǘ Ǹƭǃ ƘŜƭȅȊŜǘ ǾŀƎȅ oldalfekvés (mindkét pozició az 
interspinozus rések megnyilását eredményezi) 
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Á ŀȊ Ŝƭǎǃ ŜǎŜǘōŜƴ Ŝ ōŜǘŜƎŜǘ ŜƎȅ ƪŜƳŞƴȅ ǘŜǊǸƭŜǘǊŜ ǸƭǘŜǘƧǸƪΣ ŀ ŦŜƧŜǘ ƳŀȄƛƳłƭƛǎŀƴ 
behajlítva, vallait leengedi és mindkét könyökét a térdére helyezi 

Á oldalfekvésben hatával az agy szélén fekszik, és a két behajlított térde közé 
egy párnát helyezünk 

Á a pontos pozíció nagyon fontos, a legtöbb esetben a sikertelen és negatív 
punkciók a helytelen pozíciók miatt vannak 

Á a lumbal punkció helye: L2-L3 vagy L3-L4 szintjen van 
Á szükséges a bor ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘǎŜ ƘłǊƻƳǎȊƻǊΣ ƳŀƧŘ ōŜŀŘƧǳƪ ŀ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃǘ 
Á ŀ ǘǼǘ ƳŜǊǃƭŜƎŜǎŜƴ ƘŜƭȅŜȊȊǸƪ ŀ ƳŜŘƛŀƭƛǎ ǾƻƴŀƭōŀƴΣ ǊǀƎǘǀƴ ŀ ǎǇƛƴŀƭƛǎ ŀǇƻŦƝȊƛǎ 

fölött, áthaladunk az interspinalis ligamentumon, a sárga ligamentumon és 
a dura materen. 

Á ŀ ǘǼ ŜƭǃǊŜƘŀƭŀŘłǎłƴŀƪ ƛǊłƴȅŀ ferdén felfele irányuló, a köldök fele irányítva  

 

 

56. Ábra: Lumbális punkció 

 

Á ! ǘǼ ƴȅƛƭłsa oldalt kell legyen 
Á 4-5 cm után a mandrent eltávolítjuk, pár másodpercet várunk, majd 

megn1zzük, hogy csepeg az agy-ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪΦ Iŀ ƴŜƳ ŀƪƪƻǊ 
ǾƛǎǎȊŀƘŜƭȅŜȊȊǸƪ ŀ ƳŀƴŘǊŜƴǘ Şǎ ƽǾŀǘƻǎŀƴ ƳŞƭȅŜōōǊŜ ƴȅƻƳƧǳƪ ŀ ǘǼǘΦ 

Á Agy-ƎŜǊƛƴŎŞƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ Ƴƛƴǘłǘ ǾŜǎȊǸƴƪ ǎǘŜǊƛƭ ƪŞƳŎǎǀǾŜƪōŜΣ н Ƴƭ-t 
mindenikbe külön- külön, megszámozzuk a kémcsöveket 
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Á ! ǘǼǘ ŜƎȅ ƘŀǘłǊƻȊƻǘǘ ƳƻȊŘǳƭŀǘǘŀl eltávolítjuk, steril kötést helyezünk rá, 
majd a punkció helyet pár percig nyomjuk 

Á A beteg ágyban marad 6 órán keresztül 

Minden agy-gerincveƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ǾŞǘŜƭƴŞƭ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ 

Á YŞƳŎǎǃ мΦΥ ōƛƻƪŜƳƛŀΥ ƎƭǸƪƽȊΣ ǇǊƻǘŜƛƴΣ ǇǊƻǘŜƛƴŜƪ ŜƭŜƪǘǊƻŦƻǊŜȊƛǎŜ 
Á YŞƳŎǎǃ нΦΥ ōŀƪǘŜǊƛológia: bakter és gomba kultúrák, TBC 
Á YŞƳŎǎǃ оΦΥ ƘŜƳŀǘƻƭƽƎƛŀΥ ǎŜƧǘŜƪ ǎȊłƳŀΣ ƧŜƭƭŜƎȊŜǘŜǎǎŞƎŜƛ 
Á YŞƳŎǎǃ пΦΥ ƻǇŎƛƻƴłƭƛǎΥ ŎƛǘƻƭƻƎƛŀΣ±5w[Σ ƳƛŜƭƛƪǳǎ ǇǊƻǘŜƛƴŜƪ 

Javallatok 

¶ ! ƪǀȊǇƻƴǘƛ ƛŘŜƎǊŜƴŘǎȊŜǊ ŦŜǊǘǃȊŞǎŞƴŜƪ ƎȅŀƴǵƧŀ 

¶ Szubarahnoidalis vérzés gyanu 

¶ Guillain- Barré szindróma 

¶ Szklerózis multiplex 

¶ Intrarahidialis gyógyszer adás 

¶ Kontraszt anyagot használó imagisztikai eljárások 

¶ Az agy-gerinŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ŘǊŞƴŜȊŞǎŜ ƛƭƭΦ ƳŞǊŞse 

Ellenjavallatok 

¶ A lumbál punkciót nem végezzük el CT vizsgálat, szemfenékvizsgáƭŀǘ ŜƭǃǘǘΣ 
ƴŀƎȅ ŀ ōŜŞƪŜƭǃŘŞǎ ǾŜǎȊŞƭȅ 

¶ Agyi tumoroknál, mikor a beteg tudatállapota romlik, vagy neurológiai 
tünetei vannak 

¶ Papilla ödéma esetén 

¶ Toniko - klonusos generalizált görcsroham esetén 

¶ Antikoagulálás esetén 

¶ LǎƳŜǊŜǘƭŜƴ ŜǊŜŘŜǘǼ ƪƻƳłƪ ŜǎŜǘŞn 

¶ Idegrendszeri góctünetek esetén 

¶ Rögtön koponya traumák után, súlyos agyrázkódással  

Balesetek 

¶ Fehér punkció a beteg roǎǎȊ ǇƻȊƝŎƛƽƧŀ ƳƛŀǘǘΣ ŀ ǘǼ ƭǳƳŜƴŞnek eldugulasa 
Ƴƛŀǘǘ ŀǇǊƽ ƪƛǎ ǎȊǀǾŜǘŘŀǊŀōƻƪƪŀƭΣ ŀ ǘǼ ƭŀǘŜǊłƭƛǎ ǇƻȊƝŎƛƽƧŀ ƳƛŀǘǘΣ ŀȊ ŀƎȅ-
ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ŀƭŀŎǎƻƴȅ ƴȅƻƳłǎŀ ƳƛŀǘǘΦ 9ǎŜǘŜƴƪŞƴǘ ŎǎǳǇłƴ ŀ ǘǼ 
élfordítása elég ahhoz, hogy megjelenjen az agy-ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ 

¶ Nagyon lassú folyása az agy-ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪƴŀƪΣ ŀȊ ŀƭŀŎǎƻƴȅ ƴȅƻƳłǎ 
Ƴƛŀǘǘ ǾŀƎȅ ŀȊŞǊǘ ƳŜǊǘ ŀ ǘǼ ǾŞƎŜ ƴŜƳ Ƙŀǘƻƭ ōŜ ƪŜƭƭǃƪŞǇǇŜƴ ŀ ǊŀƘƛŘƛłlis térbe. 
Ebben az eǎŜǘōŜƴ ŀ ǘǼǘ ōŜƴƴŜōō ƪŜƭƭ ǘƻƭƴƛ 

¶ VéǊ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŜ ŀ ǘǼ ǾŞƎŜƴΥ Ƙŀ ƴŜƳ ǘƛǎȊǘǳƭ ƪƛ ǇłǊ ŎǎŜǇǇ ǳǘłƴΣ ŀ ǘǼǘ ǾƛǎǎȊŀ 
kell húzni (a meningealis plexus punkciója) és új csigolyaközt kell punkciózni 
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¶ 9Ǌǃǎ Ŧłjdalom egyik végtagban (egy ideggyök merszurása miatt), el kell 
ǘłǾƻƭƝǘŀƴƛ ŀ ǘǼǘ Şǎ ŜƎȅ Ƴłǎƛƪ ŎǎƛƎƻƭȅŀƪǀȊōŜƴ ǵƧǊŀ ǇǊƽōłƭƪƻȊƴƛ 

¶ Csontos akadály: ǾƛǎǎȊŀ ƪŜƭƭ ƘǵȊƴƛ ŀ ǘǼǘ Şǎ ǵƧǊŀ ƪŜƭƭ ǎȊǵǊƴƛ 

¶ KŞǎǃƛ ŦŜƧŦłƧłǎΣ ƘłǘŦłƧŘŀƭƻƳƳŀƭΣ ŦǃƪŞƴǘ nyaki szinten, szédülés, fülzúgás, az 
agy-ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘék nyomásának csökkenése miatt: reekilibrálás 
ǎȊǸƪǎŞƎŜǎΣ ƛŘǃƴƪŞƴǘ ŀǳǘƻƭƻƎ ǾŞǊ alkalmazása 

¶ LƛǇƻǘƛƳƛŀ όŀƴȄƛƻȊǳǎ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ ŦƻǊŘǳƭ ŜƭǃΣ ŀƪƛƪƴŞƭ Ǹƭǃ ƘŜƭȅȊŜǘōŜƴ ǾŞƎŜȊǘǸƪ 
ŀ ǇǳƴƪŎƛƽǘΣ Şǎ ŜƭǃȊǃƭŜƎ ƴŜƳ ƪŀǇǘŀƪ ƴȅǳƎǘŀǘƽǘύ ƻƭŘŀƭŦŜƪǾŞǎǘ igényel és 
folyadékutánpótlást 

6.3.2. Intracerebrális nyomás 

A normális intrakranialis nyomás 0 és 15 Hgmm között van, a Monro fórámen 
szintjén mérve (a szem ƪǸƭǎǃ ǎȊǀƎŜύΣ ŀƳƛƪƻǊ ŀ ōŜǘŜƎ Ƙłton fekszik. 

! ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎ ƳŜƎƴǀǾŜƪŜŘƛƪ ōƛȊƻƴȅƻǎ ŜǎŜǘŜƪōŜƴ όIL/ύΥ 

¶ Térfoglaló sérülések esetén: hematomak, tályogok, aneurizmak vagy 
agytumorok esetében 

¶ Agyödéma 

¶ Vénás elzáródás, amely az agy vénás rendszeréhez tartozik 

¶ Hiperoxia 

¶ Hiperkapnia 

¶ Túlhidratáltság 

¶ Túlzott agy-ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ǘŜǊƳŜƭŞǎ 

¶ Csökkent agy-ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ǾƛǎǎȊŀǎȊƝǾƽŘłǎ 

¶ Az agy-ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ƪŜǊƛngésének élzáródása 

YƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎŦƻƪƻȊƽŘłǎǘ ŜƭǃǎŜƎƝǘǃ ǘŞƴȅŜȊǃƪΥ 

¶ Hiperkapnia, amikor a PCO2 45 Hgmm fölött van 

¶ Hipoxia, amikor a PO2 50 Hgmm alatt van 

¶ Agyi vasodilatatorok: hisztamin, altatogazak 

¶ ±ŀƭǎŀƭǾŀ ƳŀƴǃǾŜǊ 

¶ Trendelenburg pozíció 

¶ Az izmok izometrias összehúzódása 

¶ Köhögés, tüsszentés 

¶ REM ciklus (Rapid Eye Movements) 

¶ Érzelmi állapotok 

¶ Káros hallási, látási ingerek, fájdalom 

¶ Egyéb aktivitások 

! ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀƭŀǎŀ ŞǊŘŜƪŞōŜƴ ŜƎȅ ƳŞǊǃƳǼǎȊŜǊǘ ƘŜƭȅŜȊǸƴƪ ŀ 
koponyaüregbe: 
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Á A szubarahnoidealis térbe 
Á Epidurálisan 
Á Kamrákba(ventrikulomokba) 
Á Intraparenkimalisan 

{ȊǸƪǎŞƎŜǎ ƳǼǎȊŜǊŜƪΥ όƛƴǘǊŀƪǊŀƴƛłƭƛǎ ƴȅƻƳłǎƳŞrésre szükséges kit) 

Á Borotva 
Á Betadinos kötszerek 
Á {ǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ 
Á Boneta, maszk 
Á {ǘŜǊƛƭ ƛȊƻƭłƭƽ ƳŜȊǃƪ 
Á IŜȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ό м vagy 2%-os Lidokain) 
Á {ǘŜǊƛƭ ǘǼƪ Şǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃƪ 
Á Kezi fúrógép 
Á ¢Ǽ Şǎ ŎŞǊƴŀ ŀ ǾŀǊǊłǎƘƻȊ 
Á Szike 
Á Steril olló 
Á ¢ǼŦƻƎƽ 
Á Aspirációs szonda 
Á Skalp viasz 
Á Fényforrás 
Á Gezlapok és kötszerek 
Á Ragasztószalagok 
Á {ȊǳōŀǊŀƘƴƻƛŘŜŀƭƛǎ άǘǊŜǇŀƴέ ǾŀƎȅ ƪŀƳǊŀƛ ƪŀǘŞǘŜǊ 
Á Szívó 
Á Nyomás transzduktor 
Á {ǘŜǊƛƭ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊ ŀ ǘǊŀƴǎȊŘǳƪǘƻǊƘƻȊ 
Á Nyomást kimutató monitor 

Technika 

Á Megmossuk a kezünket 
Á 9ƭǃƪŞǎȊƝǘƧǸƪ ŀ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ǘŀǊǘƻȊŞƪƻƪŀǘ 
Á 9ƭǃƪŞǎȊƝǘƧǸƪ ŀ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀƭŀǎƛ ǊŜƴŘǎȊŜǊǘ Şǎ ŀ ǘǊŀƴǎȊŘǳƪǘƻǊǘΣ ƳŜƭȅŜǘ ŀ 
ƪŞǇŜǊƴȅǃƘǀȊ ƪŀǇŎǎƻƭǳƴƪ 

Á Monitorizaljuk a beteget 
Á 9ƭǃƪŞǎȊƝǘƧǸƪ ŀ ǎȊƝǾłǎǘ 
Á Megállapítjuk a rendszer helyét 
Á [ŜōƻǊƻǘǾłƭƧǳƪ Şǎ ƭŜŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘƧǸƪ ōŜǘŀŘƛƴƴŀƭ ŀ ƘŜƭȅŜǘ 
Á 9ƭƛȊƻƭłƭƧǳƪ ǎǘŜǊƛƭ ƳŜȊǃƪƪŜƭ 
Á !ǎȊƛǎȊǘŀƭƧǳƪ ŀȊ ƻǊǾƻǎǘΣ ŀƳƝƎ ōŜƘŜƭȅŜȊƛ ŀ ƴȅƻƳłǎǘ ƳŜǊǃ ƪŀǘŞǘŜǊǘ 
Á Hozzákapcsoljuk a katétert a monitorizálási rendszerhez 
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Á Kalibráljuk a monitorizálási rendszert 
Á 9ƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ ŀ Ƴƻƴitorizálási rendszert 
Á Követjük az intrakranialis nyomás hullámokat 
Á Sterilen bekötözzük a katéter behelyezésének helyet 

Állandóan rögzíteni fogjuk az intrakranialis nyomáshullámokat. 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

Á Nem lehet behelyeznƛ ŀ ƳǼǎȊŜǊǘ- koponyatrauma esetén 
Á A nyomás mérete nem egyezik meg a beteg állapotával- léteznek egyéb 

neurológiai betegségek 
Á A nyomáshullámok hiánya- ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ǾŀƎȅ ŀ ƳŜǊǃǊŜƴŘǎȊŜǊ ŞƭȊłǊƽŘłǎŀ Ƴƛŀǘǘ 
Á A katéter elmozdulása- szükséges az visszahelyezés. 
Á IŜƭȅƛ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ 
Á Az epikraniáƭƛǎ ŜǊŜƪōǃƭ ǘǀǊǘŞƴǃ ǾŞǊȊŞǎ- vérzéscsillapítás szükséges, 

nyomókötés segítségével 

A monitorizálási rendszer karbantartása 

Az intrakranialis nyomást általában 1-5 napon keresztül mérjük. Ha szükséges egy 
hosszabb monitorizálásra, a katétert ki kell cserélni és az ellen oldalra helyezni be, 
ŀ ŦŜƭǸƭŦŜǊǘǃȊǃŘŞǎ ŜƭƪŜǊǸƭŞǎŜ ƳƛŀǘǘΦ 

A monitorizálás ideje alatt fontos: 

Á Az aszepszis és antiszepszis szabályainak betartása a monitorizálási rendszer 
kezelése közben 

Á A nyomáshullámok állandó monitorizalasa és ezek változásának rögzítése 
Á LŘǃƴƪŞƴǘ ƭŜ ƪŜƭƭ ŜƭƭŜƴǃǊƛȊƴƛ ŀ ǊŜƴŘǎȊŜǊ ŞǇǎŞƎŜǘ 
Á LŘǃƴƪŞƴǘ ŀȊ ŀƎȅ-ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪōƽƭ Ƴƛƴǘłǘ ǾŜǎȊǸƴƪΣ amelyben nézzük a 

véǊǘΣ ŦŜƘŞǊǾŞǊǎŜƧǘŜƪŜǘΣ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜǘ 
Á Követjük egyes meningeális irritációra utaló tünetek megjelenését: 

fotófóbia, tarkómerevség, láz, fejfájás, rángógörcsök, stb. 
Á LŘǃƴƪŞƴǘ ƪƛŎǎŜǊŞƭƧǸƪ ŀ ƪǀǘǎȊŜǊǘ ŀ ǎƪŀƭǇƻƴ 
Á ! ƪƽǊƘłȊ ǇǊƻǘƻƪƻƭƭƧŀ ǎȊŜǊƛƴǘ ƛŘǃƴƪŞƴǘ ƪƛŎǎŜǊŞƭƧǸƪ ŀ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀƭŀǎƛ ǊŜƴŘǎȊŜǊ 

csöveit 

6.3.3. Epidurális katéteren kereszǘǸƭ ǘǀǊǘŞƴǃ ŦłƧŘŀƭƻƳŎǎƛƭƭŀǇƝǘłǎ 

Az epiduráƭƛǎ ƪŀǘŞǘŜǊ ƭŜƘŜǘǃǾŞ ǘŜǎȊƛ ŜƎȅ ŀƪǘƝǾ ŀƴȅŀƎΣ ǾŀƎȅ ŜȊŜƪ ƪƻƳōƛƴłŎƛƽƧłƴŀƪ 
ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎłǘΣ ŎŞƭȊƻǘǘŀƴ ŀȊ ŜǇƛŘǳǊŀƭƛǎ ǘŞǊōŜ ŀŘŀƎƻƭǾŀΣ ƳŜƭȅ ƪǀǊōŜǾŜǎȊƛ ŀ ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃǘΦ 
! ŦłƧŘŀƭƻƳŎǎƛƭƭŀǇƝǘłǎ ƭŜƘŜǘ ǊǀǾƛŘ ƛŘǃǘŀǊǘŀƳǵ όǎȊǸƭŞǎ alatti, posztoperator, traumák 
ǳǘłƴƛ ŦłƧŘŀƭƻƳŎǎƛƭƭŀǇƝǘłǎύ ǾŀƎȅ ƘƻǎȊǳ ƛŘǃǘŀǊǘŀƳǵ όƪǊƽƴƛƪǳǎ ŦłƧŘŀƭƳŀƪΣ ŘŀƎŀƴŀǘƻǎ 
betegségek eseten). 
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Alapelvek 

Á ! ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃǘ Şǎ ŀȊ ŀƎȅŀǘ о ƳŜƳōǊłƴ ōƻǊƝǘƧŀΥ ƪǸƭǎǃ όŘǳǊŀ ƳŀǘŜǊύΣ ƪǀȊŞǇǎǃ 
όŀǊŀƘƴƻƛŘŜŀύΣ ōŜƭǎǃ όǇƛŀ ƳŀǘŜǊΣ amely hozzátapad az 
ƛŘŜƎƪŞǇȊǃŘƳŞƴȅŜƪƘŜȊύΦ !Ȋ ŜǇƛŘǳǊłlis tér a dura mater, a csigolyaívek és a 
gerincoszlop ligamentumai között van. 

Á Az epduráƭƛǎ ǘŞǊ ȊǎƝǊǎȊǀǾŜǘŜǘΣ ƴŀƎȅ ǾŞǊŜǊŜƪŞǘΣ ƪǀǘǃǎȊǀǾŜǘŜǘ Şǎ 
ƛŘŜƎǾŞƎȊǃŘŞǎŜƪŜǘ ǘŀǊǘŀƭƳŀȊΦ 

Á !Ȋ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ŀƴȅŀƎƻƪŀǘ ƭŜƘŜǘ łƭƭŀƴŘƽŀn, megszakításokkal vagy PCA 
rendszerrel adagolni. 

Á A használt fájdalomcsillapítók ( helyi erzesteleitok, opioidok, helyi 
ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃƪ Şǎ ƽǇƛǳƳ ǎȊłǊƳŀȊŞƪƻƪ ƪŜǾŜǊŞƪŜΣ ʰн ŀŘǊŜƴŜǊƎƛŀǎ ǎȊŜǊŜƪύ ƴŜƳ 
ǘŀǊǘŀƭƳŀȊƴŀƪ ǘŀǊǘƽǎƝǘƽǎȊŜǊŜƪŜǘ όƛǊǊƛǘłƭƽ ǘŞƴȅŜȊǃύΦ 

Á Az alkalmazƻǘǘ ŀƴȅŀƎƻƪ ŦŀǊƳŀƪƻƭƽƎƛłƧłǘ όƘŀǘłǎ ƛŘǃǘŀǊǘŀƳΣ ƳŜƭƭŞƪƘŀǘłǎƻƪύ 
ismerni és érteni kell. 

Á ! ǘǵƭŀŘŀƎƻƭłǎ ǘǸƴŜǘŜƛ Şǎ ŀȊ ŞǊȊǃ ōƭƻƪƪ ŜƭŞǊŞǎŞƴŜƪ ǘǸƴŜǘŜƛǘ ƛǎƳŜǊƴƛ ƪŜƭƭΦ 
{ȊǸƪǎŞƎŜǎ ŜƎȅ Ƨƽƭ ƳǼƪǀŘǃ ǾŞƴłǎ Ǿƻƴŀƭ ōƛȊǘƻǎƝǘłǎŀ Şǎ ŜƎȅ ƽǇƛǳƳ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŀ 
ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜΦ 

Á A szeptikemia és a bakteriemia az epiduralis katéter behelyezésének 
ellenjavallatát kepézi. 

Á !Ȋ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘŞǎ ǳƎȅŀƴŀƴƴȅƛ ƳŜǘŀƳŜǊŜƴ Ƙŀǘ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽ ƘŜƭȅŞǘǃƭ ŦŜƭŦŜƭŜ Şǎ 
lefele is. 

Szükséges eszközök 

Á Periduralis katéter szett, mely kell tartalmazzon: 
-  нр D ƛƴƧŜƪŎƛƽǎ ǘǼ 
-  ноD ƛƴƧŜƪŎƛƽǎ ǘǼ 
-  муD ƛƴƧŜƪŎƛƽǎ ǘǼ 
-  5 ml-Ŝǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ 
-  20 ml-Ŝǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ 
-  egy 10 ml-Ŝǎ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃΣ ŀƳƛǾŜƭ ŀȊ ŜƭƭŜƴłƭƭłǎ ŜƭǾŜǎȊǘŞǎŞǘ ǘŜǎȊǘŜƭƧǸƪ 
-  18 G Tuohy periduráƭƛǎ ǘǼ όŜȊŜƪ ŀ ǘǼƪ у ŎƳ ƘƻǎǎȊǵŀƪΣ ƳŜƭȅŜƴ м ŎƳ-kent 
ƧŜƭȊŞǎŜƪ ǾŀƴƴŀƪΦ ¢ŀǊǘŀƭƳŀȊƴŀƪ ŜƎȅ ōŜƭǎǃ ǎȊŜƭŜǇŜǘ ƘƻƎȅ ƳŜƎŀƪŀŘłƭȅƻȊȊŀ ŀ ǘǼ 
ŞƭŘǳƎǳƭłǎłǘ ŀǇǊƽ ǎȊǀǾŜǘŘŀǊŀōƻƪƪŀƭΦ ! άōƛȊƻǳέ ŦŜǊŘŜΣ нлȏ-os szöget zár be a 
ǘǼ ǘŜƴƎŜƭȅŞǾŜƭΣ ŀƳŜƭȅ ƳŜƎŜƴƎŜŘƛ ŀ ƪŀǘéter kraniális vagy kaudális 
irányítását. A lekerekített széƭ ƳŜƎŜƭǃȊƛ ŀ ŘǳǊŀ ƳŀǘŜǊ ǾŞƭŜǘƭŜƴǎȊŜǊǼ 
átszúrását) 

-  az epiduráƭƛǎ ƪŀǘŞǘŜǊ όфл ŎƳ ƘƻǎǎȊǵ łǘƭłǘǎȊƽ ŎǎǃΣ ƳŜƭȅ ƴȅƭƻƴōƻƭ ǾŀƎȅ 
ǘŜŦƭƻƴōƽƭ ƪŞǎȊǸƭ Şǎ ōƛƻƭƽƎƛŀƛƭŀƎ άƛƴŜǊǘέΦ ! ŘƛǎȊǘłƭƛǎ ǾŞƎŜƴ ƪŞǘ ǾŀƎȅ ǘǀōō ƴȅƛƭás 
Ǿŀƴ Şǎ ƭŜƪŜǊŜƪƝǘŜǘǘ ƘƻƎȅ ƳŜƎŜƭǃȊȊŜ ŀ ǾŞƭŜǘƭŜƴǎȊŜǊǼ ŞǊ ǇǳƴƪŎƛƽǘΦ ! ƧŜƭȊŞǎŜƪ р 
cm-ŜƴƪŜƴ Ǿŀƴƴŀƪ ŀ ŘƛǎȊǘłƭƛǎ ǾŞƎǘǃƭ Şs cm-enkent 5-15 cm távolságra. A 
katéter 3-5 cm-Ŝƭ ƳŜƎ ŦƻƎƧŀ ƘŀƭŀŘƴƛ ŀ ǘǼ ƘŜƎȅŜǘΦ ! ƪŀǘŞǘŜǊǘ ŀ ¢ǳƻȅ ǘǼǾŜƭ 
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ŜƎȅǸǘǘ ƪƛƘǵȊȊǳƪΣ Ƙŀ ǘǵƭƘŀƭŀŘǘŀ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ŀ ǘǼ ǾŞƎŜǘΣ ƘƻƎȅ ƳŜƎŜƭƻȊǳƪ ŀ 
ǾŞƭŜǘƭŜƴǎȊŜǊǼ ŀǘǎȊǳǊŀǎŀǘ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊƴŜƪ ŀ ŦŜǊŘŜ ǘǼƘŜƎȅ łƭǘŀƭΦ ! ƪŀǘéter 
megszúrhat egy epidurális eret a behlyezésnéƭ ǾŀƎȅ ƴŀǇƻƪƪŀƭ ƪŞǎǃōōΦ ! 
katétŜǊ ŜƭǃǊŜƘŀƭŀŘłǎłnak irányát majdnem teljességgel lehetetlen 
ŜƭǃǊŜƭłǘƴƛΦ ! ƪŀǘéter eltávolításánál meg kell figyelni a katéter teljes hosszát, 
hogy felfedezzünk esetleges sérült területeket. A legsérülékenyebb részek a 
végek. Abban az esetben ha a katéter egyrésze a páciens testében marad, 
gyógyszeres kezelés ajánlott. 

¶ Az adagolási rendszer csatlakozója 

¶ Bakteriális filter (egy 0,22 mikron vastagságú szitát tartalmaz amely mint 
ōŀƪǘŜǊƛłƭƛǎ ǾƛǊǎƭƛǎ Şǎ ƛŘŜƎŜƴ ǘŜǎǘ ǎȊǼǊƪŞƴǘ ƳǼƪǀŘƛƪΦ !Ƨłƴƭƻǘǘ нп ƽǊłƴƪŞƴǘ 
kicserélni amennyiben hoszu távú érzéstelenítés szükséges. A filter 
ŞǇǎŞƎŞƴŜƪ ƳŜƎǃǊȊŞǎŜ ŞǊŘŜƪŞōŜƴ ŀȊ ŜǊŜǎǘŜƭŜƴƛǘƻƪŜǘ ƴŀƎȅ ǾƻƭǳƳŜƴǼ 
ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǾŜƭ ŀŘŀƎƻƭƧǳƪΦύ 

¶ A rögzító rendszer (egy ragasztószalag amely a katétert a borhoz rogziti 
anélkül hogy elzárna azt, vagy megnövelne az ellenállást az adagolás alatt) 

Á CŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘǃ ǎȊŜǊ όōŜǘŀŘƛƴΣ ƪƭƻǊƘŜȄƛŘƛƴύ 
Á {ǘŜǊƛƭ ƳŜȊǃ  
Á Steril csipesz 
Á Steril gézlap és kötszer 
Á ±ŞŘǃ ŦŜƭǎȊŜǊŜƭŞǎΥ ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼΣ ŀǊŎƳaszk, köpeny  
Á IŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ  
Á Sooldat az ellenállás vesztes bizonyítására 
Á 9ǇƛƴŜŦǊƛƴŜǎ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ 
Á Ragasztószalag a katéter biztositasara 
Á !Ȋ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ŀŘŀƎƻƭłǎƛ ǊŜƴŘǎȊŜǊŜ 
Á YƛǾŀƭŀǎȊǘƻǘǘ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ 
Á Perifériás vénás katéter, perfúziós készlet és folyadék  
Á Vérnyomás. EKG, SpO2 monitorizásra szükséges eszközök 

Opcionális 

Á Jég a blokk fennállásának bizonyítására 
Á Surgosegi gyógyszerek (ujraelesztesre szükséges felszerelés) 
Á A légzés fenntartásához szükséges eszközök: oxigénmaszk, az intubaciohoz 

szükséges felszerelések, reszuszcitalo balon és tartozékai 
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57. Ábra: Epidurális katéter 

 

Technika 

Á 9ƭǃƪŞǎȊƝǘŜǘǘ ōŜǘŜƎ 
Á NPO ha kábítást vagy teljes altatást tervezünk  
Á aŜƎŦŜƭŜƭǃ ƛƴǘǊŀǾŞƴłǎ Ǿƻƴŀƭ 
Á tƻȊƝŎƛƽΥ ƻƭŘŀƭŦŜƪǾǃ ƘŜƭȅȊŜǘ ǾŀƎȅ ŀȊ ŀƎȅ ǎȊŞƭŞƴ ƳŜƎƘŀƧƻƭǾŀ Şǎ ŀ Ƙłǘłǘ 

begörbítve mint egy mérges macska 
Á YŞȊƳƻǎłǎ Şǎ ŀ ǾŞŘǃ ŦŜƭǎȊŜǊŜƭŞǎ ŦŞƭǀƭǘŞǎŜ 
Á ! ƘŀǎȊƴłƭǘ ǎȊŜǊŜƪ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŜ 
Á ! ƪŀǘŞǘŜǊ ŞǇǎŞƎŞƴŜƪ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŜ Şǎ ŜƴƴŜƪ ŀǘƳƻǎŀŀ ŜǊȊŜǎǘŜŜƴƛǘƻ ƻƭŘŀǘǘŀƭ 
Á A beteget pozícióba tesszük 
Á ! ƳǳƴƪŀǘŜǊǸƭŜǘ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŞǎŜ όо ŀƭƪƻƘƻƭƻǎ Şǎ о ōŜǘŀŘƛƴƻǎ ƭŜƳƻǎłǎύ ŀ 

központból haladunk kifele, anélkül hogy érintenénk a mar lemosott 
területet. 

Á Szükség esetén kábítás 
Á Az epidurális katéter behelyezése az orvos által 
Á Katéter rögzítése ragasztószalaggal 
Á A filter rögzítése a beteg vállán 
Á Bolus adag beadása 
Á !Ȋ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ŀŘŀƎƻƭłǎƛ ǊŜƴŘǎȊŜǊƘŜȊ Ǿŀƭƽ ŎǎŀǘƭŀƪƻȊłǎ 
Á ! ƪŜȊŜƭŞǎ ŜƭƪŜȊŘŜǎŜ όłƭƭŀƴŘƽΣ t/! ŜƭǃǊŜ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊƻǘǘ ŘƽȊƛǎƻƪƪŀƭΣ ōƻƭǳǎ 
Şǎ ŜȊŜƪ ƪƽŘŘŀƭ ǘǀǊǘŞƴǃ ǎȊƛƎƻǊƝǘłǎŀύ 

Á ! ƘŀǎȊƴłƭǘ ƳǼǎȊŜǊŜƪŜǘ ŀ ƴŜƪƛƪ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƪƻƴǘŞƴŜǊōŜ ƪŜƭƭ ŘƻōƴƛΣ ƳŀƧŘ 
kezet kell mosni 

! ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ōŜƘŜƭȅŜȊŞǎ ƧŜƭŜƛ 

Á ! ƪŀǘŞǘŜǊǘ ŜƭǃōōǊŜ ƭŜƘŜǘ ƴȅƻƳƴƛ 
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Á A fáƧŘŀƭƻƳ ǊŞǎȊƭŜƎŜǎŜƴΣ ǾŀƎȅ ǘŜƭƧŜǎŜƴ ŜƭǘǼƴƛƪ 
Á Mozgató blokk nincs vagy minimális 

Balesetek  

Á A katétert nem lehet behelyezni 
Á Nem ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ŦłƧŘŀƭƻƳŎǎƛƭƭŀǇƝǘłǎ 
Á bŀƎȅ ƳŞǊǘŞƪǼ ǎȊŜŘłƭłǎκ ƭŜǘŀǊƎƛŀ 
Á Légzés deprimálás/ hipoxia 
Á Alacsony vérnyomás 
Á A végtagok motoros blokkja 
Á Egyoldali blokk 
Á Mozaikban kialakuló blokk 
Á Vizelet retenció 
Á Epiduralis hematoma 
Á Epiduralis tályog 
Á Viszketés 
Á Hallucinációk  
Á Rángógörcsök  
Á !Ȋ ŀƭǎƽ ǾŞƎǘŀƎƻƪōŀƴ ŀȊ ƛȊƻƳŜǊǃ ŎǎǀƪƪŜƴŞǎŜ 
Á Magas blokk 
Á A blokk felfele haladása 
Á A katéter végének az elmozdulása 
Á A katéter élzáródása 
Á ! ƪŀǘŞǘŜǊ ǾŞƭŜǘƭŜƴǎȊŜǊǼ ŜƭǘłǾƻƭƝǘłǎŀ 
Á Az agy-ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ŜƭƛƳƛƴłŎƛƽƧŀ ŀ ǇǳƴƪŎƛƽ ƘŜƭȅŜƴ 
Á A dura vagy ŜƎȅ ŜǇƛŘǳǊŀƭƛǎ ŞǊ ǾŞƭŜǘƭŜƴǎȊŜǊǼ ƳŜƎǎȊǳǊŀǎŀ 
Á Megrepedt epiduráƭƛǎ ǎȊǼǊǃ 

Monitorizálás (óránként az Ŝƭǎǃ с ƽǊłōŀƴΣ ƳŀƧŘ н ƽǊłƴƪŞƴǘύ 

Á A szedálás mértéke: 
o S: alszik, de fel lehet ébreszteni  
o 1: ébren van 
o 2: szédült, fel lehet ébreszteni 
o 3: szédül, fel lehet ébreszteni, de elalszik beszélgetés közben- le kell 

csökkenteni az ópium származék dózisát 
o 4: kevésbe reagál a stimulusokra- meg kell állítani az ópium származék 

adását és/vagy antagonistat kell adni 
Á A fájdalom mértéke, egy 0-tol (nincs fájdalom) 10-ƛƎ όƭŜƎŜǊǃǎŜōō Ŧłjdalom) 
ǘŜǊƧŜŘǃ ǎƪłƭŀΦ 9ƭŞƎ ǎȊǳōƧŜƪǘƝǾŜƴ ƝǊƧŀ ƭŜΦ Iŀ ƭŜƘŜǘǎŞƎŜǎ ƳŜƎ ƪŜƭƭ Ŏǎƛƴłƭƴƛ 
nyugalomban és mozgás alatt is. 

Á Légzési frekvencia (légzésproblémák korai diagnózisa) 
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Á Szívfrekvencia (bradi/tahikardia mely utalhat sokkra, tuladaglasra, 
szimpatikus blokkra) 

Á ±ŞǊƴȅƻƳłǎ όŀ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃƪ ǇŜǊƛŦŞǊƛłǎ ǾŞƴłǎ ǘłƎǳƭłǎǘ ƻƪƻȊƘŀǘƴŀƪ ς 
szimpatektomia ς alacsony vérnyomás) 

Á IŜƭȅŜǎ ŀŘŀƎƻƭłǎ ǾƻƭǳƳŜǘǊƛŀǎ ǇƻƳǇłƪ ŜǎŜǘŜōŜƴ όŀ ōƛƭƭŜƴǘȅǼƪŜǘ ƭŜ ƪŜƭƭ ȊłǊƴƛ 
kóddal) 

Á SpO2 (<92% vagy ez alá csökken) 
Á ¢ȏ п ƽǊłƴƪŞƴǘ όŀ ƳŀƎŀǎ ƭłȊ ŀȊ ŜǇƛǳǊŀƭƛǎ ǘŞǊ ŦŜǊǘǃȊǀǘǘǎŞƎŞǊŜ ǳǘŀƭƘŀǘύ 
Á CƛƎȅŜƭƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ƪŀǘŞǘŜǊ ƘŜƭȅŜǘ п ƽǊłƴƪŞƴǘ ό ƘŜƭȅƛ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

jelentkezhetnek: gyulladásos tünetek, irritáció, a folyadék elvesztése) 
Á ! ƘǵƎȅƘƽƭȅŀƎ ƳǼƪǀŘŞǎŜ όǾƛȊŜƭŜǘǾƛǎǎȊŀǘŀǊǘŀǎκƛƴƪƻƴǘƛƴencia) 
Á ;ǊȊǃ Şǎ ƳƻǘƻǊƻǎ ŦǳƴƪŎƛƽ όŜȊŜƪ ŜƭǾŜǎȊǘŞǎŜ ŜƎȅ ƪƻǊŀƛ ƧŜƭ ǘłƭȅƻƎ 
ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎłǊŀκŜǇƛŘǳǊŀƭƛǎ ƘŜƳŀǘƻƳŀǊŀ ǾŀƎȅ ŀ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ 
túladagolásara) 

Á !Ȋ ŀƧƪŀƪ ŀƪŀǊŀǘƭŀƴ ƎǀǊŎǎŜΣ ǊłƴƎŀǘłǎŀ όŀ ƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ǘƻȄƛƪǳǎ ǘǸƴŜǘŜύ 
Á CǸƭȊǵƎłǎ όƘŜƭȅƛ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ǘƻxikus tünete) 
Á ! ōǃǊ ŞǇǎŞƎŞǘ ǎȊŀƪǊłlisan és kalkanealisan két óránként figyelni kell 

(felfekvési sebek az érzés elvesztése miatt az alsó végtagok szintjen) 
Á A kötszert kicserélése a katéter behelyezési területen ahányszor szükség van 

rá 
Á Hányinger/hányás (ópium származék túladagolás ς hányingercsillapító 
ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ ƛƴŘƻƪƻƭǘ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀȊ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƝǘǃ ŀŘŀƎƻƭłǎłƴŀƪ ƳŜƎłƭƭƝǘłǎŀύ 

Á Viszketés (ópiumszármazék túladagolás jele- antihisztaminikumok adása 
szükséges) 

Á ! ƪŀǘŞǘŜǊƘŜȊ ǘŀǊǘƻȊƽ Ŏǎǃ ŦŜƭƛǊŀǘƻȊłǎŀ όƘƻƎȅ ŜƭƪŜǊǸƭƧük egy intravénás 
rendszerrel való osszeteveszteset) 

Feljegyezni 

Á A beteg demográfiai adatait 
Á A behelyezés dátumát és az orvos adatait  
Á ! ƪŀǘŞǘŜǊ ƧŜƭƭŜƳȊǃƛǘΣ ōŜƘŜƭȅŜȊŞǎŞƴŜƪ Ǉƻƴǘƻǎ ƭƻƪŀƭƛȊłŎƛƽƧłǘ Şǎ ƘƻǎǎȊŀǘ  
Á ! ōŜƘŜƭȅŜȊŞǎ ƛŘŜƧŜ ŀƭŀǘǘ ƧŜƭŜƴǘƪŜȊǃ ƴŜƘŞȊǎŞƎŜƪŜǘ 
Á A behelyezés klinikai bizonyítékát (vérnyomás csökkenés, érzéskiesés) 
Á A kábítás kiertekeleset és a fajdalom merteket (VAS) 
Á Az életfunkciókat 
Á Adagolt gyógyszereket és a kiválasztott fájdalomcsillapítókat 
Á Esetleges balesetek megjelenését 

6.3.4. Fájdalom ellenǃǊȊŞǎŜ- Patient Controlled Analgesia (PCA) 

Fájdalomcsillapító technika, melyet a páciens maga irányít egy speciális 
komputerizalt PCA típusú pompát használva. ! ŎŞƭΣ ƘƻƎȅ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ǎȊƛƴǘŜƴ ǘŀǊǘǎǳƪ 
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a vérben a fájdalomcsillapító mennyiséget, a beteg csak akkor nyomja meg a 
gombot, amikor a fájdalom elviselhetetlenné válik, ezek után beinjektál magának 
ŀȊ ƻǊǾƻǎ łƭǘŀƭ ŜƭǃǊŜ ƳŀƎƘŀǘłǊƻȊƻǘǘ ŦłƧŘŀƭƻƳŎǎƛƭƭŀǇƝǘƽ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎŜǘΦ 

A pompákat be lehet állítani, hogy ŜƎȅ ŜƭǃǊŜ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊƻǘǘ ŘƽȊƛǎǵ 
fájdalomcsillapítót adjon be, meghatározott intervallumban, vagy állandó perfúziót 
ōƛȊǘƻǎƝǘǎƻƴΣ ƳŀȄƛƳłƭƛǎ ŘƽȊƛǎǎŀƭ ŜƎȅ ƛŘǃŜƎȅǎŞƎ ŀƭŀǘǘΦ 

A pompa használatához a betegeket be kell tanítani. 

9ƭǃƴȅǀƪ 

Á A fájdalom önálló kezelése 
Á A beteg elégedettsége nagyobb 
Á A fájdalomcsillapító plazmakoncentrációjának ingadozását akadályozza meg 

Hátrányok 

Á A pompák magas ara 
Á Nagyon tiszta mentális állapota kell legyen a betegnek 

A leggyakrabban használt gyógyszerek 

Á Morfium:- ŀ ŦŜƭǘǀƭǘǃ ŘƽȊƛǎΥ н ƳƎ 5 percenként, 10 mgig, majd a pompát úgy 
állítjuk be, hogy 1-2 mg-os bolusokat adjon 5-10 percenként, állandó 
adagolás nélkül, 10 mg-os órai határral. 

Á Hidromorfin: - 0,25- 0,5 mg ςos bolusok 10 percenként, 3-4 mg-os órai 
határral, állandó adagolás nélkül 

A procedúra során 

Á [ŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ ŀ ōŜǘŜƎ ŞƭŜǘŦǳƴƪŎƛƽƛǘΣ ƳƛǾŜƭ ŀ ƴŀǊƪƻǘƛƪǳƳƻƪ ŘŜǇǊƛƳłƭƧłƪ ŀ 
légzést 

Á [ŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ ŀ ōŜǘŜƎ ǘǳŘŀǘłƭƭŀǇƻǘłǘΣ ŀ ōŜǘŜƎ ǘŜƭƧŜǎŜƴ ǘǳŘŀǘłƴłƭ ƪŜƭƭ ƘƻƎȅ 
legyen 

Á [ŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ ŀ ŦŀƧŘŀƭƻƳǊŀ ǳǘŀƭƽ ƧŜƭŜƪŜǘΥ ƛȊȊŀŘłǎΣ ǘŀƘƛƪŀǊŘƛŀΣ ƳŀƎŀǎ 
vérnyƻƳłǎΣ ǘŀƎ ǇǳǇƛƭƭłƪΣ ǘŀƘƛǇƴƻŜΦ ! ƪǊƽƴƛƪǳǎ ŦŀƧŘŀƭƻƳƳŀƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ 
betegeknél (több mint 6 hónap) lehetséges, hogy hiányozni fognak ezek a 
tünetek 

Á [ŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪΣ ŀ ōŜǘŜƎ ƪǊƽƴƛƪǳǎ ŀƭƪƻƘƻƭΣ ŘǊƻƎΣ ǾŀƎȅ ƴŀǊƪƻǘƛƪǳƳ ŦǸƎƎǃǎŞget 
és a fájdalomcsillapítókra adott válaszreakcióját 

Á [ŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ ŀ ǾŞƴłǎ Ǿƻƴŀƭ ƳǼƪǀŘǃƪŜǇŞǎǎŞƎŞǘ 

Technika 

Á Megmossuk a kezünket 
Á .ŜƘŜƭȅŜȊȊǸƪ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃǘ ŀ ōŜǊŜƴŘŜȊŞǎōŜ 
Á [ŜŜƭƭŜƴǃǊƛȊȊǸƪ Şǎ ƭŜȊłǊƧǳƪ ŀ ōŜǊŜƴŘŜȊŞǎǘ 
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Á Megtoltjuk a csövet az adott gyógyszerrel, amit perfektuálni fogunk 
Á Bekapcsoljuk a berendezést 
Á Beütjük a biztonsági kódot 
Á Kiválasztjuk a perfuzalas típusát 
Á Beállítjuk az adagot 
Á Beállítjuk a szünetet 
Á Beállítjuk 1 órán belüli maximális dózist 
Á Hozza csatlakoztatjuk az intravénás vonalhoz a berendezést 
Á Odaadjuk a betegnek a berendezés gombját, és elmagyarázzuk a használati 

utasításokat 
Á Megnyomjuk a Start gombot. 
Á Állandóan monitorizaljuk a beteg: életfunkcióit, fájdalomra adott válaszát, a 

fajdalomra verbálisan adott válaszát (fájdalom skála) 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 

Á Alacsony vérnyomás, letargia, konfúzió, tahikardia, deprimált légzés - 
túladagolás miatt, leállítjuk a pompát, és újra beállítjuk a dózisokat. 

Á A beteg fájdalomról panaszkodik:- elégtelen dózis, a készülék elégtelen 
irányítása a páciens által. 

6.4. A neurológiai kórkéǇǇŜƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ōŜǘŜƎ ápolása 

! ƴŜǳǊƻƭƽƎƛŀƛ ƪƻǊƪŜǇǇŜƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ƪǊƛǘƛƪǳǎ ōŜǘŜƎ łǇƻƭłǎŀ ŜƎȅ ƴŀƎȅ ƪƛƘƝǾłǎǘ ƧŜƭŜƴǘΣ 
az egészségügyi személyzetnek. Egy reszt a komplex patológia miatt, gyakran a 
ōŜǘŜƎ łƎȅōŀƴŦŜƪǾǃ, másrészt pedig ezek a betegek gyakran nagy mertekben 
ŦǸƎƎƴŜƪ ŀȊ ǃƪŜǘ łǇƻƭƽ ǎȊŜƳŞƭȅȊŜǘǘǃƭΦ ! ǎǵƭȅƻǎ ƴŜǳǊƻƭƽƎƛŀƛ ōŜǘŜƎŜƪ ƴŜƘŜȊŜƴ 
rekuperalhato tulajdonsága miatt kiváltképpen azoknak, akik mozgáskorlátozottak 
vagy eszméletlenek, különleges ápolásban kell részesüljenek a hagyományos 
kezelés mellett. 

A személyzet akik ezen betegeket kezelésben részesítik: 

Á Ismerik a központi és perifériás idegrendszer anatómiáját és fiziológiáját 
Á Felismernek bizonyos patológiás allapotokat (koma, motoros és szenzoros 

deficienciakat, patológiás mozgásokat, stb.) 
Á Elvégzik bizonyos fiziológiás és patológiás reflexek kiertekeleset 

(neuromuszkularis, bor és szemreflexek) 
Á LǎƳŜǊƛƪ ŀ ƴŜǳǊƻŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪŀƛ ǘŜŎƘƴƛƪłƪŀǘ Şǎ ŀ ōŜǘŜƎŜƪ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘŞǎŞǘ ŜȊŜƪƴŜƪ 

az elvégzésére (lumbal punkció, angiografia, mielografia, CT, MRI, kiváltott 
potenciálok, EEG, pneumoencefalografia, stb.) 

  



 

220 
 

7.4.1. Agykárosodást szenvedett kritikus beteg ápolása 

Az agyi sérülések (poszttraumás, cerebrovaszkuláris) a legpusztítóbb korkepek a 
ǘŜƭƧŜǎ ƴŜǳǊƻƭƽƎƛŀƛ ǇŀǘƻƭƽƎƛłōŀƴΣ ŀ ƎȅŀƪƻǊƛ ŜƭǃŦƻǊŘǳƭłǎǳƪΣ ŀ ǎƻƪŦŜƭŞ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎƛ 
forma és a gyakran nagyon nehéz kezelés miatt. Ezekkel a betegekkel több 
probléma van: 

Légzési problémák: nehéz, elégtelen légzés formájában jelentkezik ( Cheyne- 
Stokes, apnoes, ataxias vagy neurogen centralis hiperventillacio) vagy elégtelen a 
gazcsere a tudó szintjen. 

Á A beteget olyan pozícióba kell tenni, amely csökkentse az aspiráció 
kockázatát (oldalfekvés, a feje egy párnán, alsó végtag be van hajlítva) 

Á 9ƭƪŜǊǸƭŜƴŘǃ ŀ ƴȅŀƪ ƘƛǇŜǊŦƭŜȄƛƻƧŀΣ ŀƳŜƭȅ ƴŜƎŀǘƝǾŀƴ ōŜŦƻƭȅłǎƻƭƘŀǘƧŀ ŀ 
ƭŞƎǳǘŀƪōŀƴ ƭŜǾǃ Şǎ ŀ ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎǘ 

Á A légzések hatékonyságát mutatják a mellkasmozgások szimmetriája, 
amplitúdója, a bor színe, oximetria és a vergazak analízise. Ha szükséges, 
ƛŘǃƴƪŞƴǘ ƘŀǎȊƴłƭƘŀǘƽ ŀȊ ƻȄƛƎŞƴƳŀǎȊƪΣ ǎǵƭȅƻǎŀōō ŜǎŜǘŜƪōŜƴ ŀ ōŜǘŜƎ 
Ƴŀƴǳłƭƛǎŀƴ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘƘŜǘǃΦ !Ȋ ƻǊƻŦŀǊƛƴƎŜŀƭƛǎ ǇƛǇŀ Ƙŀsználata kómás 
betegeknél segítheti a légzést az által, hogy megakadályozza a nyelv 
hátrácsúszását. 

Á A beteg pozíciójának gyakori változtatásával (2 óránként), a légzési 
ŦƛȊƛƻǘŜǊłǇƛłǾŀƭΣ ƳŜƎŀƪŀŘłƭȅƻȊȊǳƪ ŀ ǇǳƭƳƻƴŀǊƛǎ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 
kialakulását. Ha a beteg lélegeztetve van, akkor a beteg ápolásához a fent 
említett elemek szükségesek. 

Mozgási problémák 

Á Hemiplegiak vagy hemiparezisek 
Á Izomosszehuzodasok vagy görcsök 
Á Rendellenes pozíciók 
Á Poszttraumás teljes bénulások vagy gyógyszer által kiváltott bénulás 

(izomlazító alkalazasa miatt) intubalt és mesterségesen lelégeztetett 
betegnél. 

A leggyakoribb pozíció az opistotonus, amely nagyon látványos, amikor a beteg a 
Ƙŀǘŀƴ ŦŜƪǎȊƛƪΦ IŀǎȊƴƻǎ ƳŀƴǃǾŜǊŜƪ ƭŜƘŜǘƴŜƪΥ 

Á A torzs és az alsó végtagok behajlítsa ellazítja az extensor izmokat 
Á A beteg pozícióját 2 óránként kell változtatni 
Á Sok párna és úszógumi, vagy esetleg speciális takarok használata segít 
ƳŜƎŜƭǃȊƴƛ ŀ ŦŜƭŦŜƪǾŞǎŜƪ ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎłǘ ŀȊƻƪƻƴ ŀ ǘŜǊǸƭŜǘŜƪŜƴΣ ƳŜƭȅŜƪ ŀ 
legjobban ki vannak teve a nyomás viszonyoknak (szakrális, trohanterikus, 
maleolak, calcanealis) 



 

221 
 

Á YǸƭǀƴōǀȊǃ ǎȊŜǊŜƪƪŜƭ ǘǀǊǘŞƴǃ ƳŀǎǎȊłȊǎ ŀƪǘƛǾłƭƧŀ ŀ ƘŜƭȅƛ ƪŜǊƛƴƎŞǎǘΣ ŘŜ ŀ ōƻǊ 
teljesen tiszta kell maradjon, hogy ne alakuljon ki helyi irritáció 

Á ! ƭŜǇŜŘǃ ǘŜƭƧŜǎŜƴ ƪƛ ƪŜƭƭ ƭŜƎȅŜƴ ǎƛƳƝǘǾŀΣ ǘǼǊǃŘŞǎŜƪ ƴŞƭƪǸƭΣ ǘƛǎȊǘŀ ƪŜƭƭ ƭŜƎȅŜƴΣ 
élelem maradékok nélkül. 

Á Ezek különlegesen fontosak komás betegek esetében. 

A hidratálással, táplálással és fiziológiás ürítéssel kapcsolatos problémák: a 
traumatikus beteg hiperkatabolizmusa miatt és a centralis, illetve a perifériás 
idegrendszer sérülése miatt van. 

Á bŀƎȅ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ǾƛȊŜƭŜǘ όрƭκƴŀǇ ŦǀƭǀǘǘύΣ ƳŜƭȅ ƴŀƎȅƻƴ ƻƭŘƻǘǘ όǎǼǊǼǎŞƎŜΥ 
1001-1005 között) felveti a posztraumas diabetes insipidus gyanúját, amely 
ƴŀƎȅ ƳŞǊǘŞƪǼ ǊŜƘƛŘǊŀǘŀƭŀǎǘ Şǎ ŀƴǘƛŘƛǳǊŜǘƛƪǳs kezelést igényel 

Á 5ƛǳǊŜȊƛǎ ŎǎǀƪƪŜƴŞǎŜ όƪŜǾŜǎŜōōΣ Ƴƛƴǘ рллƳƭκƴŀǇύΣ ŀ ǎǼǊǼǎŞƎ ŜƳŜƭƪŜŘŞǎŞǾŜƭ 
όǎǼǊǼǎŞƎ млнр ŦǀƭǀǘǘύΣ ƭŜǘŀǊƎƛłǾŀƭΣ ƪƻƴŦǵȊƛƽǾŀƭΣ ŜǎŜǘƭŜƎ ƪƽƳłǾŀƭ ŦŜƭǾŜǘƛ ŀ 
poszttraumás elégtelen ADH kiválasztás gyanúját (SIADH), amely folyadék 
restrikciót, diuretikumok és ADH inhibitorok adagolását igényli 
(Demeclocycline). 

A helyesen számított folyadék mérleg, a PVC helyes merése, vérnyomás, hólyag 
katéterezés, a bor milyenségének követese és a naponta elvégzett testsúlymérés 
fontosak lehetnek ezekben a patológiás állapotokban. 

A teljes parenterális táplálást csak ritkán használjuk, a neurológiai kórképekben 
ŀƧłƴƭƻǘǘΣ ǳƎȅŀƴƛǎ ƛƴƪłōō ŀȊ ŜƴǘŜǊŀƭƛǎ ǘłǇƭłƭłǎΣ ƳŜƭȅ ǎƻƪ ŜƭǃƴƴȅŜƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊƛƪΦ ! 
ǎȊłƧƻƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ ǘǀǊǘŞƴǃ ǘłǇƭłƭłǎ ƪƻƴǎǘƛŜƴǎ ōŜǘŜƎƴŞƭ ƭŜƘŜǘǎŞƎŜǎΣ ŀkinek nincsenek 
nyelési, vagy rágási nehézségei, amelynek nincs súlyos légzési elégtelensége, 
amelynek nincs felfújt ballonú traheosztomias kanulje (ez osszenyomhatja a 
ƴȅŜƭǃŎǎǀǾŜǘΣ ŀƳŜƭȅ ƴȅŜƭŞǎƛ ƴŜƘŞȊǎŞƎƘŜȊ ǾŜȊŜǘύ Şǎ ŀƪƛƴŞƭ ŀ ƪǀƘǀƎŞǎƛ ǊŜŦƭŜȄ ƧŜƭŜƴ ǾŀƴΦ 
Ilyen esetekben, vagy komás betegnél a nazo-ƎŀǎȊǘǊƛƪǳǎ ǎȊƻƴŘłƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ ǘǀǊǘŞƴǃ 
táplálás ajánlott, nutripompán keresztül, vagy intermitensen, ha jelen vannak a 
bélhangok. A beteg pozíciója: a fej fentebb kell legyen, mint a mellkas, hogy 
elkerüljük az aspirációs ǘǸŘǃƎȅǳƭƭŀŘłǎǘΦ ! ōŜǾƛǘǘ ƪŀƭƽǊƛŀƳŜƴƴȅƛǎŞƎ ƳƛƴŘ 
ƳŜƴƴȅƛǎŞƎƛƭŜƎΣ ƳƛƴŘ ƳƛƴǃǎŞƎƛƭŜƎ ŜƭŞƎǎŞƎŜǎ ƪŜƭƭ ƭŜƎȅŜƴΣ ŀ ōŜǘŜƎ łƭƭŀǇƻǘłƘƻȊ ƪŜƭƭ 
igazítani és hozza kell adni a stresszfaktort, a vitaminokat, ásványi anyagokat és 
ŜƳŞǎȊǘǃ A neurológiai betegeknek anális vagy vizelet inkontinenciájuk lehet, mert 
ŀ ƪƻƴǘǊƻƭƭ ƪǀȊǇƻƴǘƻƪ ƪƛ Ǿŀƴƴŀƪ ƛƪǘŀǘǾŀΣ ǾŀƎȅ ǘłǊǎǳƭǘ ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ǘǊŀǳƳłƪ ƳƛŀǘǘΣ ǾŀƎȅ 
ŞǇǇŜƴ ŜƭƭŜƴƪŜȊǃƭŜƎ ǎȊŞƪǊŜƪŜŘŞǎǸƪ Ǿŀƴ ǾƛȊŜƭŜǘ ǊŜǘŜƴŎƛƽǾŀƭΦ ! ƳłǎƻŘƛƪ ŎǎƻǇƻǊǘōŀ 
tartozok könnyebben kontrollálhatóak (hashajtók, beöntés, digitális székelési 
ingerles, ha a betegnek a végbele minimálisan érzékeny, valamint ideiglenes vagy 
ǾŞƎƭŜƎŜǎ ƘƽƭȅŀƎ ƪŀǘŞǘŜǊύΣ ŀȊ Ŝƭǎǃ ŎǎƻǇƻǊǘƴŀƪ ŀȊ łǇƻƭłǎ Ŧǃ ǘłƳǇƻƴǘƧŀ ŀ ƘŜƭȅƛ ǘƛǎȊǘłƴ 
tartás annyiszor, ahányszor szükség van rá. 
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A kommunikációhoz és viselkedéshez kötött problémák: a teljes tudatlanságtól, 
amikor egyáltalán nem reagál a beteg a stimulusokra, vagy részlegesen válaszol, a 
konfúzión át az agitációig, minden formában változhat a beteg viselkedése. 

Minnel hamarabb kommunikálni kell a beteggel, aki különlegesen fog válaszolni a 
ƪƻƳƳǳƴƛƪłŎƛƽǎ ǇǊƽōłƭƪƻȊłǎƻƪǊŀ ŀȊ Ŝƭǎǃ ǇƛƭƭŀƴŀǘƻƪōŀƴΦ LƭȅŜƴ ŜǎŜǘōŜƴ ƴŜƳ άǊƻƭŀέ 
ŦƻƎǳƴƪ ōŜǎȊŜƭƴƛΣ ƘŀƴŜƳ άǾŜƭŜέΦ 

Á Iŀ ƴŀƎȅƻƴ ŀƎƛǘłƭǘΣ ŜƭǘłǾƻƭƝǘǳƴƪ ƳƛƴŘŜƴ ƪǸƭǎǃ ȊŀǾŀǊƽ ǘŞƴȅŜȊǃǘ όȊŀƧΣ ŀƎƛǘłŎƛƽύ 
Á Ha letargiás, akkor TV-t, rádiót hallgattathatunk vele, ami felkeltheti az 
ŞǊŘŜƪƭǃŘŞǎŞǘ 

A családi támogatás, a közeli hozzátartozok jelenléte, velük való beszélgetés, a 
vallási támogatás befolyásoljak a beteg állapotának alakulását. 

6.4ΦнΦ aŀƎŀǎ ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎǎŀƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ƪǊƛǘƛƪǳǎ ōŜǘŜƎ ápolása (HIC) 

! ƳŀƎŀǎ ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎǎŀƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ōŜǘŜƎŜǘ ƳƛƴŘŜƴ ƪǸƭǎǃ ǘŞƴȅŜȊǃǘǃƭ ƽǾƴƛ 
ƪŜƭƭΣ ƳŜƭȅ ŀ ƪƻǇƻƴȅŀǼǊƛ ƴȅƻƳłǎŦƻƪƻȊƽŘłǎƘƻȊ ǾŜȊŜǘΥ 

Á A fej pozíciója 
Á Szív- érrendszeri instabilitás 
Á aŜƭƭƪŀǎƛ ƴȅƻƳłǎƴǀǾŜƪŜŘŞǎ όƪǀƘǀƎŞǎǘΣ Ƙłƴȅłǎǘ Şǎ ±ŀƭǎŀƭǾŀ ƳŀƴǃǾŜǊǘΣ ha a 

beteg lélegeztetve van, kerülni kell a pozitív nyomás, PEEP használatát,) 
Á Hasi nyomásnövekedés 
Á Agitáció 
Á Anyagcsere zavarok 
Á Fajdalom 
Á Zaj 

Az ápolásnál szükséges 

Á !Ȋ ŀƎȅ ŦŜƭǎǃ ǊŜŎŜ пр-90º-ban fel kell legyen emelve 
Á Minden órában meg kell figyeli a betegek 
o Tudatállapotát ( Glasgow skála) 
o Pupillákat (méret, fényreakció, szimmetria) 
o A végtagok mozgását 
o A reflexek jelenlétet vagy hiányát, rángógörcsök megjelenését 
o Vérnyomás értékeit, szívfrekvenciát, légzés frekvanciajat és a 

homodinamikai paraméterek 
o pCO2-t alacsonyan kell tartani (18-нр IƎƳƳ ƪǀȊǀǘǘΣ ŦǃƪŞƴǘ ŀōōŀƴ ŀȊ ŜǎŜǘōŜƴ 

ha lélegeztetve van a beteg), hogy elkerüljük az agyi értágulást 
o A folyadékfogyasztást nagyon szigorúan követjük 
o Iŀ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ŀ ōŜǘŜƎŜǘ ŀƭǘŀǘƧǳƪ Şǎ ƛȊƻƳƭŀȊƝǘƽǘ ŀŘǳƴƪ ƴŜƪƛΣ ƘƻƎȅ ƭŜƘŜǘǃǾŞ 

tegyük a mesterséges lélegeztetést (hiperventillacio) 
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o aƛƴŘŜƴ п ƽǊłōŀƴ ƳŜƎ ƪŜƭƭ ƳŜǊƴƛ ŀ ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜǘ ƛƴǘǊŀǊŜƪǘŀƭƛǎŀƴΣ ƳŜƎ 
ƪŜƭƭ ŜƭǃȊƴƛ ǾŀƎȅ Ƙŀ ƪƛŀƭŀƪǳƭǘ ƪŜȊŜƭƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ƭŀȊłǘ 

6.4ΦоΦ DŜǊƛƴŎǾŜƭǃǎŞǊǸƭŞǎǎŜƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ƪǊƛǘƛƪǳǎ ōŜǘŜƎ łǇƻƭłǎŀΥ 

! ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃ ǎŞǊǸƭŞǎǘ ǎȊŜƴǾŜŘŜǘǘ ōŜǘŜƎŜƪ ƪǸƭǀƴƭŜƎŜǎ ǇǊƻōƭŞƳłƪŀǘ ǾŜǘƴŜƪ ŦŜƭΣ ŦǃƪŞƴǘ 
ƭŞƎȊŞǎƛ ǇǊƻōƭŞƳłƛƪ ƳƛŀǘǘΣ ƴŜƳ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴ ƳǼƪǀŘƴŜƪ ŀ ƭŞƎȊǃƛȊƳƻƪΣ ŀ ōŜǘŜƎŜƪ 
ƭŞƎǵǘƧŀƛōŀƴ ǎǘŀƎƴłƭ ŀ ǾłƭŀŘŞƪΣ ŦŜƭǸƭŦŜǊǘǃȊǃŘƛƪ Şǎ ŀ ƘƛǇƻǾŜƴǘƛƭƭŀŎƛƻ ƭŞƎȊŞǎƛ 
elégtelenséghez vezet. 

Ilyen formában szükségük van: 

Á légzési paraméterek és vergazak meghatározására 
Á köhögési gyakorlatok elvégzése, a váladék eltávolítása és szükség eseten 

mesterséges lelégeztetés 
Á ŀ ǘǸŘǃ ƘŀƭƭƎŀǘƽȊłǎŀ Şǎ ǊǀƴǘƎŜƴ ǾƛȊǎƎŀƭŀǘǘŀƭ ƪƛƳǳǘŀǘƘŀǘƽ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 
ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎŀΣ ŜƭǎǃǎƻǊōŀƴ ŀ ŦŜƭǸƭŦŜǊǘǃȊǃŘŞǎ 

! ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ǎƻƪƪ Ƴƛŀǘǘ ŜƎȅ ǾŀȊƻƳƻǘƻǊƛƪǳǎ ōŞƴǳƭłǎ Ƨƽƴ ƭŞǘǊŜΣ ŀƳŜƭȅ ƴŜƎŀǘƝǾ 
irányban befolyásolja a szivarrendszert, vesék és a periféria vérellátását. A 
gyógyszeres kezelés mellett a beteget 8 óránként 1 órára Trendelenburg pozícióba 
helyezzük, de csak abban az esetben, ha nem társul agyi sérülés is. 

Á ! ǇŀǊŀƭƛǘƛƪǳǎ ƛƭŜǳǎǘ Şǎ ŀ ƎȅƻƳƻǊǘłƎǳƭłǎǘΣ ŀƳƛ ǳƎȅŀƴŎǎŀƪ ŀ ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃƛ ǎƻƪƪ 
miatt alakul ki, nem specifikusan kezelhetjük (folyadékterápia, hashajtók 
alkalmazása, beöntés elvégzése, digitális stimulálás,stb.) 

Á A vizelet inkontinencia állandó vagy intermittens hólyagszondát igényel, 
ƛƴŦƻǊƳłƭƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ōŜǘŜƎŜǘ ŀ ƪƛŀƭŀƪǳƭǘ ŘƛǎȊǊŜŦƭŜȄƛŀǎ ƘŜƭȅȊŜǘŜǊǃƭΦ 

A beteg ágyhoz kötöttsége miatt szükség van speciális agyak használatára, a 
ŦŜƭŦŜƪǾŞǎŜƪ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ ŞǊŘŜƪŞōŜƴΣ ŦƛȊƛƻǘŜǊłǇƛłǎ ƎȅŀƪƻǊƭŀǘƻƪ ŜƭǾŞƎȊŞǎŞǊŜ Şǎ ƳƛƴƴŜƭ 
Ŝƭǃōōƛ ƳƻōƛƭƛȊłŎƛƽǊŀΦ 

Egy érzékenyebb probléma az impotencia kialakulása férfiaknál és a terhesség 
ƳŜƎǘŀǊǘłǎŀ ƴǃk eseteben. Ebben az esetben a pszichoterápianak van fontos 
szerepe. 

7.4.4. RángógöǊŎǎŎǎŜƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ƪǊƛǘƛƪǳǎ ōŜǘŜƎ łǇƻƭłǎŀΥ 

włƴƎƽƎǀǊŎǎ ŜǎŜǘŜƴ ŀ ōŜǘŜƎŜǘ ƴŀƎȅƻƴ ŦƛƎȅŜƭƳŜǎŜƴ ƪŜƭƭ ƪǀǾŜǘƴƛΣ ŦǃƭŜƎ ƎǀǊŎǎǊƻƘŀƳƻƪ 
periódusában ahhoz hogy meg tudjuk határozni a görcsök típusát és hogy meg 
ǘǳŘƧǳƪ ƽǾƴƛ ŀ ōŜǘŜƎ ƭŞƎǵǘƧŀƛǘ ŀȊ ŀǎǇƛǊłŎƛƽ ǾŜǎȊŞƭȅŞǘǃƭΣ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀ ǘǊŀǳƳłƪ 
ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎłǘƽƭΦ włƴƎƽƎǀǊŎǎ ŜǎŜǘŜƴ ŀ ƎǀǊŎǎǀƪŜǘ ǎǸǊƎǃǎŜƴ ƪŜȊŜƭƴƛ ƪŜƭƭΦ !Ȋ ŜƭǎǃŘƭŜƎŜǎ 
ápolási tampontok: 

Á aŜƎŦŜƭŜƭǃ ǾŞƴłǎ Ǿƻƴŀƭ ōƛȊǘƻǎƝǘłǎŀ 
Á Oxigén adagolása maszkon keresztül 
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Á Utolsó terápiás módszer az altatás és a beteg izomlazítása, melyet intuíció 
és mesterséges lelégeztetés követ 

bŀƎȅƻƴ Ŧƻƴǘƻǎ ƛǎƳŜǊƴƛ ŀȊ ŜǇƛƭŜǇǎȊƛłǎ ƪǊƝȊƛǎǘ ƳŜƎŜƭǃȊǃ ƧŜƭŜƪŜǘΣ ŀ ōŜǘŜƎŜǘ Şǎ ŀ 
hozzátartozókat tanítani kell a prevenció fontosságáról, ez az egészségügyi nevelés 
feladata, miután a beteg neurológiailag diagnosztizálva van. 

7.4.5. Guillain- Barré szindróƳłǾŀƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ōŜǘŜƎ łǇƻƭłǎŀΥ 

Guillain- Barré szindrómát a perifériás és a centralis idegek demielinizacioja, a 
mielin hüvely degenerációja jellemzi. Ebben az esetben szükséges az életfunkciók 
ŦŜƴƴǘŀǊǘłǎŀ όŜƭǎǃǎƻǊōŀƴ ŀ ƭŞƎȊŞǎ ŦŜƴƴǘŀǊǘłǎŀΣ ŀƳŜƴƴȅƛōŜƴ ŀ ƭŞƎȊǃƛȊƳƻƪ ŞǊƛƴǘŜǘǘŜƪύΣ 
ezert a légzést monitorizalni kell és amennyiben légzési elégtelenség jelentkezik, 
intubalni kell a beteget és mesterségesen lélegeztetni. Mivel a légzési elegtelensseg 
łƭǘŀƭłōŀƴ ƘƻǎǎȊŀōō ƛŘŜƛƎ ŦŜƴƴłƭƭΣ ǘǊŀƘŜƻǎȊǘƻƳŀƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭƛ ƭŜƭŞƎŜȊǘŜǘŞǎ ŀ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ 
megoldás. 

{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎŀΥ 

Á felfekvési sebek, a hosszú immobilizáció miatt  
Á malnutricio, mivel a beteg képtelen egyedül táplálkozni 

7.4.6. Myasthenia gravissal renŘŜƭƪŜȊǃ ƪǊƛǘƛƪǳǎ ōŜǘŜƎ łǇƻƭłǎŀΥ 

A myasthenia gravis a neuromuszkuláǊƛǎ łǘǾƛǘŜƭ ōŜǘŜƎǎŞƎŜ ŀƳŜƭȅ ƭŜƎŦǃƪŞǇǇŜƴ 
légzési problémákat okozhat, de a gyógyszeres kezelésében használt 
antikolineszterazok adagolása során is nehézségekbe ütközhetünk. Ezek a 
gyógyszerek megnövelik a bronhus váladék mennyiséget is, ezert nagyon fontos a 
ƭŞƎȊŞǎƛ ŦƛȊƛƻǘŜǊłǇƛŀ όŦŜƭǸƭǃ ǇƻȊƝŎƛƽΣ ƪǀƘǀƎŞǎƛ ƎȅŀƪƻǊƭŀǘƻƪΣ ƧŜƭƭŜƎȊŜǘŜǎŜƪΣ ǎǘōΦύ 

Jelentkezhetnek ragasi és nyelési nehézségek, a tápláltság negatív befolyásolásával. 
!Ȋ ŀƴǘƛƪƻƭƛƴŜǎȊǘŜǊŀȊ ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŜƪŜǘ ŜǾŞǎ Ŝƭǃǘǘ ŜƎȅ ƽǊłǾŀƭ ƪŜƭƭ ŀŘƴƛΣ ƳŜƭȅƴŜƪ ǎƻǊłƴ 
nem szabad a rágóizmokat nagyon igénybe venni. Lehetséges nem csak a 
miasztenias krízisek megjelenése, hanem az antikolineszteraz gyógyszerek 
tuladagolasabol adódó poblemak kialakulása, amelyeket el kell tudni különíteni. 
  



 

225 
 

7. ! Ip{½!.#[¸h½#{ ½!±!w!L±![ w9b59[Y9½p .9TEG 

7ΦмΦ ! ƘǃǎȊŀōłƭȅƻȊłs monitorizása 

! ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊłƭłǎŀΣ ŀȊŞǊǘ ƴŀƎȅƻƴ ŦƻƴǘƻǎΣ ƳŜǊǘ ƪǊƛǘƛƪǳǎ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ 

súlyƻǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪŜǘ ƻƪƻȊƘŀǘƴŀƪ ŀ ƴŀƎȅ ƘƻƳŜǊǎŜƭŜǘ ǾłƭǘƻȊłǎƻƪΦόƳǼǘŞǘ ƪƻǊǳƭΣ 

ōƛȊƻƴȅƻǎ ǎŞǊǸƭŞǎŜƪ ǳǘłƴύΦ ! ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀƭŀǎŀ ƳǼǘǀƪōŜƴΣ 

ǇƻǎȊǘƻǇŜǊŀǘƻǊ ƳŜƎŦƛƎȅŜƭƻƪōŜƴΣ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ǘŜǊłǇƛłǎ ƻǎȊǘłƭȅƻƪƻƴ Şǎ ŀ ǎǸǊƎǃǎǎŞƎƛ 

osztályokon a legszükségesebb. Az anesztézia, intenzív terápia, sǸǊƎǃǎǎŞƎΣ ƪǊƛǘƛƪǳǎ 

betegek esetéōŜƴ ŀ ƘǃǎȊŀōłƭyozás zavara kialakulhat, mint: 

Á 9Ǝȅ ŦŜǊǘǃȊŞs vagy szeptikuǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅ ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎŀ Ƴƛŀǘǘ 

Á Egy trauma, vagy más ƪǀǊƴȅŜȊŜǘƛ ǘŞƴȅŜȊǃ ŀƎǊŜǎǎȊƛƽja miatt, amelyhez nagy 

ƳŞǊǘŞƪǼ gyulladás vagy szepszis társul 

Á ±ŞƭŜǘƭŜƴǎȊŜǊǼ ǾŀƎȅ ŀƴŜǎztézia, esetleg az intenzív terápiás ott tartózkodás 

alatt kiváltott hipotermia 

Á Kalorikus sokk miatt vagy gyógyszeradagolás miatt kialakulo hipertermia 

(malignus hipertermia, malignus neuroleptikus szindróma) 

! ǘŜǎǘ ƴƻǊƳłƭƛǎ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜ όǎȊłƧōŀƴ ƳŞǊǾŜύ ос- 37,7 ºC között van, amely egyéni 

és napszakos változásokat szenved (alacsonyabb reggel és magasabb délután). 

¶ ! ƭłȊ ŀƪƪƻǊ ƧŜƭŜƴǘƪŜȊƛƪΣ ŀƳƛƪƻǊ ŀ ǘŜǎǘƻƳŜǊǎŜƪƭŜǘ ŀ ƴƻǊƳłƭƛǎǘ ƪŞǇǾƛǎŜƭǃ 

maximum föle emelkedik, egészen 41 ºC-ig. 

¶ A hipertermia 41 ºC fölött jelentkezik, a kritikus pont a 42-43ºC fölött van. 

9Ȋ ŀ ƴƻǊƳłƭƛǎǘƽƭ ŜƭǘŞǊǃ Ǉŀǘƻ-ŦƛȊƛƻƭƽƎƛŀƛ ŦƻƭȅŀƳŀǘΣ ŀƳƛƪƻǊ ŀ ƘǃǎȊŀōłƭȅȊłǎ 

zavart szenved, és nem kívánatos zavarokat okozva minden eletfunkcioan, 

és mely meƎŦŜƭŜƭǃ ƪŜȊŜƭŞǎ ƴŞƭƪǸƭ ƘŀƭłƭƘƻȊ ǾŜȊŜǘΦ 

¶ άCƛȊƛƻƭƽƎƛŀǎέ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛŀ орȏ/-ƛƎ ƧŜƭŜƴǘƪŜȊƛƪΣ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ƪǀǊǸƭƳŞƴȅŜƪ ƪǀȊǀǘǘΣ 

akcidentalisan, altatás alatt vagy az intenzív terápián.  

¶ Extrem hipotermiárol 35ºC-tol egészen 26ºC-ig beszelünk, minden 

ƘǃǎȊŀōłƭȅȊłǎƻƴ ƪƝǾǸl áll. Bizonyos eseteket leszámítva, amikor indukált és 

követett a hipotermia ( szívsebészet, stb.), minden esetben halálos.  

A következtetés az, hogy az extrém pontok, amelyek letálisak: 26ºC alatt és 43ºC 

vannak. 
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8.1.1. Láz típusok 

Á Intermittens láz: ƴŀƎȅ ƘǃƳŞǊǎŞklet ingadozasok jellemzik tº (>0,3 Cº- <1,4 

Cº), amelyek normálisra csökkennek, legalább naponta egyszer. Ez a fajta 

ƭłȊ ƧŜƭƭŜƳȊǃ ŀ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜǎ ōŜǘŜƎǎŞƎŜƪǊŜΦ ¢ŀƭłƭƪƻȊǳƴƪ ǾŜƭǸk: piogen tályogok, 

lázcsillapitók nem helyes használatakor, disszeminált TBC-ben, 

bakteriemiával társulo akut pielonefritiszben es maláriaban. 

o 2 csúccsal όάǎǇƛƪŜέύ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ƭłz, ez a fajta intermittens láz 

jelentkezik: gonococcuszos endokarditisz, miliáris TBC vagy 

sporadikus lázcsillapitok használata. 

o Más intermittens láȊ ƧŜƭŜƴǘƪŜȊƛƪΥ tƭŀǎƳƻŘƛǳƳ ŦŜǊǘǃȊŞǎ ŜǎŜǘŞn, a 

szteroidok hirtelen abba hagyása esetén, éǎ ŀȊ άŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾ ƴŀǇέ 

program esetében. 

Á A remitens láz, hasonlit az intermittens lázra, azzal a különbséggel, hogy a 

ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƛƴƎŀŘƻȊłǎƻƪ ƪŜǾŞǎōŞ ŘǊłƳŀƛŀƪΣ Şǎ ŀ ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƴŜƳ 

ŎǎǀƪƪŜƴ ƭŜ ŀ ƴƻǊƳłƭƛǎǊŀΦ 9Ȋ ŀ ǎǸǊƎǃǎǎŞƎƛ ŜǎŜǘŜƪōŜƴ ŞǎȊƭŜƭƘŜǘǃ ƭłȊŦƻǊƳŀΦ όǇƭΦ 

ǾƝǊǳǎƻǎ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪΣ ƭŞƎǵǘƛ ŦŜǊǘǃȊŞǎek, mycoplasma pneumoniae, malária)  

Á Hektikus láz (szeptikus): lehet intermittens vagy remitens, 1,4ºC 

különbséggel a láz csúcsa és a bázisa között.  

Á Állandó láz (fenntartott) egy állandó, moderált emelkedése a 

ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘƴŜƪΣ ƪƛǎ ƛƴƎŀŘƻȊłǎƻƪƪŀƭΦ DǊŀƳƳ ƴŜƎŀǘƝǾ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ ŜǎŜǘŜƴΣ 

ǘǸŘǃƎȅǳƭƭŀŘłǎōŀƴΣ ōǊǳŎŜƭƭƽȊƛǎΣ ǘƝŦǳǎȊƻǎ ƭłȊōŀƴΣ ǘǳƭŀǊŜƳƛŀōŀƴΣ 

ǇǎȊƛǘǘŀƪƻȊƛǎōŀƴΣ ǇƴŜǳƳƻŎƻŎŎŎǳǎȊƻǎ ǘǸŘǃgyulladásban, ricketsziakkal való 

ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪōŜƴ Şǎ ŀ ƪǀȊǇƻƴǘƛ ƛŘŜƎǊŜƴŘǎȊŜǊƛ ǎŞǊǸƭŞǎǎŜƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ƪƻƳłǎ 

ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ ŦŜƭƭŜǇǃ ƭłȊΦ  

Á Rekkurens láz: lázas periódusok váltakoznak láztalan periódusokkal, ez 

ciklikusan váltakoznak. Limfomákban, állatharapások esetén jelentkezik  

Á IǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ-ǇǳƭȊǳǎ ŜƎȅŜƴƭǃǘƭŜƴǎŞƎΥ ƻƭȅŀƴ ŜǎŜǘōŜƴΣ ŀƳƛƪƻǊ ŀ 

ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƳŀƎŀǎ Şǎ ŀ ǇǳƭȊǳǎ ŦŜƭǘǼƴǃŜƴ ŀƭŀŎǎƻƴȅΦ Tífuszos lázban, 

brucellozisban, a légiós betegségben jelentkezik. 

Á A gyógyszer okozta láz komplikálhatja egy olyan beteg állapotának 

ŀƭŀƪǳƭłǎłǘΣƳŜƭȅ ŀƴǘƛōƛƻǘƛƪǳƳ ƪŜȊŜƭŞǎ ŀƭŀǘǘ łƭƭΣ ŜƎȅ ŀŘƻǘǘ ŦŜǊǘǃȊŞǎ Ƴƛŀǘǘ 

(leggyakrabban az antimikrobias szerek okozzak). A láz a gyógyszer 
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ŦŀǊƳŀƪƻƭƽƎƛŀƛ Ƙŀǘłǎŀ ƳƛŀǘǘόtƭΦ !ƳŦƻǘŜǊƛŎƛƴ .ύΣ ŀ ƎȅƽƎȅǎȊŜǊǊŜ ƧŜƭŜƴǘƪŜȊǃ 

ǘǵƭŞǊȊŞƪŜƴȅǎŞƎ Ƴƛŀǘǘ ǾŀƎȅ ŀ ƎȅƽƎȅǎȊŜǊ ŦŜǊǘǃȊǃŘŞǎŜ Ƴƛŀǘǘ Ǿŀƴ ŜƎȅ piogén 

anyaggal. Rigiditassal, izomfajdalommal, rash-al, fejfájással, leukocitozissal, 

eozinofiliával, a májpróbák megemelkedésével, bradikardiával jár. 

Esetenként tünetmentes (antihisztaminikumok, barbituratok, prokainamid, 

stb.). Általában több napi kezelés után jelentkezik, általában 24-48 h után, 

ritkán 4-5 nap után. Gyanakodni kell abban az esetben, ha a beteg olyan 

gyógyszereket kap, melyek lázat okozhatnak. A gyógyszer adagolásának 

megszakítása után a láz lecsökken, egy alternatív gyógyszer adása 

megfontolandó, ha szükséges. Ha helyettesíthetetlen a gyógyszer, akkor 

nem változtatjuk meg a kezelést és figyelünk a nem kívánt mellékhatásokra. 

Á Gyenge láz hiányozhat vagy kis mértékben jelen lehet, annak ellenére, hogy 

ŀ ŦŜǊǘǃȊŞǎ ƧŜƭŜƴ ǾŀƴΦ WŜƭŜƴǘƪŜȊƘŜǘΥ ǎǵƭȅƻǎ ōŜǘŜƎǎŞƎƎŜƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ 

ǵƧǎȊǸƭǀǘǘŜƪƴŞƭΣ ƛŘǃǎŜƪƴŞƭΣ ǾŞǊǎȊŜƎŞƴȅŜƪƴŞƭΣ ŀƭǳƭǘłǇƭłƭǘŀƪƴłƭΣ ƭŜƎȅŜƴƎǸƭǘ 

iƳƳǳƴǊŜƴŘǎȊŜǊǊŜƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃƪƴŞƭΣ łƭƭŀƴŘƽ ƎȅǳƭƭŀŘłǎŎǎǀƪƪŜƴǘǃ 

kezelesbenreszesulo betegeknél. 

Á Nem tisztázott etiológiájú láz: olyan esetekben, amikor a lázas betegség 

több, mint 3 hete fennáll. A láz nem haladja mag a 38,3 ºC-ot és a betegség 

diagnózisát nem ǎƛƪŜǊǸƭǘ ŦŜƭłƭƭƝǘŀƴƛΣ ŀ ǎƻƪǊŞǘǼ ƪƛǾƛȊǎƎłƭłǎ ŜƭƭŜƴŞǊŜΦ hƪƻƪΥ 

ƪƽǊƘłȊƛ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪΣ ƛƳƳǳƴƻŘŜǇǊƛƳŀƭǘΣ IL±-es betegek (neutropenias). 

Á IƛǇŜǊǇƛǊŜȄƛŀΥ ŀ ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ŜȄǘǊŞƳ ƳŜƎƳŜƭƪŜŘŞǎŜ όпмȏ/ ŦǀƭŜύ ŀ 

ƘǃǎȊŀōłƭȅȊłǎ ƳŜƎƘƛōłǎƻŘłǎłǾŀƭΦ hƪŀƛΥ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜǎ όDǊŀƳ ƴŜƎŀǘƝǾ 

ōŀƪǘŞǊƛǳƳƻƪƪŀƭ ǘǀǊǘŞƴǃ ōŀƪǘŜǊƛŞƳƛŀΣ ƭŞƎƛƽǎƻƪ ōŜǘŜƎǎŞƎŜΣ ƳŜƴƛƴƎƛǘƛǎΣ 

ǇƛŜƭƻƴŜŦǊƛǘƛǎΣ ŜƴƪŜŦŀƭƛǘƛǎȊΣ ǘƝŦǳǎȊƻǎ ƭłȊΣ ƳŀƭŀǊƛǎΣ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀύ Şǎ ƴŜƳ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜǎ 

(kalorikus sokk, intracerebralis vérzés, hemoragias pancreatitisz, malignus 

hipertermia, malignus neuroleptikus szindróma) 

7ΦмΦнΦ ! ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƳŞǊŞse 

! ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊłƭłǎŀ ŀȊ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ǘŜǊłǇƛłƴ ƳŀƴŀǇǎłƎ ƪƛȊłǊƽƭŀƎ 

ŜƭŜƪǘǊƻƴƛƪǳǎΣ ŀƳŜƭȅ ǘŜǊƳƛǎȊǘƻǊƻƪŀǘ ƘŀǎȊƴłƭΣ ŜȊȊŜƭ ƳŞǊǾŜ ŀ ŎŜƴǘǊłƭƛǎ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜǘΦ 

! ǇŜǊƛŦŞǊƛłǎ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƳŞǊŞǎŜ ƴŜƳ ŜƭŞƎƝǘƛ ƪƛ ŀȊ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ǘŜǊłǇƛłǎ ǎȊǸƪǎŞƎƭŜǘŜƪŜǘΣ 

tudva hogy a perƛŦŞǊƛłǎ ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƭŀǎǎŀƴ ǾłƭǘƻȊƛƪΣ Şǎ ƴŀƎȅƻƴ ǎƻƪ ƪǸƭǎǃ 

ǘŞƴȅŜȊǃ ōŜŦƻƭȅłǎƻƭƧŀΦ /ǎŀƪ ŀƪƪƻǊ ǘǳƭŀƧŘƻƴƝǘǳƴƪ ƧŜƭŜƴǘǃǎŞƎŜǘ ƴŜƪƛΣ Ƙŀ ŘƛƴŀƳƛƪǳǎŀƴ 

ƭŀǘƧǳƪ Şǎ ƪŜǘǘǃȊǾŜ Ǿŀƴ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎ ƳŞǊŞǎǎŜƭ ƛǎΦ !Ƴƛ ŀ ŎŜƴǘǊłƭƛǎ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜǘ ƛƭƭŜǘƛΣ ŀ 

monitorizáláshoz 2 változó fƛƎȅŜƭŜƳōŜ ǾŞǘŜƭŞǊŜ Ǿŀƴ ǎȊǸƪǎŞƎΥ ŀ ƘǃƳŞǊǃ ǘƝǇǳǎŀ Şǎ ŀ 
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mérési hely. Az elektronikus homero infravoros termoelektrikus termisztorok elven 

mukodik, allandoan kierteeli a testhomersekletet, 20-46º-ban, nagyon rovid 

idointervallumok alatt. 

A centrális lázmérés helyei: esofagus alsó része, rectum, húgyhólyag, pulmonaris 

ŀǊǘŞǊƛŀΣ ƪǸƭǎǃ ƘŀƭƭƽƧłǊŀǘΣ ƴŀǎƻ-faringealis üreg, szájüreg. SzükǎŞƎ ŜǎŜǘŜƴ όŞǊȊŞƪŜƭǃ 

hiány esetéƴΣ ǎǘōΦύ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊƘŀǘƽ ŀȄƛƭƭŀǊƛǎŀƴ ƛǎ ŀ ǇŜǊƛŦŞǊƛłǎ ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘΦ 

Mindenik mérésre szolgáló helyneƪ ƳŜƎǾŀƴƴŀƪ ŀȊ ŜƭǃƴȅŜƛ Şǎ ŀ ƘłǘǊłƴȅŀƛΥ 

¶ ! ƴȅŜƭǃŎǎǃΥ ŀȊ ƛǘǘ ƳŞǊǘ ǘȏ-t össze lehet hasonlítani a centralisan mert 

ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘǘŜƭΦ ! ƳŞǊŞǎŜƪŜǘ ōŜŦƻƭȅłǎƻƭǘŀƪ ŀȊ ŀƭǘŀǘƽ ƎłȊŀƪ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜ Şǎ 

ŀ ƴŜƳ ƪƝǾłƴǘ ŜƭƘŜƭȅŜȊŞǎŜ ŀ ǎȊƻƴŘłƴŀƪΦ ±ŞǊȊŞǎ ƧŜƭŜƴƘŜǘ ƳŜƎΣ ŦǃƪŞƴǘ ŀŘŜƴƻid 

vegetáciok fennállása eseten.  

¶ {ȊłƧǸǊŜƎΥ ƳǼǘŞǘƛ ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎƻƪƪƻǊ ŀƧłƴƭƻǘǘΣ ƴȅŜƭǾ ŀƭŀǘǘ ƳŜǊƧǸƪΣ лΣн- 0,5ºC-

os eltérést mutat. 

¶ YǸƭǎǃ ƘŀƭƭƽƧłǊŀǘΥ ŜƎȅ ƴŀǇƧŀƛƴƪōŀƴ ƎȅŀƪǊŀƴ ƘŀǎȊƴłƭǘ ƘŜƭȅΣ нΣу ȏ/-os 

ƪǸƭǀƴōǎŞƎƎŜƭ ŀ ƘŀƭƭƽƧłǊŀǘ ƪŞǘ ǾŞƎŞƴΣ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ŀȊ ŞǊȊŞƪŜƭǃƴŜƪ egy 

szigetelése. A dobhártya átlyukasztása állhat fenn. 

¶ bȅŜƭǃŎǎǃ ŀƭǎƽ ǊŞǎȊŜΥ ŀ ŎŜƴǘǊłƭƛǎ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƴŀƎȅƻƴ Ƨƽ ƪƛŞǊǘŞƪŜƭŞǎŞǘ 

biztosítja, mert nagyon közel helyezkedik el a szívben mért centrális 

ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘƘŜȊΦ .ŜŦƻƭȅłǎƻƭƧŀƪ ŀȊ ŀƭǘŀǘƻƎŀȊŀƪ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜΦ bem ajánlott 

szomszédos beavatkozások eseten. 

¶ LƴǘǊŀǊŜƪǘłƭƛǎΥ ƳŞǊŞǎ ŜǎŜǘŞƴΣ Ŏǎŀƪ ƘƻȊȊłǾŜǘǃƭŜƎŜǎ ŞǊǘŞƪŜǘ ƪŀǇǳƴƪΦ YƛǾŞǘŜƭ ŀ 

peritonealis mosás eseten, vagy azon a területen végzett beavatkozások 

eseten. Regionális érzéstelenítés eseten vagy olyankor ajánlott, amikor a 

ƴȅŜƭǃŎǎǃōŜƴ Ǿŀƭƽ ƳŞǊŞǎ lehetetlen. 

¶ Húgyhólyag: a húgyhólyagba helyezett katéterbe helyezett szenzorral 

ƳŞǊƧǸƪΦ tƻƴǘƻǎŀōōΣ Ƴƛƴǘ ŀ ǾŞƎōŞƭōŜƴ ƳŞǊǘ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘΦ bŜƳ ŀƧłƴƭƻǘǘ ŀȊ 

uro-genitális beavatkozások alatt. 

¶ Pulmonaris artéria: egy nagyon jó hely ŀ ŎŜƴǘǊłƭƛǎ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƳŞǊŞǎŞǊŜΦ ! 

Swan-DŀƴȊ ƪŀǘŞǘŜǊōŜƴ Ǿŀƴ ōŜŞǇƝǘǾŜ ŀ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ǎȊŜƴȊƻǊΦ ! ƳŞǊŞǎǘ 

ōŜŦƻƭȅłǎƻƭƧŀ ŀȊ ŀƭǘŀǘƽ ƎŀȊŀƪ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜΦ bŜƳ ŀƧłƴƭƻǘǘ ƳŜƭƭƪŀǎƳǼǘŞǘŜƪ 

alatt. 

¶ ! ōǃǊ ŦŜƭǎȊƝƴŞn és az axillában méǊǘ ƘǃƳérséklettel nehezen korrelatív. 
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7ΦнΦ ! ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ǎȊŀōłƭȅƻȊłsa 

Amikor a test centráƭƛǎ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜ ŜƳŜƭƪŜŘƛƪΣ ŀƪƪƻǊ ǎȊƻƳŀǘƛƪǳǎ ƛƳǇǳƭȊǳǎƻƪŀǘ 

küld:  

¶ /ǎǀƪƪŜƴ ŀ ǘŜǎǘ ƘǃǘŜǊƳŜƭŞǎŜ 

¶ bǃ ŀ ǘŜǎǘ ƘǃǾŜǎȊǘŜǎŞƎŜ  

! ƭŞƎȊŞǎ Şǎ ŀȊ ƛȊȊŀŘłǎ ƳŜƎŜƴƎŜŘƛ ŀ ǘŜǎǘƴŜƪΣ ƘƻƎȅ ǇłǊƻƭƎłǎ łƭǘŀƭ Ƙǃǘ ǾŜǎȊƝǘǎŜƴΦ ! 

ōǃǊōŜƴ ŞǊǘłƎǳƭłǎ ǘǀǊǘŞƴƛƪΣ Şǎ ŜȊłƭǘŀƭ ŀ ōƻǊƻƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭƛ ƘǃǾŜǎȊǘŞǎ ƳŜƎƴǃΦ  

 A centráƭƛǎ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ŎǎǀƪƪŜƴŞǎŜ ƪƛǾłƭǘƧŀ ŀ ǘŜǎǘōŜƴΥ  

¶ Piloerekcio 

¶ Vazokonsztrikció által cǎǀƪƪŜƴ ŀ ƘǃǾŜǎȊǘŞǎ 

¶ ! ƘƛŘŜƎǊłȊłǎ ŜƭŞƎ ƴŀƎȅ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ƳŜƭŜƎŜǘ ǘŜǊƳŜƭ ŀȊ ƛȊƻƳƪƻƴǘǊŀƪŎƛƽƪ 

által.  

Nagyon fontos, ƘƻƎȅ ǎȊŀōłƭȅƻȊȊǳƪ ŀ ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘŜǘΣ ƳŜǊǘ ŀ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ 

növekedése hozzásegít az intrakraniális nyomásnövekedés kialakulásához, és egy 

egész sor katabolikus folyamat alakul ki.  

9Ǝȅƛƪ ƳŜƎƻƭŘłǎ ŀ ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƴǀǾŜƪŜŘŞǎŞƴŜƪ ƳŜƎŀƪŀŘłƭȅƻȊłǎára, a 

hidegrázás kontrollja opium származékokkal (Mialgin), benzodiazepinekkel vagy 

klorpromazinnal.  

bŀƎȅƻƴ Ŧƻƴǘƻǎ ŀ ƘŜƭȅŜǎ Şǎ łƭƭŀƴŘƽ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊłƭłǎŀ ŀ ƘǃƳŞǊǎŞkletnek. A 

ƭŜƎƘŜƭȅŜǎŜōō ŀ ŎŜƴǘǊłƭƛǎ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƳŞǊŞǎŜΦ ! ŎŜƴǘǊłƭƛǎ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ŀȊ ŀ 

ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜt, amelyet a szív, agy és a nagy erek szintjen mérünk. A leghelyesebb 

ƳƽŘǎȊŜǊ ŀ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƳŞǊŞǎŞǊŜ ŀ {ǿŀƴ-DŀƴȊ ǘƝǇǳǎǵ ƪŀǘŞǘŜǊ ǎŜƎƝǘǎŞƎŞǾŜƭ ǘǀǊǘŞƴǃ 

mérés, termisztorral vagy infravörös szenzorral tǀǊǘŞƴǃ ƳŞǊŞǎ ŀ ŘƻōƘłǊǘȅŀ ǎȊƛƴǘƧŞn. 

Egy másik módszer a nyeƭǃŎǎǃƛ ǾŀƎȅ ǊŜŎǘŀƭƛǎ ǎȊƛƴǘŜƴ ǘǀǊǘŞƴǃ ƳŞǊŞǎΦ ±ŞƎǸƭ ŀ 

ƭŜƎƪŜǾŞǎōŞ ǇƻƴǘƻǎΣ ŘŜ ŀ ƭŜƎƎȅŀƪǊŀōōŀƴ ƘŀǎȊƴłƭǘ ŀ ōǃǊǀƴ ǘǀǊǘŞƴǃ ƳŞǊŞǎΦ 

! ƴƻǊƳłƭƛǎ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŀƴ ƳŜǊǘ ǘŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ор Şǎ отΣр ȏ/ ƪǀȊǀǘǘ ǾŀƴΦ Iŀ орȏ/ ŀƭŀǘǘ 

van, a beteg hipotermias, ha 37,5 ºC fölött van, akkor hipetermiarol beszélünk. 

IƛǇƻǘŜǊƳƛŀ ŜǎŜǘŞƴ ŦƻƴǘƻǎΣ ƘƻƎȅ ƳŜƎłƭƭƝǘǎǳƪ ŀ ƘǃǾŜǎȊǘŞǎǘ Şǎ ƳŜƭŜƎƝǘǎǸƪ ŀ ōŜǘŜƎŜǘΦ 

Kivalthatjuk:  

Á [ŀƴƻƭƛƴ ǾŀƎȅ łǎǾłƴȅƛ ƻƭŀƧ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎłǾŀƭ ŀ ōǃǊǊŜ 

Á A beteget betakarjuk egy takaróval 
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Á ! ǘŀƪŀǊƽ ŦǀƭŞ ŜƎȅ ǾŞŘǃ Ŧƽƭƛłǘ ƘŜƭȅŜȊǸƴƪΣ ƳŜƭȅ legtöbbször alumínium fóliából 

van készítve 

Á {ǇŜŎƛłƭƛǎ ƳŜƭŜƎƝǘǃƪŜǘ ƘŀǎȊƴłƭǳƴƪΣ ƳŜƭŜƎƝǘŜǘǘ ƳŀǘǊŀŎƻǘΣ ƳŜƭŜƎ ƭŜǾŜƎǃ 

befúvót, stb. 

Á ! ōŜǘŜƎŜǘ ƳŜƭŜƎΣ ƴŜŘǾŜǎ ƭŜǾŜƎǃǾŜƭ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘƧǸƪ 

Á aŜƭŜƎ ŦƻƭȅŀŘŞƪƪŀƭ ǘǀǊǘŞƴǃ ǇŜǊƛƴǘƴŜŀƭƛǎ ōŜǀƴǘŞǎ όƳŀ ƳłǊ Ǌƛǘƪłƴ ƘŀǎȊƴłƭƧǳƪύΦ  

Hipertermia esetén: 

Á Lázcsillapítók adagolása: Aszpirin, Paracetamol, Metamizol. 

Á Opioidok (Mialgin), benzodiazepinek vagy Clorpromazin adagolása, a 

ƘƛŘŜƎǊłȊłǎ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ Şǎ ƳŜƎǎȊǸƴǘŜǘŞǎŜ ŞǊŘŜƪŞōŜƴΦ 

Á {ȊƻōŀƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘǼ ƴŜŘǾŜǎ ǘǀǊƭǃƪƪŜƭ ǘŀƪŀǊƧǳƪ ōŜ ŀ ōŜǘŜƎ ƳŜƭƭkasát, hogy 

ƳŜƎƴǀǾŜƭƧǸƪ ŀ ǇłǊƻƭƎŀǎǎłƭ ǾŜǎȊƝǘŜǘǘ Ƙǃ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎŜǘ 

Á Hideg zuhanyt alkalmazunkΣ ǾŀƎȅ ŀ ōŜǘŜƎŜǘ ŜƎȅ ƪłŘ ǎȊƻōŀƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘǼ 

vízbe mártjuk.  

Nagyon fontos a hipo- ǾŀƎȅ ƘƛǇŜǊǘŜǊƳƛŀǾŀƭ ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ōŜǘŜgek életfunkcióinak a 

monitorizálása. A hipo- vagy hipertermianak legjobban kitett betegek, a 

traumatikust betegek, a komában ƭŜǾǃ ōŜǘŜƎŜƪ Şǎ ŀ ƎȅŜǊŜƪŜƪ όŀ ŦŜƭƴǃǘǘŜƪƪŜƭ 

szemben nagyobb testfelület miatt). 

  



 

231 
 

8. HEMATOLÓGIAI DISZFUNKCIÓ ÉS A KRITIKUS BETEG 

8.1. A vércsoportok meghatározása 

A vércsoportok az h!. ǊŜƴŘǎȊŜǊōǃƭΣ ƳŀƎǳƪōŀ ŦƻƎƭŀƭƧłƪ ŀ п ƪƭŀǎǎȊƛƪǳǎ ǾŞǊŎǎƻǇƻǊǘƻǘΣ 

ŀƳŜƭȅŜƪŜǘ ŀ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ŀƎƎƭǳǘƛƴƻƎŜƴ όŜƎȅ ǎǇŜŎƛłƭƛǎ ŀƴǘƛƎŞƴ ŀ 

vörösvértestek felszínen) és agglutinin (plazma antigének) határoz meg. 2 

agglutinogén létezik (A és B) és 2 agglutinin (alfa és béta).  

Mindenik vércsoport képlete megtalálható az alábbi táblázatban. 

 

6. Táblázat: A vércsoportok 

Csoport Aglutinogén Aglutinin 

O I Aglutinogén nélkül ʰ Şǎ ʲ ŀƎƭǳǘƛƴƛƴ 

A II Aglutinogén A ʲ ŀƎƭǳǘƛƴƛƴ 

B III Aglutinogén B ʰ ŀƎƭǳǘƛƴƛƴ 

AB IV A, B aglutinogén Aglutininek nélkül 

 

A OAB rendszeren kivül klinikai fontossága van az Rh rendszernek is. Az Rh faktor 

όwƘŜǎǳǎύ ŀ ǾǀǊƽǎǾŞǊǘŜǎǘŜƪ ŦŜƭǎȊƝƴŞƴ ƭŜǾǃ ǎǇŜŎƛŦƛƪǳǎ ŀƎƭǳǘƛƴƻƎłƴΣ ŀ ǇƻǇǳƭłŎƛƽ ур҈-

nál jelen van (Rh+). Azoknál, akiknel nincsen jelen az aglutinogén, Rh-. 

A vércsoportok meghatározása 

Á Beth-Vincent módszer: meghatározza az A és B aglutinogéneket a vizsgált 

ǾŞǊōǃƭΣ о ǘƝǇǳǎǳ ǎȊŞǊǳƳƻǘ ƘŀǎȊƴłlva: O(I): nem tartalmaz aglutingéneket, 

A(II): A aglutinogént tartalmaz, B(III): B aglutinogént tartalmaz. 

Egy üveglemezkére cseppintünk 1 cseppet mindenik teszt szérumbol, utána 

ƘƻȊȊłŀŘǳƴƪ ŀ ǾƛȊǎƎłƭǘ ǾŞǊōǃl egy 10-szer kisebb vércseppet. Összekeverés után 

megfigyeljük az aglutinácio jelenséget. 
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7. Táblázat: A vércsoportok aglutinácioja 

Vércsoport Teszt szérum O Teszt szérum A Teszt szérum B 

O I Hiányzik  Hiányzik Hiányzik 

A II Jelen  Hiányzik Jelen 

B III Jelen  Jelen  Hiányzik 

AB IV Jelen Jelen Jelen 
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58. Ábra: Vércsoportok meghatározása Beth-Vincent módszerrel 

 

Á Simonin módszer: az aglutinineket határozza meg a vizsgált vér szérumábol, 

a vér centrifugálásával. Ebben az esetben A II és B III-as típusu vörösvértest 

teszteket használunk, valamint O típusu teszteket, amelyek nem 

tartalmaznak aglutinogéneket. 

Egy üveglemezkére cseppintünk 3 cseppet mindenik szérumbol, amelyhez 

ƘƻȊȊłŀŘǳƴƪ ŀ ǾƛȊǎƎłƭǘ ǾǀǊǀǎǾŞǊǘŜǎǘ ǘŜǎȊǘōǃƭ ŜƎȅ мл-szer kisebb vércseppet, amely 

után tanulmányozzuk az aglutinácio jelenséget. 

 

8. Táblázat: A vér kompatibilitásának meghatározása 

Vércsoport Vörösvértest 
teszt O 

Vörösvértest 
teszt A 

Vörösvértest 
teszt B 

O I Hiányzik Jelen Jelen 

A II Jelen Hiányzik Jelen 

B III Jelen Jelen Hiányzik 

AB IV Hiányzik Hiányzik Hiányzik 
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59. Ábra: Vércsoportok meghatározása Simonin módszerrel 

 

Az Rh faktor meghatározása 

Ennek a meghatározására anti Rh szérumot használunk, Rh pozitív vörösvértest 

tesztet és Rh negatív vörösvértest tesztet.  

Egy üveglemezkére 3 csepp anti-wƘ ǘŜǎȊǘ ǎȊŞǊǳƳƻǘ ǘŜǎȊǸƴƪΦ !Ȋ ŜƭǎǃōŜΣ Şǎ ŀȊ 

utolsóba teszünk egy-egy cseppet az ismert vörösvértest tesȊǘōǃƭ ό! Şǎ .ύΣ ŜȊŜƪ ŀ 

ƪƻƴǘǊƻƭƭ ŎǎŜǇǇŜƪΦ ! ƪǀȊŞǇǎǃōŜ ǘŜǎȊǸƴƪ ŜƎȅ ŎǎŜǇǇŜǘ ŀ ǾƛȊǎƎłƭǘ ǾŞǊōǃƭΦ Iŀ ŀ ƪǀȊŞǇǎǃ 

cseppben a vér agglutinált, akkor az Rh pozitív, ha pedig nem akkor Rh negatív.  

Kompatibilitási próbák: 

Á Direkt kompatibilitási próbák, in vitro (Jeambrau), egy nagy cseppet használ 

ŀ ōŜǘŜƎ ǇƭŀȊƳłƧłōƽƭ Şǎ ŜƎȅ ƪƛǎ ŎǎŜǇǇŜǘ ŀȊ łǘǀƳƭŜǎȊǘŞǎǊŜ ƪŜǊǸƭǃ ǾŞǊōǃƭΦ 9Ȋǘ 

egy üveglemezkére tesszük és megfigyeljük az agglutinációt. Hogyha ez 

ƳŜƎƧŜƭŜƴƛƪΣ ŀ ƪŞǘ ǇǊƽōŀ ƴŜƳ ƪƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǎ Şǎ ŀ ǾŞǊ ƴŜƳ łǘǀƳƭŜǎȊǘƘŜǘǃΦ 
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Á Direkt kompatibilitási próba, in vivo (Oehlecker), amely egy kis vér 

ōŜŦŜŎǎƪŜƴŘŜȊŞǎŞōǃƭ łƭƭ ŀ ōŜǘŜƎ ǾŞǊƪŜǊƛƴƎŞǎŞōŜΦ нл Ƴƭ ǾŞǊǘ ōƽƭǳǎōŀƴ 

łǘǀƳƭŜǎȊǘǸƴƪΣ ƳŜƎŦƛƎȅŜƭǾŜ ŀȊ ŜǎŜǘƭŜƎŜǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎłǘ 

(hidegrázás, fejfájás, hátfájás, csalánkiütés, tahikardia, stb.). Hogyha ezek 

nem jelennek meg, akkor meg 20 ml vert átömlesztünk, utólagosan pedig az 

egész mennyiséget beadjuk, megállapítva, hogy a két vér típus kompatibilis 

egymással.  

Vérátömlesztést kǀǘŜƭŜȊǃ ƳƽŘƻƴ Ŏǎŀƪ ŀ ŦŜƴǘ ƭŜƝǊǘ ŜƭƧłǊłǎƻƪ ǎƛƪŜǊŜǎ ŜƭǾŞƎȊŞǎŜ Şǎ 

pozitív megítélése után végzünk. 

8.2. A vérátömlesztés 

Meghatározás 

Vérátömlesztés alatt az intravénás befecskendezését értjük a vérnek, vagy a 

ǾŞǊƪŞǎȊƝǘƳŞƴȅŜƪƴŜƪΣ ŀȊƻƴƻǎ όƻƳƻƭƻƎύ ǾŀƎȅ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ όƘŜǘŜǊƻƭƻƎύ ōƛƻƭƽƎƛŀƛ ŦŀƧōƽƭ 

ǎȊłǊƳŀȊƽ ŜƎȅŞƴŜƪǘǃƭΦ 

A vérkészítmények tartósítása 

! ǘŜƭƧŜǎ ǾŞǊǘ ǾŀƎȅ ŜƴƴŜƪ ǊŞǎȊŜƛǘ łǘǀƳƭŜǎȊǘŞǎ Ŝƭǃǘǘ ŜƎȅ ōƛȊƻƴȅƻǎ ƛŘŜƛƎ ǘłǊƻƭƴƛ ƪŜƭƭΦ 9Ȋ 

ŀƭŀǘǘ ŀȊ ƛŘǃǎȊŀƪ ŀƭŀǘǘ ŀ ǾŞǊōŜƴ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ŜƭǾłƭǘƻȊłǎƻƪ ǘǀǊǘŞƴƴŜƪΥ 

{ŜƧǘǎȊƛƴǘǼ biokémiai elváltozások 

Á A trombociták 24 órán belül elvesztik életképességüket  

Á A granulociták 2-3 nap alatt veszítik el életképességüket  

Á Csökken az oxigén hemoglobin affinitása  

Á A 2,3-DPG intraertrocitáris szint csökken  

Á A sejtszinti ATP és a glükóz ráktárok csökkennek 

! ǇƭŀȊƳŀ ǎȊƛƴǘǼ ōƛƻƪŞƳƛŀƛ elváltozások 

Á A tejsav 28 nap alatt 150 mg%-ŀƭ ƴǃ 

Á A foszfor és az ammónia szint növekedik 

Á A pH 21 nap alatt 6,68-ra esik 

Á A kálium 21 nap alatt 32 mEq/l-Ŝƭ ƴǃ 



 

236 
 

Á Az alvadási faktorok megváltoznak (V, VIII-as teljes degradációja és a XI-es 

ŦŀƪǘƻǊ ŀȊ Ŝƭǎǃ т ƴŀǇōŀƴ ŎǎǀƪƪŜƴΣ Şǎ ŀ L·-es, ill. X-es faktor 7 nap után teljesen 

degradálódik) 

A vér tárolása 

!ƴƴŀƪ ŞǊŘŜƪŞōŜƴΣ ƘƻƎȅ ƳƛƴŞƭ Ƨƻōōŀƴ ƳŜƎǃǊƛȊȊǸƪ ŀ ǾŞǊƪŞǎȊƝǘƳŞƴȅŜƪ 

tulaƧŘƻƴǎłƎŀƛǘΣ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ƪŞǇǇŜƴ ƪŜƭƭ ǃƪŜǘ ǘłrolni: 

Á Tartosítószerek hozzáadása a vérkészitményekhez: 

o ACD (acid-citrate-dextrose): az eritrociták életképességet 21 napig 

fenntartja, holott 2,3- DPG 7 nap után csökkentnek van nyilvánítva 

o CPD (citrate-phosphate-dextrose): 28 napig fenntartja a 

vörösvértestek életképességet és a 2,3-DPG 14 nap után 

ǎȊłƳƻǘǘŜǾǃŜƴ ŎǎǀƪƪŜƴ  

o CPD-A: !ŘŜƴƛƴ ƘƻȊȊłŀŘłǎłǾŀƭ ƪŀǇƧǳƪΣ ŀƳŜƭȅ ŀ ǎŜƧǘǎȊƛƴǘǼ !¢t 

növekedésát eredményezi. Fenntartja a vörösvértestek 

életképességet 35 napig és a 2,3 DPG 13 nap után csökken.  

o SAG-M: sóoldat 140 mmol/l, adenin 1,5 mmol/l, glükóz 50 mmol/l és 

manitol 30 mol/l. Ugyanolyan tulajdonságai vannak, mint a CPD-A-

nak, azzal a különbségél, hƻƎȅ ƳŜƎŜƭǃzi a hemolízist. 

A vér tárolása 2-6 ºC-ƻƴ ƪŜƭƭ ǘǀǊǘŞƴƧŜƴΦ 9Ȋ ŀ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƪƛǾłƭǘƪŞǇǇŜƴ ŀ 

ǾǀǊǀǎǾŞǊǘŜǎǘŜƪ ǎȊłƳłǊŀ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃΦ ! ǾŞǊ ƳŞƭȅƘǼǘŞǎŜ ƴŀƎȅƻƴ ŘǊłƎŀΣ ƳƛƴŘŀȊƻƴłƭǘŀƭ 

ƧŜƭŜƴǘǃǎŜn megnöveli a véǊ ǘŀǊǘƽǎǎłƎłǘΦ ! ƳǼŀƴȅŀƎ ǘŀǎŀƪƻƪΣ ŀƳŜƭȅōŜn a vért 

tároljuk, széndioxid számára permeábilisek kell legyenek és védjék azt a kinti 

ƭŜǾŜƎǃǘǃƭΦ 

Vérkészítmények 

Á Teljes vér: 

o 2-6 ºC-on tárolható, stabilizátor hozzáadásával (75 ml citrát oldat, 

450 ml vérhez) 

o Maximum 35 napig adható a vérvétel dátumátol számítva 

Á Vörösvértest massza: 

o ¢ŜƭƧŜǎ ǾŞǊōǃƭ ƴȅŜǊƛƪ Ƴƛǳǘłƴ ŜƭǘłǾƻƭƝǘƻǘǘłk  
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o a plazmát, ülepítés vagy centrifugálás után  

o 60-70%-os Ht-ja van, az eltávolított plazma 150-200 ml/ vér egység  

o egy egység beadása növeli a HtC-ot kb. 1 g%-al  

Á CǊƛǎǎ ƳŞƭȅƘǼǘǀǘǘ ǇƭŀȊƳŀΥ  

o Különválasztva a vér töōōƛ ǊŞǎȊŜŎǎƪŞƧŞǘǃƭΣ Şǎ -18 ºC-Ǌŀ Ǿŀƴ ƘǼǘǾŜ  

o Egy évig tárolható  

o ! ŦŜƭƘŀǎȊƴłƭłǎ Ŝƭǃtt ki kell olvasztani  

o Minden plazma proteint és alvadási faktort tartalmaz  

o Kolinészteráz forrás  

o Kompatibilis kell legyen az ABO és az Rh.  

o ! ǾƝǊǳǎƻǎ ŦŜǊǘǃȊŞǎǾŜǎȊŞƭȅ ǳƎȅŀƴŀƪƪƻǊŀ ƳŞǊǘŞƪǼΣ Ƴƛƴǘ ŀ ǘŜƭƧŜǎ ǾŞǊƴŞl  

Á Krioprecipitátum: 

o Friss mélyhütött plazmából nyert plazmaprotein koncentrátum, 

kifagyasztás és ujrafagyasztás utján -20 ºC-on. 

o Tartalmazza a VIII-as faktort, fibrinogént, fibronektint, és a von 

Willebrand faktort 

o Csak nagy mennyiség beadás esetén szükséges az ABO 

kompatibilitás 

o ! ǾƝǊǳǎƻǎ ŦŜǊǘǃȊŞǎ ǾŜǎȊŞly ugyanakkora, mint a teljes vérnél 

Á Fehérvérsejt koncentrátum: 

o ! ǘŜƭƧŜǎ ǾŞǊōǃƭ ƴȅŜǊƧǸƪΣ ƻƭȅŀƴ ǇłŎƛŜƴǎŜƪǘǃƭΣ ŀƪƛƪƴŞƭ ŀ 

fehérvérsejtszám megnövekedett kortikoszteroidok adása után, 

ǾŀƎȅ ƪǊƽƴƛƪǳǎ ƎǊŀƴǳƭƻŎƛǘłǊƛǎ ƭŜǳƪŜƳƛłōŀƴ ǎȊŜƴǾŜŘǃƪǘǃl 

o ABO kompatibilitások 

Á Humán albumin 4,5 és 20%: 

o ! ƴȅŜǊǎǘǃƭ ǎȊłƳƝǘǾŀ н ŞǾƛƎ ŦŜƭƘŀǎȊƴłƭƘŀǘƽ 

o Mivel melegƎŜƭ Ǿŀƴ ƪŜȊŜƭǾŜ ƴŜƳ ƧŜƭŜƴǘ ŦŜǊǘǃȊŞǎ ǾŜǎȊŞƭȅǘ ǾƝrusos 

hepatitisz esetében 



 

238 
 

Vérátömlesztés metódusai 

Egy egység teljes vér 420 ml. 

Á Masszív vérátömlesztés: 

o 10 egység vér átömlesztése 6 óra alatt 

o 5 egység vér átömlesztése 1 óra intervallummal 

o Az egész vérmennyiség cseréje 24 óra alatt, 4250 ml 

Á !ǳǘƻƭƻƎ ǾŞǊłǘǀƳƭŜǎȊǘŞǎΥ ŀ ōŜǘŜƎ ǎŀƧłǘ ǾŞǊŞƴŜƪ ŜƭǃƪŞǎȊítése 72 órával a 

ƭŜƘŜǘǎŞƎŜǎ ǾŞǊȊŞǎǎŜƭ ƧłǊƽ ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎ ŜƭǃǘǘΣ ŀȊȊŀƭ ŀ ŦŜƭǘŞǘŜƭƭŜƭΣ ƘƻƎȅ ƳƛƴΦ 

33% Ht szintet tartunk fenn, vas kezelést társítunk 

Á Akut preoperatorikus hemodilucio: a ver részleges helyettesítése kristályos 

vagy kolloid folyadékokkal (izovolemikus hemodilucio- 25%-os Ht 

fenntartassál) 

Á Az intraoperator elvesztett vér visszaszerzése - centrifugálás, mosás és 

ujraátömlesztés 

A vérrel és készítményeit kezelǃ protokoll: 

Á A vércsoport és az Rh meghatározása. Direkt meghatározási próba 

(Jambreau) 

Á LƴǘǊŀǾŞƴłǎ ǇŜǊŦǵȊƛƽΣ ŜƭǃǊŜ ŦŜƭƳŜƭŜƎƝǘŜǘǘ Şǎ мпл ƳƛƪǊƻƴƻǎ ƳƛƪǊƽŦƛƭǘŜǊǊŜƭ 

ellátott perfúziós kit 

Á A vér 10 ml bólusban adandó és közben megfigyeljük a beteget (Ochlecker 

próba) 

Á Általában 60 ς 100 csepp/perc a szokásos ritmus. A szívproblémákkal 

ǊŜƴŘŜƭƪŜȊǃ ōǘŜgeknél a ritmus 30 ς 40 csepp/ perc. Vörösvértesteket 

ǊŞǎȊŜǎƝǘƧǸƪ ŜƭǃƴȅōŜƴ 

Á bŜƳ ŀƧłƴƭƻǘǘ ƎƭǸƪƽȊǘŀǊǘŀƭƳǵ ŦƻƭȅŀŘŞƪƻƪ ŀŘłǎŀ łǘǀƳƭŜǎȊǘŞǎ Ŝƭǃǘǘ mert 

ozmotikus vörösvértest szétesést okoz 

±ŞǊ ŀŘŀƎƻƭłǎ ǎǸǊƎǃǎǎŞƎōŜƴ 

Létezik egy protokoll, amelyet követni kell ǾŞǊȊŞǎŜǎ ǎǸǊƎǃǎǎŞƎŜƪ ŜǎŜǘŜƴΥ 

¶ A beteg légzésének stabilizálása  

¶ [ŜƎƪŜǾŜǎŜōō ƪŞǘ ƴŀƎȅ łǘƳŜǊǃƧǼ όмп - 16 G) perifériás vénás kanül biztosítása 

¶ Vércsoport meghatározás 
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¶ Egy két liter kristályos oldat gyors beadása (>100 ml/perc), kivétel amikor a 

ǾŞǊƴȅƻƳłǎ ƴǃ 

¶ A sebészeti vérzéscsillapítás prioritásának megállapittása 

¶ A vérveszteség mennyiségének körülbelüli megállapittása 

¶ Vörösvértest massza adása 

¶ Abban az esetben ha masszív vérzés áll fenn 0+ vért adunk férfiaknak és 0- 

véǊǘ ƴǃƪƴŜƪΦ Iŀ ǘǀōō, mint 4 egység vért adtunk nem lehet azonos 

vércsoportú vérre áttérni csak miután lecsökken az anti A és az anti B 

ellentestek koncentrációja. Ezt egy új vércsoport meghatározással állapítjuk 

meg 

¶ A szobát és az összes adott folyadékot felmelegítjük 

¶ Minden 6 ς 8 egység vér után plazmát adunk, minden 2 egység vér után egy 

egység plazmát 

¶ Mérjük Ht, Hb, PT όǇǊƻǘǊƻƳōƛƴ ƛŘǃύΣ t¢¢ όǊŞǎȊƭŜƎŜǎ ǘǊƻƳōƻǇƭŀǎȊǘƛƴ ƛŘǃύΣ /ŀΣ 

trombocita szám értékeit 

¶ 4 ς 6 egység vér után adunk 1 fiola Ca-ot 

¶ 9ƭŘǀƴǘŜƴŘǃ ŀȊ ŜƭǾŜǎȊǘŜǘǘ ǾŞr visszaszerzésének módszere és a gyors 

átömlesztés módszere 

8.3. Autotranszfúzió 

!Ȋ ŀǳǘƻƭƻƎ ǘǊŀƴǎȊŦǵȊƛƽ ŀȊ ŀ ǘŜŎƘƴƛƪŀ ŀƳƛƪƻǊ ŀ ǾŞǊ ǾŀƎȅ ŀ ǾŞǊƪŞǎȊƝǘƳŞƴȅŜƪ ŀ ōŜǘŜƎǘǃƭ 

Ǿŀƴƴŀƪ ōŜƎȅǼƧǘǾŜ Şǎ ǵƧǊŀ ǾƛǎǎȊŀŀŘǾŀ ƴŜƪƛΦ 9Ȋ ƴŜƳ Ŏǎŀƪ ŀ ŜƭŜƪǘƛǾ ǎŜōŞǎȊŜǘōŜƴ ƘŀƴŜƳ 

ŀ ǎǸǊƎǃǎǎŞƎƛ ǎŜōŞǎȊŜǘōŜƴ ƛǎ ƘŀǎȊƴált technika, csak olyan betegeknek alkalmazzuk 

ahol olyan vérveszteségre számítunk ahol homológ transzfúzióra van szükség.  

9Ȋ ŀ ǘŜŎƘƴƛƪŀ ŜƭƪŜǊǸƭƛ ǎƻƪ ƛƳƳǳƴƻƭƽƎƛŀƛ Şǎ ǾŞǊǊŜƭ ǘŜǊƧŜŘǃ ŦŜǊǘǃȊǃ ōŜǘŜƎǎŞƎ 

problémáját, amely a donorral, vagy a teljes vérrel azonosul és ugyanakkor 

megkönnyíti a vérbank munkáját. 

!Ȋ ŀǳǘƻƭƻƎ ǾŞǊłǘǀƳƭŜǎȊǘŞǎ Ŧǃ Ƴƽdszerei: 

Á preoperatorikus vér adás 

Á normovolemikus akut hemodilucio 

Á intraoperatorikus autotranszfúzió (az intraoperatorikus vér megmentése) 

Á posztopeatorikus autotranszfúzió (a posztoperatorikus vér megmentése) 
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Preoperatorikus véradás 

9Ȋ ŀ ǘŜŎƘƴƛƪŀ ŜƭǃȊŜǘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀƭǘ ōŜƎȅǳƧǘŜǎǘ Şǎ ǘłǊƻƭłǎǘ ƛƎŞƴȅŜƭ ŀ ōŜǘŜƎǘǃƭΦ  

! ǾŞǊǾŞǘŜƭ с ƘŞǘǘŜƭ ŀ ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎ Ŝƭǃǘǘ ƪŜȊŘǃŘƛƪ Şǎ о ƴŀǇǇŀƭ ŜƭǃǘǘŜ ŦŜƧŜȊǃŘƛƪ ōŜΣ 

általában egy egységet hetente, elérvén ezáltal a beavatkozás dátumáig hogy 4-5 

ŜƎȅǎŞƎ ǾŜǊ ƭŜƎȅŜƴ ŜƭǃƪŞǎȊƝǘǾŜΦ  

Ez az autolog vérátömlesztés nem csökkenti sem a bakteriális fŜǊǘǃȊŞǎŜƪ 

kockázatát, sem a procedurális hibák kockázatát, melyek inkompatibilitást 

okozhatnak. 

A donorokra vonatkozó kritériumok: 

Á Hb >11g/ dl, Ht > 34% 

Á ! ƭŜǾŜǘǘ ǾŞǊ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎŜ ғмн҈ ŀ ǘŜƭƧŜǎ ǾŞǊƳŜƴƴȅƛǎŞƎōǃl 

Á A véradások között több mint 4 nap kell elteljen 

Á A sebészi beavatkozás legkevesebb 72 óra után kell történjen a véradást 

ƪǀǾŜǘǃen 

Á BakterƛŞƳƛŀ Ƙƛłƴȅŀ όƴǃ ŀ ǘłrolas ideje alatt)  

Javallatok 

¶ Immunológiai:  

-  Páciensek, melyek nem rendelkeznek nyilvános vorosvetest Atg-nel 

-  Páciensek, melyek antitesteket termelnek a csoport azonos vérre (veszélyes 

receptorok) 

-  Vallásos: Jehova tanúi  

¶ Medikalis: páciensek, melyeknek nagy szolid daganatuk van ( a citosztatikus 

ƪŜȊŜƭŞǎ Ŝƭǃǘǘ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ ŀ ǾŜǊǘ Şǎ ŜȊ ǳǘłƴ ƪŜƭƭ ōŜŀŘƴƛύ 

¶ Sebészeti: ortopédia, plasztikai sebészet, maxilo-facialis sebészet, szív-

érrendszeri sebészet, idegsebészet, gyereksebészet.  

Ellenjavallatok 

¶ Vérszegénység  

¶ .ŀƪǘŜǊƛłƭƛǎΣ ǾƝǊǳǎƻǎΣ ǇŀǊŀȊƛǘłǎ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ 

¶ DŜƴŜǊŀƭƛȊłƭǘ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜǎ ŘŜǊƳŀǘƛǘƛǎȊŜƪ όŦŜƴƴłƭƭ ŀ ǾŜǊ ŦŜǊǘǃȊǃŘŞǎŜ ŀ ǾŞǊǾŞǘŜƭ 

alatt)  

¶ Daganatos megbetegedés: a neoplázias sejtek jelen vannak a vérben 
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¶ Intrakranialis idegsebészet: epilepsziás krízis kiváltásának veszélye 

¶ !ƭǳƭǘłǇƭłƭǘǎłƎΣ ƪŀǎŜȄƛŀ όŞǊƛƴǘŜǘǘ ŀ ǾŜǊ ǳƧǊŀƪŞǇȊǃŘŞǎŜύ 

¶ Szívelégtelenség, iszkemias kardiopatia, dekompenzált magasvérnyomás (a 

szív-ŞǊǊŜƴŘǎȊŜǊ ƴŜƳ ǘǳŘ ŀƭƪŀƭƳŀȊƪƻŘƴƛ ŀ ƭŜŎǎǀƪƪŜƴǃ ǾŞǊƳŜƴƴȅƛǎŞƎƘŜȊύ 

¶ Terhesség (relatív: a vérvétel méhösszehúzódásokat okozhat) 

Normovolémiás akut hemodilució 

! ƳǼǘŞǘ Ŝƭǃǘǘƛ ŀƪǳǘ ƴƻǊƳƻǾƻƭŞƳƛłǎ ƘŜƳƻŘƛƭǳŎƛƽ ŀȊǘ ƧŜƭŜƴǘƛΣ ƘƻƎȅ ƪǀȊǾŜǘƭŜƴǸƭ ƳǼǘŞǘ 

Ŝƭǃǘǘ ŜƎȅ ŜƭǃǊŜ meghatározott vérmennyƛǎŞƎŜǘ ŀ ōŜǘŜƎǘǃƭ ƭŜǾŜǎȊǸƴƪ Şǎ ƪǀzben 

ƪǊƛǎǘŀƭȅƻǎ Şǎ ƪƻƭƭƻƛŘ ƻƭŘŀǘƻƪŀǘ ŀŘǳƴƪΣ ŜƭŜƎŜƴŘǃ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎōŜƴΣ ƘƻƎȅ ƳŜƎǃǊƛȊȊǸƪ ŀ 

vérmennyiséget (legkevesebb 3 ml minden levett 1 ml vérre).  

A vért antikoaguláns védelemmel vesszük le és intraoperator vagy posztoperator 

beadjuk a betegnek. A sebészeti beavatkozás alatt a hemodiluált beteg kevesebb 

vörösvértestet fog veszíteni, egy aŘƻǘǘ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ǾŞǊǾŜǎȊǘŞǎ ŜǎŜǘŞƴΦ ! ǘŜŎƘƴƛƪłt 

ŜƎȅ ƽǊłǾŀƭ ŀ ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎ Ŝƭǃǘǘ ƪŜƭƭ ŜƭǾŞƎŜȊƴƛΦ  

Meg kell határozni a nŜƳ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ōŜǘŜƎŜƪǊŜ ǾƻƴŀǘƪƻȊƽ ƪƛȊłǊƽ ǘŞƴȅŜȊǃƪŜǘΣ Ƴƛƴǘ 

pl. azon betegek, akik nem tudják kompenzálni a hemodilució okozta oxigén ajánlat 

csökkenését. 

Intraoperatorikus autotranszfúzió 

Az a módszertΣ ŀƳƛƪƻǊ ŀ ƳǼǘŞǘƛ ǘŜǊǸƭŜǘŜƴ ŜƭǾŜǎȊǘŜǘǘ ǾŞǊǘ ōŜƎȅǼƧǘƧǸƪΣ kezeljük és újra 

beadjuk. 

Technika 

Á A vér leszíváǎŀΣ ǊŜƪǳǇŜǊłƭłǎŀ Şǎ ƪŜȊŜƭŞǎŜ όŀƴǘƛƪƻŀƎǳƭŀƭŀǎΣ ǎȊǼǊŞǎ ҕ ŀ 

vörösvértestek mosása) es ujrabeadása 

Á /Ŝƭƭ ǎŀǾŜǊΥ ǵƧǊŀƘŀǎȊƴƻǎƝǘƧŀΣ Ƴƻǎǎŀ Şǎ ǎȊǼǊƛ ŀ ǾŜǊǘ όŜǎŜǘƭŜƎ ŎŜƴǘǊƛŦǳƎłƭƧŀΣ ƘƻƎȅ 

koncentrálja a vörösvértesteket) 

Á DŞȊŜƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ ǘǀǊǘŞƴǃ ǎȊǼǊŞǎ  

! ōŜƎȅǼƧǘǀǘǘ ǾŞǊ ƴŜƳ ŀȊƻƴƻǎ ŀ ōŜǘŜƎ ǾŞǊŞǾŜƭΥ ƪƛǎŜōō ŀ IǘΣ ǘǀōō ŀ ǎȊŀōŀŘ IōΣ 

kevesebb az alvadási faktor, PDF emelkedett, antikoagulánst tartalmaz. 

Posztoperator autotranszfúzió 

Az a módszer ŀƳŜƭȅ łƭǘŀƭ ŀ ƳǼǘŞǘ ŀƭŀǘǘ ŜƭǾŜǎȊǘŜǘǘ ǾŞǊ ǊŜƪǳǇŜǊłƭƘŀǘƽΣ ƪŜȊŜƭŜƴŘǃ Şǎ 

utána beadható.  
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Szükséges 

¶ aŀƴǳłƭƛǎ ŀǎǇƛǊłŎƛƽǎ ōŜƎȅǼƧǘǃ ǊŜƴŘǎȊŜǊΥ ƻƭȅŀƴ ŀǎǇƛǊłŎƛƽǎ ǊŜƴŘǎȊŜǊŜƪΣ 

amelyek tartalmaznak egy atikoagulánst tartalmazó edényhez 

ŎǎŀǘƭŀƪƻȊǘŀǘƻǘǘ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊǘ  

¶ !Ȋ ŀǎǇƛǊłŎƛƽǎ ƴȅƻƳłǎ ŀ ƭŜƘŜǘǃ ƭŜƎŀƭŀŎǎƻƴȅŀōō ƪŜƭƭ ƭŜƎȅŜƴΣ ƘƻƎȅ ŜƭƪŜǊǸƭƧǸƪ ŀ 

vörösvértestek hemolízisét 

{ȊƻǾǃŘƳŞnyek 

Á ! ƳŜŘƛŀǎȊǘƛƴǳƳōƽƭ ǊŜƪǳǇŜǊłƭǘ ǾŞǊ άǎǳǇŜǊƴŀǘŀƴǘέ-ja, nagyobb 

koncentrációjú ƭŜǳƪƻŎƛǘłǊƛǎ ŜƭŀǎȊǘłȊǘ ǘŀǊǘŀƭƳŀȊΣ ŜƭǃƛŘŞȊǾŞƴ ŜƎȅ ǎȊƛƴŘǊƽƳłǘ 

(CID+ ARDS)  

Á Traumatikus (hemolitikus)  

Á Koagulopátiák  

Á Szeptikémia  

Á Mikróembólia 

Javallatok 

Á Szívsebészet 

Á Ortopédia 

Á Mellkas sebészet 
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9. POSZTOPERATÍV PERIÓDUS 

9.1. aǼǘŞǘ ǳǘłƴƛ ōŜǘŜƎłǇƽƭłǎ 

aǼǘŞǘŜƴ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀƴŜǎȊǘŞȊƛłƴ łǘŜǎŜǘǘ ōŜǘŜƎŜƪ ŜƎȅ ƳŜƎŦƛƎȅŜƭǃΣ ŞōǊŜŘŞǎƛ szobában 

maradnak, ahol monitorizálásra kerül a légzés, a szivmüködés és a tudatállapot. Ha 

az elöbb felsorolt funkciók stabilizálódtak valamint a normális müködésük helyreállt 

a beteget átviszik a kórterembe. 

aƻƴƛǘƻǊƛȊłƭłǎ ŀƴŜǎȊǘŞȊƛŀ ǘƛǇǵǎƴŀƪ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴΥ 

Regionális anesztéziák (spinális, epidurális, perifériás idegek ) 

¶ ;ǊȊŞǎǘŜƭŜƴƛǘǃƪ ǎȊƛǎȊǘŜƳłǎ ǘƻȄƛŎƛǘłǎłƴŀƪ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊłƭłǎŀΥ ƭŞƎȊŞǎ ό ŀǇƴƻŜύΣ 

ǎȊƛǾƳǼƪǀŘŞǎ όŀǊƛǘƳƛłƪΣ ǾŞǊƴȅƻƳłǎŜǎŞǎύΣ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŀƛ łƭƭŀǇƻǘ ό ǾƛǎŜƭƪŜŘŞǎƛ 

zavar, izomrángás, görcsök, füllcsengés, látászavar) 

¶ Motoros blokk esetén a beteg képtelen mozdulatokra, gesztusokra ezért 

szükséges az ápoló segitsége 

¶ {Ǉƛƴłƭƛǎ ŞǊȊŞǎǘŜƭŜƴƛǘŞǎƴŞƭ ŜƭǃŦƻǊŘǳƭƘŀǘ ǾƛȊŜƭŜǘǊŜǘŜƴŎƛƽ ŀƳƛ 

hólyagkatéterezést igényel 

¶ aǼǘŞǘƛ ǎŜōΣ ŘǊŞƴŜƪ ǊŜƴŘǎȊŜǊŜǎ ƳŜƎŦƛƎȅŜƭŞǎŜ 

Analgoszedálás vagy inhalatorikus anesztézia 

¶ [ŞƎȊŞǎΣ ǎȊƛǾƳǸƭǃŘŞǎΣ ǘǳŘŀǘłƭƭŀǇƻǘ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊłƭłǎŀ 

¶ Aspiráció elkerülése miatt a beteget féloldalra forditják vagy fejét, mellkasát 

felemelik 

¶ Általábaƴ ǊǀǾƛŘ ƳǼǘŜǘŜƪƴŞƭ ƘŀǎȊƴłƭƧłƪ όone day surgery) ahol nincs 

komplikáció veszély 

Általános anesztézia (intubációval): legtöbb ápolást, megfigyelést igényel 

¶ [ŞƎȊǃǊŜƴŘǎȊŜǊΥ ŀƴŜǎȊǘŞȊƛŀ ǳǘłƴƛ ƭŞƎȊŞǎƛ ŜƭŞƎǘŜƭŜƴǎŞƎ ŀŘƻǘǘƘŀǘ ŀȊ 

izomrelaxánsok maradék hatása és / vagy a narkotikumok légzés 

deprimálása miatt. Ezért figyelni kell: a légzés mozgásokra ( frekvencia, 

mélység, segédizmok használata), SpO2 monitorizálása, etCO2 (intubált 

betegnél), vérgáz analizis. Fontos az aktiv aspiráció használata detubálás 

Ŝƭǀǘǘ Şǎ ǳǘłƴ όƭŞƎǵǘŀƪΣ ǎȊłƧǸǊŜƎύΦ 5Ŝǘǳōłƭłǎ ǳǘłƴ ƪǀǘŜƭŜȊǃ ŀȊ ƻȄƛƎŞƴ ƳŀǎȊƪ 

használata, esetǘǃƭ ŦǸƎƎǃŜƴ ƭŜƘŜǘ ƘŀǎȊƴłƭƴƛ ƻǊƻǇƘŀǊƛƴƎŜłƭƛǎ ǇƛǇłƪŀǘ ƛǎΣ 

amelyek megakadályozzák a nyelv hátraesését. Ha a beteg spontán lélegzik 

de még nem lehet biztonságos körülmények között detubálni T darab 
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segitségével oxigénra teszük. Detubálás utáni agitáció,cianózis, SpO2 és 

PaO2 csökkenés valamint PaCO2 emelkedés légzési elételenségre utal és 

javalt az reintubálás. 

¶ YŀǊŘƛƻǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ǊŜƴŘǎȊŜǊΥ ŀƭŀŎǎƻƴȅ ǾŀƎȅ ƳŀƎŀǎ ǾŞǊƴȅƻƳłǎΣ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ 

aritmiák csökkentik a szivperctérfogatot aminek következtében csökken a 

szöveti peǊŦǵȊƛƽΦ aƻƴƛǘƻǊƛȊłƭƴƛ ƪŜƭƭΥ ǇǳƭȊǳǎΣ ǾŞǊƴȅƻƳłǎΣ 9YDΣ ōǃǊǎȊƛƴǘΣ 

tudatállapotot, centrális nyomást (ha van közponzi katéter). Szükséges egy 

intravénás vonal fenntartása, amelyen folyadékokat és gyógyszereket 

ŀŘŀƎƻƭƴŀƪΦ !ƭŀŎǎƻƴȅ ǾŞǊƴȅƻƳłǎƪƻǊ ŜƭƭŜƴǃǊƛȊƴƛ ƪŜƭƭ ŀ ƳǼǘŞǘƛ ǎŜōŜǘ Şǎ ŀ 

dréneket, ha vérzik azonnal értesiteni kell a sebészt valamint növelni a 

perfúziók sebességét és mennyiségét. Magas vérnyomáskor szükséges tudni 

ŀ ƳǼǘŞǘ Ŝƭǀǘǘƛ ƪƛƛƴŘǳƭƽ ǾŞǊƴȅƻƳłǎǘΦ Yƛ ƪŜƭƭ ŘŜǊƛǘŜƴƛ ŀ ǾŞǊƴȅƻƳłǎǘ ƴǀǾŜƭǃ 

faktorokat és azokat megoldani (fájdalom, technikai problémák), szükség 

ǎȊŜǊƛƴǘ ǾŞǊƴȅƻƳłǎ ŎǎǀƪƪŜƴǘǃ ǘŀōƭŜǘǘłƪ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀΦ wƛǘƳǳǎȊŀǾŀǊ ŜǎŜǘŞƴ 

szükséges O2 maszk használata, több elvezetéses EKG és antiaritmikumok 

használata. 

¶ Eletrolit egyensúly zavar: hiponatrémia: hányinger, hányás, hasi görcsök, 

zavartság, ingerlékenység. Hipokalémia: izomfáradás,izomfájdalom, 

ritmuszavar, lethargia. 9ȊŜƪŜǘ ŀ ȊŀǾŀǊƻƪŀǘ ƭŜƎǘǀōōǎȊǀǊ ƳǼǘŞǘ ǳǘłƴƛ Ƙłƴȅłǎ 

okoza. Kezelés: gyomorszonda szivás, oxigén maszk használata, konfort 

pozició, hányás ŎǎƛƭƭŀǇƛǘƽƪΣ Ƙŀ ƴŜƳ ŜƭƭŜƴƧŀǾŀƭǘ ŀƪƪƻǊ ǇŜǊ ƻǎ ƪƛǎ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ 

folyadék. 

¶ IǃǎȊŀōłƭȅƽȊłǎƛ ȊŀǾŀǊΥ ƳłǊ ŜƭƪŜȊŘǃŘƘŜǘ ƳǼǘŞǘ ŀƭŀǘǘ Şǎ ŦŜƴƴƳŀǊŀŘ ƳǼǘŞǘ 

után is. Kiváltó ok lehet sebészi ( hideg sóoldattal való mosás, alacsony 

ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘǼ ƳǼǘǀύ ŞǎκǾŀƎȅ ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀƛ (izomrelaxánsok használata, 

narkotikumok,hypnotikumok ŀƳŜƭȅŜƪ ŀ ƘǃǎȊŀōłƭȅƽȊłǎƛ ƪǀȊǇƻƴǘƻƪŀǘ 

ƪƛƪŀǇŎǎƻƭƧłƪύΦ WŀǾŀƭƭǘ ŀ ǘŜǎƘǃƳŞǊǎŞklet redszeres monitorizálása (centrális és 

ǇŜǊƛŦŞǊƛłǎύ ƳłǊ ŀ ƳǼǘŞǘ Ŝƭǀǘǘ ƳŀƧŘ ƽǊłƴƪŞƴǘΦ IƛǇƻǘŜǊƳƛŀ όғ орϲ /ύ ƭŜƘŜǘ 

enyhe,közepes vagy mély. Az enyhe fázisban (32°C ς 35°C) az ellenregulációs 

mechanizmusok még müködnek (didergés, izomrángás), majd a közepes 

fázisban (30 °C- 32°C) beáll az izommerevség és a kamrai fibrilláció veszélye. 

A mély fázisban (< 30°C) bradikardia, halál. MegŜƭǃȊŞǎΣ ƪŜȊŜƭŞǎΥ ǇŀǎǎȊƛǾ Şǎ 

ŀƪǘƛǾ ŦŜƭƳŜƭŜƎƛǘŞǎΦ tŀǎǎȊƛǾΥ ƘǃǎȊƛƎŜǘŜƭǃ ƳŀǘǊŀŎƻƪΣ ǘŀƪŀǊƻƪΣ ƳŜƭŜƎƛǘŜǘǘ 

helyiség, radiátorok. Aktiv: meleg infuzió, meleg párásitott oxigén 

belélegeztetése, gyógyszeres (pethidin). Láz (> 38°C) általában gyulladásos 

reakció valamint fŜǊǘǃȊŞǎΣ ƳŀƭƛƎƴǳǎ ƘƛǇŜǊǘŜǊƳƛŀ όҔ пл°C) lehet az anesztézia 
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egyik komplikációja. Kezelés: passziv (vƛȊŜǎ ǊǳƘŀΣ ƧŜƎŜǎ ǘǀƳƭǃύΣ ŀƪǘƛǾ (hideg 

perfuzió, lázcsillapitok), malignus hipertermiában: anesztetikumok 

ƳŜƎǎȊǸƴǘŜǘŞǎŜΣ ƘǼǘŞǎΣ ŘŀƴǘǊƻƭŜƴΦ 

¶ Fájdalom: a fájdalomcsillapitás az egyik legfontosabb orvosi / ápolói feladat. 

! ŦłƧŘŀƭƻƳŞǊȊŜǘ ǎȊǳōƧŜƪǘƛǾΣ ƴŜƳ ƳŞǊƘŜǘǃ ǇƻƴǘƻǎŀƴΣ ŘŜ ƭŞǘŜȊƛƪ ŜƎȅ ǵƴ 

vizúális analog skála (VAS), amelȅōŜƴ ŀ ōŜǘŜƎ ŀ ƴǳƭƭŀ ŞǊǘŞƪǘǃƭ 

(fájdalommentes) a 10 es értékik (ƭŜƎƴŀƎȅƻōō ŜƭƪŞǇȊŜƭƘŜǘǃ Ŧłjdalom) 

bejelölheti a saját aktuális panaszának a súlyosságát. Ha a beteg 

véleménynyilvánításra nem alkalmas, akkor a pszichomotoros 

ƴȅǳƎǘŀƭŀƴǎłƎłōƽƭΣŀǊŎƪƛŦŜƧŜȊŞǎŞōǃƭΣ ǘŜǎǘǘŀǊǘłǎłōƽƭ ƭŜƘŜǘ ŀ ƳŜƎŞƭǘ ŦłƧŘŀƭƻƳ 

mértékére következtetni. A fájdalomérzetet a beteg testhelyzete is 

befolyásolja, ezért a korai posztoperatív órákban is (ha nem kontraindikált) 

segíteni kell a betegnek, hogy a számára legkényelmesebb fekvési pozíciót 

foglalhassa el. !Ȋ Ŝƭǎǃ нп ƽǊłǎ ƳǼǘŞǘ ǳǘłƴƛ ŦłƧŘŀƭƻƳŎǎƛƭƭŀǇƝǘłǎ ŜƭǊŜƴŘŜƭŞǎŜ ŀȊ 

aneszteziológus orvosi feladat. A leghatékonyabb és legjobban 

szabályozható az intavénás adagolás (bolus vagy folyamatosan). 

Parenterális fájdalomcsillapitás a közvetlen postoperativ periodusban nem 

ajánlott. Gyógyszeres fájdalomcsillapitás: helyi érzéstelŜƴƛǘǃƪ όspinális, 

ŜǇƛŘǳǊłƭƛǎύΣ ƴŜƳ ǎȊǘŜǊƻƛŘ ƎȅǳƭƭŀŘłǎŎǎǀƪƪŜƴǘǃƪΣ ƻǇƛƻƛŘƻƪΦ 

¶ !ƴȄƛŜǘłǎΥ ƳǼǘŞǘ ǳǘłƴƛ ǎȊƻǊƻƴƎłǎΣ ŦŞƭŜƭŜƳ ƪƛŀƭŀƪǳƭƘŀǘ ŀ ƳǼǘŞǘ lehetséges 

ǎȊǀǾǃdményei miatt, a tartós rokkantságtól való félelem miatt vagy maga a 

halál gondolata miatt. Ezt még fokozza a mozgáskorlátozás valamint hogy a 

ōŜǘŜƎ ŀȊ ŀƭŀǇǾŜǘǃ ǎȊǸƪǎŞƎƭŜǘŜƛǘ ƴŜƳ ǘǳŘƧŀ ŜƎȅŜŘǸƭ ŜƭǾŞƎŜȊƴƛΦ !Ȋ łǇƻƭƽƴŀƪ 

segiteni kell a beteg önellátás megszervezésében és új ismeretek 

elsajátitásában. Nyugott környezet, csaladtagok jelenléte, bizalomi 

kapcsolat a ōŜǘŜƎƎŜƭ ǎŜƎƛǘ ŀƴƴŀƪ ǎȊƻǊƻƴƎłǎłǘΣ ŦŞƭŜƭƳŞǘ ƭŜƎȅǃȊƴƛΦ 

9.2. aǼǘŞǘƛ ǎŜōŜƪ łǇƻƭłǎŀ 

! ƳǼǘŞǘƛ ǎŜōŜƪƴŜƪ ƘŜƭȅŜǎ Şǎ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƪŜȊŜƭŞǎŜΣ łǇƻƭłǎŀ ƎȅƽƎȅǳƭłǎƘƻȊ ǾŜȊŜǘΦ ! 

sebgyógyulásnak több fázisa van:  

¶ Vérzéscsillapitás: trombociták, véralvadási faktorok amelyek a fibrinrögök 

kialakulását (αǎŜōǘǀƳƝǘŞǎέύ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀ mátrix kollagén beépülését segitik 

ŜƭǃΦ 
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¶ Gyulladás és tisztulás: gyulladásos sejtek beáramlása a sebbe (leukociták, 

makrofágok, neutrofil granulóciták, limfociták) és a fagocitózis kezdete 

aminek végeredménye a sejt maradványok, törmelékek eltünése. 

¶ Proliferáció: növekedési faktorok (fibrobalszt, kollagén) és citokinek 

felszabaditása, stimulálása. Sarjszövet megjelenése a hiányos helyeken. 

¶ Differenciálódás: összehúzodás, heg kialakulása, hámosodás, érés 

A neƳ ŦŜǊǘǃȊǀǘǘ ƳǼǘŞǘƛ ǎŜōŜƪ ƎȅƽƎȅǳƭłǎŀ ŜƭǎǃŘƭŜƎŜǎΣ ƘƛǎȊ ŀ ǎŜōǎȊŞƭŜƪ Ƨƽƭ 

illeszkednek, kicsi a szövethiány, a kialakuló heg minimális és sima. 

! ŦŜǊǘǃȊǀŘǀǘǘ ƳǸǘŞǘƛ Şǎ ǇƻǎǘǊŀǳƳłǎ ǎŜōŜƪ ƴȅƛǘǾŀ ƳŀǊŀŘƴŀƪΣ ŘǊŞƴŜȊǀŘƴŜƪΦ ! 

sarjadás a sebalapról indul, a sarjszövet a gyulladás következtében izzadmányt 

termel és hialinokban gazdag, emiatt a heg durvább, rugalmatlanabb lesz. A 

hámréteg vékonyabb lesz, kisebb mechanikai igénybevételt bir el. 

A sebgyógyulás lehet normál vagy krónikus ( patológiás). Krónikus az a seb amely 6 

héten belül a sebkezelés során nem javul vagy 12 héten belül nem gyógyul meg. 

Ilyenek például: a felfekvési sebek, diabeteszes, vénás, artériás fekélyek. 

-  Seb mosás és tisztitás 

! ǎŜō ƘŜƭȅŜǎŜƴ ǾŞƎȊŜǘǘ ǘƛǎȊǘƛǘłǎŀκƳƻǎłǎŀ Şǎ ƪǀǘǀȊŞǎŜ ŜƭǃǎŜƎƛǘƛ ŀ ƎȅƻǊǎ Şǎ 

szövödmény mentes gyógyúlást. Mosással eltávolitjuk a szövet roncsokat, 

ƪǀǘǀȊŞǎǎŜƭ ƘŜƳƻǎȊǘłȊƛǎǘ ǾŞƎȊǸƴƪΣ ǾŞŘƧǸƪ ŀ ǎŜōŜǘ ŀ ŦŜǊǘǃȊŞǎǎŜƭ ǎȊŜƳōŜƴΣ ŜǎȊǘŞǘƛƪŀƛ 

szerep. 

{Ŝō ǘƛǎȊǘƛǘƽ ƳƽŘǎȊŜǊ ƭŜƘŜǘ ŀ ƳŜŎƘŀƴƛƪŀƛ ŘǀǊȊǎǀƭŞǎΣ ŀ ƴȅƻƳłǎ ŀƭŀǘǘ ƭŜǾǃ ŦƻƭȅŀŘŞƪƻǎ 

mosás. Leggyakrabban használt mosási folyadék a fiziológiás sóoldat, miven nem 

ártalmas a már kialakult sarjszövetnek. Az oxigénes viz, a iodine kausztikus hatása a 

ǎŀǊƧǎȊǀǾŜǘǊŜ ƳłǊ ǘǀōō ǎǘǳŘƛǳƳōŀƴ ƛǎ ōƛȊƻƴȅƛǘƻǘǘΦ CŜǊǘǃȊǀǘǘ ǎŜōŜƪ ŜǎŜǘŞƴ ƳłǊ ƴŜƳ 

használt a lokális antibiƻǘƛƪǳƳƻǎ ƳƻǎłǎΣ ŜƭŜƎŜƴŘǃ ŀ ǎȊƛǎȊǘŜƳłǎŀƴ ŀŘƻƎƻƭǘ ŘƽȊƛǎΦ 

Tisztitáshoz szükséges eszközök 

- ±ƛȊǎƎłƭƽ Şǎ ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ 

- Tartály a használt kötszernek, mosó folyadéknak 

- ±ƛȊłƭƭƽ ƳŜȊǃ 

- Steril sóoldat 

- Steril tartály 

- Steril csipesz 

- Steril kötszer 
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- Steril 5o ml ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ǘǼǾŜƭ 

- Ragasztó szalag 

Módszer 

Szükséges a beteg engedélyét kérni. El kell magyarázni mi fog vele történi, szükség 

szerint fájdalomcsillapitó intravénás beadása. Kézmósás, beteg pozicióba 

ƘŜƭȅŜȊŞǎŜΣ ŀ ǎŜō ŀƭł ƪŜƭƭ ǘŜƴƴƛ ŀ ǾƛȊłƭƭƽ ƳŜȊǃǘΣ ǾŀƭŀƳƛƴǘ ŀ tartályt amibe belefolyik a 

Ƴƻǎƽ ŦƻƭȅŀŘŞƪΦ ±ƛȊǎƎłƭƽ ƪŜǎȊǘȅǼǾŜƭ Ŝƭ ƪŜƭƭ ǘłǾƻƭƛǘŀƴƛ ŀ ǊŞƎƛ ƪǀǘǎȊŜǊǘΣ ƳŀƧŘ Ƙŀ 

ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ŀƪƪƻǊ ŀ ǎŜōōǃƭ Ƴƛƴǘłǘ ƪŜƭƭ ƭŜǾŜƴƛ ōŀƪǘŜǊƛƻƭƽƎƛłǊŀΦ {ǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼǾŜƭ ŀ ǎǘŜǊƛƭ 

ƪǀǘǎȊŜǊǘ ŀ ǎǘŜǊƛƭ ǘŀǊǘłƭȅōŀƴ ƭŜǾǃ Ƴƻǎƽ ŦƻƭȅŀŘŞƪōŀ ƪŜƭƭ łǎȊǘŀtni, majd a sebet lemosni 

centrálisan haladva a periféria fele. Ha szükséges a sebet átlehet mosni nyomás 

ŀƭŀǘǘ ƭŜǾǃ ŦƻƭȅŀŘŞƪƪŀƭ ŀȊ рƻ Ƴƭ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ƘŀǎȊƴłƭŀǘłǾŀƭΦ aƻǎłǎ ǳǘłƴ ŀ ǎŜōŜǘ ǎȊłǊŀȊ 

ǎǘŜǊƛƭ ƪǀǘǎȊŜǊǊŜƭ ǎȊłǊƛǘƧǳƪΣ ƪǀǘǀȊǼƪΣ ǾŞƎŞƴ ǊŀƎŀǎȊǘƽ ǎȊŀƭŀƎƎŀƭ ǊǃƎȊitjük. 

{ȊǀǾǃdmények 

Vérzés : kompressziv kötözés 

Bevart seb szétválása: szakorvos értesitése 

{Ŝō ŦŜƭǸƭŦŜǊǘǀȊǃŘŞǎŜΥ ǎȊƛǎȊǘŜƳłǎ ŀƴǘƛōƛƻǘƛƪǳƳƻǎ ƪezelés, próba levétele bakteriális 

kivizsgálásra. 

{Ŝōōǃƭ Ǿŀƭƽ ƳƛƴǘŀǾŞǘŜƭ ōŀƪǘŜǊƛƻƭƽƎƛŀƛ ǾƛȊǎƎłƭŀǘǊŀ 

A nyitott sebeket szenyezett sebeknek kell tartani ami nem feltétlenül jelenti azt 

ƘƻƎȅ ŦŜǊǘǀȊǃǘǘ ǎŜōŜƪΦ Iŀ ŀ ōŜǘŜƎ ǎȊŜǊǾŜȊŜǘŜ Ƴƛƴǘ ǾŞŘŜƪŜȊǃ ŀǇŀǊłǘǳǎ Ƨƽƭ ƳǸƪǀŘƛƪ Şǎ 

ŀ ǎŜō ǘƛǎȊƛǘƛǘłǎŀΣ łǇƽƭłǎŀ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ŀƪƪƻǊ ŀ ǎŜō ŦŜƭǸƭŦŜǊǘǀȊǃŘŞǎ ƴŞƭƪǸƭ ƎȅƽƎȅǳƭΦ 

Seb felülfŜǊǘǀȊǃŘŞǎ ƧŜƭŜƛΥ ōǃǊŦŜƭǸƭŜǘ ƎȅǳƭƭŀŘłǎŀΣ ƭłȊΣ ƴŀƎȅ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼΣ ōǸŘǀǎ 

sebváladék, leukocitózis. 

A helyesen levett mintával egy megbizható antibiogramot kapunk, fontos betartani 

az aszepszis szabályait. A levétel lehet aspiráció útján valamint törléssel. Ha a seb 

ƴŀƎȅ ƪƛǘŜǊƧŜŘŞǎǼ ŀƪƪƻǊ ŀ ƭŜǾŞǘŜƭǘ ǘǀōō ƘŜƭȅǊǃƭ ƭŜƘŜǘǎŞƎŜǎΦ 

Szükséges eszközök 

- ±ƛȊǎƎłƭƽ Şǎ ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ 

- ¢ŀǊǘłƭȅ ŀ ŦŜǊǘǀȊǃǘǘ ƪǀǘǎȊŜǊŜƪƴŜƪ 

- {ǘŜǊƛƭ ǇƭŀǎȊǘƛƪ Ŏǎǃ ό ŜǇǊǳōŜǘŀύ ǾŀƎȅ ǎǘǊŜƛƭ нƻ Ƴƭ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ǘǼǾŜƭ 

- Steril sóoldat a mosáshoz 
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- Steril kötszer 

- Cimke 

- aǼŀƴȅŀƎ ȊŀŎǎƪƽ ŀ ǎȊłƭƭƛǘłǎƘƻȊ 

Módszer 

YŞȊƳƻǎłǎΣ ŀ ǾƛȊǎƎłƭƽ ƪŜǎȊǘȅǼǾŜƭ Ŝƭ ƪŜƭƭ ǘłǾƽƭƛǘŀƴƛ ŀ ƪǀǘǎȊŜǊŜƪŜǘΣ ƳŀƧŘ ŀ ǎǘŜǊƛƭ 

ƪŜǎȊǘȅǼǾŜƭ łǘ ƪŜƭƭ Ƴƻǎƴƛ ŀ ǎŜōŜǘΦ 9Ǝȅ ǵƧ ǾƛȊǎƎłƭƽ ƪŜǎȊǘȅǼǾŜƭ ŀ ǎǘŜǊƛƭ ǊŜŎƛǇƛŜƴǎ 

csatlakozoját ki kell húzni amelynek a végén egy tampon van, ezzel a sebben 

körkörös mozdulatokkal mintát kell venni. A tampon vissza helyezésénél vigyázni 

ƪŜƭƭ ƘƻƎȅ ŜȊ ƴŜ ŞǊƧŜƴ ŀ Ŏǎǃ ŦŀƭłƘƻȊΦ !ōōŀƴ ŀȊ ŜǎŜǘōŜƴ Ƙŀ ǘǀōō ƳƛƴǘłǊŀ Ǿŀƴ ǎȊǸƪǎŞƎ 

akkor több eprubétát kell használni. Anaerobok esetén szorosan kell zárni az 

eprubétát és szállitáskor a csatlakoztatóval lefele kell tartani hogy a CO2 a biológiai 

probánál maradjon. 

!ǎǇƛǊłŎƛƽ ƳŜǘƽŘǳǎǘ ƪŜƭƭ ƘŀǎȊƴłƭƴƛ ŀ ŘǊŞƴ ŎǎǀǾŜƪƴŞƭΦ ! ƭŜŦŜǊǘǀǘƭŜƴƛǘŜǘǘ ŘǊŞƴŎǎǃǘ łǘ 

ƪŜƭƭ ǎȊǵǊƴƛ ŀ ǘǼǾŜƭ ƳŀƧŘ ŀ н0 Ƴƭ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃōŜ р- 10 ml váladékot kell szivni.  

A mikrobiológiai probákat tartalmazá konténereket (ŦŜŎǎƪŜƴŘǃ ǾŀƎȅ ŜǇǊǳōŞǘŜύ ŦŜƭ 

ƪŜƭƭ ŎƛƳƪŞȊƴƛ ŀ ōŜǘŜƎ ƴŜǾŞǾŜƭΣ ŘłǘǳƳƳŀƭ Şǎ ŀ ƭŜǾŞǘŜƭǘ ǾŞƎȊǃ łǇƻƭƽ ƴŜǾŞǾŜƭΣ ƳŀƧŘ ŀ 

ƳǼŀƴȅŀƎ ȊŀŎǎƪƽǾŀƭ ŀ ƭŀōƻǊōŀ ǎȊłƭƭƛǘŀƴƛΦ 

A beteg kórlapjába be kell írni a mikrobiológiai levételt. 

- Dréncsöves sebek kötözése 

! ŘǊŞƴŎǎǀǾŜƪ ŜƭǃǎŜƎƛǘƛƪ ŀ ǎŜō ƎȅƽƎȅǳƭłǎłǘ ŀȊłƭǘŀƭ ƘƻƎȅ ŜƭǘłǾƻƭƛǘƧłƪ ŀ ǾłƭŀŘŞƪƻƪŀǘΣ 

gennyet, vért, nekrotikus szöveteket, megakadályozva a gyülem kialakulását és 

ŦŜƭǸƭŦŜǊǘǀȊǃŘŞǎŞǘΦ ! ŘǊŞƴŜƪ ƭŜƘŜǘƴŜƪ ƴȅƛƭǘΣ ŦŞƭƛƎ ȊłǊǘ Şǎ ȊłǊǘ ŎǎǃǊŜƴŘǎȊŜǊŜƪΦ 9ƭǾŜȊŜǘŞǎ 

szempontjából lehetnek passziv és aktiv ( negativ nyomás) drének. 

YǀǘǀȊŞǎƴŞƭ ŀ ōǃǊǘ ƪŜƭƭ ƪǀǘǀȊƴƛ ŀƘƻƭ ŀ ŘǊŞƴ ŞǊƛƴǘƪŜȊƛƪ ŀ ǘŜǎǘŦŜƭǸƭŜǘǘŜƭΦ 

Szükséges eszközök 

- ±ƛȊǎƎłƭƽ Şǎ ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ 

- Steril kötszer 

-  Tartály 

- Ragasztó szalag 

- ¨Ƨ ƎȅǸƧǘǃ ȊǎłƪΣ ȊŀŎǎƪƽ 
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Módszer 

YŞȊƳƻǎłǎΣ ǾƛȊǎƎłƭƽ ƪŜǎȊǘȅǼǾŜƭ Ŝƭ ƪŜƭƭ ǘłǾƻƭƛǘŀƴƛ ŀ ǊŞƎƛ ƪǀǘǎȊŜǊǘΦ {ǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼǾŜƭ ƭŜ 

ƪŜƭƭ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƛǘŜƴƛ ŀ ōǃǊŦŜƭǸƭŜǘŜǘΣ ƳŀƧŘ ƪǀǘǀȊƴƛ ǎǘŜǊƛƭ ƪǀǘǎȊŜǊǊŜƭΣ ǵƎȅ ƘƻƎȅ ƪǀǊōŜŦƻƎƧŀ 

a dréncsövet, majd leragasztani. Iŀ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ƪƛ ƪŜƭƭ ŎǎŜǊŞƭƴƛ ǾŀƎȅ ǸǊƛǘŜƴƛ ŀ ŘǊŞƴŜȊǃ 

ȊǎłƪƻǘΣ ŀ ōŜǘŜƎ ƪƽǊƭŀǇƧłōŀ ōŜƛǊƴƛ ŀ ƪƛǼǊƛǘŜǘǘ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎŞǘΦ 

9.3. Égési sebek ellátása 

.ǃǊ łƭƭ ŀ ŘŜǊƳōǃƭ όƛǊƘŀύ Şǎ ŜǇƛŘŜǊƳƛǎōǃƭ όƘłƳύΣ ŀ ōǃǊ ŀƭŀǘǘ ǘŀƭłƭƘŀǘƽ ŀ ǎǳōŎǳǘƛǎ ŀƳƛ 

vérerekben gazdag. Az éƎŞǎ ƻƪƻȊǘŀ ōǃǊƪłǊƻǎƻŘłǎ ŀ ƘǃƘŀǘłǎ ƛŘǃǘŀǊǘŀƳłǘƽƭ Şǎ 

ƘǃŦƻƪłǘƽƭ ŦǸƎƎΦ !ǎȊŜǊƛƴǘΣ ƘƻƎȅ ŀȊ ŞƎŞǎƛ ǎȊǀǾŜǘǇǳǎȊǘǳƭłǎ ƳƛƭȅŜƴ ƳŞƭȅǊŜ ǘŜǊƧŜŘΣ ŀȊ 

ŞƎŞǎ ǎǵƭȅƻǎǎłƎłƴŀƪ ƪǸƭǀƴōǀȊǃ ŦƻƪƻȊŀǘŀƛǘ ƛǎƳŜǊƧǸƪΦ 

¶ 9ƭǎǃŦƻƪǵ ŞƎŞǎΥ csak az ŜǇƛŘŜǊƳƛǎ ƪłǊƻǎƻŘƛƪΦ ¢ǸƴŜǘŜƛΥ ŦłƧŘŀƭƳŀǎ ōǃǊǇƝǊΣ 

mérsékelt ödéma, enyhe fájdalom. 3-7 nap alatt magától gyógyul. 

¶ ałǎƻŘŦƻƪǵ ŞƎŞǎΥ ŀ ōǃǊ ƳŞƭȅŜōō ǊŞǘŜƎŜƛǊŜ ƛǎ ǊłǘŜǊƧŜŘΦ[ŜƘŜǘ ŦŜƭǸƭŜǘŜǎ Şǎ 

mély. Felületes másodfokú égés esetén a hám elhalt, az irha ép. Mély 

másodfokú égés esetén az irha egy része is elhal. Tünetei: ōǃǊǇƝǊΣ ŦłƧŘŀƭƻƳΣ 

ƘƽƭȅŀƎƪŞǇȊǃŘŞǎ όǇƭŀȊƳłǾŀƭ ǘŜƭǘύΣ ǀŘŞƳŀ όƳŞƭȅ ƳłǎƻŘŦƻƪǵ ŞƎŞǎƴŞƭ ŜȊŜƪŜƴ 

ƪƝǾǸƭ ǎłǇŀŘǘ ƛǊƘŀΣ ǎȊłǊŀȊ ŦŜƘŞǊ ōǃǊύΦ 9ƴȅƘŞōō ŜǎŜǘŜƪōŜƴ н ƘŞǘΣ ƳŞƭȅŜōōǊŜ 

ǘŜǊƧŜŘǃ ǎŞǊǸƭŞǎ ŜǎŜǘŞƴ о-4 hét alatt hámosodik az érintett terület. 

¶ Harmadfokú égés: a bǃǊ ǘŜƭƧŜǎ ǾŀǎǘŀƎǎłƎłōŀƴ ŜƭƘŀƭ όŜƭƘŀƭǘ ƘłƳ Ҍ ŜƭƘŀƭǘ ǘŜƭƧŜǎ 

irha). Tünetei: piszkos szürke szövetelhalás, kevésbé fájdalmas. 

¶ bŜƎȅŜŘŦƻƪǵ ŞƎŞǎΥ ƳŞƎ ƳŞƭȅŜōō ŀ ǎŞǊǸƭŞǎΣ ƳŞƭȅŜōō ǎȊǀǾŜǘŜƪ ƛǎ ŜƭƘŀƭƴŀƪ όōǃǊ 

+ izom, csont stb.), elszenesednek. 

Az égés kiterjedésének ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊłǎłǊŀ ƛǎƳŜǊƴƛ ƪŜƭƭ ŀȊ ǵƴΦ αф-Ŝǎ ǎȊŀōłƭȅέΥ ǘŜƴȅŞǊΥ 

egy százaléknyi terület, ŦŜƧ ф ҈Σ ŦŜƭǎǃ ǾŞƎǘŀƎ ф ҈Σ ŀƭǎƽ ǾŞƎǘŀƎ му ҈Σ ǘǀǊȊǎ Ŝƭǀƭ му ҈Σ 

törzs hátul 18 %, ƭłƎȅŞƪ м҈Φ YƛǎƎȅŜǊƳŜƪŜƪƴŞƭΥ ŦŜƧ му ҈Σ ǘǀǊȊǎ нт ҈Σ ŦŜƭǎǃ ǾŞƎǘŀƎ ф 

҈Σ ŀƭǎƽ ǾŞƎǘŀƎ му ҈Φ CŜƭƴǃtteknél 20%-os égés már súlyos károsodást jelent. 

/ǎŜŎǎŜƳǃ Şǎ ƪƛǎƎȅŜǊƳŜƪƪƻǊōŀƴ ƳłǊ ŀ мл҈-os égés is igen veszélyes. 

!ƭŀǇŜƭǾŜƪ ŀƳŜƭȅŜƪ ōŜǘŀǊǘłǎŀ ƪǀǘŜƭŜȊǃ ŀȊ ŞƎŞǎƛ ǎŞǊǸƭǘŜƪƴŞƭΥ 

¶ Fájdalomcsillapítás 

¶ Vizveszteség megakadályozása 

¶ IǃǾŜǎȊǘŜǎŞƎ ƳŜƎŀƪŀŘłƭȅƻȊłǎŀ 

¶ Bakteriális invázió elleni védelem 
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Az égési betegség lefolyásának szakaszai: 

¶ {ƻƪƪ ƛŘǃǎȊŀƪ όл-36 óra): hypovolaemia és fájdalom következtében alakul ki. 

¶ ¢ƻȄŀŜƳƛŀ ƛŘǃǎȊŀƪ όн-6 nap): a sérült szövetekben keletkezett toxikus 

anyagok és bomlástermékek a keringésben jutnak. Magas láz, nyugtalanság, 

ǎǵƭȅƻǎ ǎȊŜǊǾƛ ƪłǊƻǎƻŘłǎƻƪ ƧŜƭƭŜƳȊƛƪ ŜȊǘ ŀ ǎȊŀƪŀǎȊǘ όŦǃƭŜƎ ƳłƧ- és 

vesekárosodás). 

¶ {ȊŜǇǎȊƛǎ ƛŘǃǎȊŀƪ ό7 naptól a sebgyógyúlásig): kórokozók és toxinjaik 

árasztják el a szervezetet és súlyos szeptikus állapotot hoznak létre. 

Kezelés szempontból is beszélhetünk több fázisról: 

¶ Resuscitációs fázis (0-ос ƽǊŀύΥ ƧŜƭƭŜƳȊǃ ŀ ƘŜƳƻŘƛƴŀƳƛƪŀƛ ƛƴǎǘŀōƛƭƛǘłǎΣ ŀ ƭŞƎǵǘƛ 

problémák, hematologiai elváltozások  

¶ Postresuscitációs fázis (2-6 nap): sebellátás dominál 

¶ Infekciós fázis (7 naptól a sebgyƽƎȅǵƭłǎƛƎύΥ ƧŜƭƭŜƳȊǃ ŀȊ ƛƳƳǳƴŘŜǇǊŜǎǎȊƛƽ 

Monitorizálás: vérnyomás, pulzus, O2 szaturáció, központi vénás nyomás, 

ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘΣ ǾƛȊŜƭŜǘΦ Cƻƴǘƻǎ ŀ ƪǀȊǇƻƴǘƛ ƪŀǘŞǘŜǊ ƘƛǎȊ ŀȊƻƴ ƴŀƎȅ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ŦƻƭȅŀŘŞƪ 

adagolás lehetséges. 

Kezelés 

¶ Volumenpótlás: Ŝƭǎǃ нп ƽǊŀΥ ƴŀǇƛ ǎȊǸƪǎŞƎƭŜǘ ό2000ml 10 % cukoroldat 

insulinnal tamponálva) + kristályos oldatok ( 1 mlѷƪƎѷ% égésfelület) + 

mŀƪǊƻƳƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ ƻƭŘŀǘƻƪ ό м ƳƭѷƪƎѷ҈ ŞƎŞǎŦŜƭǸƭŜǘύΦ .ƛȊǘƻǎƝǘŀƴƛ ƪŜƭƭ ŀȊ м-2 

ƳƭѷƪƎѷórás vizeletet. Második 24 óra: mindennek a fele. Harmadik naptól: 

fólyadékpótlás a fólyadékegyensúly függvényében valamint a mesterséges 

táplálás elkezdése. 

¶ Fájdalomcsillapitás: opioidok: morfium, mialgin 

¶ Szedálás: benzodiazepinek: diazepam, midazolam 

¶ [ŞƎȊǃǊŜƴŘǎȊŜǊ ŦŜƴƴǘŀǊǘłǎŀΥ h2 maszk, mesterséges lélegeztetés 

¶ YŜǊƛƴƎŞǎ ŦŜƴƴǘŀǊǘłǎŀΥ ǾƻƭǳƳŜƴΣ Ҍѷ- inotropikumok 

¶ Vesefunkció fenntartása: volumen, manitol, NaHCO3, diuretikumok (ha a 

beteg hemodinamikailag stabil) 

¶ Stressz ulcus profilaxis: arnetin 

¶ Tetánus profilaxis 

¶ DIC profilaxis: heparin 
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¶ Sebellátás: mosás stŜǊƛƭ ǎƽƻƭŘŀǘǘŀƭΣ ǎȊŜƴƴȅŜȊǃŘŞǎ Şǎ ŜƭƘŀƭǘ ǎȊǀǾŜǘŜƪ 

eltávolitása, kialakult hólyagok megnyitása, eltávolitása, antibakteriális 

ƪŜƴǃŎǎ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ ƳŀƧŘ ǎǘŜǊƛƭ ŦŜŘǃƪǀǘŞǎǎŜƭ ƪǀǘǀȊŞǎΦ 

Égett betegek ápólása: az állandó plazmaszivárgás, sebváladékozás rendszeres 

ƪǀǘǀȊŞǎǘΣ łƎȅƴŜƳǼŎǎŜǊŞǘΣ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƝǘŞǎǘ ƛƎŞƴȅŜƭΦ DƻƴŘƻǎ Şǎ ƽǾŀǘƻǎ ƳƻǎŘŀǘłǎΣ ǎȊłƧ- 

és szemápolás, decubitus elleni védekezés, vizelet- és székletürítés segítése 

ƪǀƴƴȅƝǘƛ ŀ ǎǵƭȅƻǎ ōŜǘŜƎ ǘŜǊƘŜƛǘΦ ! ŦƛƎȅŜƭƳŜǎ ŦƻƎƭŀƭƪƻȊłǎΣ ǘǀǊǃŘŞǎ ǎƻƪŀǘ ǎŜƎƝǘ ŀ ōŜǘŜƎ 

felépülésében. Minden tevékenykedés közben be kell tartani az asepsis szabályait, 

ƳŜƭȅƴŜƪ ŎŞƭƧŀ ƴŜƳŎǎŀƪ ŀ ŦŜǊǘǃȊŞǎŜƪ ŜƭƪŜǊǸƭŞǎŜΣ ƘŀƴŜƳ ŀ ǘƻǾŀǘŜǊƧŜŘŞǎ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ 

is. 

9.4. Betegellátás tartós immobilizáció esetén  

Ortopédián használt húzórendszerek 

Az izomrendszer anatómiás felépitése: csontok, izmok, inaszalagok, porc,erek és 

idegek. Mindezek együttes, helyes müködése hozzájárul a testtartáshoz, a 

mozgáshoz, védelem vitális szerveknek, ásványi sókat tárolnak s nem utolsó sorban 

helyt adnak a vörösvérsejt képzésnek. Az izomrendszer sérülése az 

immobilizációhoz vezet, melynek szerepe megtartani normális helyzetben ez eltört, 

elmozdult csontvégeket. 

LƳƳƻōƛƭƛȊłŎƛƻƴłƭ ƘŀǎȊƴłƭǘ ŜƎȅƛƪ ƳƽŘǎȊŜǊ ŀȊ ǳƴΦ ƘǵȊƽōŜǊŜƴŘŜȊŞǎ Σ ƳŜƭȅ ŜƎȅ 

konzervativ ortopédiai kezelés instabil törések esetében. Ferde, spirális, darabos 

ǘǀǊŞǎ ŜǎŜǘŞƴ ŀ ǘǀǊŞǎ ŜƭƳƻȊŘǳƭłǎŀ ƘǵȊłǎǎŀƭ ƳŜƎǎȊǸƴǘŜǘƘŜǘǃΣ ŘŜ ŀ ƘǵȊłǎ 

elengedésével az egymás melletti elcsúszásra hajlamos törési felszínek nem 

akadnak össze és az izomtónus hatására ismét elmozdulnak. Ezt a ƳƽŘǎȊŜǊǘ Ŧǃƭeg 

az alsó végtagon alkalmazzák. 

! ƘǵȊƽǊŜƴŘǎȊŜǊ ŀƭƪŀƭƳŀȊƘŀǘƽ ŀ ōǃǊ ǾŀƎȅ ŀ ŎǎƻƴǘǾłȊ ǎȊƛƴǘƧŞƴΦ 

¶ IǵȊƽǊŜƴŘǎȊŜǊŜƪ ŀ ōǃǊǀƴ 

wŀƎŀǎȊǘƽ ǎȊŀƭŀƎƻƪ ǾŀƎȅ Ŏǎƛƪƻƪ ƳŜƭȅŜƪŜǘ ŀ ōǃǊ ŦŜƭǎȊƛƴŞǊŜ ƪŜƭƭ ǊŀƎŀǎȊǘŀƴƛΣ ǇŜǊƛƻŘƛƪǳǎ 

alkalmazást igényel. Csökkenti az izomkontrakciót, a fádalmat az idegekre gyakorolt 

nyomás miatt. Nyitott sebek esetén nem használatosak, allergiás reakciókat 

ǾłƭǘƘŀǘƴŀƪ ƪƛΦ ! ǊǃƎȊƛǘŜǘǘ ǊŞǎȊ ƴŜǳǊƻǾŀǎƪǳƭłǊƛǎ ƘŜƭȅȊŜǘŞǘ ŦƻƭȅŀƳŀǘƻǎŀƴ ŜƭƭŜƴǀǊƛȊƴƛ 

kell. 

¶ Húzóredszerek a csontvázban 
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! ƘǵȊƽ ŜǊǃ ŘƛǊŜƪǘ ŀ ŎǎƻƴǘǊŀ ƘŀǘΣ ŀ Ŏsontba helyezett csapokon (Steinman), rudakon 

(Kirschner), csavarokon keresztül. A húzás állandó! Ha a húzás csökken van 

megszünik az izomtónus hatására a részecskék újra elmozdulhatnak, amelyek 

másodlagos ideg és ér károsodásokat okozhatnak.  

Extern rögziǘǃƪΥ ŦŞƳ ǊǵŘŀƪ ŀ ǘǀǊǘ ŎǎƻƴǘǾŞƎŜƪōŜƴ ŀƳŜƭȅŜƪŜǘ ƪƛǾǸƭǊǃƭ ŜƎȅ ŦŞƳ Ŏǎǃ ƪǀǘ 

össze. 

9.5. Felfekvési sebek megeƭǃȊŞǎŜ Şǎ łǇƻƭłǎŀ 

IŜƭȅƛ ǎȊǀǾŜǘŜƭƘŀƭłǎΣ ŀƳŜƭȅ ŀȊ ŀŘƻǘǘ ǘŜǎǘŦŜƭǸƭŜǘŜǘ ŞǊǃ łƭƭŀƴŘƽ ƴȅƻƳłǎ Ƴƛŀǘǘ Ƨǀƴ ƭŞǘǊŜΦ 

A nyomás következtében csökken az adott szövetek ǾŞǊŜƭƭłǘłǎŀ ŀƳƛ ŜƭǃǎŜƎƛǘƛ ŀȊ 

elhalást. 

9ƭǃǎŜƎƛǘǃ ǘŞƴȅŜȊǃƪΥ  

- Testsúly 

- Alúltápláltság 

- Deshidratáció 

- Izzadás 

- Inkontinencia 

- Fájdalom érzet hiánya 

- Rossz keringés ( sokk, szivelégtelenség) 

Súlyossági szempontból négy stádiumra oszthatok: 

- мΦ .ǃǊǇƛǊΣ ǎȊǀǾŜǘŜƭƘŀƭłs nélkül 

- нΦ .ǃǊ ŜƭǾŞƪƻƴȅƻŘłǎŀΣ ƘŜƭȅŜƴƪŞƴǘƛ ōǃǊ ŜǊƻǎƛƻ 

- оΦ .ǃǊƘƛłƴȅΣ ǎǳōŎǳǘƛǎ ƭŀŜǎƛƻ 

- пΦ {ȊǀǾŜǘŜƭƘŀƭłǎΥ ōǃǊΣ ǎǳōŎǳǘƛǎΣ ƛȊƳƻƪΣ Ŏǎƻƴǘƻƪ 

5ŜƪǳōƛǘǳǎȊ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ 

! ƭŜƎŦƻƴǘƻǎŀōō ŀ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎΣ ŦǃƭŜƎ ƛƴǘŜƴȊƛǾ ǘŜǊłǇƛłǎ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭΦ YǊƛǘƛƪǳǎ łƭƭŀǇƻǘōŀƴ 

ƭŜǾǃ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ számos rizikó faktor van,amelyek hozzá járulnak a dekubitusz 

ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎłƘƻȊΣ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ǘłōƭłȊŀǘ ŜȊǘ łōǊłȊƻƭƧŀΥ 
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9. Táblázat: Felfekvési seb kialakulásának rizikó faktorai 

 1 2 3 

Neurológiai státusz Tudatánál van Obnubilált Komás 

Mobilitás Mozgó beteg Mozgás 

segitséggel 

Imobilizált 

Mozgás korlátozás Korlátozás nélkül Limitált 

mozgások 

Imobilizált 

Inkontinencia Nincs Van Van 

Tápláltsági státusz MegfelelŖ Nem megfelelŖ Alultáplált 

Kor 55 év alatt 55 -69 év között 7o év felett 

 

Rizikó kiszámitása: 

¶ 6-9 pont: alacsony kockázat 

¶ 10-13 pont: közepes kockázat 

¶ 14-18 pont: magas kockázat  

5ŜƪǳōƛǘǳǎȊ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎƛ ƳƽŘǎȊŜǊŜƪ 

- н ƽǊłǎ ŦƻǊƎŀǘłǎƛ ƛŘǃƪǀȊǀƪ 

- Felfekvés elleni kellékek: váltakozó légmatrac,habszivacs párna, 

ƭŞƎǇłǊƴŀΣǵǎȊƽƎǳƳƛΣ ƪŀǇŀǎȊƪƻŘƽƪΣ ōǃǊłǇƻƭƽ ǘŜǊƳŞƪŜƪ 

- !Ȋ łƎȅ ŦŜƭǎǃ ŦŜƭŞƴŜƪ оƻ Ŧƻƪōŀƴ Ǿŀƭƽ ŦŜƭŜƳŜƭŞǎŜ ό Ƙŀ ƴŜƳ ŜƭƭŜƴƧŀǾŀƭǘύ 

- Masszirozás, tornáztatás 

- Beteg tisztán tartása: inkontinencia kezelése ( pelenkák,vizelet szondák) 

- DȅŀƪƻǊƛ ŦǸǊŘŜǘŞǎΣ łƎȅƴŜƳǼŎǎŜǊŜΣ ǇŀƳǳǘΣǇǳƘŀ ǘŀǇƛƴǘłǎǵΣƴŜŘǾǎȊƛǾƽΣ 

ƭŞƎłǘŜǊŜǎȊǘǃ łƎȅƴŜƳǸƪ Ƙŀsználata 

- aŜƎŦŜƭŜƭǃ ƘƛŘǊŀǘłƭłǎ Şǎ ǘłǇƭłƭłǎ 

Dekubitusz kezelése 

¶ Steril kötözés: szükséges eszközök 

-ǾƛȊǎƎłƭƽ ƪŜǎȊǘȅǼ Şǎ ǎǘŜǊƛƭ ƪŜǎȊǘȅǼ 

-ǘƛǎȊǘƛǘƽΣ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƛǘǃ ƻƭŘŀǘƻƪ ό ŦƛȊƛƻƭƽƎƛłǎ ǎƽƻƭŘŀǘΣ ōŜǘŀŘƛƴύ 

-ƘłƳƻǎƛǘƽ ƪŜƴǃŎǎ 

-steril kötszeres doboz steril kötszerrel 
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-ǎǘŜǊƛƭ ǘłƭŎŀ ǎǘŜǊƛƭ ƳǼǎȊŜǊŜƪƪŜƭ ό ŎǎƛǇŜǎȊΣ ƻƭƭƽΣ ƪƻŎƘŜǊύ 

- ƎȅǼƧǘǃȊǎłƪ 

-ǎŜōƪǀǘǀȊǃ ŀƴȅŀƎƻƪΥ ŦƛƭƳƪǀǘǎȊŜǊŜƪΣ ƴŀƎȅ ƴŜŘǾǎȊƛǾƽ ƪŞǇŜǎǎŞƎǼ 

szigetkötszer, nedvszivó szilikonos habkötszer, NaCl oldattal impregnált, 

ƴŜƳ ǎȊǃǘǘ ǎŜōŦŜŘǃ ƭŀǇΣ ƴŀƎȅ ƴŜŘǾǎȊƛǾƽ ƪŞǇŜǎǎŞƎǼ ǎŜōǇłǊƴŀΣ ƪǀǘŞǎǊǀƎȊƛǘǃ 

-ŦŜƭǸƭŦŜǊǘǃȊǃŘŞǎ ŜǎŜǘŞƴ ōŀƪǘŜǊƛƻƭƽƎƛŀƛ ƳƛƴǘŀǾŞǘŜƭ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ 

- ƪǀǘǀȊŞǎ ǳǘłƴ ƘƛƎƛŞƴƛłǎ ƪŞȊŦŜǊǘǃǘƭŜƴƛǘŞǎ 

¶ {ŜōŞǎȊŜǘƛΥ ŀ ƘŀǊƳŀŘƛƪ Şǎ ƴŜƎȅŜŘƛƪ ǎǘłŘƛǳƳōŀƴ ƭŜǾǃ ŘŜƪǳōƛǘǳǎȊƻƪōŀƴ 

szükség lehet nekrektomiára ( elhalt szövet sebészeti eltávolitása) 

¶ Enzimatikus tisztitás: proteolitikus enzimek felodják az elhalt szöveteket és 

gennyet anélkül hogy az egészséges szövetben kárt tennének. Enzimatikus 

ǘƛǎȊǘƛǘłǎ Ŝƭǀǘǘ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ŀ ŦŜƭŦŜƪǾŞǎƛ ǎŜō ǘƛǎȊǘƛǘłǎŀ Şǎ ŦŜǊǘǃǘƭŜƴƛǘŞǎŜΣ ƳŀƧŘ Ƨǀƴ 

egy vékony enzimatikus réteg és kötözés.Napi 3-4 ςszer szükséges 

újrakötözni. 

9.6. Agyhalál 

Irreverszibilis, élettel összeegyezhetetlen agyi károsodás. 

Az agyhalál megállapitása 

Feltételek 

- Bizonyitott ok mely magyarázza az irreverzibilis agykárosódést 

- Agykérgi funkciók hiánya 

- Agytörzsi funkciók hiánya 

- Agyhalált utánzó állapotok kizárása: hipotermia, gyógyszerhatás ( 

narkotikum,szedativum,relaxáns, intoxikációk), sav-bázis eltérések, 

metabolikus okok ( vércukorszint,urémia, ion eltérések, hepatikus 

encefálópátia), hiperkapnia, vérnyomás esés 

- н ǘŜƭƧŜǎ ƪƛǾƛȊǎƎłƭłǎ с ƽǊłǎ ƛŘǃƪǀȊȊŜƭ 

Klinikai tünetek 

- GCS 3 pont ( supraorbitális fájdalom stimulus) 

- Pupilla reflex: tág, fényre nem reagáló pupillák mindkét oldalon ( 2. 

agyideget és a paraszimpatikus pályát teszteli) 

- Cornea reflex: vattával érintet cornea nem vált ki reakciót ( 5. és 7. agyideget 

tesztel) 
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- Garatreflex: laringoszkópos feltárás után a garat ingerlésre nincs garatizom 

válasz ( 9. és 1o. agyideget teszteljük) 

- Köhögési reflex: a kanul mozgatására nincs válasz ( 1o-es agyideget 

teszteljük) 

- Kalorikus teszt: 50 Ƴƭ ƧŞƎƘƛŘŜƎ ǎƽƻƭŘŀǘƻǘ ŀ ƪǸƭǎǃ ƘŀƭƭƽƧłǊŀǘōŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘŜȊƴŜƪ 

ami épp agyidegek mellett nisztagmust vált ki, agyhalál esetén nincs válasz 

( 3.,6., 8-as agyidegeket tesztel) 

- Atropin teszt: 1 mg atropin nem vált ki tachicardiát 

- Apnoe teszt: az intubált beteget 100 % oxigénnel lélegeztetjük 10-15 percig. 

9Ȋǳǘłƴ ƭŜǾŜǎȊƛƪ ŀ ōŜǘŜƎŜǘ ŀ ƎŞǇǊǃƭ о-5 vagy 10 ǇŜǊŎƛƎΣ ŜȊ ƛŘǃ ŀƭŀǘǘ с-8 lѷ perc 

oxigént kötnek a kanülre T darabon keresztül. 5 perc után artériális vért 

vesznek vérgázanalizisre. Ha a teszt végén a CO2 parciális nyomása nagyobb 

mint 60 Hgmm a teszt pozitiv. 

Paraklinikai kivizsgálások 

- 99DΥ ƛȊƻŜƭŜƪǘǊƻƳƻǎ ǾƻƴŀƭΣ ƪŞǘ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊłǎ с ƽǊłǎ ƛŘǃƪǀȊȊŜƭ 

- Evokált potenciálok: negativ 

- Transzkraniális Doppler: agyi keringés hiánya 

DȅŜǊŜƪŜƪ ŀƎȅƘŀƭłƭ ŜǎŜǘŞƴ ŀ ŘƛŀƎƴƽȊƛǎƘƻȊ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ǾƛȊǎƎłƭŀǘƛ ƛŘǃƪǀȊǀƪ ƘƻǎǎȊŀōōŀƪ 

ƪŜƭƭ ƭŜƎȅŜƴŜƪΣ ƳƛǾŜƭ ŀȊ ŀƎȅ ǊŜƎŜƴŜǊłƭƽ ƪŞǇŜǎǎŞƎŜ ƴŀƎȅΦ !Ȋ ŀƭŀǇŜƭǾŜƪ ŀƭŀǇǾŜǘǃŜƴ 

ƳŜƎŜƎȅŜȊƴŜƪ ŀ ŦŜƭƴǃǘǘŜƪŞǾŜƭΦ {ȊǸƭǎŞƎŜǎ ŀ ǎȊǸƭǀƪ ōŜǾƻƴłǎŀΣ ǘƛƭǘŀƴƛ ƴŜƳ ǎȊŀōŀŘ ǃƪŜǘ 

bár néha az ellátást zavarhatják. Fontos a maximális empátiás atitüd. 

- Újszülöttnél: 7 nap 

- 7 napos- 2 ƘƽƴŀǇƻǎ ŎǎŜŎǎŜƳǃΥ пу ƽǊŀ 

- 2 hónap- 1 év között: 24 óra 

- 1 év fölött: 12 óra 

aƛƴŘŜƎȅƛƪ ǾƛȊǎƎłƭŀǘƴłƭ Ŧƻƴǘƻǎ ƪƛȊłǊƴƛ ŀȊƻƪŀǘ ŀ ǘŞƴȅŜȊǃƪŜǘ ŀƳŜƭȅŜƪ ǵǘłƴƻȊƘŀǘƴŀƪ 

egy agyhalált. 

Agyhalál- szervtranszplantáció 

Donorgondozás: aktiv inteziv terápiás kezelés, melynél a beteg mint személy 

ƳŜƎǎȊǼƴǘ ƭŞǘŜȊƴƛΦ CŜƭŀŘŀǘŀ ŀȊ ŞǇ ǎȊŜǊǾŦǳƴƪŎƛƽƪ ƳŜƎǃǊȊŞǎŜΣ ƘŜƭȅǊŜłƭƭƛǘłǎŀΦ !Ȋ 

ŀƎȅǘǀǊȊǎƛ ŦǳƴƪŎƛƽƪ ƳŜƎǎȊǼƴŞǎŞǾŜƭ ǇŀǘƻŦƛȊƛƻƭƽƎƛłǎ ŜƭǾłƭǘƽȊłǎƻƪ ŀƭŀƪǳƭƴŀƪ ki melyek 

kezelés nélkül szöveti hipoperfuzióhoz valamint maradandó szervkárosodáshoz 

vezetnek. 
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Kezelés 

- Mesterséges lélegeztetés, mellkasi fizioterápia, steril leszivások 

- YŜǊƛƴƎŞǎƛ ŦŜƴƴǘŀǊǘłǎŀΥ ŀƭŀǇǾŜǘǃ ŀ ƘƛǇƻǾƻƭŜƳƛŀ Şǎ ŀƭŀŎǎƻƴȅ ǾŞǊƴȅƻƳłǎ ƎȅƻǊǎ 

kezelése (inotropikumok, vasopresszorok használata). Hipertensió a 

ōŜŞƪŜƭǃŘŞǎ ƪǀǾŜǘƪŜȊƳŞƴȅŜ ŘŜ ŦłƧŘŀƭƻƳ ƛǎ ƻƪƻȊƘŀǘƧŀΦ 

- Fólyadék terápia, elektrolit és sav-bázis egyensúly megtarása 

- Endokrin diszfunkció kezelése 

- Hipotermia kezelése 

- CŜǊǘǃȊŞǎ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜΣƪŜȊŜƭŞǎŜΥ ƘŜƳƻƪǳƭǘǳǊŀΣǳǊƻƪǳƭǘǳǊŀΣ ōŀƪǘŜǊƛłƭƛǎ 

ƳƛƴǘŀǾŞǘŜƭ ƛƴǘǳōłŎƛƽǎ ƪŀƴǸƭōǃƭ 

- Vérzés- alvadási zavar kezelése 

Ápólás 

- 5ŜƪǳōƛǘǳǎȊ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎŜ 

- Mosdatás, kötözés 

- #ƎȅƴŜƳǼŎǎŜǊŜ 

- Vizeletszondák, intarvaszkuláris ketéterek gondozása 

aŜƎŦŜƭŜƭǃ ǎȊŜǊvdonációra alkalmas paraméterek 

¶ Szisztóliás vérnyomás > 90 Hgmm 

¶ Középvérnyomás > 65 Hgmm 

¶ Centrális vénás nyomás: 5 ς 10 H2Ocm 

¶ Pulmonális kapilláris éknyomás ( PCWP) < 15 Hgmm 

¶ Vizelet: 100 ς 150 Ƴƭ ѷ ƽǊŀ 

¶ YǀȊǇƻƴǘƛ ƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ Ҕ ор ϲ / 

¶ Oxigén artériális nyomása: 80- 100 Hgmm 

¶ Oxigén szaturáció > 95 % 

¶ pH : 7,35 ς 7,45 

¶ Hemoglobin: 10- мн Ǝ ѷ Řƭ 

¶ Hematokrit: 30 ς 35 % 

Un. 100-as szabály 

¶ Oxigén artériális nyomása > 100 Hgmm 

¶ Vizelet > 100 Ƴƭ ѷ ƽǊŀ 

¶ Hemoglobin > 100 Ǝ ѷ [ 
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Szervdonor és hozzátartózok: mig egyes európai országokban (Ausztria, Belgium, 

Anglia) az agyhalott beteg automata módon szervdonorrá válik, nálunk szükséges a 

hozzátartozók beleegyezése, ami 5o % -ban elutasitást jelent.  

Elutasitás okai 

- nem tudják elfogadni a hirtelen beköbetkezett halált 

- a szervdonáció tájékoztatása agresziv módon történt, empatia nélkül 

- donációval társuló csonkitási kép 

- vallási irányzatok 

! ǘłƧŞƪƻȊǘŀǘłǎ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƘŜƭȅǎȊƛƴŜƴ Şǎ ƳƽŘƻƴ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎΦ ! ƘŜƭȅǎȊƛƴ ŜƎȅ ǘłƎŀǎŀōō 

helyiség, ŀƘƻƭ ŀ ƘƻȊȊłǘŀǊǘƽȊƻƪ ƭŜǸƭǘŜǘŞǎŞǾŜƭΣ ƛŘǃǘ ƴŜƳ ƪƛƳŞƭǃ ǘłƧŞƪƻȊǘŀǘŞǎƻƪŀǘ Şǎ 

pszihoterápiát lehet végezni a legnagyobb empátiával. 

Gyógyszerbeviteli módok 

9.7. Folyadékterápia 

A szervezet teljes víztere (ǘƻǘŀƭ ōƻŘȅ ǿŀǘŜǊ ѷ ¢.²ύ ŀ ǘŜǎǘǘǀƳŜƎƘŜȊ ǾƛǎȊƻƴȅƛǘǾŀ ŦǸƎƎ 

ŀ ƪƻǊǘƽƭΣ ƴŜƳǘǃƭΣ ǘŜǎǘŦŜƭŞǇƛǘŞǎǘǃƭΣ igy a férfiaknál a testtömeg 55% - łǘΣ ŀ ƴǃƪƴŞƭ 

45%- át, a gyerekeknél a testtömeg 80% -át teszi ki. Kövéreknél kisebb az átlagosnál 

mivel a zsirszövet kevés vizet tartalmaz. Például egz 70 kg férfinek a szervezet teljes 

viztere 38,5 liter. Ez két kompartimentben található meg: intracelluláris és 

extracelluláris részben. Az intracelluláris viz a TBW- nak 2ѷ3- át, az extracelluláris viz 

a TBW-nak 1ѷ3-át teszi ki. Az extracelluláris tér tovább oszlik az extravaszkuláris 

(3ѷпύ Şǎ ƛƴǘǊŀǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ όмѷпύ ǘŞǊǊŜΦ 

A folyadékterápia során az infuziók az intravaszkuláris térbe juttnak s innen tovább 

oszlanak a többi folyadéktér felé. Fostos tudni a folyadékterek közötti határokat is: 

ŀȊ ƛƴǘǊŀǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ǘŜǊŜǘ ŀȊ ŜȄǘǊŀǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ǘŞǊǘǃƭ ŀȊ ŜƴŘƻǘŞƭ ǾłƭŀǎȊǘƧŀ ŜƭΣ ŀȊ 

intraceluláris és extraceluláris tér között a határ a sejtmembrán. Egyes folyadékok 

átjárhatók mind az endotélen mind a sejtmembránon (5% Glükoz), mig mások csak 

az endotélen járnak át (0.9 % NaCl), de olyanok is akadnak amelyek az endotélen 

sem átjarhatók s igy az intravaskuláris térben maradnak ( kolloidok). 
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60. Ábra: A szervezet teljes víztere 

 

Szervezet teljes víztere: TBW: total body water, ECW: extrecelularis water, ICW: 

intracelularis water, IVW: intravascularis water, EVW: extravascularis water. 

 

Folyadékterápiánál figyelembe kell venni 

- Artériás középnyomást 

- Szivfrekvenciát 

- bȅłƭƪŀƘłǊǘȅłƪ łƭƭŀǇƻǘłǘΣ ōǃǊ ǎȊłǊŀȊǎłƎłǘΣ ǘǳǊƎƻǊłǘ 

- Vizeletet 

- Szérum elektrolitokat 

- Szérum ozmolaritást 

- {ȊłƧƻƴ łǘ ǘǀǊǘŞƴǃ ŦƻƎȅŀǎȊǘłǎǘ ό ƪǊƛǘƛƪǳǎ ōŜǘŜƎŜƪƴŞƭ ƴŀȊƻƎŀǎǘǊƛƪǳǎ ǎȊƻƴŘłƴύ 

A beadásra kŜǊǸƭǃ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ǀǎǎȊŜǘŞǘŜƭŜ ŦǸƎƎ 

- {ȊŞǊǳƳ ŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘ ǎȊƛƴǘǘǃƭ 

- ±ŞǊ ǳǊŜŀ ƴƛǘǊƻƎŞƴ ǎȊƛƴǘǘǃƭ 

- ±ŞǊŎǳƪƻǊǎȊƛƴǘǘǃƭ 

- ph-tól 

- ±ŞǊƎłȊ ŀƴŀƭƛȊƛǎǘǃƭ 

Egy felnǃǘǘ ŀƭŀǇ folyadék igénye 1,5 mlѷ ƪƎ ѷ ƽǊŀΣ ŘŜ ƳƛƴŘƛƎ ŦƛƎȅŜƭŜƳōŜ ƪŜƭƭ ǾŜƴƴƛ ŀ 

ŦƻƭȅŀŘŞƪ ǾŜǎȊǘŜǎŞƎŜƪŜǘ ƛǎ όƘŀǎƳŜƴŞǎΣ ƘłƴȅłǎΣ ƳǼǘŞǘΣ ŞƎŞǎΣ ǇŀƴƪǊŜŀǘƛǘƛǎȊΣ ƭłȊ ǎǘōύΦ 

TBW

ECW

IVW EVW

ICW
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Gyerekeknél a folyadékszükséglet kiszámitására a 4-2-м ǎȊŀōłƭȅ ƘŀǎȊƴłƭŀǘƻǎΦ 9ƭǎǃ м0 

kg-Ǌŀ п Ƴƭ ѷƪƎѷƽǊŀΣ Ƴásodik 10 kg-Ǌŀ ǇƭǳǎǎȊ н Ƴƭ ѷ ƪƎѷ ƽǊŀ ǎ ŀ ǘǀōōƛ н0 kg felletti 

ƪƛƭƻƎǊŀƳƻƪǊŀ м Ƴƭ ѷƪƎ ѷ ƽǊŀΦ 

Víz: vizet mint desztilált viz nem adhatok intravénásan mert a vörösvértestek 

duzzadását, hemolizisét okozza. Ezért cukrot adtak a vizhez ( 5 % Glükoz) amivel 

nött az oldat ozmolaritása s azonos lett a szérum élettani ozmolaritásával (isoton). 

A cukor a májban lebomlik, marad a viz ami szabadon vándorol az összes viztérben. 

Mivel az intravaszkuláris tér szervezetünk teljes vizterének csak kb 7% -át teszi ki, 

ezért 1ooo ml 5% Glükoz oldatból az intravaszkuláris térben csak 70 ml marad. Nem 

alkalmas az 5% Glükoz intravaszkuláris folyadékpótlásra (hipovolémiára)!! Glükoz 

tartalmú oldatokat inzulinnal kell tamponálni: 1 egység inzulin 5 g cukorhoz, 

cukorbetegeknél 2 egység inzulin 5 g cukorhoz. 

Krisztalloidok: szabadon járnak az endótélen át de nem a sejtmembránon. 

Megoszlásukat a Na-ion tartalmuk határozza meg, mely az extracelluláris tér 

legfontosabb kationja. Az izotoniás sóoldat (0,9% NaCl, Ringer) csak az 

extracelluláris térben oszlik meg. 1ooo ml sóoldat beadása után 250 ml marad 

intravaszkulárisan (мѷпύ Şǎ 750 ml extravaszkulárisan (3ѷ4). Használatuk javallt 

hipovolémia esetében 1:4 arányban. A hipotóniás sóoldatok elektrolit összetétele 

valamint ozmolaritása kisebb mint a plazmáé (0,45% NaCl). Térápiás indikációjuk a 

hipernatrémia és magas szérum oszmolaritás kezelése. Hipertóniás oldatok (10% 

,50% Glükoz, 3% NaCl) elektrolit összetétele és ozmolaritása nagyobb mint a 

ǇƭŀȊƳłŞΣ ŀŘŀƎƻƭłǎǳƪǊŀ ŜƭǀǎȊǀǊ ƴǃ ŀȊ ƛƴǘǊŀǾŀǎȊƪǳƭłris volum, mert elvonják az 

ŜȄǘǊŀǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ǘŞǊǘǃƭ ŀ ǾƛȊŜǘΣŀƳƛ ŀ ƳŀƎŀ ƳƽŘƧłƴ ŜƭǾƻƴƧŀ ŀȊ ƛƴǘǊŀŎŜƭƭǳƭłǊƛǎ ǘŞǊǘǃƭ ŀ 

vizet. Net hatás: sejt deszhidratáció. Használati javallatai: agy ödéma,hiponatrémia. 

Mellákhatás: hipernatrámia, magas vércukorszint, flebitiǎȊΦ bŀƎȅ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ 

krisztalloid folyadékok csökkentik a plazma kolloid nyomását, ami perifériás 

ǀŘŞƳłƘƻȊ Şǎ ǘǸŘǃ ǀŘŞƳłƘƻȊ ǾŜȊŜǘƘŜǘΦ YǊƛǎȊǘŀƭƭƻƛŘ ƻƭŘŀǘƻƪƘƻȊ Ƴłǎ ŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘƻƪŀǘ 

ƛǎ ƭŜƘŜǘ ŀŘŀƎƻƭƴƛ ŀǎȊŜǊǾŜȊŜǘ ƛƎŞƴȅŜƛƴŜƪ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃŜƴΦ 
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10. Táblázat: Krisztalloid oldatok  

 Ozmolaritás 
όƳhǎƳѷ ƪƎύ 

Glükoz 

(mg) 

Na 

(mEq 
ѷl) 

Cl 

(mEq 
ѷl) 

K 

όƳ9ǉѷƭύ 

Ca 

όƳ9ǉѷƭύ 

Laktát 

όƳ9ǉѷƭύ 

Glukóz 
5%  

252 50      

Glukóz 

10% 
505 100 

     

Glukóz 
50% 

2520 500 
     

NaCl 
0,45% 

154  77 77 
   

NaCl 
0,9% 

308  154 154    

NaCl 3 
% 

1026  513 513    

Ringer  308  147 156 4 4,6  

Ringer 
laktát 

272  13o 1o9 4 3 28 

 

Kolloidok: makromolekulákat tartalmaznak melyek több ideig maradnak az 

intravaszkuláris térben s növelik a szérum kolloid ozmotikus nyomását. Az ideális 

ƪƻƭƭƻƛŘ ƻƭŘŀǘ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ƪǊƛǘŞǊƛǳƳƻƪƴŀƪ ƪŜƭƭŜƴƴŜ ŜƭŜƎŜǘ ǘŜƎȅŜƴΥ ƭŜƎȅŜƴ ǎǘŀōƛƭ 

ǾŜƎȅǸƭŜǘΣ ƘƻǎǎȊǵ ǘłǊƻƭłǎƛ ƛŘǃǘŀǊǘŀƳƳŀƭΣƪŜǾŞǎōōŞ ƛƎŞƴȅŜǎ ƪǀǊǸƭƳłƴyek között, ne 

legyen költséges, ne tartalmazon toxikus anyagokat, ne váltson ki allergiát, 

anyagcseréje és kiválasztása ne legyen káros a szervezetre, növelje a kolloid 

ozmotikus nyomást (minél közelebb a fiziológiás értékhez 23- 28 Hgmm), ne váltson 

ki alvadási zavarokat és hemolizist, ne változtassa a vércsoportot. 

Albumin: természetes kolloid (humán polipeptid), növeli a plazma kolloid ozmotikus 

nyomását. 1 g albumin 14-15 ml-rel megnöveli az intravaszkuláris teret. 

Hatástartama 4- 6 óra. Használata javallt olyan betegségekben ahol a nagy 
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ƳŜƴƴȅƛǎŞƎǼ ƪǊƛǎȊǘŀƭƭƻƛŘ ŦƻƭȅŀŘŞƪ ŜƭƭŜƴƧŀǾŀƭƭǘ όǇƭΥ ǎȊƛǾŜƭŞƎǘŜƭŜƴǎŞƎΣ 

veseelégtelenség), hipo-albiminémiában. Kinyitás után 4 óra alatt bekell adni mivel 

ƴŀƎȅ ŀ ōŀƪǘŜǊƛŀƭƛǎ ƪƻƴǘŀƳƛƴłŎƛƽ ǾŜǎȊŞƭȅŜΦ .ƻǊǎƻǎ łǊŀ ŜƭǃǎŜƎƛǘŜǘǘŜ a szintetikus 

ƪƻƭƭƻƛŘƻƪ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŞǎǘΦ 5ŜȄǘǊłƴƻƪΥ ōŀƪǘŜǊƛłƭƛǎ ŜǊŜŘŜǘǼ ŜƎȅǎȊŜǊǼ ƭłƴŎǵ 

poliszacharidok amelyek két molekulaformában kerülnek forgalomba (70.000 Da és 

40.000 Da). Hatástartamuk: D70 6 óra, D40 о ƽǊŀΦ aŜƭƭŞƪƘŀǘłǎŀƛƪ ŀȊ мΣр Ǝ ѷ ƪƎ ѷ ƴŀǇ-

i dózist meghaladva jelentkeznek: véralvadási zavarok, veseelédtelenség, allergia, 

ŦƻƪƻȊȊłƪ ŀ ǘŜǊƘŜǎ ƳŞƘ ǘƻƴǳǎłǘΦ aŀ ƳłǊ ƴŜƳ ŀƭƪŀƭƳŀȊȊłƪ Ƴƛƴǘ Ŝƭǎǃ ǾƻƴŀƭōŜƭƛ 

volumenpotló szerek. Antitrombocita hatásuk miatt alkalmazzák a perioperativ 

periodúsban, hisz csökkentik a tüdöembolia és a mély vénás trombozis 

gyakoriságát. Gelatin: molekulasúlya 35000Da, modifikált szarvasmarha 

ƪƻƭƭŀƎŞƴōǃƭ ǎȊƛƴǘŜǘƛȊłƭǘΦ IŀǘłǎǘŀǊǘŀƳŀ о-п ƽǊŀ Şǎ ŀ ǎȊŜǊǾŜȊŜǘōǃƭ ǘŜƭƧŜǎŜƴ ƪƛǸǊǸƭΦ 

Elönye: olcsó, hosszú ideig tárolható (8 év 25°C), csökkent mértékben okoz alvadási 

zavarokat. Hátránya: nagy arányban okoz allergiás reakciót. Hydroxyethyl 

ƪŜƳŞƴȅƝǘǃ όHAES): kukorica keményíǘǃ ǇƻƭƛƳŜǊƛȊłŎƛƽƧłǾŀƭ łƭƭƛǘƧłƪ ŜƭǃΦ IŀǘłǎǘŀǊǘŀƳǳ 

п ƽǊŀΦ bŀƎȅ ŘƽȊƛǎōŀƴ ǃ ƛǎ ŀƭǾŀŘłǎƛ ȊŀǾŀǊƻƪŀǘ ƻƪƻȊΣ ƭŜƎƪƛǎŜōō ŀǊłƴȅōŀƴ ƻƪƻȊ ŀƭƭŜǊƎiás 

reakciót. Akkumulálodik és lassan bomlik le a retikulo-endotheliális rendszerben. 

9.8. Gyógyszerbeviteli módok: IM, IV,SC 

Gyógyszert injekció formájában alkalmazunk, ha 

¶ a gyógyszer szájon át nem beadható 

¶ a hatóanyag a gyomorban/bélben lebomlik vagy nem szívódik fel 

¶  gyors hatást akarunk elérni 

!Ȋ ƛƴƧŜƪŎƛƽ ōŜŀŘłǎŀ ŦŜǊǘǃȊŞǎǾŜǎȊŞƭƭȅŜƭ ƧłǊƘŀǘΣ ŜȊŞǊǘ ŀ ǎǘŜǊƛƭƛǘłǎ ǎȊŀōłƭȅŀƛǘ ƳƛƴŘƛƎ ōŜ 

ƪŜƭƭ ǘŀǊǘŀƴƛΦ !Ȋ ƛƴƧŜƪŎƛƽȊłǎƘƻȊ ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ŜǎȊƪǀȊǀƪ ŀ ŦŜŎǎƪŜƴŘǃƪ Şǎ ŀ ǘǼƪΦ 

CŜŎǎƪŜƴŘǃƪΥ 

wŞǎȊŜƛΥ ƘŜƴƎŜǊ ό ŀƭǎƽ ōŜǎȊǸƪǸƭǃ ǊŞǎȊŜ ŀ ƪƽƴǳǎȊΣƛŘŜ ŎǎŀǘƭŀƪƻȊƛƪ ŀ ǘǼύΣ ŘǳƎŀǘǘȅǵ 

Tipusai: rekord üveg + fém, üveg, ƳǼŀƴȅŀƎΦ aŀ ƳłǊ Ŏǎŀƪ ŀȊ ǳǘƽōōƛǘ ƘŀǎȊƴłƭƧłƪΣ ƳŜƭȅ 

gyárilag sterilizált s egyszer használatos. 

Köbtartalom alapján: 1, 2, 5, 10, 20, 50 ml 
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61. #ōǊŀΥ CŜŎǎƪŜƴŘǃƪ 

  

Perifériás kanülök (ōǊŀƴǸƭύΥ ǘǼ Şǎ ƪŀǘŞǘŜǊ ƪƻƳōƛƴłŎƛƽΦ wŞǎȊŜƛΥ ƳǼŀƴȅŀƎ ƪŀǘŞǘŜǊ 

ǊǀƎȊƛǘǃ ǎȊłǊƴȅŀƪƪŀƭΣ ƪŀǘŞǘŜǊƴŞƭ ƘƻǎǎȊŀōō ŦŞƳǘǼΣ ǎȊŜƭŜǇŜǎ ƛƴƧŜƪŎƛƽǎ ǇƻǊǘ ȊłǊƘŀǘƽ 

ŦŜŘǃƪǳǇŀƪƪŀƭΣ ǾŞǊƎȅǼƧǘǃ ƪŀƳǊŀΦ !Ȋ ƛƴƧŜƪŎƛƽǎ ǇƻǊǘ ƭŜƘŜǘǃǾŞ ǘŜǎȊƛ ŀȊ ƛƴǘŀǾŞƴłǎ 

injekciók beadását és meggátolja a folyadék visszaszivárgását. Használat után a 

szelep automatikusan zárodik. 9ƭǘŞǊǃ ƘƻǎǎȊǳǎłƎǵ Şǎ łǘƳŞǊǃƧǼ ƛǾ ōǊŀƴǸƭǀƪ ƭŞǘŜȊƴŜƪΣ 

nemzetközileg elfogadott szinkód jelzi a méretet (G: ƎŀǳƎŜΣ ŀ ƪǸƭǎǃ łǘƳŞǊǃǘ ƧŜƭȊƛύΦ 

 

 

62. Ábra: Perifériás kanülök 

  




















