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Apolasi folyamat |.

Az apolastudomany fejlodésének f6 eleme az
apolasi folyamat konkrét, szakszerd alkalmazasa a
mindennapos betegellatas soran.

e Az apolasi folyamat kivitelezésének Ilényeges
része a pontos irasos dokumentacid vezetése a
beteg allapotvaltozasainak megfeleléen. A
megfelel6en elkészitett apolasi terv keretet
biztosit az apolas gyakorlati kivitelezéséhez.

Az apolasi folyamat egy logikus, szisztematikus,
problémamegoldé folyamat.



Apolasi folyamat |I.
- WHO szerinti meghatarozas

Az egyének, csaladok és/vagy kozosségek egészsége érdekében
végzett jellegzetes apolasi beavatkozasok rendszere.

Magaban foglalja a tudomanyos maddszerek alkalmazasat a
beteg/kliens, csaldd vagy kozosség egészségi szikségleteinek az
identifikalasara, tovabba a  sziikségletek kielégitésének
megtervezését, az dpolas nyujtasat és az eredmények értékelését.

Az apolo (egyuttmikodve az egészséglgyi ellatasi team tobbi
tagjaval és az egyénnel vagy csoporttal), meghatarozza a célokat,
prioritasokat, identifikdlja a sziikséges apolast, gondozast és
mozgositja az er6forrasokat, azutan apolasi szolgaltatast nyujt.

Az apolo értékeli az eredményeket, az eredményekbdl szarmazo
informacid  visszacsatolasat és kezdeményezi a kivanatos
valtoztatasokat a tovabbi beavatkozasokban, hasonlé &apolasi,
gondozasi szituaciokban.



Apolasi folyamat IlI.

Az apolasi folyamat 6t lépcsésre 1974 utan béviilt, miutan az 1970-ben
megalakult Eszak Amerikai Apolasi Diagndzis Tarsasag (North American
Nursing Diagnosis Association — NANDA) javasolta az apolasi diagnozis

alkotas beillesztését.

Az Otlépcsds apolasi folyamat elemei:

nhwWwhNPe

Felmérés

Apolasi diagnézis alkotasa
Tervezés

Végrehajtas

Ertékelés

1991- ben a Standard of Clinical Nursing Practice a varhaté eredmények
(outcome identification) résszel egészitette ki az apolasi folyamatot:

1.

ok wnN

Felmérés — egészségi allapottal kapcsolatos adatok gydjtése a
paciensrol

Apolasi diagnézis alkotds

Varhato eredmények rogzitése

Tervezés

Végrehajtas

Ertékelés



Apolasi folyamat IV.

77 o

- jellemz6i

Rendszeres, szisztematikus

Probléma- és célorientalt

Kliens/beteg kdzpontu

Szervezett

Humanisztikus

Individualizalt

Interperszonalis és egyuttm(ikodésen alapulo
Ciklikus

Tervezhet6

Univerzalisan alkalmazhato

Kritikus gondolkodasmaodot igényel, kreativitast igényel az apolotdl
Dinamikus

Koveti a jogi aspektusokat



Apolasi folyamat V.
- alkalmazasanak el6nyei

Az emberi reakcidkra is 6sszpontosit

Elkulonil az orvosi diagnézistdl: Az a betegségre Osszpontosit, mig az apolasi
diagndzisok a betegség altal kivaltott allapotra adott reakcidk pl. megvaltozott
kdzérzet, heveny fajdalom, szorongas, tarsas kapcsolatok zavara, fert6zés kockazata,
kezelési el6irdsok eredményes/ eredménytelen megvaldsitasa az egyén részérél a
betegségre.

A fennalld és potencidlis egészségi problémak diagnozisat és kezelését szolgaltatja,
ezzel csokkenti a korhazi felvételek szamat az apolas id6tartamat.

Pontos dokumentacios kovetelményeket tamaszt

Javitja a team tagok kozotti kommunikaciot, értelmezhetévé teszi a beteg
problémait az ellatasban résztvev6k szamara pl. félelem, szébeli kapcsolattartas
zavara, baleset kockazta.

Csokkenti a tévedés, a mulasztas, a beavatkozasok folosleges ismétlésének
aranyat, az irasos anyag még tudomanyos célokra is felhasznalhato.

Megakadalyozza, hogy az apolok szem eldl tévesszék a humanistas fontossagat
A fuggetlen, kritikus gondolkodast segiti, az apoloi beavatkozasokat egyénre szabja.

Tamogatja a beteg és hozzatartozdjanak kapcsolat feltérképezését. Képet ad a
tarsas tamogatottsag mértékéral.



Apolasi helyzetfelmérés .

* A felmért informacidokbdl leirjuk a beteg apolasi problémajat.

e Célja:
1. annak felmérése, hogy az egészségi allapotban bekovetkezett

valtozasokat milyen er6forrasok mozgositasaval lehet javitani

2. egy adatbazis létrehozasa a paciensrdl

* Elemei:
1. adatgydjtés

az adatok valddisaganak ellenérzése

az adatok elrendezése

funkcionalis mintak megfogalmazasa

A

az adatok rogzitése.



Apolasi helyzetfelmérés II.
- alapjai

a beteg megfigyelése

adatok felvétele a pacienstdl és/vagy
csaladjatol és/vagy egészségligyi team
tagoktol

a
la

d

oeteg vizsgalatanak eredményei (fizikalis,
ooratoriumi, diagnosztikai vizsgalatok)

corabbi kortorténetek attekintése



Apolasi helyzetfelmérés 1.
- [épései
1. Adatok gyljtése:

— miel6tt talalkozunk a klienssel (ment6dolgozé kollégak, rehabilitacios
kdzpont adatai)

— amikor meglatjuk a klienst
— miutan talalkoztunk a klienssel (korabbi dokumentacidk attekintése,
kikérdezés)

2. Adatok pontositasa: objektiv és szubjektiv adatok elktlonitése, az
adatok értelmezése. Pl. a beteg szajszarazsagrol, alacsony
folyadékbevitelr6l szamol be, és az apolo ezt folyadékhianyként
rogziti.

3. Adatok 6sszerendezése: az adatok szisztematizalasanak harom
legismertebb modellje a Maslow szukségletelmélete, a Body
System Model, és Gordon funkcionalis egészségi mintaja.

4. Adatok értelmezése, elemzése: a felmért adatok osszevetése
standardokkal

5. Adatok dokumentalasa



Apolasi helyzetfelmérés IV.
- tipusai

. Initial (kezdd, kezdeti): célja a kliens egészségi statuszardl, egészségi
problémairdl valo adatgydjtés és egy atfogd adatbazis |étrehozasa

. Probléma fékuszu felmérés: adatok felvétele a mar kialakult
problémakrol. A felmérésnek ez a tipusa szlkebb kord, és rovidebb
idOt igényel, mint az initialis felmérés. Intenziv ellatas keretein belll
vagy egy jelent8s probléma megléte esetén hasznalhato jol.

. Suirg6sségi felmérés (Emergency assessment): Célja az élettani
funkciok felmérése rovid idén belll. Nem nézi a paciens egészét,
hanem az életfontossagu szervek allapotaban bekovetkez6
valtozasok felmérése torténik.

. Time-lapsed assessment / ongoing: Ujrafelmérés, folyamatban lévé
felmérés. A felmérést az apold ismételten elvégzi (a korhazi
tartozkodas alatt, vagy a beteg otthonaban, vagy sz(ir6vizsgalatok
soran).



Apolasi helyzetfelmérés V.
- adatok

Az objektiv adatokat megfigyeljik vagy mérjik (pl. fizikai allapot,
laboratériumi adatok, diagnosztikai eljarasok eredményei,

dokumentacids adatok).

A szubjektiv tiineteket a paciens éli meg, azoknak mérhetg,
objektivizalhatd mértéke nincs (pl. szédilés, fulzugas, rossz kozérzet).

Objektiv adatok Szubjektiv adatok
Obszervaciobdl leszlirt eredmények Fajdalom
Mérhet6 paraméterek eredményei Szorongas
Fizikalis vizsgalat eredményei Stressz

Elvégzett diagnosztikai vizsgalatok | Diszkomfort érzés
eredményei

Elvégzett laboratdriumi vizsgalatok | Szédilés
eredményei

Beteg tudatdllapota, beteg magatartdsa | Fulzugas

(viselkedése)

Kértérténetben leirt eredmények

Rossz kozérzet




Apolasi helyzetfelmérés VI.
- megfigyelés, vizsgalatok

* Observatio (megfigyelés) - ,obszervacio ABC-
jének is nevezik”:
- Appearance (megjelenés, kils6 kinézet)
- Behavior (magatartas, viselkedés)
- Communicatio (kommunikacio)
* Vizsgalatok:
- Cephalocaudal approach (feji, idegrendszeri
megkaozelités)
- Body System approach (emberi test megkozelités)

- Review of system approach — csak egy bizonyos
érintett teruletet vizsgalnak pl. hormonhaztartas



Apolasi helyzetfelmérés VII.

- anamnezis

Jelentése kortorténet, korel6zmény
Felvételének célja a jelen panaszok és a korel6zmények

megismerése

Autoanamnézis, heteroanamneézis

Anamnézis tipusa Példak

egyéni Jelenlegi panaszok és fennallasuk ideje, f6bb korabbi
betegségek, kezelések.

csaladi Vérrokonok kozott korabban el6forduld betegségek,

halalozasok okai.

szocialis - kérnyezeti

Csaladi dllapot, iskolai végzettség, gyermekek szama,
haztartasban él6k szama, anyagi helyzet megitélése.

foglalkozasi

Kordabbi illetve jelenlegi munkahely megnevezése pl. érte-e
a pdacienst valamilyen expozicid, dolgozott-e veszélyes
anyaggal?

farmakolégiai

Jelenleg  illetve  korabban  szedett  gydgyszerek.
Gyogyszerallergia.

pszichés

Erzelmi &llapot min&sége. Szorongas, félelem, depresszié
felmérése.

élvezeti szerekre vonatkozo

Legdlis, illegalis szerek fogyasztdsanak gyakorisaga és
mennyisége pl. kavé, dohany, alkohol, tudatmddositdk.




Apolasi helyzetfelmérés VIII.
- apoloi felmérés algoritmusa

Személyes adatok: nem, életkor, lakcim, foglalkozas, vallas

Jelenlegi panaszok: kezdetik, valtozas beallta, jelenleg szedett gydgyszerek (farmakoldgiai
anamnézis)

Eddig elvégzett vizsgdlatok eredményei.

Kdrel6zmény: kordbbi betegségek (gyermekkori betegségek, gyermekkori fert6z6 betegségek,
véddboltasok), mltétek, balesetek, maradandd elvaltozast okozd betegségek, kordabban szedett
gyogyszerek (kp. idegrendszeri szerek, kabitdszer, hashajtd), korabbi transzfuzids el6zmény

Szocialis és kornyezeti anamnézis: csaladi koriilmények, gyermekek szama, lakasviszonyok,
munkahelyi korilmények, allattartds, etnikai adatok, iskolai végzettség

Pszicholdgiai anamnézis: érzelmi allapot

Foglalkozasi anamnézis: jelenlegi és korabbi munkahelyek. Ha a paciens mar nyugdijas akkor is fel
kell mérni a korabbi foglalkozasokat.

Csaladi anamnézis: 6rokolhets betegségek, fert6z6 betegségek, azonos életkoriilmények hatasa.

Kotelez6 kérdések: Daganatos betegség, diabetes mellitus syndroma, nemi betegségek, fert6z6
betegségek fordultak-e el6 a csaladban? Kiknél és mikor?

Eletméd: hobbi, alvas- pihenési szokdsok, taplalkozasi szokasok

Sajat csaladi élet adatai: n6gyogyaszati anamnézis: els6é menstruacid ideje, utolsé menstrudcid
ideje, menses rendszeressége, terhesség, abortusz anticoncipiens szedés

Elvezeti szerek: dohanyzas, szeszesital, kavé (idétartam, mennyiség)

Az anamnézis felvétel a fizikalis vizsgadlatok eredményeinek értékelésével egyitt lehet komplex.



Apolasi diagndzisok |.
- NANDA

1990-ben a NANDA definialta az apolasi diagnodzis fogalmat: Klinikai
itélet (vélemény) alkotas egyéni, csaladi, vagy kozosségi reakciokrol,
melyeket az egészségi allapotban bekovetkez6 valtozasok
indukalnak. Az dpolasi diagndzis fennalld (tényleges) vagy lehetséges
egészsegi problémara vagy megvaltozott életfolyamatra adott
klinikai itélet (reakcid). A betegségre és a kezelésre adott reakciokat
allapitja meg pl. onellatas hianya, taplalkozasi probléma.

Az apolasi diagnozis alapjan valasztjak meg az apoldk, azokat a
beavatkozasokat, melyek a t6lik szamon-kérhet6 eredményeket
célozzak meg.

Az apolasi diagnozis a betegségre adott reakcidkkal is foglalkozik pl.
reményvesztettség, elégtelen megkiizdés, szorongas.

1973.: apolasi diagnodzisok elsd listaja
1994.: fokozott kockazat - kockazat



Apolasi diagndzisok 1.
- tipusai I.

Aktudlis: a nagy jellegzetességek fennalldsa igazol. Pl Erzékelés zavara
hallascsokkenés kovetkeztében.

Kockazati: az egyén vagy a csoport nagyobb meértékben hajlik a jelzett baj
kialakulasara, mint masok hasonlé helyzetben. Pl. A léguti vdladék elégtelen
kitiritésének kockdzata mitét utdni a sebfajdalom miatt.

Jolléti: olyan egyénr6l/kozosségrdl alkotott klinikai itélet, aki/amely a jollét
valamely specifikus fokardl a jollét még magasabb fokara vezeté uton van. Pl.
Lelki jollét fokozdsanak lehetbsége.

Tlinetcsoporti: tobb aktualis vagy kockazati apolasi diagnozis tarsulasa jelzi,
melyet bizonyos allapot fennallasa vagy esemény bekovetkezte alapjan el6re
jelezhet6k. Pl. Nemi erdszak kivdltotta tiinetcsoport. Inaktivitasi tiinetcsoport,
Onelldtds hidnydnak tiinetegyiittese.

Lehetséges: nem jelent olyan tipust, mint az aktualis, kockazati vagy
tinetcsoporti. Ez a diagnoszta vélekedése, mely szerint az adott diagnodzis
megerdsitéséhez néhany, de nem elégséges adat all fenn. Pl Lehetséges
folyadéktérfogat deficit a két napja tartd hanyads és emelkedé pulzusszam miatt.



Apolasi diagndzisok lI.
- tipusai ll.

Egyrészes megallapitasok: jolléti apolasi diagnozisok és
tunetcsoporti diagnozisok lehetnek ilyenek. Ezekhez nem tartoznak
kapcsolddo tényezbk.

Kétrészes apolasi diagnédzisok: a Ilehetséges és kockazati
diagnozisok két részbdl allnak: az egyik rész a diagndzis a masik a
kockazati tényezb. A lehetséges apolasi diagnozisok gyanut fejeznek
ki adott tényez6k fennalldasa alapjan (ebben az esetben tovabbi
informaciokat kell gydjteni a betegrdl, hogy a lehetséges apolasi
diagndzist meg tudjuk erdsiteni vagy elvetni).

Haromrészes apolasi diagnédzisok: az aktualis apolasi diagndzisok
tartoznak ebbe a csoportba (apolasi diagndzis + kivaltd tényezbk +
jelentkez6 tliinetek).



Apolasi diagndzisok V.
- apolasi diagnosztikus folyamat

- Adatok elemzése

[ Az ad”EII:O, ] és értelmezése
megerdsitése _——
[ Az adatok ] %

csoportositasa A beteg
szukségleteinek

megallapitasa

4

Az
apolasi diagndzisok

meng___

4




Apolasi diagndzisok VI.
- meghatarozo jellegzetességek

Jelek, tunetek, melyek a diagnozishoz tarsulnak.

Pl. Hyperthermia a vératémlesztés kévetkeztében.
Kotelezé vonasok:
e atesthGmeérséklet magasabb, mint 37 °C
Nem kotelez6 vonasok:
e tachycardia
 meleg tapintatu, kipirult bor

e libabér
e didergés

e ¢tvagytalansag
» fejfajas
e rossz kozérzet



Apolasi diagndzisok VII.
- kockazati vagy kapcsolddo tényezok

A problémat kialakito tényezok:
e Korélettani tényezdk

» Kezeléssel kapcsolatos tényezdk

* Helyzetbdl adodoé tényezdk
» Eletkori tényezék



Apolasi diagndzisok VIII.
- hibdk elkertilése / kijavitasa I.

1. A beteg reakciojat kell felismerni, nem az orvosi diagnoézist. Rossz
pl. Faradékonysdg a mdj rosszindulatu daganatos megbetegedése miatt.
Pneumonia kialakuldsanak kockazata az immobilitds miatt.

2. A tunet helyett a NANDA diagnozist kell megnevezni. Rossz pl.
Exiccosis kialakuldsa a hanyds, hasmenés kovetkeztében.

3. A diagnosztikus beavatkozasok, terapia miatt bekovetkezd
panaszok megallapitasa. Rossz pl. Epekévesség miatt végzett ERCP kezelés
okozta szorongads.

4. Az orvosi muiszerek megjelolésére a betegnek a felszerelés altal

kivaltott reakcidjat kell leirni. Rossz pl. Szorongds a betegmegfigyel6
monitor alarmizdldsa miatt.



10.

Apolasi diagndzisok IX.
- hibdk elkeriilése / kijavitasa Il.

Az apoléd nehézségei helyett a beteg gondjait kell
megallapitani. Rossz pl. A periférids széveti vératdramlds zavardnak
kockdzata a nem megfelelben végzett mobilizacio miatt / A bér
karosodasanak kockdazata a nem megfelel6en végzett mobilizacio miatt

Az apolasi beavatkozas helyett a beteg panaszat kell
megallapitani. Rossz pl. KépScsésze addsa a léguti vdladék iiriilése
miatt.

Inkabb a beteg problémajat kell megallapitani, mint a célt.
Rossz pl. Ismeretszint emelése a kezelési eljardasok tekintetében.
A megitélés szakmai tenyeken és ne el6itéleteken
alapuljon. Rossz pl. Folyadékhidny a beteg hanyagsdga miatt.

A panaszt és a korokot egyarant azonositani kell. Rossz pl.
Faradékonysag megterhelés kbvetkeztében

A diagnodzisban csupan egy panaszt lehet megallapitani.
Rossz pl. Megromlott kézérzet es baleset kockazata a vercukorszint
csbkkenése miatt.



Apolasi diagnozisok X.
- prioritas
1. Nagy prioritas: kezelés nélkil a beteg vagy masok karosodasat
okoznak. Lehet pszichologiai, és élettani eredetl. Hiba: csak

élettani apolasi diagnozisok kertlnek ide.

Pl. 1. Szorongds az dllapot kildtastalansdga miatt. 2. Decubitus (bor
kdrosoddsa/szoveti épséqg kdrosoddsa/periférids vérdtdramlds zavara)

2. Kozepes prioritas: beteg nem surgls életet nem veszélyeztetd
szukseégletei. Pl. Taplalkozasi hiba kockazata a 4 napja fennallo
hasmenés miatt.

3. Csekély prioritas: a beteg azon szukségletei, melyek adott
pillanatban nem is allnak kdzvetlenill kapcsolatban a betegséggel,
vagy varhatd kimenetelével, de a beteg kés6bbi jolétet
ronthatjak. Pl. egyén nem ismeri az anonim alkoholistak
székhelyéet



Cél és varhato eredmeény .

Ezek a beteg el6re jelzett reakcidit jelentheti.

Minden egyes célt és varhaté eredményt meghatarozott id6 alatt kell
elérni.

A célok legyenek readlisak.

A beteg allapotat ne engedjék tovabb romlani.

Szellemi és testi funkcidi javuljanak.

A céloknak nemcsak a kdzvetlen igényeket kell kielégiteni, hanem a
prevenciora, és a rehabilitaciora is hangsulyt kell helyeznie.
Rovid tavu célok: A cél eléréséhez 1 hétnél kevesebb id6 szlikséges.

Hosszu tavu célok: A cél eredményét heteken, vagy honapokon beliil
varhatjuk

pl. kronikus ellatas, rehabilitacios gondozas



Cél és varhato eredmeny Il.

Fontos:
1. Betegkodzpontusag

. Egyediség
. . Megfigyelhet6ség
Mérhetbség
Hatarid6

Kolcsonosség

[ ]
N oo os W

. Realitas

Varhatd eredmények:

Az eredmény a beteg allapotanak kivant valtozasa élettani, szocialis, érzelmi,
fejlettségi, vagy lelki szinten.

 Meérhetd kritérium, amellyel az dpolasi beavatkozas sikere megitélhet6
 Meghatarozza a cél eléréséhez sziikséges id6tartamot
e 1 3apolasi problémahoz tobb varhatd eredmény tartozik



Tervezés |.

A tervezés az apolasi folyamat fontos része, amiben
megtorténik:

" beteg allapotara iranyul6 célok megallapitasa

= célok eléréséhez szukséges stratégiak kialakitasa

A terv megirasa soran az apolo felhasznalja a felmérés
soran szerzett adatokat, az ellatando feladatok
priorizalt rangsorat, a szukséges beavatkozasokat,
teendbket, hogy a kitlzott célokat és eredményeket el
tudjuk érni.



Tervezés |l.

Tervezés fébb tipusai

* Kezdo tervezés (initial planning) a pacienssel valo
elsd talalkozas alkalmaval.

* Folyamatos tervezés (ongoing planning) -
Ujraértékelés

* Elbocsatasi tervezése (discharge planning) —
elOrejelzés és tervezés az elbocsatas soran



Végrehajtas |.

* Az apoldi beavatkozasoknak 3 kategoriaja van:
— Fliggetlen/independens

— Kblcsonosen fuggs/egyittmikods/
interdependens

— Fligg6/dependens



Ertékelés

e Az értékelés soran osszevetjiik az elvégzett beavatkozasok
eredményeit az el6re meghatarozott szabvanyok vagy
kritériumok rendszerével. Az értékelési fazisban mérjuk a
beteg apoldi beavatkozasokra adott reakcioit, allapotat a
célkitlizésekhez képest.

* Az értékelés célja, hogy az apoldi munkankkal milyen
mértékben sikeriilt elérni a kitlizott célokat (varhato
eredmeényeket).

Pl. Apoldsi diagndzisként régzitettiik a légutak elégtelen
tisztulasat. Célkent kitiiztiik, hogy a paciens 2 napon beliil
megtanulja az eredményes kbhogési technikakat és légcseréje
javul.



Apolasi terv |.

Az apolasi terv a beteg apolasanak irasos vezérfonala.

Rogziti:

e beteg sziikségleteit

e 3Jpolasi diagnozisokat

e azok fontossagi sorrendjét

* tervezéskor megfogalmazott célokat

e varhatd eredményeket

Othasabos apolasi terv felépitése:

Felmérés

Apolasi diagnézis

cél

Megvaldsitas

Ertékelés




Apolasi terv .

Az apolasi tervek tipusai
l. Id6tartam alapjan:

Rovid tavu apolasi tervek (1-3 napra)

Kozép tavu apolasi tervek (3-30 napra)

Hosszu tavu apolasi tervek (30 napon tulra)

Il. McFARLANE szerint

 Problémaorientalt tervek — ezek magukba foglaljak a beteg problémait, az
apolasi tevékenységeket, és a varhato eredményeket

 Napi tervek — déranként, vagy bizonyos napszakokban (reggelt6l estig, vagy
kiilon éjszaka), esetleg egy egész napra készilnek, a beteg aktivitasanak
biztositasat, alvasanak, pihenésének és egyéb szempontoknak a megfigyelését
szolgadlja

 Standard tervek — ezek tulajdonképpen az apolasi protokollok, amelyek
rutintevékenységek felsorolasabdl adddnak (pl.: egy beteg m(téti el6készitése,
vagy postoperativ apoldsa)



Apolasi terv 1.

Osszehangolja az 4poloi ellatast

El6mozditja az ellatas folyamatossagat, mivel felsorolja az apolas
céljainak elérésére iranyuld apolasi tevékenységeket

A tobbi apoldval, és a team tobbi tagjaval is kozli a mar megismert
adatokat, problémak, és kezelési médok listajat

Lehetbvé teszi az ellatas, a konziliumok, és a diagnosztikus vizsgalatok
idejének 6sszehangolasat

Az osztalyatadasok folyamatat is megkonnyiti a helyesen vezetett
apolasi terv — tovabbadott informaciok irasos forrasa

Objektiv eszkodz /a kritériumok megfelel6 felsoroldsa megtortént pl. 3
héten belill a beteg 6nalldan ki tudja elégiteni higiénés
szikségleteit/segit eldonteni, hogy sikerllt e a kitlizott célt elérni



Minta apolasi terv I.
- felmérés

Kotelez6 vonasok:

* tachycardia

* elnyomhato-filiformis pulzus
* vérnyomas-csokkenés

* nyirkos-sapadt-hideg bér

e szédulés

Nem kotelezd vonasok:

* shock tliinetei (a fent felsoroltakon tul): acidosis, zavartsag, apathia, vizelet mennyisége
csokken /<20 ml/éra/, agyi perfuzids zavar, vasoconstrictio

* szomjusagérzés

» fejfajas

 3julas

* hanyinger

e étvagytalansag

e csokkent bérturgor
e aluszékonysag



Minta apolasi terv Il.
- apolasi diagnozis

Folyadékhiany vérzés kovetkeztében
Folyadékhiany égés kovetkeztében

A perctérfogat csokkenése folyadékvesztés
kdvetkeztében

A perctérfogat csokkenése vérzeés
kdvetkeztében



Minta apolasi terv lll.
- cel

 Megszlintetni a folyadékdeficitet,
helyreallitani a folyadékegyensulyt (pl. 24 6ra
alatt / datum).

* Megelbzni a folyadékhiany szovédményeit
(példaul az ajulast, elesést, hypovolemias
/égési shock-ot, halalt).



Minta apolasi terv IV.
- megvalositas |.

Onalld funkciod:

Készitsiink dpoloi anamnézist, melyben nagy hangsulyt kap a folyadékhiany
tineteinek felmérése (tachycardia, elnyomhato-filiformis pulzus, vérnyomas-
csokkenés, nyirkos-sapadt-hideg bér, széduilés).

Tajékoztassuk a beteget a transzfuzid menetérdl, az esetleges szévédmeények

jeleirdl, miutan az orvosi felvilagositas és a beleegyez6-nyilatkozat aldirasa
megtortént.

Buzditsuk a beteget, hogy barmi panaszt észlel (ktilonosképp szédilés, nyirkos-
sapadt-hideg bor, gyors érverés, hanyinger, fejfajas) azt azonnal jelezze. Készitsik
a novérhivot elérhetd kozelbe.

Ellendrizziik a pulzusszamot, vérnyomast, testh6mérsékletet féléranként, és
figyeljik a bdérszint, kérdezzlink ra a panaszaira minimum 10 percenként (a pontos
id6pont megjelolésével).

Készitsiink folyadékegyenleget.
Pozicionaljuk a beteget az ajulas elkerilése végett (Trendelenburg-helyzet).
Figyeljik a tudatzavar, aluszékonysag jeleit.



Minta apolasi terv V.
- megvalositas Il.

A fizikai biztonsag szlikséglet kielégitése végett, a tudatzavar kockazata miatt, el6zziik
meg a beteg leesését az agyrol dgyracs felhelyezésével; tovabba el6zziik meg a kandl
kitépését a karbdl, az orvos értesitésével, aki a kar rogzitését rendelheti el. (1997. évi
CLIV. torvény, 10. § (4)-(5))

Buzditsuk oralis folyadékbevitelre, ha azt semmi nem kontraindikalja (pl. m{tét).
A transzfuziéért felel6s orvost értesitsiik az esetleges panaszokrol.
Dokumentaljuk a beteg vitalis paramétereit, a beavatkozasokat, panaszokat.

Flggo funkcio:

Tartsuk be a vénabiztositas szabadlyait, vagyis olyan végtagot valasszunk, mely nem
dominans, nem sérilt, nem gyulladt, nem kontrakturas, nem lymphoedemas, nem
torott, nem sorvadt és nincs rajta chimino-shunt, tovabba olyan vénat valasszunk,
mely nem gyulladt, nem sérilt és lehet6leg nem konyokhajlatban van, tovabba az
aszepszis-antiszepszis szabalyainak betartasaval végezziik a folyamatot (higiénés
kézfertOtlenitést kovetéen, gumikesztylben, haromszori bdérfertbtlenitéssel, steril
kantllel és atmosoé-folyadékkal, ugy hogy nem érink ahhoz a fellilethez, mely a
vénaba kerl), a véna méretének megfelel6 kanillel.



Minta apolasi terv VI.
- megvalodsitas lll.

Allitsuk be az elGirt cseppszamot (altaldban 200ml/6ra, vagy 40-60
csepp/perc, de jelentGs vérvesztés esetén tulnyomdsos transzfuzié
adasara is sor kerulhet) a keringés-tulterhelés kockazatanak, valamint
egyéb kockazat (pl. a fehérvérsejt-készitmény immunogén, ezért csak lassu
cseppszammal lehet adni) mérlegelését kovetéen.

Részesitsik oxigénkezelésben a beteget szikség esetén az orvosi
utasitasnak megfelel6en (példaul orrkanilon keresztili oxigénaramlast 2-6
|/perc sebességlire dllitsuk be, de ez lehet tobb is a beteg allapotdnak
megfelelben.)

Kiegészitd infuzids terapia szikségessége esetén (krisztalloid/kolloid
oldat) a cseppszam beallitasakor figyelembe kell venni, hogy
hypovolaemias, sokkos betegnél nagyobb cseppszam és akar tulnyomasos
infUzid adasa is indokolt lehet.

Végezziink centralis vénasnyomas (CVP) mérést, ha adottak a feltételek.



Minta apolasi terv VII.
- értekelés

Varhato eredmény:

A folyadékdeficit a terapia alkalmaval megsziinik, és szov6dmény
nem alakul ki, a beteg j6 kozérzetrél szamol be.

Ertékelés kritériumai:

» folyadékegyenleg

e vérnyomas értéke (120-129/80-84 Hgmm)

e CVP (normalérték: 2-8 Hgmm vagy 3-12 vizcm)
e pulzusszdm (normalérték: 60-80/perc)

e bdrszin

e kbOzérzet



