Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Apolas- és Betegellatas alapszak
Apol szakirany

Demonstracios termi gyakorlati tételsor

1. Kardinalis tiinetek (h6mérséklet, 1égzés) mérése

"39 éves noi beteg ldazzal (39,5°C) hidegrazassal, fejfdajassal, térbeli dezorientaltsaggal,
dyspnoe-val (terhelésre fokozodik), alacsony vérnyomdassal (89/51 Hgmm), tachycardidval
(132/min), csokkent SatO2-val (87%), cyanosissal, kéhogéssel, rozsdaszinii kopettel,
lepedékes nyelvvel, étvagytalansaggal, hanyingerrel érkezett az osztdlyra. Bore szaraz,
turgora csokkent, izmai gyengék, gyenge, faradékony, nehezen tud aludni, nappal
ingerlékeny, el-el alszik. Laborvizsgalat eredményei: CRP: 15mg/l, fvs: 15,6 giga/l, We:
20 mm/ora. Vizelete kevés (oliguria). Haemocultura mintavétel eredménye: S.
pneumoniae. Kiiltakaroja dpolt, ismert gyogyszer allergidja nincs, hallasa és latasa
normalis, élvezeti szerek koziil kavét fogyaszt naponta 2x, dohanyzik (kb. 2 doboz/nap)
gyogyaszati segédeszkozt nem haszndl. Kérem, végezze el a beteg testhomérsékletmérését,
illetve légzés szamolasat."

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacidit, kontraindikacioit, az elokészités és
kivitelezés menetét (a hdmérsékletmérés helyei az elényok-hatranyok tiikkrében, laztipusok,
a homérdk tipusai, fizikélis lazcsillapitasi eljarasok, lazas beteg ellatdsa, haemokultara
mintavétel, a normal 1€gzés jellemzdi, koros 1€gzéstipusok, a 1égzés szamolasa, dyspnoes
beteg ellatasa), lehetséges szovodményeket, kliensoktatdst, dokumentéacios feladatok
elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens dpolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

2. Kardinalis tiinetek (pulzus, vérnyomas) mérése

"65 éves ferfi beteg szapora pulzussal, eldfordulo tarkotdji fajdalommal (fajdalmas
arckifejezés, védekezo magatartas, VAS 7), izzadassal, faradékonysaggal, szédiiléssel,
hanyingerrel, hanyassal. A beteg ismerten hypertoniaban szenved és gyogyszerbeallitasra
eérkezett. A paciens kiiltakaroja apolt, székletiiritése normalis, vizeletiiritése normalis,
légzése normalis, ismert gyogyszer allergidaja nincs, halldasa és latasa normalis, dohanyzik
(naponta kb. 25 szdl), gyogyaszati segédeszkozt nem hasznal, alvasa normalis. A beteg
jelenleg magasvérnyomas betegségére vérnyomadscsokkento gyogyszert szed (Coverex-AS
Komb 5 mg tabletta) Kérem, végezze el a betegen a vérnyomasmérést és pulzus vizsgdlatot.
Kérem, ismertesse és mutassa be a vérnyomasmérés €s pulzus vizsgélat indikacioit,
kontraindikacidit, az eldkészités és kivitelezés menetét (a pulzusszdm normalértékei
¢letkoronként, a pulzusmérés helyei, eszk6z0s pulzusvizsgalat, a pulzus qualitasainak
megitélése, Valsalva-mandver és carotis massage apoloi teenddi, vérnyomasértékek



kategorizalasa, vérnyomasmérési technikak — palpatio, auscultatio-, vérnyomasmér
eszk6zok és miikodésiik ismertetése —higanyos, galliumos, aneroid, oscillometrids-, a
standard vérnyomdsmérés menete), lehetséges szovodményeket, kliensoktatast,
dokumentécios feladatok elvégzését.

Készitsen komplex apolasi tervet egy magas vérnyomadssal €16 paciensrél (5 hasébos
apolasi terv alapjan)! Kérem, fogalmazza meg az adott paciens apolasa esetén milyen
apolasi modellt alkalmazna és miért?

3. Vénas vérvétel menete

"18 éves noi beteg lazzal, hanydssal, hasi gorcsokkel, nyakos, véres gyakori székeléssel,
etvagytalansaggal, sulyvesztéssel. Elmondasa szerint keveset iszik, bore szdraz, turgora
csokkent, gyenge, izmai gyengék, nincs energidja a minden napi tevékenységekhez,
kedvtelen. Ejszakdnként sokszor nehezen alszik, ingerlékeny. Vérnyomdsa 106/67 Hgmm,
pulzusa 102/min, légzésszama 30/min, koros légzési hang nem hallhato, testhomérséklete
38,6°C. A beteg 2 éve kezelt Colitis ulcerosaval. Miitéti beavatkozas eddig nem valt
sziikségessé. Betegség diagnosztizalasa ota szteroid terdpiaban részesiil. Fajdalma VAS
skaldan 7-es. Apoldsi kategéria: A2S2. A pdciens tudata tiszta, térben és idében orientdlt,
viselkedése izgatott, ideges, kiiltakardja apolt, vizelete normalis. Ismert gyogyszer
allergidaja nincs, hallasa és latasa normalis, gyogydszati segédeszkozt nem hasznal. A
kezel6orvos a vérvételt rendel el.”

A péciens kezeldorvosa periférias vérvételt rendelt el (fvs, CRP, We, HTC, HBG). Kérem,
késziiljon elé ¢és hajtsa végre a beavatkozast. Ismertesse a vérvétel indikacioit,
kontraindikacioit, az elokészités és Kivitelezés menetét (a vérvételi csovek jellemzése —
Urtartalom, alvadasgatld anyagok ismertetése-, vérvételi csOvenként a vizsgalt
paraméterek), lehetséges szovodményeket, dokumentacios feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

4. Vérgazanalizis: El6készités artérias és kapillaris astrup mintavételhez és
kivitelezés

"Egy 63 éves nobeteget pulmonologiai osztalyon apolnak, akinél centralis elhelyezkedési,
horgot sziikité adenocarcinomat diagnosztizaltak. A szaturacioja 91%, tudata megtartott,
erds dyspnoérol panaszkodik, ezért egyszerii maszkon SL/perc aramlassal oxigént
adagolunk. A terapia ellenére nehézlégzése fokozodik, egyre agitdltabba és dezorientdltta
valik, légzése stridoros, szaturdcidja csékken (86%). A kezelborvos a gazparaméterek
monitorozadsa céljabol artérias astrup mintavételt rendel el.”

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az elokészités és
kivitelezés menetét (a vizsgalt paraméterek ismertetése, a levett minta normal értékeinek
(pH, Co2, 02, HCO3, Base Exces, SO2) meghatarozasa), lehetséges szovédményeket,
dokumentécios feladatok elvégzését.



Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

5. Injekciézas (subcutan injekcié), Trombozis profilaxis — folyamatos rugalmas

"32 éves nobeteg végtagfajdalom (VAS 5) miatt jelentkezett az érsebészeti ambulancian.
Anamnézisében 12 oras repiilout utan kialakult enyhe, huzo jellegii, goércsos also végtagi
fajdalom szerepelt és antikoagulans terapia. A fizikalis betegvizsgadlat soran, az also
végtagokon fenylo, feszes bor,; oedema, valamint nyomasérzékenység volt megfigyelheto. Az
also végtag korterfogata megnott. Mindemellett a Homans-tiinet is pozitivnak bizonyult.
Kezeloorvosa vénas duplex UH vizsgalatra kiildte. A képalkoto eljaras mélyvénas
trombozist igazolt, valamint a D-dimer teszt is pozitivnak bizonyult (1500 ng/ml). A felvételi
statusz: vérnyomds: 132/73 Hgmm, PP: 93/min, légzésszam: 19/min. A pdciens tudata
tiszta, térben és idoben orientalt, viselkedése izgatott, ideges, kiiltakardja dpolt, vizelete
normalis, széklete normalis, étvagya csokkent. Ismert gyogyszer allergidja penicillinre van,
hallasa és latasa normalis, gyogydszati segédeszkozt nem hasznal, alvdsa rossz, igy nappal
aluszékony. Dohanyzik (napi 2 doboz), kavét fogyaszt (napi 1x). Készitsen elé és adja be az
orvos altal elrendelt 0,6 ml Fraxiparint "'

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az el0készités és kivitelezés
menetét (az alkalmazott eszkdzrendszer ismertetése — timéretek ismertetése-, injekcid
felszivasa, a besziras lehetséges helyeinek felsoroldsa, injekciozas kivitelezése, a
leggyakrabban alkalmazott subcutan injekciok ismertetése, PEN-ek tipusai, felépitése és
alkalmazasa, trombozis profilaxis kivitelezése, a f6bb szempontok ismertetése), lehetséges
szovodmeényeket, kliensoktatast, dokumentacids feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

6. Injekciozas (intramuscularis injekcio)

"Cs. Viktoria, 30 éves né, CAVE: nem ismert. Ismert és kezelt skizofrén beteg. Csaladja
kisérte a pszichidtridara kezelés, gyogyszerbeallitas céljabol, mert tiinetei az utobbi idében
rosszabbodtak. Hallucinaciok és tévképzetek gyotrik, betegségbelatisa alacsony. Az
anamnézis felvétele soran kideriilt, hogy a pdciens a gyogyszereit nem szedi rendszeresen.
Egy nemrégiben zajlott pszichotikus epizod folyaman a beteg elesett, beiitotte a fejét. Az igy
keletkezett seb erds vérzéssel jelentkezett, ennek hatasdara a csalad az SBO-ra vitte, ahol
seriiléset ellattak, az agyrdzkodast és a koponyatiri vérzeést kizartak. Ezutan a csalad is
belatta, hogy a paciens ismételten pszichiatriai ellatasra szorul. A pszichiater flufenazin
tartalmu IM depo. injekciot irt fel, ennek adasat 25 naponta ismételni kell. A lehetséges
szovodményekrol és a gyogyszereléssel kapcsolatos szabalyokrol a csalad és a paciens
tdajékoztatast kapott. A kovetkezé napokat az intézményben tolti megfigyelés céljabol.
Vérnyomasa ma reggel: 121/78 Hgmm, P: 98/min, T: 36,8 °C. Bore szaraz, turgora csokkent,
nyelve bevont. Elalvasi és atalvasi nehézségekrol is panaszkodott. Fajdalom: NS: 3"

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioéit, az elokészités és kivitelezés
menetét (az alkalmazott eszkdzrendszer ismertetése —tliméretek ismertetése-; injekcid



felszivasa; a beszlras lehetséges helyei és a kimérések —deltaizom, ventroglutealis,
dorsoglutealis, rectus femoris, vastus lateralis-, az egyes beadasi helyek elényei, hatranyai,
az alkalmazand6 oldat mennyisége beadasi helyenként, az injekcidzas kivitelezése),
lehetséges szovodményeket, dokumentacios feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

7. Injekciozas (vénas injekcio, intracutan injekcio)

"T. LaszIo, 69 éves ferfi beteg, gyogyszerérzékenysége nem ismert. A beteg St. p. CABG +
ablacio céljabol érkezett a klinikara, a masodik posztoperativ napon jarunk. Térben-idoben
orientalt, excitalt, emlékezete jo. Tiszta tudatu, étvagya csokkent, datlagosan napi 1500 ml
folyadékot fogyaszt. Etrendje normdl, fogazata hidnyos, nyelési-ragdsi nehezitettsége nincs.
Az utobbi napokban rosszul alszik, elalvasi és dtalvasi zavarai is felléptek. Széklet-, és
vizeletiiritése normal, latasa csokkent, de segédeszkozt nem hasznal, kommunikacioja
értheto, életkoranak megfelelo. Refluxbetegsége ismert. A miitétet uroinfekcio miatt
halasztottak. Vérnyomasa ma reggel: 101/68 Hgmm, P: 88/min, T: 37,2 °C. Fajdalom: NS:
4."

Kérem, késziiljon el6 és hajtsa végre a beavatkozast. Ismertesse az intravénas injekcidzas
indikacioit, kontraindikacioit, az elékészités és kivitelezés menetét (az alkalmazott
eszkozrendszer ismertetése —tliméretek ismertetése-; injekcid felszivasa; a vénavalasztas
menete, injekcidzas kivitelezése, a beszards helye), lehetséges szovodmeényeket,
dokumentécios feladatok elvégzését. Kérem, ismertesse az intracutdn injekciozas
indikécioit, kontraindikéacidit, az eldkészités és kivitelezés menetét (az alkalmazott
eszkOzrendszer ismertetése —tliméretek ismertetése-; injekcid felszivasa; injekciozas
kivitelezése, a beszuras helye), lehetséges szovédményeket, dokumentacios feladatok
elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna €s miért?

8. Vérvétel ujjbegybdl vércukor érték meghatarozas céljabol

"O. J.-né, 32 éves 16. hetes Gravida, harmadik varandosaga - jelentkezik az ambulancian
OGTT vizsgalatra. Anamnézisében két korabbi sziilés szerepel:

Partus 1: 39. gestatios hétre spontan hiivelyi uton, élo, érett, egészséges lany gyermek, 3870
gr Partus 2: 37. gestatios hétre sectio caesare, €lo, érett, egészséges fiugyermek, 4560 gr.
Masodik varandosag alatt Gestatios diabetest allapitottak meg és 200 CH-os diéta és napi
3x-i inzulin mellett a 37. gestatios héten sulyos praeeclampsias dallapot miatt végeztek
sectiot. Jelen varandosaga soran a terhelé anamnézis miatt végeziik most a terheléses
vércukorvizsgalatot. A terhelés elott sziikséges az éhgyomi vércukorérték meghatarozasa."

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az elokészités és kivitelezés
menetét (a vércukormérd eszkdz hasznalata, normalis vércukor értékek, OGTT menetének



ismertetése), lehetséges szovédményeket, kliensoktatast, dokumentacios feladatok
elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

9. Betegmegfigyel6 monitor alkalmazasa, pulzusoximetria

,, 69 éves férfi beteg, aki szapora, felszines légzéssel, paroxismalis nocturnalis dyspnoe-val,
mellkasi fajdalommal, cyanosis-sal, palpitatio érzéssel, gyengeséggel, szilvalészerii kopettel,
halalfélelemmel érkezett az egészségiigyi intézmenybe. Vérnyomasa: 90/60 Hgmm, pulzusa
145/perc, légzésszama 32/perc. EKG-jan: magas R-hullamok és pitvarfibrillacio jelei
lathatoak. Kortorténetében hypertonia, pitvarfibrillacio és acut myocardialis infarctus-jobb
coronaria sziikiilettel ismert. Allandé gyogyszerei: ACE-gatls, béta-blokkold, syncumar. A
kivizsgadlds utdn elektromos cardioverziot végeztek el rajta. Jelenleg oxigénterdpiaban
részestil 50-es maszkon keresztiil 8 l/perc aramlassal.”

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikaciodit, kontraindikaciéit, monitorrendszerek tipusait,
elvezetési rendszereket, az elvezetések felhelyezési pontjait, a megfigyelhetd és allithato
paraméterek ismertetését, az elokészités és kivitelezés menetét, lehetséges szovodményeket,
dokumentécios feladatok elvégzését.

Kérem, végezze el a belgyogyaszati fizikdlis vizsgalatokat a mulage-on. Ismertesse
beavatkozés indikécioi, kontraindikacioi, az elokészités és kivitelezés menete (Légzési €s
szivhangok vizsgalata. Kopogtatasi, tapintdsi ¢€s hallgatozasi feladatok kivitelezése.
Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens 4polasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

10. Vércsoport meghatarozas

"59 éves ferfi beteg, foglalkozdsa iiveges. Munkdja kozben az egyik iiveglap raesett a
karjara, amely jelentos vérzést okozott. Kollégdja mentét hivott, és a mentok kiérkezéséig
nyomo kotést alkalmazott a sériilt teriileten. A mentok kiérkezve az elsodleges
betegvizsgalatot kovetéen megdllapitottak, hogy az a. radialis sériilt, melybol nagy
mennyiségii vérvesztés tortént. Ezért azonnali szakszerti nyomokotés alkalmazadsa tortént, és
megkezdték a volumenpotlast. A beteg vitdlis paraméterei: vérnyomdsa: 93/73 Hgmm,
pulzusa: 50/perc, légzésszama:10/ perc, testhomérséklete 36°C, O2sat: 84%. A beteg
végtagjai hiivosek, cyanotikusak, somnolens. Az OMSZ munkatdrsai azonnal korhazba
szallitottak a pacienst, és ott tovabbi ellatasa zajlik.”

Kérem, ismertesse a beavatkozéds indikdcioit, kontraindikdcioit, a vércsoportrendszerek
¢lettani alapjait, az el0készités €s kivitelezés menetét (ABO ¢€s Rh vércsoport meghatarozas
Serafol teszttel, bioldgiai proba jelentése, kivitelezése, a leggyakrabban alkalmazott
vérkészitmények ismertetése), lehetséges szovodményeket, dokumenticios feladatok
elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens apolasa esetén milyen &polasi modellt alkalmazna €s miért?



11. Periférias kaniil felvezetése és gondozasa

., 78 éves férfibeteg, 2 hete fekszik az intenziv osztalyon. Gépi lélegeztetett- CMV lélegeztetés,
porzitiv kilégzésvégi nyomassal. Centralis vénas kaniilje van, melyet 2 hete helyeztek be, a
szurtcsatorna, és kornyéke lobos, gyulladt, ezért kezeloorvosa ugy dontott ez a kaniil
megsziintetésre keriil, és periférias rovidkaniil keriil behelyezésre. Taplalasa nasogastrikus
szondaval torténik, bolusban. Holyagkatétere és arterias kaniilje van, melyet felvételekor
helyeztek be. Testhomeérséklete 39,3 °C, véernyomasa elotte atlagosan 135/80 Hgmm szokott
lenni, most vérnyomdsa: 65/40 Hgmm 300 ug/oras Arterenol adagoldsa mellett. Labor:
CRP: 257 mg/l, Fvs: 14 G/I, vércukor: 8,9 mmol/l (eddig normal tartomanyban volt, 4,4-5,3
mmol/l kozott).”

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az el6készités és kivitelezés
menetét (az alkalmazott eszkdzrendszer ismertetése, a beszuras lehetséges helyeinek
ismertetése, a vénavalasztds menete, toldalékok, hosszabbitok alkalmazasi lehetdsége, a
kaniil lezarasa, a kaniil gondozéasanak fébb szempontjai, alkalmazott kdtoz6 anyagok, a
kanill atjarhatdsadganak biztositasa), lehetséges szovodményeket, dokumentacios feladatok
elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens 4polasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

12. Nasogastricus szonda levezetése, helyének ellendrzése, taplalas és gyogyszerelés
szondan keresztiil

.77 éves ferfibeteg, intenziv osztalyon fekszik 2 napja, gépi lélegeztetett (asszisztalt
lélegeztetéssel), 8-as méretii tubussal mely 21 cm-nél van rogzitve. Laborértékei: artérias
astrup: HCO3: 42 mmol/l, pH: 7,9; creatinin: 300 umol/l, bilirubin: 450 umol/l. 3-as
stadiumu encephalopathia igazolt. Borszine sarga, bore verejtékes, meleg tapintatu, hasa
puffadt. Hasi UH megnagyobbodott mdjat igazolt. Mdjszagu lehelete van (foetor hepaticus).
Pulzusa:123/perc; vérnyomasa: 75/45 Hgmm, testhomérséklete: 38,5°C; O2 sat: 95%
testsulya: 67 kg. Boséges léguti valadéka van, melyet spontan nem tud iiriteni.
Holyagkatétere van, melyen keresztiil makroszkoposan is lathato ,,sorbarna” vizelet iiriil.
Taplalasa nasogastrikus szondan keresztiil torténik, bolusban. Véna jugularis interndaban
centralis vénds katétere és a.radialisban artérias kaniilje van 2 napja.”

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az el6készités és kivitelezés
menetét (az alkalmazott eszkdzrendszer ismertetése, a taplalas lehetséges tipusai, szondan
keresztlili gyogyszerelés alapszabdlyai), lehetséges szovédményeket, dokumentacios
feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?



13. Beontés adasa és skybalum eltavolitasa

"43 éves nobeteg, azzal a panasszal kereste fel haziorvosat, hogy 3 honapja egyre erdosebb
székrekedeést tapasztal. Mig korabban napi egyszeri székletiiritése rendszeres volt, most 3-4
naponta tud WC-re menni. Széklete barna szinii, kemény konzisztencidju, tiritése nehézkes. Az
utobbi idoben valamelyest hizott, iilomunkat végez, sportolni nincs ideje. Aranyeres panasza
nincs, verzest nem tapasztalt. Napi 2 [ folyadékot fogyaszt. Otthonaban is elofordult, hogy a
fiitott lakasban is fazott. Hypothyreosis kivizsgalas és terapia beallitas miatt utaljak be.
Endokrinologiai osztalyos felvétel 4. napjan sincs széklete, ezért bedntést rendel el a
kezeléorvos. Csaladi anamnézisében endokrinologiai, daganatos betegség nem szerepel.
Gyogyszerérzékenységrol nem tud. Dohanyzik (20 éve, napi fél doboz), kavét fogyaszt,
alkoholt ritkan. BMI 26,2 kg/m2, RR:136/80 Hgmm, P:78/min."

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az elokészités és kivitelezés
menetét (a beteg pozicionalasi lehetdségei, kiilonbdzd bedntd folyadékok és bedntés tipusok
ismertetése), lehetséges szovodményeket, dokumentacios feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens apolasa esetén milyen apoldsi modellt alkalmazna és miért?

14. Gyomormosas el6készitése és Kivitelezés éber beteg esetén

"22 eves ferfi, antidepresszdans mérgezéssel. Tudata zavart, de nem eszméletlen. Otthonaban
suicid kisérlet soran egy doboz antidepresszanst vett be, majd magdhoz hivta a mentdket, akik
a stirgosségi osztalyra szallitjiak. Noninvaziv légzéstamogatds, vénabiztositdas tortént.
Pulzusa: 123/perc, vérnyomasa: 100/60 Hgmm. Az eltelt ido és fiiggvényében gyomormosas
indikalt. "

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az elokészités ¢s kivitelezés
menetét (a beteg pozicionaldsa, eszkdzrendszer ismertetése, a mintavétel menete), lehetséges
szovodményeket, dokumentacios feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

15. Tracheostoma ellatasa

"K.SZ., 14 éves ledanyt 3 éve iskolabol hazafelé igyekezve zebran személygépkocsi iitotte el.
Akut intenziv ellatas utan az OORI-beli rehabilitacios kezelését megkezdték. Az édesanyat
otthondpoldsi szolgdlt segiti a gyermek otthoni ellatdsat. Allapotdban lassu, de folyamatos
Jjavulast észleliink, érzelmileg megszolithatova valt, “szembeszéddel” vele kontaktus
teremtheto. Tracheostomdja van. PEG-en keresztiil torténik a szondataplalasa, de szdjon
keresztiil etetve mar stabilan nyel. GCS: 6."

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az el0készités és kivitelezés
menetét (a stoma indikacidja, a stoma kaniil részei és azok tisztantartasa, 1éghti valadék



eltavolitdsanak lehetdségei), lehetséges szovodményeket, kliensoktatast, dokumentacios
feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

16. Colostoma, ileostoma, urostoma ellatasa, széklet mintavételi eljarasok

"45 éves nobeteg, kezdetben bizonytalan eredetii hasi panaszai voltak, melyek étkezések
alkalmaval fokozodtak. Elmonddsa szerint tegnap délutan egy csaladi rendezvenyen rendkiviil
nagy mennyiségii, hazi magyaros ételt evett. Panaszai az esti érakban kezdddtek, reggelre
pedig elviselhetetlenné valtak. Elmondasa alapjan, gyengeség, faradékonysag volt jellemzo,
fokozott bélgazképzodés az éjszaka folyaman. Hanyingere, hanyasa tébbszor volt. Koriilirt
nyomdsérzékenységet jelez a hasban. 2 hete véres széklet megjelenés (fekete, katranyszerii
szeklet) miatt kettos kontrasztanyagos rtg vizsgalat tortént, majd CT vizsgdlat, amely a
vekonybélben lévo térfoglalo folyamatot igazolta. Sebészeti osztalyra felvéve miitétre var."

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az elokészités és kivitelezés
menetét (a stoma helyének kijeldlése, stomazsakok, valadékfelfogd rendszerek kiilonb6zd
tipusainak ismertetése, a zsdkcsere menete, az apolos specidlis megfigyelési feladatai, a
sz€klet mintavétel eszkOzrendszere), lehetséges szovodményeket, kliensoktatast,
dokumentécios feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg
az adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

17. Infuazios terapia, perfusor hasznalata

"51 éves ferfi beteg jelentkezik szakrendelésen. Nehéz nyelésre, nyelési nehezitettségre és
epigastrialis fajdalomra panaszkodik, illetve beszamol arrdl, hogy az elmult 2 honapban 6 kg-
ot fogyott, ami nem tervezett fogyds volt nala. Gyomortiikrézés soran nyert biopsziabol
laphamsejtes nyelocsé daganatot dllapitanak meg. Felvételkor a paciens tudata zavart,
dezorientalt. Hangulata valtozékony, ingeriilt. Nydlkahdrtyak szarazak, nyelve bevont. Vitadlis
paraméterei. vérnyomasa: 125/74 Hgmm, pulzusa: 85/perc, légzésszama: 18/perc, SpO2: 95%,
hémeérséklete: 36,6°C. Fajdalma NAS-an 10-es. A betegnek infiizios terdpidat és perfusoron
keresztiil fajdalomcsillapito adasat rendeli el az orvos, nyeldcso resectiora var a paciens."

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az elokészités és kivitelezés
menetét (a perfusor milkddésének a lényege, bedllitandd paraméterek, az infuzios oldatok
tipusai, infuzids szerelékek ismertetése, infuzid Gsszeallitdsa, alapoldatba torténd gyogyszer
bejuttatdsa, a cseppszdm meghatdrozasa), lehetséges szovodményeket, dokumentécids
feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?



18. EKG vizsgalat. Rutin 12 elvezetéses és egyéb EKG vizsgalat Kivitelezése (dorsalis,
paravertebralis elvezetések, jobb szivfél EKG vizsgalat)

"A felesége szallitia a 45 éves férfi beteget a Siirgosségi Tanszékre, akinek 3 napja intenziv
szorito jellegii mellkasi fajdalma van, amely naprol-napra fokozodott. A fajdalom kisugarzik a
bal vallba és karba, a bal kisujjanak zsibbadasarol is beszamol. Elmondasa szerint t6bb
honapja vannak hasonlo panaszai, melyek eloszor fizikai munka soran jelentkeztek, de késobb
mar nyugalomban is észlelte oket és egyre hosszabb ideig tartottak. A beteg bore hiivos, nyirkos,
vérnyomdasa alacsony. A panaszok a szivizom vérellatdsi zavarara utalnak, ezért az orvos 12
elvezetéses EKG vizsgalat mellett dont."

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az el6készités és kivitelezés
menetét (az elvezetések ¢és felhelyezési helyeiknek ismertetése, EKG elemzés 1épései),
lehetséges szovodményeket, dokumentaciods feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apoldsa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

19. A gyégyszerek bejuttatasanak technikaja oralis, nasalis, sublingvalis titon, szembe,
fiilbe cseppentés menete, transzdermalis, rectalis uton torténé gyogyszerelés

"Az 51 éves ferfibetegnek kronikus betegsége korabban nem volt ismert. Gyogyszert
rendszeresen nem szed. Gyégyszerérzékenysége nem ismert. Elvezeti szerek: dohdnyzds: napi
1 doboz, kb.25 éve, alkoholt alkalmankeént fogyaszt. Irodai munkat végez. Elozo este bal szeme
, bevérzett”. Egyéb panasza nincs. Latdsa ép, homdlyos latds, kettds latas nincs. Fejfajas,
szédiilés nincs. Hallas ép, fiilzugds nincs. Beszédzavart, végtaggyengeséget, zsibbadast,
ligyetlenséget nem észlelt. Mellkasi panasza nincs, fulladds, nehézlégzés nincs. Etvigya
megtartott, hasi panasza nincs, széklet, vizelet rendben. Nycturia nem jellemzd. Ldabai nem
dagadnak. Elmult idészakban lazas-, hurutos betegsége nem volt. Statuszabol kiemelendo: Bal
conjunctivan bevérzés. Testsuly: 102 kg, testmagassag: 171 cm BMI: 34,88 kg/m2 . RR:
174/104 Hgmm P: 86/min SpO2: 98%. Kontroll RR (10 perc megfigyelést, beszélgetést
kovetoen): 170/101 Hgmm P: 82/min Elmondasa szerint korabban hasonlo panasza nem volt,
azonban korabban egy sziirésen jelezték, hogy magas a vérnyomasa, tovabbi lépések akkor nem
torténtek. Gyogyszerelés: Acutan 1 puff Cordaflex, majd per os kombinalt terapia beallitdasa.
Szemcsepp alkalmazasa.”

Gyogyszeradag szamitasok. A klinikai gyakorlatok soran eléforduld gydgyszeralkalmazasok és
gyogyszerszamitasok bemutatasa gyakorlati példdk (inzulin, adrenalin, morphin, dobutamin,
propofol, heparin) segitségével. Az egyes gyodgyszerelési modok alapvetd szempontjai, a
beavatkozas indikacioi, kontraindikacioi, az elOkészités ¢és kivitelezés menete (a
gyogyszeralkalmazasok szabdlyai, elényei €s hatranyai az egyes gyogyszerelési modoknak),
lehetséges szovodmények, kliensoktatds, dokumentacids feladatok elvégzése.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apolasa esetén milyen dpolasi modellt alkalmazna és miért?



20. Holyagkatéterezés. Elokészités és Kivitelezés mulage-on, a Kkatéterrol valé
leszoktatas menete, vizeletvizsgalat Kivitelezése gyorsteszt segitségével,
vizeletmintavételi és vizeletgytijtési modok, vizelet inkontinencia

.77 éves nobeteg, intenziv osztilyon fekszik 2 napja, gépi lélegeztetett (asszisztalt
lélegeztetéssel), 8-as méretii tubussal mely 21 cm-nél van rogzitve. Laborértékei: artérids
astrup: HCO3: 42 mmol/l, pH: 7,9; creatinin: 300 umol/l, bilirubin: 450 umol/l. 3-as stadiumu
encephalopathia igazolt. Borszine sarga, bore verejtékes, meleg tapintatu, hasa puffadt. Hasi
UH megnagyobbodott majat igazolt. Majszagu lehelete van (foetor hepaticus).
Pulzusa:123/perc;, vérnyomasa: 75/45 Hgmm, testhomérséklete: 38,5°C; O2 sat: 95%
testsulya: 67 kg. Boséges léguti valadéka van, melyet spontan nem tud tiriteni. Holyagkatétere
van, melyen keresztiil makroszkoposan is lathato ,,sorbarna” vizelet iiriil. Taplalasa
nasogastrikus szondan keresztiil torténik, bolusban. Veéna jugularis internaban centralis vénds
katétere és a.radialisban artérids kaniilje van 2 napja.”

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az el6készités és kivitelezés
menetét (a  beavatkozas  eszkOzrendszerének  ismertetése, az  asepsis-antisepsis
megvalosulasanak lehetOségei, a beteg pozicionalasa a beavatkozas soran, katéterrdl valo
leszoktatds menete, vizeletvizsgalat kivitelezése, fobb szempontjai, az egyes mintavételi
tipusok ismertetése, vizeletgyljtési eljardsok ¢és specidlis apoloi teenddk), lehetséges
szovodményeket, dokumentécios feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apolasa esetén milyen dpolasi modellt alkalmazna és miért?

21. Endotrachealis intubacié, 1éguti valadék leszivas, extubalas

"Koponyasériilt beteg érkezik az ldegsebészeti Klinikara. A beteg tudata megtartott, viszont
erds fejfajasrol panaszkodik és tobbszor hanyt, ezért koponya CT vizsgalatra szeretnék
szallitani a beteget. A vizsgalat elott azonban eszméletét veszti, kontaktusba nem vonhato. A
tudatallapot vizsgalata utan (GCS 2) azonnali endotrachealis intubaciot kezdiink a légutak
dtjarhatosaganak megorzése érdekében."

Az endotrachealis intubacié indikacioi, kontraindikacioi, az elokészités és kivitelezés menete
(az endotrachealis tubusok tipusai, a beteg elokészitésének szempontjai, az alkalmazott
eszkozrendszer ismertetése, specialis intubacios technikak ismertetése, a maszkos-ballonos
Iélegeztetés kivitelezése, fobb szempontjai, az extubalas menete), valamint a 1égati valadak
leszivasanak indikacioi, kontraindikacioi, az elokészités és kivitelezés menete (a kiilonbozo
légutbiztositasi eljarasok sordn a valadék eltavolitdsa (endotrachealis tubusbol,
tracheostomabdl), nyilt- és zart rendszerli szivo berendezések ismertetése, a leszivokatéterek
jellemzése, gépi 1élegeztetett beteg valadékanak eltavolitdsa, a mintavétel menete,
eszkozrendszere), lehetséges szovodmények, kliensoktatds, dokumentéicios feladatok
elvégzése.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?



22. Decubitus ellatasanak folyamata kiilonb6z6 stadiumokban

"82 éves, stroke-on dtesett holgy beteg neurologiai szubintenziv 6rz6 korterembe felvételre
keriil, allapot rosszabbodas miatt. Jobb oldali hemiplegia, zavart tudatallapot mellett sacralis
l.-as stadiumu decubitus allapithato meg, iireges, biizos, valadékozo seb képét mutatja,
enyheén verzik. A beteg rossz dltalanos allapotban keriil felvételre, kérdésekre adekvatan nem
valaszol. Hozzatartozoként a fia jott vele, szintén rossz altalanos dllapotban, elmondasa szerint
édesanyjanak eddig nem volt ilyen elvaltozas a sacralis teriiletén, allitasa szerint most alakult
ki a szallitdas soran."

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az elékészités és kivitelezés
menetét (a decubitus stadiumainak ismertetése, ellatasi algoritmusa, kotozé anyagok ismerete
nedves- és szaraz sebkezeléshez, a prevencio jelent6sége, az ellatas algoritmusa a prevenciod
folyaméan, a prevenciohoz kapcsolodd specidlis apolasi eszkozok ismertetése, lehetséges
szovodmények, dokumentécios feladatok elvégzése.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apoldsa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

23.  Oxigénterapia, inhalatios terapia kivitelezése, 1égutbiztositas

U. Miklos, 67 éves, CAVE: nem ismert. Terhelhetosége jelentésen csokkent, nyugalmi
inspirdcios dyspnoe jelentkezik. A beteg produktivan kohog. A DCM dekompenzdcio miatt
gyvogyszeres terdpia javasolt. A beteg térben és idoben orientalt, nyugodt, tiszta tudatallapotii.
Etvagya normdl, fogazata hidnyos. Naponta 1000-1200 ml folyadékot fogyaszt. Idészakosan
székrekedés jelentkezik ndla. Vizeletiiritése fiziologias. Mobilitisa életkoranak megfeleld.
Alvasa megrovidiilt, hajnalban ébred. Bore szaraz, turgora csokkent. Nyelve bevont.
Decubitusa vagy egyéb sebe nincsen, latasa csokkent, szemiiveget hasznal. Beszéde jol értheto,
hallasa normal. A beteg egyiittmiikodo, betegségére nézve tajékozott. Vérnyomds: 97/73 Hgmm,
P: 89/min., L: 14/min., SatO2: 94% (50-es maszkkal), T: 36,2 °C."

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az elokészités és kivitelezés
menetét (a beavatkozas formai, alacsony- és magas nyomasu rendszerek, sziikséges eszkdzok
elokészitése, bevihetd gyogyszerek jellemzdi, biztonsagi szabalyok, a biztosithatd aramlasok
¢és FiO2 értékek az egyes beviteli eszkdzok kapcsan, a kiilonbozd 1égutbiztositd eszkdzok
ismertetése (oropharyngedlis, nasophrayngealis, supraglottikus eszk6zok elényok-hatranyok)),
lehetséges szovodményeket, dokumentacios feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan!Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apolasa esetén milyen dpolasi modellt alkalmazna és miért?



24. Centralis véna biztositasa, az asszisztencia menete, CVP mérése, a Kaniil
gondozasa, teljes parenteralis taplalas Kkivitelezése, a kaniil eltavolitasa

"H. Lajos, 75 éves, CAVE: Penicillin. A beteg mentdvel érkezett a Siirgdsségi Betegellatd
Osztalyra. A siirg6sséggel kért CT egy, az infrarendlis aorta teriiletén rupturdlt aneurysmat
véleményezett. Slirgdsségi mitétre készitve preoperativ CVK keriilt behelyezésre, 3 E
valasztott vérkészitmény és 4 E FFP rendelve, 18 CH Foley katéter és 16CH nasogastricus
szonda kertilt levezetésre. Monitorizalasa folyamatos, artérias vérnyomasméreés, siirgds astrup
¢s laboratoriumi vizsgalat, vércsoport meghatarozds megtortént. A matét alatt a
haemodinamikai instabilitasat massziv volumen és vérpotlassal FFP adasaval probaltak uralni.
Cell-saver késziilékkel mintegy 1400 ml sajat vér-reperfusio tértént. A mitétet teljes median
laparatomidb6l és bal oldali inguinalis feltdrasbol végezték. Miitéti leirdsdban resectio
aneurysma aortae abdominalis, interpositio, aorto-biliacalis bypass szerepel. A has
kozépvonaldban 30 cm-es, csomos varrattal egyesitett sebzés, a has bal oldaldn 2 drain vezet,
melyek 50-120 ml vért tartalmaznak. Mitét utan a Iélegeztetett beteg ITO-ra keriilt
elhelyezésre. A mai nap az els6 posztoperativ nap. VNY: 98/72 Hgmm, P: 96/min., T: 37,2 °C
A mtéti sebeken kiviil bérén nem lathato seb, turgora csokkent, nyelve bevont."

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az el0készités és kivitelezés
menetét (a beteg el6készitésének fobb szempontjai, az alkalmazott eszkdzrendszer ismertetése,
elokészités, az asszisztencia menete a beavatkozas folyaman; a mérés jelentosége, a terapiaban
val6 hasznossaga; tilnyomasos rendszer 0sszeéllitasa; a kaniil gondozéasanak fébb szempontjai,
alkalmazott k6t6z6 anyagok, a kaniil atjdrhatosdganak biztositasa; TPT eszkozrendszere, az
oldatok jellemzése), lehetséges szovodményeket, dokumentacios feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

25. Artérias kaniil behelyezésének a menete, invaziv vérnyomasmérés, a Kkaniil
gondozasa, a kaniil eltavolitasa

"39 éves noi beteg, testhomérséklete 39,5 °C. Hidegrazassal, fejfajassal, térbeli
dezorientaltsaggal, dyspnoe-val (terhelésre fokozodik). Vérnyomasa:89/51 Hgmm, pulzusa:
132/min, O2sat..87%, légzésszama: 35/perc. Cyanosissal, kohogéssel, rozsdaszinii kopettel,
lepedékes nyelvvel, étvagytalansaggal, hanyingerrel keriilt felvételre 5 nappal ezelott. A beteg
bore szaraz, turgora csokkent, izmai gyengek, gyenge, faradékony, nehezen tudott aludni,
nappal ingerlékeny, el-el alszik. A tiinetek a gyogyszeres terapia ellenére sem enyhiiltek, légzési
elégtelensége rosszabbodott, ezért intenziv osztalyos ellatasra keriil. A kezeloorvos artérids
kaniil behelyezését rendelte el, invaziv artéridas vérnyomas merés céljabol."

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az elokészités és kivitelezés
menetét (a beteg el6készitésének fobb szempontjai, az alkalmazott eszkdzrendszer ismertetése,
elokészités, az asszisztencia menete a beavatkozas folyaman; a mérés jelentdsége, a terapidban
valo hasznossaga; tilnyomasos rendszer 0sszeallitasa; a kaniil gondozasanak fobb szempontjai,
alkalmazott k6t6z0 anyagok, a kaniil atjarhatosaganak biztositasa), lehetséges szovodményeket,
dokumentécios feladatok elvégzését.



Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apolasa esetén milyen dpolasi modellt alkalmazna és miért?

26. Sebgondozas, sebellatas, fedokotés készitése, fixatuer externe ellatasa

"40 éves ferfibeteg mentovel érkezett. Biciklivel elesett, a jobb labszaran nyilt tibia térés
lathato, mely duzzadt, haematomas. Fajdalma 10-es skalan 9, labra allni nem tud. Vérnyomasa
110/75 Hgmm, pulzusa 97/perc, légzésszama 25/perc. A fizikalis vizsgalat soran crepitatio és
koros mozgathatosag volt tapasztalhato. A RTG felvételen a tibia és fibula egyiittes torése
lathato. A paciens tudata tiszta, térben és idoben orientalt, viselkedése viszonylag nyugodt,
kisse szorongo, kiiltakardja apolt, ismert gyogyszer allergiaja nincs, hallasa és latasa rendben,
alkalmanként dohanyzik és fogyaszt alkoholt, nem kavézik. Miitéti torésrégzités- velotirszegzes.
2. posztoperativ napon vagyunk."

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacidit, az elokészités és kivitelezés
menetét (a seb paramétereinek ismertetése, sebgydgyulds szakaszai, sebgyogyulési zavarok,
ezek lehetséges okai, a sebellatas alapelvei. Miitéti sebellatas, sebészeti fertdzések fobb tipusai
¢s jellemzo6ik (aerob, anaerob), sebvaladék mintavétel, varratszedéshez elOkészités, a
kivitelezése menete, a leggyakrabban alkalmazott kotszerek ismertetése,a drainek tipusai,
alkalmazasi lehetdségeik, fixateur externe ellatdsa, nyarsapoldas menete),lehetséges
szovodmények, dokumentécios feladatok elvégzése.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apolasa esetén milyen dpolasi modellt alkalmazna és miért?

27. Elokészités és asszisztalas mellkascsovezésnél

"46 éves feérfi érkezett, felesége kiséretében 2016. 02. 05-én elektiv miitétre a mellkas sebészeti
osztalyra. Orvosi diagnozis: tumor pulmo suspensio. Alapbetegség, korelézmény: Gyogyszert
nem szed. Kronikus betegséggel nem kezelték. 2013-ban vesetumort diagnosztizaltak, jobb
veséjét resecaltak. 2005-ben hernia umbilicalis miatt végeztek rekonstrukcios miitétet. Kontroll
vizsgadlatkor elvégzett mellkasrontgen alkalmaval két kerekarnyékot vettek észre a jobb
tiidofélben, melyek megnagyobbodott nyirok-csomok voltak. Anamnézis  osztalyos
betegfelvételkor: (A1, S1) Foglalkozdasa autoszereld. Csaladban él. Nem dohanyzik. Alkoholt
nem fogyaszt. Kavet rendszeresen fogyaszt. Vércsoportjia ORh-. Gyogyszerérzékenységrol nem
tud. Specialis glutén-, laktoz-, fruktoz szegény étrend alapjan taplalkozik. Testtomege: 85kg,
testmagassaga: 175 cm, BMI: 27, 76 kg/m2 (normal BMI: 18,5 — 24,99 kg/m2). Fogazata ép.
Protézist, gyogydszati segédeszkozt nem haszndl. Altaldnos megjelenése: tiszta, dpolt.
Megfeleléen kommunikal. Onelldté képességii. Keringése, Vizeletképzédése-, Vizeletiiritése,
emésztése, Alvdsminbsége, Erzékelése normdlis. Egyiittmiikodd képessége jo, kooperdlo.
Erzelmi dllapota: nyugodt. Tudata orientdlt. Vitdlis paraméterek: RR: 134/80, P: 85,
hémeérséklet: 36,2°C, SpO.: 99%. Vizsgadlatok: légzésfunkcio, mellkas rontgen, labor
paraméterek, EKG. Norton Skala: 20 pontos. Masodik posztoperativ nap (A1, S2). A miitéti
metszés jobb oldalon axillaris thoracotomiaval tortént. Az éltés tipusa: csomos. A metszés 15
cm hosszu. Sebfedo kotés, nedves sebkezelés. A hasznalt kétszer 25%-ban (kevés mértékii) volt
valadékos. Sebgyogyulasi fazis: inflammatio. A mellkasi, intermittalo Biilau szivodrain (30 ml



veres, savos valadeék), allando katéter (300 ml), artérias kaniil a mai napon eltavolitasra kertilt.
Kont-roll mellkasi rontgen volt. Fajdalma Likert, kategorikus skalan kézepes erdsségii, mely
NAS: 5-Gs erdsségii fajdalmat jelent. Széklete ma nem volt még. Kooperdlé, orientalt. Erzelmi
dllapota nyugodt. Felesége minden nap latogatja."

A mellkascsovezeés indikécioi, kontraindikacioi, az elokészités és kivitelezés menete, lehetséges
szovédmények, kliensoktatas, dokumentacios feladatok elvégzése. Kérem, ismertesse a
draingondozas fébb 1épéseit, drainpalack cseréjének menetét, lehetséges szovédmények,
dokumentécios feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan!Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apolasa esetén milyen dpolasi modellt alkalmazna és miért?

28.  Mellkas csapolashoz elokészités, asszisztalas menete

, 61 éves ferfi beteg, aki szapora, felszines légzéssel, dyspnoe-val, mellkasi fajdalommal,
cyanosis-sal, palpitatio érzéssel, gyengeséggel, szilvalészerii kopettel, halalfélelemmel érkezett
az egeszségligyi intézmenybe. Vérnyomdsa: 90/60 Hgmm, pulzusa 145/perc, légzésszama
30/perc. Kortorténetében hypertonia, pitvarfibrillacio és acut myocardialis infarctus-jobb
coronaria sziikiilettel ismert. Allandé gyégyszerei: ACE-gatld, béta-blokkolé. A kivizsgdlis
utan mellkasi folyadékgyiilemet igazolak, az orvos mellkascsapoldst rendel el.”

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az el6készités és kivitelezés
menetét, lehetséges szovodményeket, dokumentacios feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apolasa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?

29. Lumbalpunctiohoz el6készités, asszisztalas menete

"58 éves ferfi gyengeség, laz, fejfajas miatt jelentkezik SBO-n. Gégészeti konzilium otitis mediat
veleményezett, per os Augmentin kezelés indult. Felvétele utan a 15. oraban, hajnali 5 orakor
jelenti a novér a gégészet tigyeletesének, hogy a betegnél viszonylag hirtelen kialakulo laz
(39,2°C), fejfajas, hanyinger, hanyds, zavartsag, letargia tiinetek jelentkeztek, majd delirium
alakult ki ndla és ekkor siirgds psychiatriai majd neurologiai konzilium térténik. A konzilium
alatt meningealis izgalmi jelek észlelhetoek (tarkomerevség, pozitiv Kernig és Brudzsinsky
jelek), az elvégzett liquorvizsgalat emelkedett sejtszamot, emelkedett 6sszfehérjét mutat. ICP:
15 Hgmm, Liquor: xantochrom, megtort, sejtszaml76/3 segment, 796/3 ly, Osszfeh: 2,917,
Cukor: 2,2 (Vércukor: 5,6)-Koponya MR: Jobb oldali 1 cm-es , vascularislaesio”,
Gadolinium(kontarszt) halmozds nincs a meninxben. Meningitis gyanujaval a betegeket
Infektologiara helyezik at."

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az elokészités és kivitelezés
menetét, lehetséges szovodményeket, dokumentacids feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apolasa esetén milyen dpolasi modellt alkalmazna és miért?



30.  Hascsapolashoz elokészités, asszisztalas menete

"67 éves férfi beteg lazzal (38,9 °C), hidegrazassal, verejtékezéssel, dyspnoe-val,
felszaporodott hasvizzel, hasi fajdalommal érkezett az osztalyra. Elmonddasa szerint tobb napja
faradékonysaggal, gyengeséggel, étvagytalansaggal kiizd. Testsulya az elmult idében 10 kg -
mal nétt, elmondasa szerint pedig keveset eszik. Nincs energiaja a minden napi feladatokhoz,
gyengének €érzi magat, zavarja a vizzel telt hasa, emiatt tarsadalmi kapcsolatai beszikiiltek,
probalja azt elrejteni. Bére feszes, fényes. Vérnyomasa 156/78 Hgmm, pulzusa 98/perc,
1égzésszama 24/min. Labor vizsgalat eredményei: albumin: 28 g/l, GPT: 102 U/L, GOT: 50
U/L. A paciens tudata tiszta, térben és idoben orientalt, viselkedése izgatott, ideges, kiiltakaroja
apolt, vizelete normalis, széklete normalis. Ismert gyogyszer allergidja nincs, hallasa és latasa
normalis, gydgyaszati segédeszkdzt nem hasznal. "

Kérem, ismertesse a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit, az el6készités és kivitelezés
menetét, lehetséges szovodményeket, dokumentacids feladatok elvégzését.

Készitsen komplex, 5 hasabos apolasi tervet, az adott eset alapjan! Kérem, fogalmazza meg az
adott paciens apoldsa esetén milyen apolasi modellt alkalmazna és miért?
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