Gyorstalpald jegyzet

Koronavirus Ellato Kézpont (KEK) intenziv osztalyon torténé apoloi
munkahoz intenziv szakdpoloi hattérrel nem rendelkez6knek

A leirtak csupan Utmutatéul szolgdlnak a kirendelt egészségligyi dolgozdk, illetve dnkéntes
segiték napi munkajahoz, a jobb egylttmikddéshez, és nem helyettesitenek semmilyen
képzést.

Szerz6k: Gubdanyi Judit, Sz(ics Péter, Dr. Csaba Gergely, Dr. Téth Ildiké
Lektoralta: Prof. Dr. Mihl Didna PhD
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1 Beosztds, miszakok

Beosztas e-mailben érkezik mindenkihez. MUiszakkezdés: reggel 7 éra illetve este 19 6ra.
Forgdsi rendszer szerinti valtasok. A sziineteket mindenki tartsa be, egyen-igyon, hasznalja a
mosdot, ami sziikséges ahhoz, hogy bedltdzve a 3-4 6rat ki lehessen birni. Az aktualis id6
munka szerint valtozhat, ajanlott védéruhdban torténd bent tartdzkodas 3 dra.

BENT BENT BENT BENT BENT KINT KINT
07:00-08:30 A B C D E F G
08:30-10:00 F G C D E A B
10:00-11:30 F G A B E C D
11:30-13:00 D G A B C E F
13:00-14:30 D E F B C G A
14:30-16:00 D E F G A B C
16:00-17:30 B C F G A D E
17:30-19:00 B C D E A F G

Javasolt forgdsi rendszer

Bezsilipelés elkezdése valtas el6tt 15 perccel, a betegek ataddsa az osztalyon torténik a
betegagy mellett. Az 4tadds sordan megbeszélni: koordinator személye, feladatok megosztasa.

Beosztasért felel (probléma esetén nekik sziikséges jelezni):

- Rakdczi uti tomb (C4, C5, T4):

Gyenis Krisztina — osztalyvezeté apolénd
Telefon: *0540

lendormin@freemail.hu

E-mail:

Szatmari Brigitta — diplomas apold
Telefon: *0532

E-mail: szatmaribrigitta@gmail.com

- Janus Pannonius tomb:

Bedod llona - diplomas apolé , osztalyvezetd, Onkéntesek koordinatora

Telefon: *0517
E-mail: bedoica@gmail.com


http://kk.pte.hu/hu/egyseg/munkatars/310/2221
http://kk.pte.hu/hu/egyseg/munkatars/310/2211
http://kk.pte.hu/hu/egyseg/munkatars/310/2200

2 Védbeszkdzok

Osztalyra érkezéskor sziikséges 6ltozet — az intenziv osztaly szintjén

1.
2.
3.
4.

Sebészi szajmaszk felvétele (kérhaz teriletén kotelezd)
Egyszer hasznalatos vagy textil ruha felvétele

Zokni és védGpapucs felvétele

Gyakori kézfert6tlenités

https://youtu.be/FRieeyullu4d

Voros zénaba vald bezsilipelés |épései

1.

o vk wnN

N

FertGtlenités

Belsé gumikeszty( felhuzasa

Védé6ruha (overall) felvétele kapucni nélkdl

Labvédé felvétele papucsra és overall labszarara +/- labzsak felvétele (csuszasvédelem)
Hajvédé felvétele

Sebészi szajmaszk eldobdsa és FFP3 respirator felvétele (a maszk zsindrja ne vagjon be a
fllbe, a fejtet6n legyen atvezetve, mert kellemetlen 3 6ran at)

Overall kapucnijanak felhelyezése, overall nyakanak leragasztasa

Szemiuveg és/vagy arcvédd pajzs felvétele

Felirt név a ruhara, hatulra —el6re a zsilipel6ben Iévé vastag filccel, ami egymas
megszolitdsat konnyiti meg

10. Kilsé gumikesztyl (masodik szett) felvétele az elsé kesztylre

11. Szakapolé ellenérizze belépés el6tt a szakszerl bedltozést
https://honvedkaito.hu/wp-content/uploads/2020/03/oltozes legujabb.mp4

Voros zonaban vald tartdzkodas

Beteggel, fert6z6 anyaggal vald érintkezés esetén sziikséges a kiilsé gumikeszty( kidobasa, a
belsé gumikeszty fertGtlenitGszerrel valé atmosasa és Uj kiilsé gumikeszty( felhuzasa.

Ezen kivil véd6ruhahoz, szemiiveghez, archoz érni, orrot fujni TILOS! (Sziikség esetén steril
bucival megigazithatd.)

Voros zonabadl vald kizsilipelés Iépései

1.
2.

Lo N R W

Kilépés elbtt pajzs levétele

Overall, labvédd, labzsak és a kilsé gumikeszty( levétele a belsd kesztylit sterilen tartva,
ezek kukdba valé elhelyezése

Kilépés a zsilipbe, pajzsot vidd magaddal

Szemiiveg levétele és fertGtlenits badelldba helyezése (pajzsot is ide kell helyezni)
VédGpapucs levétele és fertStlenitd badelldba helyezése

Belsé gumikeszty( lehuzasa

Respirator levétele (a kordbban kapucnival takart gumi megfogdasaval)

KézfertGtlenités

Sebészi szajmaszk felvétele

10. Egyszer hasznalatos vagy textil ruha levétele, Uj huzasa

11. Tiszta védGpapucs (és lehetbség szerint zokni) felvétele

12. Kézmosas, kézfertStlenités

https://honvedkaito.hu/wp-content/uploads/2020/03/vetkozes legujabb.mp4




3 Alapvet6 eszkd6zok

Oxigén terapia

Orrszonda (02 1-6 |/min., kb. 30%)

(kép: Flexicare)

Aeroszolmaszk, Nebulizatoros maszk (02 8-10 I/min., 30-100%)

(kép: Flexicare)



Arcmaszk rezervoarral (visszalégzéssel O Venturi-maszk (02 2-15 |/min., 24-60%)
6-10 I/min 50-70%, visszalégzés nélkiil O,
6-12 I/min 60-100%) A rezervoar legyen
mindig oxigénnel feltoltve a felhelyezés

7 sz

el6tt! Maszk oldalan Iévé puha szilikon
szelepek ellendrzése.

Oxigén aramlas szabalyozé

A rotaméterben (gazok aramlasi sebességét jelzi) taldlhatd uszé teteje fogja mutatni az
oxigén aktudklis aramlasi sebességét.




Magas aramlasu (High Flow) oxigénterapia spontan légzésii betegek szamara - High Flow
Nasal Canul

4 O SR
.0 ‘N

awalls
(kép: Grayline Medical)

A magas aramlasu oxigénterapia soran specialis binasalis, magas aramlasu kandlt (HFNC) és
flitott belégzési légz6kort alkalmaznak. Arra haszndljdk, hogy melegitett és parasitott leveg6t
és oxigént alkalmazzanak magas aramldssal a spontan légzé betegeknél, jellemzéen 30
liter/perc és 50 liter/perc kozotti értéken. A beteg szaja lehetéleg legyen csukva. Figyeljink,
hogy az orrkaniil megfelelGen illeszkedjék az orrnyildsba, és ne decubitaljon.

Nasal cannula HFNC

Room air entrainment Minimal room air entrainment
Oxygen dilution Greater oxygen delivery

https://www.medmastery.com/guide/noninvasive-ventilation-clinical-guide/how-does-
high-flow-nasal-cannula-hfnc-work



https://www.medmastery.com/guide/noninvasive-ventilation-clinical-guide/how-does-high-flow-nasal-cannula-hfnc-work
https://www.medmastery.com/guide/noninvasive-ventilation-clinical-guide/how-does-high-flow-nasal-cannula-hfnc-work

Lélegeztetés

Nem invaziv Iélegeztetés (NIV) — Non Invaziv Maszk, NIV maszk

A nem invaziv lélegeztetés (NIV) olyan légzéstamogatdsi mdd, amelynek soran nem
hasznalnak endotrachealis tubust. Szivargdsmentes illeszkedés, és a decubitus elkerllése
fontos.

https://www.draeger.com/hu_hu/Hospital/High-Flow-Oxygen-Therapy

Invaziv lélegeztetés
Orotrachealis intubacio

Trachea tubus korilbelil 18-22 cm-nél rogzitett a
szajzugban!!! (Ennél beljebb fél tudst lélegeztetiink.) A
beteg mozgatasakor ezt minden esetben ellenérizzik.

https://aok.pte.hu/skills-kezikonyv-intub

Trachoestoma

Deflated Cuft
L)



https://www.draeger.com/hu_hu/Hospital/High-Flow-Oxygen-Therapy
https://aok.pte.hu/skills-kezikonyv-intub

Gépek

Lélegeztetd gép

, L ] Nagyon fontos, hogy MINDENFAJTA
A B B 4 - 2 LELEGEZTETO GEPEN MEG KELL T,UDN,I T:ALALNI
- == T AZT A GOMBOT, AMIVEL AZ OXIGENT ALLITOD!!!
- L ’1: Uzemmaédot véltanod nem kell tudni. De ha a
A A A A . beteg bajban van, addig amig megérkezik a
oo ide e B b Jp— szakértd segitség, AZ OXIGENT 100%-ra allitva
Bl id6t nyersz, és a BETEG ESELYT KAP, amig az orvos
f_&l_\ g oda ér. Az oxigén hidny a legnagyobb ellenségtink,
N e~ mert hatasa nem csak atmeneti, hanem tartds is
lehet. Alternativa 100 %-os Maplason C
= rendszerrel torténd lélegzetetés trachea tubuson
vagy tracheostomas kanilon keresztiil. Barmi
torténik, védjik a kdzponti idegrendszert, mert ha
a beteg agyi funkcidi sériilnek, akkor szinte
minden tovabbi sikeres beavatkozas értelmét

n veszitheti.

' Ha riaszt a lélegeztet&gép olvassuk el mi a riasztas
| i oka, ne csak a riasztast szlineteltet6 gombot
nyomjuk meg! Azonnal jelezziik szakapoldnak.

https://www.draeger.com/hu hu/Hospital/Medical-Ventilators-Lung-Monitoring

Biztonsagos gépek - jovahagyas

Minden kérhazban haszndlatos gép fel van szerelve véletlen bedllitas elleni védelemmel: ha
BARMIT &llitasz vagy a pumpdn, vagy a lélegeztetd gépen, akar a CRRT-n, utdna mindig JOVA
KELL HAGYNI! A gép nem tudhatja, hogy csak nekitdmaszkodtal a gombsornak, és véletlendl
allitottal a pumpan.

Tehat amikor barmit valtoztatsz, pumpaknal dltaldban (minden fajtanal kilénb6z6 formaban)
vagy egy ,jovahagy” vagy ,jévahagyva indit” gomb, amit az allitds utan meg kell nyomni, mert
ha bizonyos id6n belil ez nem torténik meg, a pumpasebesség nem valtozik, hanem az eredeti
sebességgel adagolja tovabb a gydgyszert. Ugyanez a helyzet a lélegeztet6 gépeknél: a
régebbi tipusoknadl, ahol forgégombbal kell allitani az értéket, ott is vagy a gombot kell
benyomni, vagy a ,,jévahagy” gombot megnyomni, az 4j modelleknél az érint6képernyén meg
kell érinteni azt az értéket, amin valtoztatni szeretnél, a forgdgombbal beallitani az 4j értéket,
és a gomb megnyomadsaval jévahagyni azt.

https://youtu.be/FRieeyulJu4



https://www.draeger.com/hu_hu/Hospital/Medical-Ventilators-Lung-Monitoring

Katétercsatlakozd, tubuso6sszekoto, forgdkapocs, ,,zsiraf”, ,portex”:

https://www.draeger.com/hu hu/Products/Catheter-Mounts

A tubusosszekotdk és léguti csatlakozdk megkonnyitik a paciensek biztonsagos mozgatdsat.

Baktérium és virus filterek HME réteggel

a \‘ \ X
. Ny = ,; p/ '\;

e

A hé- és paracserélé (HME) szlir6k és a lélegeztet6rendszer szlir6inek haszndlata a mutében,
az ITO-n és mas klinikai kornyezetben segit megoldani a gépi lélegeztetés szokdsos
problémait: a belégzett leveg6 megfelel§ parasitasat és a keresztfert6zés megakadalyozasat.

https://www.draeger.com/hu _hu/Products/Filter-and-Heat-and-moisture-exchanger
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https://www.draeger.com/hu_hu/Products/Catheter-Mounts
https://www.draeger.com/hu_hu/Products/Filter-and-Heat-and-moisture-exchanger

4 Apoldi feladatok csoportositdsa kompetencia szint

alapjan

A csoportositds célja alapvetéen a biztonsdgos munkamegosztas kialakitasa az intenzives

szakapoldk felligyelete mellett, munkajuknak megsegitésére.

Szakapoldi:

Tobbnyire olyan feladatok tartoznak ide, melyek elvégzéséhez szakapoldi ismeret sziikséges,
azok 0Onallé6 végzése betegbiztonsagi szempontokat figyelembe véve nem javasolt (pl.

intubaciéhoz, tracheosztdmahoz eszkdzok beadasa).

Szakapoldi felligyelet mellett:
Tobbek kozott olyan feladatok tartoznak ide, melyek kapcsan

- szlikséges egyeztetni intenzives szakdpoldval (pl.vérgaz vizsgalat eredménye)
- potencialisan életveszélyes allapotok (pl. betegforgatas kapcsan szétcsuszé 1égz6kor)

kialakulasa miatt legyen a kozelben intenzives szakdpold, aki azonnal tud segiteni

Onélléan (szakdpoldi feligyelet nélkiil):

Olyan feladatok tartoznak ide, melyek rovid betanulds utan onalléan végezhetbek, szlikség
esetén onalléan adminisztralhatdak (pl. etetés vezetése lazlapon).

Az utolsé két kategoridba tartozd feladatokat szakdpoldi ellenérzést kévetéen, megfelel6
rutinnal, biztonsaggal, egyediil is végezheti, egyebekben szakdpold segitségét kell hivni!

Szakapoloi
Feladatkér | Leggyakoribb feladatok COVID intenziv osztalyon kezelt betegeknél | Onalléan | feliigyelet | Szakapoléi
mellett
Munkamegosztas koordinalasa X
Lazlap, Paraméterezés és perfuzorok vezetése lazlapon (6ranként) X
megfigyelés | Folyadékegyenleg szamolasa (reggel) X
Gyodgyszerek el6- és 6sszekészitése X
Gyogyszerek beadasa X
Gyogysze- | Perfuzorok 6sszeszerelése, inditasa X
relés . e les X
Perfuzorokcseréje, Ujratoltése . X
(rutinnal)
Perfuzorokon valé mddositas orvosi utasitas nélkil X
Orvosi beavatkozasokhoz asszisztalas (pl. CVK, artérids kandil, X «
tracheostoma, intubalds, mellkascsovezés) — steril beadogatas | (rutinnal)
Orvosi beavatkozashoz eszk6zok 6sszekészitése X
Holyagkatéterezés X
Beavatko- - -
2asok Nasogastrikus szonda levezetése X
MlUszerek 0sszeszerelése (pl. zartrendszer( szivd, nasal high y
flow, stb.)
MlUszereken valé modositas (pl. lélegeztetégép, CRRT) orvosi y
utasitas nélkdl
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Feladatkor

Leggyakoribb feladatok COVID intenziv osztalyon kezelt betegeknél

Onalléan

Szakapoloi
feliigyelet
mellett

Szakapolo

Mintavétel

Vérgdazvizsgdlat elvégzése (reggel, délben, este, sz.e.)

X
(rutinnal)

X

Laborvizsgdlatok feladdsa (vizit utan)

X
(rutinnal)

X
(MedSol)

Laboreredmények kinyomtatdsa (reggel)

X
(MedSol)

Vérminta, vizelet mintavétele

X
(rutinnal)

Hemokultdra vétele

Trachea valadékbdl mintavétel

COVID teszt levétele

Apolss,

Szajtoalett (napi kétszer)

Leszivas

Etetés (legtobbszor szondan keresztil dranként, kétdranként)

beteg-
mozgatas

Betegflirdetés

Oldalraforditas, dagyazas

Mellkas rontgen miatti mozgatds

Hasraforditas, visszaforditas

Egyéb
feladatok

Fogydeszkdzok, gyogyszerek Ujratoltése kortermekben

Ugyintézések (telefonok, csengék, stb.)

Atadd

Uj beteg felvétele

Reanimacid: Intubacio, gyogyszerek, defibrillacid

Reanimacid: mellkasi kompresszié megkezdése

Exitalt beteggel kapcsolatos teend6k

Papucs, szemliveg mosasa, aztatdsa

Munkamegosztas koordinalasa

A munkamegosztas koordinalasaért az éppen voros zondban lévé szakapoldk
a felel6sek!

Minden bejovetel, valtas kapcsan keressétek meg a szakapoldkat,

mutatkozzatok be nekik, és jelezzétek, hogy mar milyen feladatok
elvégzésében szereztetek rutint, mit tudtok biztonsaggal elvégezni!

melyik kérteremben figyeljétek szorosabban a betegeket)!

Mindig kérdezzétek meg 6ket, hogy mi legyen a Ti feladatok (példaul
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Célja

5 Lazlap, megfigyelés

Paraméterezés és perfuzorok vezetése dranként

Az intenziv osztalyon 6rds észlelés torténik. Lsd. csatolt [azlap. A beteg vitalis paramétereit

szervrendszerenként monitorozzuk (keringés, |égzés — |élegeztetési paraméterek, vizelet -

folyadékegyensuly), mivel ezek akutan valtozhatnak, ami azonnali beavatkozast igényelhet.

Vitalis paraméterek, fontos fizikalis jelek — oras észleléshez

testhGmeérséklet

szivfrekvencia EKG alapjan

vérnyomas (invaziv — kanilon keresztil, folyamatosan mért, nem invaziv —
mandzsettas, systolés, diastolés, MAP — artérids kozépnyomas)

oxigén szaturacio

légzésszam

Vitdlis paramétereket a felszerelt betegészlel6 monitor mutatja:

Egy id6ben tdbb hullamformat lehet megjeleniteni, és a gorbék sorrendje megvaltoztathato.

A rendszer képes EKG-gorbe, SpO;-gorbe (oxigén szaturacid), |égzési gbrbe (ami szarmazhat

az EKG-modulbdl), invaziv vérnyomasgorbe, valamint CO,-gorbe megjelenitésére.

Vérnyomas
(mandzsettaval

Ha valamelyik érték a beallitott hatarértéken kivil esik — akar lefelé, akar felfelé - , a gép

riasztast ad le hanggal és fényjelzéssel is. A kdros paraméter villog, igy latszik, miben kell a

beteg segitségére sietni.

Ha barmilyen vészjelzést észlelsz, el6szér MINDIG A BETEGET KELL MEGNEZNI, TENYLEG
ROSSZUL VAN-E!! Nagyon sok véletlen vészjelzést tud generdlni a gép, ezeket fel kell ismerni:

ha a beteg nagyon sokat mozog, leesik egy elektrdd, vagy esetleg magdra onti a vizet,
az EKG életveszélyes ritmuszavart tud jelezni

ha az artérias nyomdasméré transzducer leesik a foldre, a beteg vérnyomasa hirtelen
megemelkedik
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- ha a beteg ujjai hidegek, a szenzor szennyezd6dik, vagy leveszi az oxigénszint mérg

szenzort, a szaturdcio hirtelen leesik, vagy kérdGjelet ir a gép

- haafehér EKG elektrdda levalik, a gép ,apnoe” riasztast ad, mintha a beteg nem venne
levegbt — jellemzden ilyenkor az EKG még jol [atszik

EKG-gorbe

Az EKG monitorozas soran is fontos az elektrédak megfelel6 helyen torténd poziciondlasa,
amely monitorrendszerektSl fliggé. Leggyakrabban hazai viszonylatban harom vagy ot
elektrédat alkalmazunk az EKG jelek rogzitéséhez.
https://tankorterem.wordpress.com/2019/05/03/kritikus-allapotu-betegek-monitorozasi-

specialitasai/

IEC szerinti elektréda pozicionalas

(jobb a piros, mint a sérga, a sarganak z8ld a parja)

Elvezetés neve Szinkod
AAMI Elhelyezés
: IEC szerint | AAMI szerint IEC szerint
szermt
RA R Fehér Piros JO clavicula ala
LA L Fekete BO clavicula ala
BO bordaiv ala az
LI F Piros Zold eliilsé
honaljvonalban
JO a torzs also
részeére szokas
RL N Zsld Fekete helyezni ( de a test
barmely pontjan
elhelyezkedhet)
A felhelyezési pont
fiigg a monitoron
W C Batiia megjeleniteni kivant
mellkasi elvezetéstol
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Normal Sinus Rhythm

Frekvencia: 50-100/min.

© Jason Winter 2016 - The ECG Educator Page 25mm/sec 10mm/mV

Aggaszté EKG hullamok esetén azonnal szakapolo és/vagy orvos értesitése!

Sinus Bradvcardia

Frekvencia: 50/min. alatt

© Jason Winter}2016 - The ECG Educator Page 25mm/sec 10mm/mV

Sinus Tachvcardia

Frekvencia: 130/min. felett

ason Winter 2016 - The ECG Educatar Page 25mm/sec 10mm/mV
15



Pitvarfibrillacié (szabalytalan titések, nem ismert korabbrol)

Atrial Fibrillation

© Jason Winter 2016 - The ECG Educator Page 25mm/sec 10mm/mV

Supraventricular Tachycardia (SVT)

© J Winter 2016 - The ECG Educator Page 25mm/sec 10mm/mV
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ST Segment Elevation

I\ : \ B2 B L B
J.Phint
©Uason Winter 2016 - The ECG Educator Page 25mm/sec | 10mm/mV.

- Kamrai tachycardia (pulzussal, vagy pulzus nélkiil)

Polymorphic Ventricular Tachycardia

©Jasan Winter|2016 - The ECG Educator Page 25mm/sec |10mm/mV

Ventricular Flutter




- Kamrafibrillacio
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- Asystolia

-

“P-wave” Asystole

Pulzoximetria:
Gyakori hibak (hibasan deszaturaciét mutat, nem
mutat semmit), emiatt mindig el&szor ellendrizni kell

T

a késziiléket:
- leesett a beteg ujjardl
- az ujjan nem jol van fent, nincs piros fény
beliil a mérében
- abeteg keze hideg
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Invaziv vérnyomdasméreés:
Artéria kanilalas kivitelezése:

BérfertGtlenités, és a terilet steril kend6vel végzett izolaldsa utan, néhany tized ml 1%-os
lidokainnal a bért érzéstelenitjiik az artéria felett. Ezt kdvet6en vagy egy specidlis artérias
kanilt vezetlink az artéridba Ugy, mint ahogy azt egy véna kanlllel is tessziik. Ennek
alternativdja az u.n. Seldinger technika: el6bb t(it szirunk az érbe, abba vezetédrétot
helyeziink, a t(t eltavolitjuk, majd dréton keresztiil felvezetjik az artérids kanilt, a drétot
eltdvolitjuk, a kanilt Osszekotjik az artérids szerelékkel, és végezetil a kanilt adheziv
tapasszal és/vagy bdéroltéssel rogzitjik. FelnGttekben 20G-s kantloket hasznalunk,
gyermekben 22G a valasztandé méret. A szereléket fizioldgids sooldattal toltjiik fel, melyet
egy nyomasatalakitéval (transzducer) kotink 6ssze.

https://aok.pte.hu/skills-kezikonyv-art-kanul
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artérias kanil centralis vénas

https://tankorterem.wordpress.com/2019/05/03/kritikus-allapotu-betegek-monitorozasi-
specialitasai/

Fontos megjegyzések:

- felszereléskor a transzducer mindig a beteg jobb pitvardnak magassagdban kell
legyen (ha leesik — meghamisitja az értéket)

Artérias nyomasgorbe

100-140/60-80 Hgmm B G
N
N /
/ \ /
MAP / [
1|
! | \ S
R ol / X / \
kézépnyoma normal gérbe r cla tompitott jel (damp)
v tal vastag kandil ¥ kanil megtérés
l ¥ hosszl szerelék ¥ fibrin, alvadék a
lumenben

a legmegbizhatobb érték

Syst érték alacsonyabb

Diast érték magasabb

Syst érték tulbecsilése

Diast érték alabecsiilése 7

- Cképen egy lapos gorbe lathatd: végtag poziciondlasa sziikséges, esetleg at kell mosni

a kanult
- hanincs pulzus az EKG-n, ellenben van artérias goérbe, és Sp0,-gbrbe, akkor a betegnek
van pulzusa
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Testhomérséklet:

Gyakori hiba, hogy leesik a betegrél (pl. szobahémérsékletet mutat), ilyenkor az érzékeld

ellenérzése, visszahelyezése sziikséges — raragasztani a beteg bérére.

Tudat vizsgalata:

Glasgow kéma skdla (GCS)

Az eszmélallenség mélységének mennyisdgi megilélésére s2olgdlé neuroldgiai
pontrendszer, melynek haszndiataval objektiv és megbizhatd modon mérhetd 181 a beteg

fudaldlicpota
T —— p T
SZIEMNYITAS
4 pont: spontan
— 3 ponk megszoliiasa oo

2 pont: ISdalomingerre
1 pont: semmilyen stimulusra sem nyitia o szemét
(a. A puplilék tégassdga: o
e 9 mm: 1&g -~
D 6 mm: kSzépiag

2 mm: szik

VERBALIS FELELET

§ pont: orienldit

4 pont: zavort

3 pont: nem megfelelé szovak haszndloia

2 pont: hangok kloddsa

1 pont: semmilyen verbdlis lelelefre sem képeas
A betege! megszolitivk, esetleg ébreszijok,
s20kség esetén fajdalomingerral. Célzott
kérdéseket teszOnk fel (Hol van mosi?).

MOTOROS VALASZ

& pont: végrehojtja az ulasitGsokal (karjdl, Iebal megemei, nysivél
mutatia stb...)

5 pont: célzott fajdalomelharitas

4 pont: céltalan fojdalomelharitas (ingerell végtageok elhdzaso, ehdritd
flexio)

3 pont: abnormdlis llexio o [Gjdalom hatdsara (a2 ingerelt véglag egy
vagy mindkél cldall paloldgids llexidio, kdzépagy felel terliletek
kdrosodd@sara utal )

2 pont: abnormals extenzid fajdalom hatasaro

kaészitette: Mentdk blog (mentok.blog.hu)

1 pont: nincs valasz, még a legerdsebb ingerre sem

Az egyes valaszok pontszamait 6sszeadva az alabbi értékelési eredményeket kapjuk:

- GCS 8 vagy az alatti - eszméletlen, légutbiztositds, siirgdsségi ellatasban intubdlas
- GCS 9-12 kozotti — mérsékelten csokkent
- GCS 13 vagy afeletti — enyhén csokkent (lehet a szedacid kovetkezménye is)

Fenyegetd jel, ha gyorsan (pl.10-15 percen beliil) tébb, mint 2 pontértéket csokken.

Azonnal szdlni kell.

AVPU skala
E - Eber A - Alert - éber
B - Beszédre (hangingerre) reagal V - responds to Voice - felszolitasra reagal
E - Erds ingerre (fajdalomra) reagal P - responds to Pain - fajdalomra reagal
R - Reakcid nélkili (nem reagal) U — Unresponsive - nem reagal
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Egyéb fontos fizikalis jelek, mely esetén segitséget kell hivni!
Pupilla-kiilonbség!

Bér:
- sapadt + verejtékes,
- szlirkés, cyanotikus
- rancba emelhetd, kiszaradt
- oedemas
- diffdzan piros, urticas

Légzésmélység:
- fellletes, szapora (respiralt betegnél kilégzett volumen < 400 ml/légzés)
- ritka, mély (tul mély szeddlds, opiat tuladagolas, kozponti idegrendszeri torténés)
- szapora, mély (acidozis kompenzacid)

eredetl kép: Nursing Education Consultants INC

Légzésl anomdlidk 5
Kussmaul : §
B

@ gyomodlcsds lehellet
Cheyne-stokes S VHhe-

per\od ESan valtozé

Tachypnoe

Légzésjelleg:
- stridoros (belégzési, kilégzési)
- sz0rcsold: valadék retencid, balszivfél elégtelenség
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Lélegeztetés, oxigén terdpia paraméterei

A lélegeztet6gép mutatja, ha nem vagy biztos kérdezz, keresd a sorban el6z6 paramétereket
és az alapjan azonositsd a gépen.

lélegeztetés mddja — betlikkel jeldlve (alt. bal felsé sarokban, pl: CPAP, BiPAP, SIMV,

APRV, BiLEVEL, PRVC stb.)

FiO, - oxigén-koncentracio,

Aramlé levegé oxigéntartalma: 21% FiO,= 0.2, 50% = FiO, 0.5, 100% O>= FiO2 1.0
PEEP

P support (PEEP-en fellili nyomastamogatas)

lélegeztetés frekvencidja (RR — respiratory rate)

egyes gépeknél etCO; (kilégzésvégi szén-dioxid)

[ Lélegeztetési mod ]

E
0412 1434

Csticsnyomas
p——

Valds
légzésszam

15

10 S

21
39

328 VTi—a valéban
belélegzett

térfogat

Beallitott
légzési
térfogat

Beallitott
légzésszam
Ne eztird

Ne eztird

FiO2 —az adagolt
oxigén mennyisége
21 és 100 kozotti

~~ = ~/
Kapnogréf

[

Kapnografia és kilégzett szén-dioxid : 35-38 Hgmm

https://tankorterem.wordpress.com/2020/03/16/roviden-a-gepi-lelegeztetesrol-es-

apolasi-vonatkozasairol/
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Folyadékegyenleg
Folyadékegyenleg - lirités paraméterei:

- vizeletmennyiség (oradiuresis): katéteres zsak feletti mérdn leolvashato, beiraskor az
adott mennyiség leeresztése sziikséges a katéteres zsakba, utdna a csap elzarasat nem
szabad elfelejteni.

- +/- széklet esetén szlikséges a lathatd mennyiség korulbelili ml-ben valé jelolése

- +/- aténia — a NG szondan keresztil Grilt folyadék mennyisége, annak ml-ben vald
jelolése

Folyadékegyenleg — bevitt folyadék paraméterei (a |azlap gydgyszerelési oldalan):

bazis infaziés oldat/ parenterdlis tapszer sebessége: oOranként megkapott
folyadékmennyisége ml-ben

plusz infazids oldatok: 500 vagy 1000 ml|

perfuzorok sebessége: 6ranként szikséges az egyes perfuzorok sebességét jeldini,
melyek leolvashatdak a perfuzor kijelzéjén (,,rate”) illetve a fecskend6kén olvashaté a
gyogyszer neve

itatas, etetés: taplalas kapcsan sziikséges a bevitt mennyiség ml-ben valé jelolése
(torténhet: szdjon 4t — ha a beteg éber, illetve NG szonddba benyomva, ha a beteg
gépi lélegeztetett)

Mikor hivjunk segitséget?
- amennyiben a vitalis paraméterek, vagy a vizeletmennyiség jelentésen az élettani
tartomanyon kiviil esik (a tlrési hatarokat az aldbbi tablazat mutatja, egyes esetekben
kiilon jelolve lehet a lazlapon a célérték — pl. vizeletmennyiség legyen 100 felett)

Paraméterek Also tirési hatar Felsé tiirési hatar
Testhémeérséklet (°C) 35 38,5
Sziv frekvencia (/min) 50 130
Systolés vérnyomas (Hgmm) 90 180

60 alatt veszélyesen

K6zépnyomas — MAP (Hgmm) 100 felett magas

alacsony
Oxigén szaturacio (%) 92 (COPD: 88) -
Légzésszam (/min) 8 30

Az orvos altal megadott 6radiurézistdl valo eltérés

Vizeletmennyiség (ml) (4lt. <0,5 ml/ttkg)
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Mit tehetsz?

Szolj!
Néhany kivétel, ami aktiv beavatkozast igényel és altalad is elvégezhet6:

e Ha a beteg pulzusa 0 (EKG-n és artérias gorbén) és nincs artérias gorbe, nem
technikai az ok (pl. fiirdetés) azonnali mellkasi kompresszio.

e Ha a beteg tartésan deszaturalodik: 90% ala és nem adtuk meg
elfogadhaténak a 88%-ot, a lélegeztet6gépen azonnal tedd fel 100%-ra az
oxigént. Ha a beteg éber, nem intubalt és tudatanal van, de deszaturalodik,
akkor azonnal 100%-0s maszk (12-15 I/min oxigén aramlas)

https://semmelweis.hu/aneszteziologia/
files/2014/03/0MSz SOP-Oxigen.pdf

Folyadékegyenleg szamolasa

Célja:

A beteg egész napos folyadékegyenlegének meghatarozdsa, mely alapjan sziikséges lehet a kezelés
maodositdsa (pl. vizhajto terapia, infuziok mennyisége).

Mikor sziikséges?

Minden reggel az el6z6 napi lazlapon.

Kivitelezés

1. Osszes Urités szamolasa:

Perspiratio (légzéssel kapcsolatos folyadékvesztés): alapvetéen -1000 ml-rel szdmolunk
Vizelet: egész napos vizeletiiritések 6sszege

+/- széklet, atdnia, drén, stb. Uritésének 6sszege

Izzadsag (pl.: lazas allapot)

2. Osszes bevitt folyadék szdmolasa:

gyogyszerhigitasokbol adodo folyadék: egyes intravénasan adott gyogyszerek beaddasakor
nagyobb higitasokat alkalmazunk (pl. 100 ml vagy 200 ml fiziolégias séoldat), igy ezek
Osszeadasa is elengedhetetlen, a beadaskor jelzett ,X” mellé irjuk a folyadékmennyiséget.
perfazorokbdl adddé folyadék: a perfuzorok miikédése soran beadott folyadékmennyiséget
az egyes Orakhoz irt egységek 0sszegével szamolhatjuk ki.

infaziokbdl adodo folyadék 6sszege

itatas, etetés: taplalas kapcsan bevitt mennyiségek 6sszege
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3. Folyadékegyenleg kiszamolasa:

Egyenleg = Osszes bevitt folyadék — dsszes uiritett folyadék (pl. 4700 ml - 4850 ml = -150 ml)

Oradiurézises kamra =>.
Leolvasasa balrél jobbra,
lentrdl felfelé

wiai

B BRAUN I
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‘ L

2000 max.
Lezard csat =>=

1500 -

Ureofix® 500
Cserélhetd zsak => |, =

z
=
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g
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Leereszté "kapcsolé"=># e us=\izelet-mintavételi hely

et

Oradiurézis méré gyiijtézsakkal 2

6 Gydgyszerelés

A GYOGYSZERELES ALTALANOS SZABALYAI

A gyogyszerelést az apold az orvos irdsos utasitdsara végzi. Az utasitasban olvashatd,
egyértelmld mddon megjeldlésre kerll a gydgyszer neve, adagja, az alkalmazas gyakorisaga,
valamint maddja.

A gyogyszerelés 5 alapszabalya:

o megfelel6 gydgyszert;
e megfelel6 adagban;

e megfelel6 id6ben;

e megfelel6 mdédon;

e megfelel6 betegnek!
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Megjegyzések a gyogyszereléshez

A legtobb gyogyszer, amit haszndlunk nagyon fontos a beteg szamara. Ha kicsit tobbet vagy
kevesebbet kap a beteg, komoly élettani reakcidkat, elvaltozasokat okozhat. Ha rossz az
adagolds, a beteg belehalhat. Nem megijeszteni szeretnénk titeket. Ha gydgyszertévesztés,
vagy doézistévesztés torténik, azonnal jelezzétek! Id6ben észlelve korrigalni lehet a tévedést.

A gydgyszereket MINDIG ELLENORIZNI KELL, egyrészt hogy biztosan azt add, amit elrendeltek,
masrészt amiatt, mert nagyon sok gyégyszerbdl tobb kiszerelés vagy tobb toménység létezik.
Tehat nem elég az, hogy sikeresen megtalald a gyogyszert, az ampullan taldlhatd név, vagy
hatdanyag egyezzen a rendeléssel, hanem meg kell nézni, mennyi hatdéanyag taldlhaté benne.
Ez leginkabb az antibiotikumokra érvényes. Van, hogy egy ampulla 750 mg hatéanyagot
tartalmaz. Van, hogy 1500 mg-ot. Nem mindegy, melyiket adod.

Vannak nagyon nagy hatdserGsségl gydgyszerek, amikbdl hihetetlenil kevés is drasztikus
hatast eredményez. Szamos gyogyszert perfuzorban sziikséges adagolni.

Az injekciok lehetnek folyékony kiszerelés(iek, ezeket altaldban nem kell higitani, csak beadni.
Azonban sok por alapu, ezeket fel kell oldani, ha hasznalni akarod.

Olddszerek
1. Sajat oldoszer

Van olyan gydgyszer, amihez csomagolnak sajat olddszert, itt nem kell foglalkozni az oldészer
fajtajaval vagy a mennyiséggel, a gyarto altal adott olddszerrel, mennyiséggel kell oldani.

2. Fizioldgias sé / Salsol / 0.9% NaCL

Alapvet6 olddszer, szinte mindent ebben oldunk fel. T6bb kiszerelésben haszndljuk, lehet 10
ml-es kis ampulla, 100 ml-es vagy 500 ml-es kiszerelés( infuzié. Sajnos nem minden gyogyszer
keverhet6 ezzel az olddészerrel, mert nem feloldédik, hanem kicsapodik, és nem tiszta, atlatszé
oldatot NEM adunk a betegnek, mert érrendszeri, ebb6l adédo |égz6-és keringési rendszeri
panaszokat okoz. Ugyanugy el tudja zarni az ereket, mint egy vérrog. A masik ok, amiért néha
mast kell hasznalnunk, hogy a betegnek a vérében magas a natrium szint, az élettani sé
oldattal pedig még tovabb emelnénk.

3. Desztillalt viz /Aqua destillata / Injekciéhoz val6 viz

Ez egy steril oldat, amiben semmilyen elektrolit, ion nincs, csak tiszta viz. Ezt nagyon évatosan
kell adni, mert nagy adagban, vagy gyorsan adva a beteg vérében a vértestek szétrobbanasat
okozza, ami életveszélyes lehet. T6bb olyan gydgyszerrel dolgozunk, amiket ebben kell oldani,
aztan tovabb higitani. llyenek példaul a gombafert6zés elleni szerek. Akkor hasznaljuk még,
ha a betegnek magas a natrium értéke: ilyenkor a PUMPABAN ADOTT GYOGYSZEREKET
DESTILLALT ViZBEN OLDJUK. Bar vannak gydgyszerek, amit csak 5%-os Glucose oldatban
oldhatéak (pl. amiodarone).

4. 5%-os cukor oldat gyari néven: Isodex, Glucose 5%, G5

Ez steril cukoroldat, szintén nem tartalmaz elektrolitokat, csak vizet és cukrot. Bizonyos
gyogyszereket ebben kell oldani, és szintén valaszthatd, ha a betegnek magas a natrium
szintje. 5%-0s cukor oldat sem emeli tovabb a beteg natrium szintjét, de a beteg vércukor
szintjét emelni  fogja. Ezt viszont tudjuk  kompenzalni, lehet kezelni.
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Ezt f6leg antibiotikumok olddsara hasznaljuk, mert ebbdl elérheté 100 ml-es kiszerelés,

amibdl a gyogyszerrel kisinfuziét tudunk késziteni, és igy folyatjuk le a betegnek.

Gyogyszerek el6- és Osszekészitése és beaddsa

Intravénas gyogyszerek

Ampullak

Felszivas

Higitdsok, higitasi tablazat (Iasd csatolva)
Per os gyogyszerek

Subcutan injekciok https://aok.pte.hu/skills-kezikonyv-subcut-inj

Inhaldlas

Beadds — szakapoldi kompetencia!

Perflzorok 0sszeszerelése, inditasa

Szakapoldi kompetencia!

Pe r'fl:l Zor pé I d a. 4 “ Dobutamin
. 3 Smg/Iml

Dobutamin nevi gyégyszer megy 3 ml/6-val

Perfuzoros fecskenddk cseréje, Ujratoltése

Nagyon gyakran el6fordulé feladat, javasolt minél hamarabbi elsajatitasa!l

1. Perfuziés pumpa ledllitasa
2. Szerelék elzarasa (pl. kocher/csap segitségével)

3. Ha nincs bekészitve, akkor a lazlap szerinti higitas alkalmazdasdaval fecskendé feltoltése
(elészor mindig az olddszer). Ha be van készitve, ez nem szlikséges (Propofol,

Arterenol!)

Feltoltott fecskendd bekotése figyelve a légtelenitésre
Szerelék elzardsdanak megsziintetése

Perfuzids pumpa Ujrainditasa

Nou ke

(ha kap a beteg):

ARTERENOL (NORADRENALIN, SINORA) (altaldban 4mg/8mg / 50 ml) - keringéstamogatas

PROPOFOL (2% 50 ml) - szeddlas

Sziikség esetén U] fecskendd bekészitése, mindig legyen bekészitve betdltésre készen
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Figyeljink a készitmény dsszetételére:

Ha a beteg 8mg/50 ml noradrenalint kap, az 6sszekészitett perfuzor fecskendé is ilyen legyen,
ha 16mg/50 ml-t ennek megfelelS. Propofolbdl is van 1%-os, amit nem hasznalunk tartds
szeddlasra, altatdsra. Ezért lehet6leg a gyodgyszerelés szakapoldi feladat vagy megfelel6

jartassag esetében végezheti nem szakapolé.

Perfuzorokon vald modositas orvosi utasitas nélkul

Szakapoldi kompetencia!

7 Beavatkozasok

Orvosi beavatkozashoz eszkdzok Osszekészitése

Szakapoldi kompetencia!

(pl. CVK, artérias kaniil, tracheostoma, intubalas, mellkascsovezés)

Orvosi beavatkozasokhoz asszisztalds

Steril beadasa az eszkdzoknek

https://tankorterem.wordpress.com/2018/10/25/a-centralis-vena-kanulalas-es-

gondozas-apoloi-feladatai/

Holyagkatéterezés

https://aok.pte.hu/skills-kezikonyv-kateter

Nasogastrikus szonda levezetése

o levezetés mélységének kimérése

e poziciondlas — Ul6 helyzet

e szonda sikositasa

e fejtartds — hajtsa hatra, majd el6re

e levezetés — pohar viz a beteg kezébe

e aszonda helyzetének ellen6rzése -visszaszivassal

e kirogzités

e szonda atmosasa, oblitése - minden haszndlat el6tt és utan

https://www.youtube.com/watch?v=1DKsz7ZWHINA
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MUszerek dsszeszerelése

Szakapoldi kompetencia! (pl. zartrendszer( szivo, nasal high flow, stb.)

MUszereken vald modositas orvosi utasitas nélkul

Szakdpoléi kompetencia! (pl. élegeztet6gép, CRRT)

8 Mintavétel

Vérgaz vizsgalat elvégzése

Célja

Légzési paraméterek (oxigén, szén-dioxid), keringés: laktat, ionok, hemoglobin, és vércukor
paraméterek gyors ellenérzése az osztalyon talalhaté Astrup gép segitségével. Egyszer végezd
el szakapoldval.

Mikor sziikséges?

e Alapvetden alazlapon tortént elrendelés alapjan (legtdbb esetben artérids vérgaz napi
4-szer - reggeli vérvételkor, délben, este 18 6ra és éjfélkor, central vénds vérgaz napi
1-szer)

e Allapotromlas (pl. deszaturalédds) esetén

e Egyes beavatkozdsok utani ellenérzésre (pl. hasra/visszaforditas, tracheostomia,

mellkascsovezés, lélegeztetési paraméterekben tértént allitds) a beavatkozdst kovetds fél
oraval

Kivitelezése
1. ElGkészulet

a. 5ml/10 ml fecskendd Uresen
b. 2 ml fecskendd: conusat Na-heparinnal toltjik meg (felszivds, majd kinyomas,
néha bekészitve vannak)
c. +/-5 mlfecskendé fiz. séval
d. Vatta vagy steril buci
e. Fert6tlenit6szer a beavatkozas el6tti és utani dezinfekciéhoz
2. Vérminta levétele

a. Artérias kanlil megkeresése, vatta/buci csap ala

b. 5 ml(artéria)/10 ml (central véna) fecskendé felhelyezése - csap megnyitasa és
vér visszaszivasa (ne a higult vér keriiljon bele a vérgazos fecskendébe)

Csap félig elzarasa

2 ml fecskend6 conus heparinnal — 2 ml vér leszivasa

Csap félig elzardsa

5 ml fecskend6 fiz. séval vagy artérias kanll folyadékjaval (kantilon feljebb Iévé
csap 6sszenyomasaval) bemosas

3. Astrup gép haszndlata (Egyszer végezd el valaki felligyeletével)

o Qo0

a. Artérias (CVK esetén vénads) minta kivalasztasa
b. ,,Mehet!” gomb megnyomadsa
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e.

f.

Jelzéskor a vért tartalmazé heparinos fecskendébe kell helyezni a felszivé tiit,
majd a kovetkez6 jelzésre fecskenddt elvenni

Azonosité megadasa (pl. TERO1 — tobbnyire a szakddolgozéd nevének
kezdébetdii)

Betegadatok megaddsa — vonalkdd olvaséval

Lélegeztetési adatok megadasa — aktudlis FiO, megaddsa (lélegeztets gépen
0O2-koncentracio)

4. Ertékelés

a.
b.
C.

Kész vérgaz eredmény lazlap mellé helyezése
Osszehasonlitas korabbi vérgaz eredményekkel
Mikor hivj segitséget: |asd a paramétereknél

w Instrumentation Laboratory

PACIENS MINTA JELENTES
(OUPLIKALT)

Statusz: ELFOGADOTT
2019/02/721 22:43:29
Minta tipus:
Artérias
Minta sorszéma: 461
Operator:
S2U22
Paclens:
I10: 00000120315
Nev:
Fungi Jozsi
Sz, Ido: 1938/
Paciens neme: F
Késziilék:
Modell: GEM 3500
S/N: 14023734
N&v: PTE AITI N

Mert (27.00)

pH :
pCO2 makig
mm
ﬁgg mmo L /L
K+ mmol /L
Cass mmel /L
Glu mmol /L
Lac mmel /L
Hect %
Szémitott paraméterek
HCO3- 232.9 mmol/L
HCO3std 24.6 mmol/L
TC02 36.2 mmol/L
BEect 3,2 mmol/L
BE(B) 5 mmol/L
S02¢c N
THoc 12.1 g/dl
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Megjegyzés: a hdarom-agu csap kezelése (els6 haszndlatkor infuziéval mindig légteleniteni

kell):

# Ebbe az irdnyban nyitva, folyik az infuzid, ha innen egy kicsit (45 fokban) elforditod,

zarod a folyasi irdnyt.

~)

sbe e
v
‘

i"‘..'.
t

(kép forrasa: PTE ETK —Lélegeztetett beteg ellatasa - ETK diasor)
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Mikor hivjunk segitséget?

Ha te veszed le és méred be a vérgazt, akkor azonnal jelezd nekiink, légy szives, ha eltérést
taldlsz:

- amennyiben a mért paraméterek el6z6 vizsgalathoz képest jelentdsen valtoztak, vagy
jelentésen eltérnek az élettani értékekt6l (a tlrési hatarokat az aldbbi tablazat
mutatja)

Pl.. pH < 7,2 — a beteget rosszul lélegeztetjik, vagy metabolikus kisiklas van
kalium ion eltérések ritmuszavart tudnak okozni, j6 minél hamarabb pétolni

Paraméterek Also tiirési hatar | Felsé tirési hatar
pH 7,3 7,5
pO2 (Hgmm) 70 140
pCO2 (Hgmm) 30 50
HCO3 (mmol/I) 20 28
Base excess (BE) -3 +3
Na (mmol/I) 130 150
K (mmol/I) 3,2 5,0
Vércukor (mmol/I) 4,0 10
Laktat (mmol/I) - 2,0

Laborvizsgalatok feladasa

MedSol hozzaférés sziikséges hozza!
Minden nap vizit utdn (nem slirgds teendd).
Lépései:
Rendelés bevitel (pl. KKBMK — slirg8s vagy rutin, Remdesivir stirg6s kérélap)
Kdédolas
Cimkék megirasa, kémcsovek felcimkézése
Kémcsovek bezacskdzasa, betegagy mellé helyezése

Laboreredmények kinyomtatasa
MedSol hozzaférés sziikséges hozza.
Minden reggeli vizitre.

Vizeletminta vétele

Az déradiurézises zsak mintavevd portjan keresztil, dezincificidlast kovetéen.

Nativ mintavételi csGbe (piros kupak)
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Vérminta vétele

Altaldban artérids kaniilbél, vérgaz vizsgalathoz hasonléan. Fontos a sorrend. Alvadasi
vizsgalatra ne vegyiink mintat a HeparinNa-os vérgazvétel utan!

https://tankorterem.wordpress.com/2018/
10/02/a-leggyakoribb-preanalitikai-hibak-
venas-vervetel-soran/
https://www.doki.net/tarsasag/meszk/upl
oad/meszk/document/pest_megye t sz sz
akmai_vetelkedo 2012 okt 11 8 pont biz
tonsagos _vervetel.pdf?web_id=

A csoveket a csomagoldson lathaté
hasznalati utmutaté alapjan  finoman
forgassd meg a vérrel az abran is lathaté
modon. A megforgatast kozvetlenll a
vérvételt kovetben végezze el.

=1 megforgatas
(kép: &7 BD)

A vérmintakat tobb

el6irdsoknakmegfelel6en vegye le. A CLSI H3-A6 szabvany tdbb cs6hasznalata esetén az

vérvételi cs6hasznalata esetén mindig a laboratdriumi

aldbbivérvételi sorrendet ajanlja:

(kép: &7 BD)

Szinkod | Cs6 tipusa Meghatarozas Forgatas
ik Hemo-
i kultira Aerob palackot az anaerob palack koveti 8-10-szer
vmww\ Na-citrat Koagulacios vizsgalatokhoz plazmabal 3-4-szer
ksk
Vérsejt- i ; Sy
3 ‘ sallyedés Vérsejtsallyedés ( ESR ) vizsgalatara 8-10-szer
‘ Szérum | Klinikai kémiai vizsgalatokhoz szérumbol 5-6-szor
Pircs
s Szérum v P’ - A o g
; .. | Gélszeparatoros szérum csé klinikai kémiai
3 . S?Egr:tl‘l’; vizsgalatokhoz Sl
‘ Heparin | Klinikai kémiaivizsgalatokhoz plazmabol 8-10-szer
2ed
Plazma ; . A 2 AR
[ .. | Gélszeparatoros plazma cs6 klinikai kémiai 5
R ’}'S?%'?;‘,‘,’; vizsgalatokhoz e
‘ EDTA Hematalogiai vizsgalatokhoz teljes verbsi 8-10-szer
il
. Kereszt- Keresztproba csovek transzflzios 8-10-szer
o proba betegeknek
. i Vercukor vizsgalatara 8-10-szer
cone o | NaEDTA
: Nyomelem, toxikologiai és gyogyszerszint
g ‘ Myomaan vizsgalatokhoz gt
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https://www.doki.net/tarsasag/meszk/upload/meszk/document/pest_megye_t_sz_szakmai_vetelkedo_2012_okt_11_8_pont_biztonsagos_vervetel.pdf?web_id=
https://www.doki.net/tarsasag/meszk/upload/meszk/document/pest_megye_t_sz_szakmai_vetelkedo_2012_okt_11_8_pont_biztonsagos_vervetel.pdf?web_id=
https://www.doki.net/tarsasag/meszk/upload/meszk/document/pest_megye_t_sz_szakmai_vetelkedo_2012_okt_11_8_pont_biztonsagos_vervetel.pdf?web_id=

A preanalitikai fazishoz kotott hibak a kovetkez6k lehetnek:
eHemolizalt minta

*Nem megfelel6cs6be vett minta

eKevés minta

eBealvadt minta

*A beteg nem megfelel6elGkészitése (pl. nem éhgyomri minta, vagy nem
megfelelid6pontban levett vér)

*Hibas azonositas

eMegfeleljelzés hidnya a csovon

eUres cs6

*A minta nem jégben érkezett (pl ammodnia meghatdrozasahoz)
eFényt6l nem védett minta

A preanalitikai hibaknak negativ és sokszor koltséges kihatasuk lehet az egészségiigyiellatasra.
Nem megfelel6en levett minta kdvetkezményeként hibas kezelést adhatnak, masbeteget
kezelnek, rossz gyégyszeradagoldst irhatnakeld, rossz tipusu vérttranszfunddlhatnak, akar a
beteg haldla is bekovetkezhet.

Hemokultlra vétele

Orvosi, vagy szakapoldi feladat szurt artéridbdl, néha artérids kanilbél torténik a mintavétel,
vérminta vételhez hasonléan.

Trachea valadékbol mintavétel

Tracheavaladékminta vevd csapda

»,Csapda” hasznalataval léguti leszivds
alatt.
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COVID teszt levétele

Orrgaratbdl és szdjgaratbdl. Mintavételi palca végét beletdrni a mintavevd folyadékba.

PCR teszt ANTIGEN teszt

A MINTAVETEL MODJA

=2 O
AAA

A KIERTEKELES MODJA

laboratériumi helyszini

A KIERTEKELES IDEJE

A TESZT ARFEKVESE

@ MERESI PONTOSSAG

~95% ~80-90%

0

=0+ [t

egyes esetekben
sziikség lehet
kontroll PCR tesztre

A TESZT KONTROLLJA

nem sziikséges

© | MAGYAR MALTAI SZERETETSZOLGALAT
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9 Apolés, betegmozgatas

Etetés

Legtobbszor szondan keresztil ranként, kétoranként.
Nasogasztrikus szonda hasznalata:
Kiirt mennyiségl szondatdp felszivasa fecskend6be és beaddsa
Atmosas a lazlapon jelzett viz (csapviz) segitségével

Dokumentalas a lazlapon

Szajtoalett

Szajureg nyalkahartyajanak attorlése fertGtlenits hatasu anyaggal (pl. glicerines palcika)

Bakteridlis fellilfert6zések megelSzése!

Leszivas

Célja:
Valadék leszivasa vagy a szdjliregbdl kiilsé szivoval, vagy a tubuson keresztil a [égutakbdl zart
szivérendszer segitségével, mert az altatott beteg spontdn nem koéhogi fel a léguti valadékat.

Zartrendszerd szivo

Mikor sziikséges?
Egyszer mindenképpen nézd végig, ahogy szakapold végzi! Majd ezt kdvetben egyszer
ellenérizze a szakdpold, hogy helyesen végzed-e.
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Szajuregi leszivas a szajtoalett részeként, amennyiben jelent6s mennyiségl valadék lathatd.

Tubuson keresztili leszivas kizardlag szikség esetén, ha a beteg kohog, SpO2 csokken,
hallhatd/lathato valadék a tubusban

TUBUS ellenérzése, hogy ne cstsszon ki. Altalaban 22-24 cm-nél rogzitettek, miel6tt és miutdn

leszivod, nézz ra.

Szajuregi valadék leszivasanak lépései:

1.
2.
3.

szivo Osszeszerelése
mikodés ellenérzése (bekapcsolva szivohang hallhato)
szajuregbe vezetve valadék leszivasa

Tubuson keresztuli leszivas |épései:

1.

2.
3.
4

6.

a szivo Osszeszerelése,
mUkodés ellenérzése (bekapcsolva szivohang hallhato)
preoxigenizalas (a |élegeztetégépen FiO, 100%-raemelésével)

a szivokatéter levezetése (szivds nélkiil) a tubusba amig kohogést nem valt ki vagy

szeddlt betegnél tkozésig, majd 2 cm-rel kintebb hldzzuk a katétert és aktivaljuk a

szivast
szivas mellett huzzuk vissza a katétert (max. 15 sec. alatt)
szlikség esetén 60 sec. utan ismételhet6 a beavatkozas

Mikor hivjunk segitséget?

leszivas utan is romlé paraméterek
amennyiben bizonytalanok vagyunk a kivitelezésben

Betegflirdetés

A fej, arctdl indulva a labak felé haladva, el6lrél hatrafelé. A genitalidk, és a végbélnyilas

kornyéke maradjon a végére. LehetGség szerint a genitalidk, és a végbél tajék kilon

,mosddokesztylive

III

, szivaccsal legyen tisztitva.

Betegmozgatas

Minden betegmozgatas életveszélyes allapotokhoz vezethet, ha nincs meg a kell6 évatossag!

(Pl. endotrachealis tubus kicsuszasa, central vénas kanil kiszakadasa)

Valaki minden alkalommal legyen a beteg fejénél, akinek dedikalt feladata a tubus rogzitése

a szajzugnal! Mozgatas el6tt és utan tubusmélység, cuff-nyomas, vitadlis paraméterek

ellen6rzése!

Mozgatds elStt preoxigenzacio (a lélegeztet6gépen FiO2 100%-raemelésével)!

Oldalra forditas, agyazas

FONTOS, hogy rogzitett tubus, és légz6kor mellett torténjen, hogy a mozgatds hatdsdra,

eredményeként a beteg ne extubalédjon, ne ,,csdsszon” ki a tubusa
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Mellkas rontgen miatti mozgatas

Hasra forditas, visszaforditas

Orvos koordindl és a légutat biztositja, legyen ott szakapold is!

10 Egyéb feladatok

Fogyodeszkdzok, gydgyszerek Ujratdltése kdrtermekben

Helyismeret szerzése!

Ugyintézések

Helyismeret szerzése! (telefonok, csengdk, stb.)

Atadd

Minden beteghez tartozik szakapold (ha sajnos csak egy van bent a vords zéndban, akkor
mindenki hozza tartozik).

A munkamegosztas koordinalasaért az éppen voros zonaban lévé szakapoldk a felelGsek!

- Minden bejovetel, valtas kapcsan keressétek meg a szakapoldkat, mutatkozzatok be
nekik, és jelezzétek, hogy mar milyen feladatok elvégzésében szereztetek rutint, mit
tudtok biztonsaggal elvégezni!

Mindig kérdezzétek meg O6ket, hogy mi legyen a Ti feladatok (példaul melyik
korteremben figyeljétek szorosabban a betegeket)!

Uj beteg felvétele

Szakapoldi kompetencia!

Reanimacio

Mellkasi kompresszié megkezdése — segitségkérés utan
azonnal!
https://aok.pte.hu/skills-kezikonyv-mellkaskompr

Intubdcio, gyogyszerek, defibrillacié — orvosi és szakapoléi
kompetencia

Adrenalin (Tonogen®)

Az Ujraélesztés legfontosabb gydgyszere. Higitatlanul adni 4-5
percenként.

Minden gydgyszert vagy folyd infazié mellett, vagy 20 ml
fizioldgias soval kozvetlenil a beadas utan bemosni.
https://aok.pte.hu/skills-kezikonyv-defi

i

Adrenalin (Tonogen®)
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Exitalt beteggel kapcsolatos teend6k

https://tankorterem.wordpress.com/2020/04/07/covid-19-fertozesben-elhunyt-
ellatasanak-apolasi-specialitasai/

11 Mentadlis védelem

Te Magad is fontos vagy, amikor pihenni tudsz — t6lt6dj! Olyan dolgokkal foglalkozz, amiket
szeretsz, ujdonsagok és feltéltenek. Az egészséges étkezés és mozgas nagyon fontos! Ha
segitségre van szikséged jelezd felénk, vagy csak beszélgetnél/panaszkodnal
(toth.ildiko@pte.hu).

Hasznos oldalak:

https://www.sas-ok.hu/szuggesztiok-tanacsok-tippek-az-uj-koronavirus-covid-19-
helyzetre/

https://tankorterem.wordpress.com/2020/03/18/az-egeszsegugyi-dolgozok-lelki-
egeszseg-vedelme-a-jarvany-idejen-te-is-fontos-vagy-tegyel-onmagadert/

Egyéb oktatéanyagok, akik b6vebben érdeklédnek:

https://tm-centre.org/hu/munkacsoportok/sokk-savaria-oktatasi-kurzus-hu/

https://tankorterem.wordpress.com/

12 Tovabbi informacidok
Mszerek

Orvosi miszerekbdl is nagyon sok félét haszndlunk, csak nagy vonalakban szeretném
bemutatni 6ket és a felhasznalasi teriletlket:

-Anatdmias csipesz:

Ezzel lehet barmit megfogni (steril lemosds, kotés cserénél az Gj kotés, barmilyen drén
behelyezésénél ezzel dolgoznak), a vége teljesen sima
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-Horgas csipesz:

Felhasznaldsa kb. azonos az el6z6vel, a kiloénbség annyi, hogy ennek a végén egymasba
kapcsolddo tiiskék vannak, emiatt kotés vagy dréncsé behelyezésére nem alkalmas, mert a
seben belll nem tudod elengedni vele a befogott anyagot, elakad a horgokban, és amikor a
csipeszt kihlzod, jon vele az is, amit bele fogtal

-Erfogdk: (Kocher, Pean, mini érfogdk)

Ezek lehetnek hajlitottak vagy egyenesek, a végiik horgas vagy sima, kiilonb6z6 méretekben
készilnek. Itt nem (csak) az eredeti funkcidjukban hasznaljuk. Legritkdbb esetben fogunk le
ereket, viszont minden mast igen. A kicsivel elszorithatjuk az infuzids vagy a perfuzor
szereléket, amig pumpafecskend6t cseréliink, a nagyobbakat beavatkozasoknal (mellkas
csovezés, léges6 metszés, kotozés) hasznaljuk, valamint a nagy méretd, er6s darabokkal le
lehet fogni a mellkas csovet. A mellkascsé lefogasara MINDIG 2 DB ESZKOZT HASZNALUNK,
nem adhatunk esélyt annak, hogy leesik a szoritd, igy a mellhdrtya lemezei kozé levegé jut, és
a beteg tideje Osszeesik.

Itt is a felhasznalastol fligg, mit valasztunk: lemosashoz, lefogdshoz mindegy, de ha valamilyen
eszkozt vagy kotést akarunk behelyezni, mindig a sima végl(it valasszuk, mert azzal el tudjuk
engedni, amit bele fogtunk. Fontos még, hogy ha becsukjuk az eszkézt, magatdél nem nyilik ki,
csak kilonleges technikdval lehet kioldani, tehat a lefogasokat magatél megtartja

-Magfogé:
{ )
—

Felhasznaldsa az el6z6kéhez hasonld, csak lefogdsra nem alkalmas.
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-Kotszer vago olld

Ahogy a neve mutatja: kotszerek eltavolitasara szolgal: a tompa gombos végével a géz ala
nyulva a beteg bdérén végigtolva biztosan nem okoz a betegnek sérilést.

-Sebészeti ollok:

Ezek is lehetnek kiulonb6z6 méretliek, hajlitottak vagy egyenesek, a fontos hogy
BEAVATKOZASOKHOZ MINDIG TOMPA-TOMPA OLLOT HASZNALUNK, azaz egyik szara sem
lehet hegyes. A sebész olléval NEM VAGNAK. HANEM PREPARALNAK, ezért nem szabad,
hogy legyen hegye, mert az megsértheti a szOveteket.

-Szike penge

Vagasra, preparalasra, barmire haszndlhatjak, az osztalyon jellemz&en nyél nélkiil, de lehet
nyélbe is tenni.
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-Tlifogd:

Sebvarrétld befogdsara hasznaljak. Erdekessége: ha kicsit 6sszenyomod, bezarul, ha még
jobban 6sszenyomod, kinyilik.

-Magill fogé:

Légcs6 tubusok behelyezésekor haszndljak a tubus poziciondsara, de barmilyen, a szdjban
tortén6 machinacio esetén (idegentest eltavolitds, gyomor szonda behelyezés, stb) is segitség
lehet. FONTOS!! A VEGE KEREK ES TOMPA, igy nem okoz nyalkahartya sériilést.

-Laryngoscop:

Akkor hasznaljak, amikor a légcs6be l1élegeztets csovet helyeznek, illetve a légcsébe helyezett
cs6é pozicionaldsdra, vagy a gége attekintésére. Egy nyélbdl és egy lapocbdl all, egy nyélre
kiilonb6z6 méretl lapocokat lehet helyezni a beteg méretétdl fliggben. A nyélben elem vagy
akkumulator van, a lapocon egy lampa, ami akkor vilagit, ha az eszkdz teljesen nyitott
allapotban van. Kézbeadas el6tt ellendrizd vilagit-e. Hasznalat utan a nyelet ne aztasd le,
csak kiviilrdl tisztisd.
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Szondak, katéterek

Kilénb6z6 méretl csoveket haszndlunk a gyomorvaladék elvezetésére, valadék leszivasra,
vizelet elvezetésére, de minden szonda SZINKODOLT, ezek azonos méretet jelentenek
BARMILYEN KATETER ESETEN (gyomorszonda, vizelet katéter, leszivd katéter, stb); a méretek
CH-ben vannak megadva: 3 CH=1 mm

-fekete: 10 CH-es méret
sfehér: 12 CH

-z6ld: 14 CH

-narancs: 16 CH

-piros: 18 CH
=cltromsargas 20 CH
-vilagoskék: 22 CH
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CRRT kezelés:

A CRRT egy folyamatos vesepotld kezelés, hasonld a dializishez, csak sokkal kisebb
sebességgel aramlik a beteg vére a gépben (120-150 ml/h, a dializalé gép 180-400 ml/h
vérataramlasaval szemben). Az intenziv osztalyon levé betegeknél azért ez az els6ként
valasztando kezelés, mert az itt kezelt betegek egyébként is tdmogatott keringése nem viseli
el a nagy pumpasebességet és az agressziv folyadék elvondst. Ez a gép egy kiegészit6
patronnal felszerelve képes eltavolitani bizonyos gyulladdst okozo és fenntarté részecskéket,
igy a nagyon rossz allapotu betegeken is [atvanyos javuldst tud elérni.

Statusz lampa (riasztasi Effluens vérszivargas | Effluens antisztatizalo Return pressure port

fenyjelzesek) erzekeld gyuru (.vénas” nyomas érzékeld)

Erint6képernyd
Vermelegité
Tartalek nyomasméré
pod N Effluent pressure pod

; 3 (effluens nyomas érzékeld)
Szerelék vonalkod-

olvaso : s
Légmentesité kamra

Perftizor kontrollpanel TS :
Potlofolyadék pumpa

Effluens pumpa Légbuborék érzékeld

Szerelek tartokar , Filter

Priming oldat = g : Dializisfolyadék
(mérlegére akasztva) 1’ v pumpa
Calcimusc fecskendd 12 TN

Ca vagy UFH fecskendd B | Return clamp (visszagramiast
(dializatorba integralt : 2 R gatld biztonsagi retesz)
perfizorban) '
‘ Szerelék csoveit
PBP pumpa | vezetd akasztok

Filter pressure pod

Ak cibiet : ARl
Szerelek csoveit {filternyomas érzékeld)

vezetd akasztok

Access pressure pod
Vérpumpa (,artérias” nyomés érzékeld)

Kifolyd zsék Regigeit BiRhosyl Prismasol 4

Effluens gyiijtozsak PBP (citrat) zsak Dializisfolyadek zsak Potlofolyadek zsak
(mérlegére akasztva) {mérlegére akasztva {mérlegére akasztva (merlegére akasztva

A kezelés egész ideje alatt a beteg vérét ALVADASGATOLNI KELL, mert a kiilonbozd
mechanikai behatdsok és az érpdlyan kiviili keringés miatt hajlamos a vérrog képzédésre.

Ezt két modon tehetjiik meg:
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-Citratos alvadasgatlas:

Ilyenkor a gép 3 kiilonb6z6 oldattal dolgozik, amelyek a mérlegeken (a gép alatt talalhato fém
akasztok) a kovetkez6 sorrendben vannak feltéve:

1. mérleg: kifolyd zsak: az a folyadék, amit a gép a beteghdl eltavolit (hasonld a
vizelethez: a kilritett méreganyagokat és a fel nem hasznalt oldatokat tartalmazza)

2. mérleg: Regiocit oldat: ez az oldat felel a beteg véralvadas gatlasdért: ha ez a vérrel
keveredik megfelel6 mennyiségben, az alvadast megnydjtja annyira, hogy a gépen a
sz(ir6 patronban és a betegben ne keletkezzenek vérrogok, a kezelés gond nélkil
menjen. Hogy a beteg ne vérezzen el, amint a vére kijut a gépbdl és MIELOTT a betegbe
visszajutna, egy pumpa fecskenddében Calcium oldatot adunk a vérhez, ami
ellensulyozza a Regiocit oldat hatdsat, felfliggeszti a véralvadds gatlast. Emiatt kell
tobbszor vérgdzt nézni (mintavétel mindig litium-heparinos fecskenddével torténjen),
a betegben levé és a gépben levd (Un. postfilter) kalcium szint 6sszehasonlitasaval. El
kell érni azt az egyensulyt, hogy a gépben ne alvadjon a vér, a gépen kiviil a betegnek
pedig kdzel normalis legyen a véralvadasa. Ezt szabalyozni a Regiocit oldat és a Calcium
fecskend6 megfelel§ sebességének beallitasaval lehet.

3. mérleg: Biphosyl oldat: ez egy dializalé oldat, nagyban hasonlit a 4. mérlegen lev§
pétld oldathoz azzal a kiildnbséggel, hogy NEM TARTALMAZ KALCIUMOT, igy a
bedllitott ionegyensulyt nem befolyasolja.

4. mérleg: Prismasol 4 (vagy ritkabban Prismasol 2) oldat: pd6tlé/dializalé oldat, aminek
Osszetétele nagyban hasonlit a vérsavd Osszetételére, emiatt tudja a vérbdl hianyzé
anyagokat poétolni, és magaba ,,szivni” a vérben levd felesleges anyagokat (gyulladast
okozd anyagok, méreganyagok, a nem mikodd vese miatt felszaporodd anyagcsere
termékek).

A gép allitdsa nem feladat, mert egyik beallitas sem igényel azonnali beavatkozast, par perc,
esetleg fél 6ra id6eltolddas miatt nem torténik semmi. Ami a feladat: a mérlegen levé kitrult
zsakok cseréje, a megtelt kifolyd zsak Uritése, a kilirlilt Calciumos fecskend6 cseréje. Ha ezeket
nem tessziik meg idében, a gép ledllitja a beteg vérének keringetését. Ha bealvad a rendszer,
nem lehet Ujra elinditani a kezelést; a beteg vérét, ami a csovekben és a patronban kering, az
alvadas veszély miatt nem lehet visszaadni, és egy egyébként is vérszegény betegnél ez nagy
problémat jelent.

Szerencsére a gép nagyon felhaszndldbarat, hangjelzéssel jelzi, ha valami beavatkozasra van
sziikség. llyenkor nincs mds teendd, csak kicserélni az adott oldatot vagy fecskend6t, ha kész,
megnyomni a gépen a ,,Tovabb” gombot, és a kezelés folytatédik egy rovid mérleg ellen6rzést
kdvetben.

Ha a kifolyd zsak van tele, akkor is csak leveszem a teli zsdkot, felteszek egy lireset, és
ugyanugy , Tovabb”-al folytatom a kezelést.

FONTOS! Ha zsakot cserélsz, MINDIG EL KELL ZARNI a kis m{anyag klippekkel a zsakbdl a
géphez vezetd csovet, utana cserélni, majd a csere utdn KINYITNI A LEZARASOKAT. Fontos
még a CRRT késziilék jobb oldalan Iévé szint jelz figyelése, a szint korrekcid, ha sziikséges
Valamint a transzmembran nyomas (TMP) emelkedésének észrevétele, mert ez a rendszer
elduguldsardl tajékoztat.

Ha sok a dolog, és latszik, hogy valamelyik zsdk nemsokara kifogy, de még nem szdl a gép, a
jelzés el6tt is ki lehet cserélni, ha akkor van szabad id6d.

Az érint6 képerny§ alsé sordban a bal oldali legels6é gomb a ,zsdk csere”, ezt megnyomva
megall a kezelés, ugyanugy ki lehet cserélni a zsakokat, ha kész vagy, a , Tovabb” gombbal
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folytatdik a kezelés. FONTOS!!! A mérleget mindig KATTANASIG kell betolni, mert a gép csak
akkor érzékeli, hogy a helyén van!

A Calcium fecskendd cseréje még a feladatunk, ezzel sem varhatunk, hiszen az els6é mérlegen
levé oldat folyamatosan gatolja a beteg alvadasat, ha nem fliggessziik fel a kdlciummal, akkor
vérezni kezd, igy ezt azonnal cserélni kell.

Ugyanugy jelzi a gép ,,Calcium line elzdrodas” vagy ,Calcium fecskendé elzarédas”. Ilyenkor a
gombsoron kivalasztod a ,,Fecskendd vagy szerelék csere” gombot, az alsé fecskend6 rogzit6t
kioldod (dugattyu kapocs retesz; magad felé kell hizni, mert ebben akad el a fecskend§, hogy
ne csusszon ki a helyérél, viszont ha betolva marad, a fecskend6s pumpa nem tudja kiengedni
a fecskendét), az uj képerny6n megnyomod az , Auto le” gombot, ekkor a dugattyu teljesen
lecsuszik alsé alldsba. Most ki tudod venni a fecskendét, kicserélni egy tele fecskendére
(illetve nem kell tele szivni, mert ebbe a fecskend6be csak 44 ml oldatot tudsz betenni a
dugattytba: 8 ampulla 5 ml-es Calcimusc ampullat haszndlunk TOMENYEN, ez 40 ml, igy épp
befér a fecskendd).

IlI

Ha kicserélted teli fecskend6re, megnyomod az ,,Auto fel” gombot, ekkor a dugattyu alja addig
megy felfelé, amig eléri a fecskendd dugattyujat, itt megall. Be kell tolni a dugattyu kapocs
reteszt (néha a fecskend6t kicsit forgatni kell, mert elég fura a dugattydja, nem minden
allasban lehet betolni a reteszt), aztan kévetni a képernyén levé utasitasokat. EIGszor itt is a
»,Tovabb” gombot nyomjuk, de néha kiir egy Gizenetet a beteg aktualis citrat terhelésérél, ezzel
nem kell foglalkozni, addig nyomjuk a , Tovabb” vagy ,Elfogad” gombokat, amig a kezelés
elindul.

El6fordul néha riasztds amiatt, hogy a vérdramlas akadozik, ilyenkor meg kell nézni, hogy
minden zsakon minden kapocs ki van-e oldva, hogy csere alkalmdval a mérleg visszatoldsakor
nem csip6dott-e be a szerelék. llyenkor is van id6 segitséget hivni: amig a gép kozepén levé
pumpa forog, és tovdbbitja a vért, a kezelés nem megy, de nem fog bealvadni a szerelék
(dgyazaskor, forditaskor szokott el6fordulni, amikor megtorik a kanil. De ahogy az eredeti
helyzetbe keriil a beteg, megoldddik a probléma. llyenkor nem kell azonnal hanyatt forditani,
tehat ha megy a k6zéps6 pumpa, sietésen, de be lehet fejezni az agyazast, utdna elrendeznia
beteget, és Ujra inditani a kezelést.)

- A Heparinnal torténd véralvaddasgatlast ritkdbban, csak specidlis esetekben hasznaljak.

A zsdk cserék és a NaHeparinos fecskendd cseréje ugyanugy megy, egyetlen fontos valtozas
van:

A GEPEN NEM LEHET REGIOCIT ZSAK, mert ilyenkor a Heparin akaddlyozza meg a véralvadast,

ha a citrattal is alvadasgatlunk, és NEM ELLENSULYOZZUK KALCIUMMAL, A BETEG
ELVERZIK!!!

Ilyenkor jellemz6en mindharom zsak Prismasol, ha akarnak, haszndlhatnak Biphosylt egyik
helyett, de nem érdemes. VISZONT A REGIOCIT TILOS!!!

Ha ezt barki észreveszi, nyugodtan jelezze.
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13L3azlap

PTE, AITI: Altalanos

Kor:

Felvétel:
S A

Datuam:
vee /e S aae
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08
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13 | 14 15 16 17
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Temp
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EKG-12
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Flow

Endoscopia

FiO,

ECHO
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14 Folyadéklap
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15Artérias Set Monitorhoz

Combitrans Monitoring-Set

(kép: BRAUN)

Csepp kamra

Csepegés sebességét szabalyzo gorgd

Oblitd kapcsold

Harom iranyu zardcsap

Transzducer

M| MmO O|w| >

Csatlakozo a monitor kabelhez

Exadyn zardcsap

I/ K

Harom irdnyu zarécsap

L/P[V

Osszekotd cso
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max. 6,67 kPa
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