KEDVES BETEGUNK, KEDVES SZULOK!

Az elvégzett miitéti beavatkozast kdvetSen kdzvetleniil, On (Ondk gyermeke) az intenziv
terdpias osztalyon keriil elhelyezésre.

Sziikséges, hogy a m(tét el6tt ismeretet szerezzen (szerezzenek) az intenziv osztalyon
torténd ellatasrol.

MIT JELENT AZ INTENZIV TERAPIA?

Az intenziv terdpia a kiesett, felborult, veszélyeztetett életfunkcidk (légzés, keringés,
folyadék-, cukorhdztartds, stb.) helyettesitését, helyreallitasat jelenti, mikozben széleskord
megfigyel6, diagnosztikus (vizsgdlati) és terapids (kezelési) eljarasokat alkalmaz az
alapbetegség gydgyitasa érdekében.

(intenziv = alapos tudds, fokozott megfeszitett munka, figyelem)

Az intenziv terapia magaba foglalja:

v' az intenziv megfigyelést,
v azintenziv dpolast,
v azintenziv terapiat.

Intenziv terapids ellatast igénylé megbetegedések:

nagy sebészi beavatkozasok,

nehéz, hosszu, szovédményes altatas utani allapotok,
Ujraélesztés

massziv vérzések,

folyadék-, elektrolit- vagy sav-bazis egyensuly sulyos zavarai,
heveny légzési elégtelenség,

gépi lélegeztetés,

heveny keringési elégtelenség,

akut infarktus,

pacemaker kezelés,

heveny veseelégtelenség,

akut anyagcserezavar,

agyi torténések,

mesterséges taplalast igényl6 megbetegedések,

sok szervet, szervrendszert érinté kiterjedt sériilések,
égési betegség,

mérgezések,

koponya-, gerincsériilések,
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BEMUTATKOZIK AZ INTENZIV OSZTALY!

Intézetilink intenziv osztalyan egy id6ben 6 beteget tudunk ellatni, két kérteremben.

A betegek elhelyezése nem minden esetben a nemek figyelembevételével térténik, hanem
azt, az ellatasbdl adddod egyéb kritériumok szabalyozzdk. Az elhelyezés kapcsan figyelembe
kell venni az altaldnos allapotot, a bent fekvés tervezhet6 mértékét, a fert6zések elkeriilését.
Minden dgyunkhoz tartozik 1-1 beteg6rz6 monitor, mely folyamatosan segiti az osztdly
dolgozdinak munkajat.
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1. abra: A beteg6rz6 monitor
KIK DOLGOZNAK AZ INTENZIV OSZTALYON?
Az intenziv terapias osztaly dolgozéi specialisan képzett orvosok és apoldk.

Az On (Ondk gyermekének) folyamatos magas szint( ellatdsa érdekében a nap 24 6rdjaban,
1-2 f6 szakorvos és 2-3 f6 szakapold dolgozik osztalyunkon.

Orvosaink anesztezioldgus és intenziv terdpidas szakorvosok, vagyis hétkdéznapi nyelven
altatéorvosok.

Az altatéorvosok specialis képzése kiterjed a m(téti érzéstelenitésre, az intenziv terapias
ellatast igényl6 megbetegedések kezelésére / gydgyitasara, a sulyos, életveszélyes allapotok
megelGzésére, kezelésére, a fajdalomcsillapitas kiillonboz6 technikaira.

Az altatdorvossal el6szor az anesztezioldgiai ambulancian taldlkoznak a mdtét el6tti
kivizsgalas soran, O végzik az altatasukat a m(itét alatt, és felligyeli a mdtét utani id6szakban
torténd ellatasukat is, az intenziv osztalyon.

Apoldink intenziv terdpids szakapoldk, akik az apoldi képzésiik utan, még egy évig tanuljak az
intenziv terdpia specialitasainak elméletét és gyakorlatat, de taldlhaté koztik egészségiigyi
fGiskolat végzett, diplomas apold is.

Osztalyunkon az intenziv terapias orvosok folyamatos kozrem(ikodésével, iranyitasaval,
feligyeletével folyik a betegellatas.



A sebészi jellegl felligyeletet, kezelést természetesen, az operdld orvos és a sebész
Ugyeletes orvos biztositja az intenziv terdpids ellatas soran, egylttmikodve az intenziv
terdpias orvossal.

Az On (Onék gyermekének) magas szint(i intenziv terdpias ellatdsban a szakszemélyzeten
kivil részt vesznek a gyégytornaszok, a dietetikus, a pszicholdgus, a rontgen osztaly dolgozdi
is.

MIT JELENT AZ INTENZIV MEGFIGYELES?

Az intenziv megfigyelés azt jelenti, hogy a mitétet kdvetSen szorosan ellendrizzik az
életfunkcidkat, vagyis:

a légzést,

a keringést,

a testhdmeérsékletet,
a folyadék egyensulyt.
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A mdtéti beavatkozds és az altatds megterheli a szervezetet, ezért kell megfigyelni az
életfunkciokat.

A megfigyelést korszer(i gépek, beteg-6rz6monitorok segitik, melyek folyamatosan
regisztraljdk a szivm(ikodést, légzést, testhGmérsékletet és zavar esetén hang és fényjelzéssel
riasztjak a személyzetet.

A megfigyelés természetesen nem a gépek végzik, hanem a szakszemélyzet, a gépek csak
segitik a munkankat!

Keringés megfigyelése

A keringés megfigyelése az EKG és a vérnyomas megfigyelésébdl all alapvetéen, minden
beteg esetén.

A szivm(ikddés ellendrzése végett az On (On gyermeke) mellkasara 5 darab elektréda
rogzitése sziikséges, melyek altal folyamatosan lathaté a monitoron az EKG hullam.

A vérnyomast is monitor segitségével ellenGrizziik, az orvos altal elrendelt id6k6zonként és
maodon.

A vérnyomas mérés kozismert formdja a felkarra felhelyezett mandzsetta segitségével
torténik, mellyel minden bizonnyal mar sokszor taldlkozott orvosi vizsgalatok soran. A
kiilonbség csak annyi, hogy a mandzsetta folyamatosan a karjan lesz és a monitor az orvos
altal elrendelt id6k6zonként (5-10-15-30-60 perc) fog felfujodni, ezaltal torténik a mérés,
mely a szoritasbdl addddéan okozhat kellemetlenséget. Természetesen a mérések
gyakorisaga az éjszaka folyaman ritkdbb amennyiben ezt az altalanos allapota megengedi, de
altaldban o6ranként ilyenkor is torténik egy mérés. Tapasztalataink szerint a mérésre nem
ébrednek fel betegeink, tehat a pihentetd alvast nem zavarjak.



A vérnyomas mérés masik formajat a csukld egyik UtSerébe, steril korilmények kézott, helyi
érzéstelenités mellett behelyezett artériakanil (vékony miianyagcsé) segitségével torténik.
Az artériakaniil, dltaldaban a mdtéti altatas alatt kerll behelyezésre az altatéorvos altal, mivel
mar a m(tét alatt is ebben a forméban ellenérzik az On (Ondk gyermeke) vérnyomasat. Az
Ut6érbe helyezett mUlianyagecs6 zartrendszerl, steril Osszekottetésben all a beteg
6rz6monitorral és folyamatosan méri a vérnyomast. Folyamatos vérnyomasmérésre nagy
m(itéti beavatkozdsok esetén és bizonyos keringésre hatd gydgyszerek adadsa esetén van
szlikség.

Légzés megfigyelése

Az altatds sordn az altatéorvos dltal a légcsGbe helyezett csovon keresztil az altatégép
segitségével lélegeztetik Ont (Ondk gyermekét), mely a miitét végeztével, az esetek
tobbségében eltavolitdsra keril és a légvétel a megszokott mddon torténik.

Az altatdshoz alkalmazott gydgyszerek a befolyasoljdk a légzés gyakorisagat és mélységét,
ezért sziikséges mitét utan a légzés szoros megfigyelése.

A légzésszam megfigyelését a mellkasi kitérések 0sszege adja percenként, melyet az apoldk
mérnek, emellett folyamatosan ellendrizziik a légzési kitéréseket az EKG elektrédak
segitségével melyeket a szivmiikodés megfigyelésére helyeztiink az On (Onék gyermeke)
mellkasara. A beteg 6rz6monitorok is a mellkasi kitérések altal mérik a légzésszamot.

A légzés megfigyeléséhez tartozik a 1égzés mélységének, vagyis hatasossaganak mérése is.

(A feliiletes, pihegé légzés nem biztositja az oxigén — széndioxid cserét a sejtekben —
szévetekben.)

A légvételek kielégité min&ségére, mélységre a szbvetek oxigénellatottsagabdl kapunk képet,
ez a mérés egy kis ujj-, flilcsipesz segitségével torténik. A csipesz felhelyezése nem okoz
fajdalmat vagy kellemetlenséget.

Testhémérséklet megfigyelése

A mitéti beavatkozas sordn az On (Ondk gyermekének) testhémérséklete csokken. Mitét
utan gondoskodnunk kell a normalis testhémérséklet visszadllitasardl, melyhez sziikséges
folyamatos ellen6rzés. A testhémérséklet folyamatos ellenérzése szintén a beteg
6rz6monitor segitségével torténik, egy kis fémgomb érzékel6ben végz6ds elektrédat
helyezziink a hata ala, kdzvetlenil a bérével érintkezve.

A testhGmérséklet ellenbrzésének e mddja semmilyen kellemetlenséget nem okoz, szinte
észrevétlen.



A folyadék egyensuly megfigyelése

Folyadék egyensuly alatt azt kell érteni, hogy a szervezetbe bevitt és az onnan tavozd
folyadékok aranya megfelel§ legyen.

A mitét alatt elkerilhetetlen a vérvesztés, mely a folyadék egyensuly zavarat okozza, a
m(itét alatt az altatéorvos gondoskodik a megfelel6 mennyiségld és mindségl
folyadékpdtlasrol. MUtét utan az intenziv osztdly apoldi szorosan figyelik a bevitt és Uritett
folyadék mennyiségét, tajékoztatjak az orvost, aki elrendeli a potlas mértékét és min6ségét.
A folyadékpodtlas mitét alatt és utan infuzidk adasaval torténik.

MIK AZOK A VENAKANULOK ?

Bizonyos gyogyszerek és az infuzids készitmények csak kdzvetlenll az érpdlyaba juttatva
fejtik ki hatasukat.

Periférids vénakaniil

Annak érdekében, hogy ne keljen Ont (Ondk gyermekét) minden egyes alkalommal
megszurni a gyogyszer beadasahoz, egy vékony mlianyag csévet, kanilt vezetlink a vénajaba,
melyet pdr napig bent lehet tartani. A szuras kellemetlenségétdl eltekintve a kaniil bent |éte
nem okoz fajdalmat.

Centralis vénakaniil

Vannak olyan készitmények, mint példaul a mesterséges taplalashoz hasznalt specialis
infuzids oldatok, melyeket nem lehet perifériasan adagolni csak kizarélag nagy vénakba.
llyen esetekben az orvos errél elézetesen tajékoztatja Ont (Ondk gyermekét) és egy specialis
kanllt vezet valamelyik nagy vénajdba. A szuras helye ilyen esetekben valamelyik oldali
kulcscsont alatti vagy nyaki teriileten torténik, helyi érzéstelenitésben.

A FAJDALOMCSILLAPITAS FORMAI

Infazid: Kombinalt fajdalomcsillapitd és izomgorcscsokkentd gyari infazid, vagy ampullas
fajdalomcsillapitd gydgyszer infuzidba helyezve.

Tabletta: Tablettaban elérhet6 a fajdalomcsillapitdk széles skalaja, amelyek jé kiegészit6i az
egyéb mddszereknek.

PCA: Beteg 4ltal iranyitott fecskendds pumpa, amivel az orvos altal bedllitott hatarokon beliil
sajat maganak adagolhatja a fajdalomcsillapitét a szlikséges mennyiségben és id6pontokban.



EDC: Bizonyos mlitéti tipusoknal (pl. csip6 protézis) alkalmazott mddszer, amely soran a
csigolydk kozé az agyéki vagy a hati szakaszon vékony csévet helyeziink be a folyamatos helyi
érzéstelenit6 vagy fajdalomcsillapité adagolasahoz.

MIT JELENT AZ OXIGEN TERAPIA?

Oxigén terapiaban minden betegiink részesiil, a hosszu altatas illetve a mtéti vérvesztés
altal 4tmenetileg kialakuld oxigénszallitéd képesség csokkenése miatt.

Az oxigént egy atlatsz6 mlianyag arcmaszk segitségével juttatjuk el Onhéz (Onok
gyermekéhez). Maga a terdpia nem fdjdalmas, kellemetlenséget csak az oxigénmaszk
elviselése jelenthet.

MI A LEGZES-FIZIOTERAPIA ?

A |égzés-fizioterdpia légz6tornabol és a léguti valadék Uritését el6segité gyodgyszerek
porlasztasabdl all, melyek elGsegitik a mély légvételeket és a felszaporodott léguti valadék
Urhlését. A mutét utan kialakulé tidégyulladds elkeriilése érdekében nagyon fontos, hogy
On (Ondk gyermeke) egyittm(ikédve az elldté team tagjaival, sikeresen elvégezze ezeket a
feladatokat.

A hosszu altatds miatt a légutakban felszaporodd a léguti valadékot, a mitétet kdvetSen On
(Onék gyermeke) nehezen képes felkbhogni és uriteni. Ezt a folyamatot gydgyszeres
porlasztassal segitjik el6. A porlasztds egy az oxigén maszkhoz hasonld, specialis
gyobgyszerporlasztasra alkalmas maszkon keresztil torténik, ez a kezelés nem fajdalmas vagy
kellemetlen.

A légzétorna kiilénb6z8 fajtait a gydgytorndsz tanitja meg Onnek (Onék gyermekének).
M(tét utan az intenziv osztaly apolditél egy gumikesztylit fog kapni, melyet egy vékony
csovon keresztul 6ranként legalabb 2-3-szor fel kell fujnia nagyra, ezzel névelve légvételeinek
mélységét és erbteljességét.

MIT JELENT A LELEGEZTETES?

Légzésiink egy bonyolult folyamat élettanilag, de a hétkéznapokban semmilyen odafigyelést
nem igényel, spontdn m(ikodik, egyszerlien természetes, csak akkor keril a figyelem
kozéppontjaba, ha betegség miatt elégtelenné valik.

Bizonyos betegségek, miitéti beavatkozdsok utdn On (Ondk gyermeke) datmenetileg
képtelenné valhat az 6nalld légzésre, ekkor van sziikség a lélegeztetésre.

A lélegeztetés elkeriilhetetlen velejardja a szabad légutak biztositasa, melyet egy a légcsGbe
helyezett specialis csé segitségével ér el az altatdorvos.



A |élegeztetés lényegében az On (Ondk gyermekének) légcsdvébe vezetett specidlis csévon
keresztlil biztositott légzés, melyet egy lélegeztet6gép segit. A légcs6be behelyezett csé és a
lélegeztetbgép kozott egy steril, jol illeszkedd, zartrendszer(i csérendszer biztositja a levegd
akadalymentes, biztonsdgos aramldsat, vagyis a lélegeztetést.

]
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2. 4bra: A lélegeztetGgép

A légutakban felszaporodott valadék normal esetben kohogéssel és kopetiritéssel tavozik a
szervezetbdl. Lélegeztetés soran a kopetirités akadalyoztatott, a Iéguti valadékot egy vékony
csovon keresztilil, zartrendszerld szivdberendezés segitségével tavolitjuk el. A légutak
tisztulasat gydgyszeres porlasztassal segitjik, ezt a légzés- fizioterdpias kezelést a lélegeztetd
csé eltdvolitasa utan is folytatjuk. A léguti valadék eltavolitasanak e modja kellemetlen, de
kifejezett fajdalmat nem okoz.

A légzést mindaddig kell tamogatni, pdtolni, amig Ujra észrevétlen, vagyis odafigyelést nem
igényl6 feladatot ré a betegre, ekkor eltavolithaté a légcs6bél a l1élegeztet6-cs6 és a légzés
ismét természetes Uton és spontdn mddon zajlik.

A lélegeztetés befejezését kovetGen eltavolitasra kerlil a légcs6be helyezett cs6 is, ezt
kovet6en el6fordulhat kisebb-nagyobb mérvi torokfajas, mely 1-2 nap alatt megsz(inik.

A tartés légut-biztositds és lélegeztetés kovetkeztében eléfordulhat, hogy On (Onék
gyermeke) a lélegeztet6 cs6 eltavolitdsa utan csak halkan, suttogva tud majd beszélni, de ez
is atmeneti jellegl probléma, mely szintén 1-2 nap leforgasa alatt rendezdédik.



MIT JELENT A MESTERSEGES TAPLALAS?

A mesterséges taplalds azt jelenti, hogy a sziikséges tapanyag nem a megszokott mdédon és
formaban keriil az On (Onok gyermeke) szervezetébe.

Osztalyunkon a leggyakrabban alkalmazott formai:
v specidlis tdpszerekkel gyomorszonddan keresztiil a gyomorba
v’ specialis infazidkkal kézvetleniil a véraramba juttatott tapanyagok.

Gyomorszondan keresztili taplalashoz el6szor is egy vékony mdlanyagcsovet juttatunk az
orrnyildson keresztil a gyomorba ez a muivelet kellemetlen, és esetenként kisérhet enyhe
fajdalom, ritkan pedig kisebb orrvérzés. A gyomorszondat egy specialis bérbarat ragasztd
segitségével rogzitiink az orrhoz. Az orvos dltal elrendelt tipusi tdpszert az elrendelt
mennyiségben és gyakorisagban adagoljuk Onnek (Ondk gyermekének).

Amennyiben gyomormikodés elégtelensége alakul ki és a taplalék nem vezetédik tovabb a
belek irdnydban ezen a szondan keresztiil ki engedhetd a gyomortartalom is, elkeriilvén ezzel
a hanyast.

Gyomorszondat minden lélegeztetett betegnek lehelyeziink, taplalas céljabol.

Bizonyos esetekben kiilonb6z6 okoknal fogva pl. nem kielégité gyomor-bélm(ikodés miatt, a
taplalast vénds Gton kell megoldani. Altaldban centralis vénds katéteren keresztiil torténik a
specialis infuzids oldatok adagoladsa infuzids pumpa segitségével. Az adagolds Utemét az
orvos rendeli el.

LEHET LATOGATNI AZ INTENZIV OSZTALYON?
Igen az intenziv osztdlyon is lehet latogatni bizonyos el6irdasok betartdsa mellett.

Kérjiik, hozzatartozoiknak jelezzék el6re, hogy betegen, (ndthdsan) NE latogassak meg Ont
(On6k gyermekét), mert ezzel hatraltathatjak a gydgyulds folyamatat!

Az On (On gyermeke) érdekében a fert6zések elkeriilése miatt az intenziv osztalyon térténd
latogatdskor az utcai ruhazatra véddékopenyt és a cipbvédét kell felvenni. Véddoltdzethez
sziikséges kopeny és cipbvédé az osztdly el6terében van elhelyezve.

Az elGtérben felejtett értékekért nem all médunkba felelésséget vallalni!

Az intenziv osztalyon nem lehet latogatni:

betegellatas alatt,

vizit ideje alatt,

a beteg felvétel és kiadas ideje alatt,
gyogytorna kozben.

AN

A ldtogatds rendjének betartasa az On (Onok gyermekének) érdekét szolgalja!
Varakozni az intenziv osztaly el6terében lehet, és apoldink jelzik, amikor zavartalanul be
lehet menni a kértermekbe.



MEDDIG KELL AZ INTENZIV OSZTALYON FEKUDNOM?

Az intenziv terdpias osztdlyrél abban az esetben tavoznak a betegeink, ha keringésik,
légzésiik, testhémérsékletiik és folyadékhaztartasuk egyensulya kielégit6, mar nem
igényelnek fokozott megfigyelést és sziikségleteik kielégitésében részben ondlldak.

Koszonjlk az egylttmikodését!
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Atvételi elismervény

Alulirott:

Aladirasommal tandsitom, hogy az

INTENZIV TERAPIAS KEZELES

cim( betegtdjékoztatédt atvettem, dtolvastam, tartalmat megértettem. A betegtajékoztatdval
kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

Budapest, ...cccoeeevve e,

A tajékoztatd ataddja Beteg
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