Engedélyszam: 27905-2/2011/EAHUF

3151-10 Intenziv ellatast igényl6 betegek szakapolasa kovetelménymodul
szobeli vizsgafeladatai

1. feladat
Az OMSZ egy 50 év koriili ndbeteget szallit, kdzteriletrdl az intenziv osztalyra. Utcan, hdban
fekve talaltak ra, lehelete igen er6sen aromas (alkoholos) volt. Mentdben észlelt para-
méterek: RR: 70/50 Hgmm, P: 40/min, légzésszam: 9/min, GCS: 2-3-3, EKG: széles QRS-
ritmus, P hulldm nem azonosithatd, bore hideg, ruhazata hideg, vizes. Mentében elvégzett
thympanicus (fil) hémérsékletmérésnél észlelt érték 29,5 °C volt. Ellatas soran véna
kanulalas és 300 ml Ringer infuzié adasa tortént.

Referaljon a fenti esetrdl az alabbi szempontok alapjan:

- milyen koérképre gondol és milyen orvosi utasitasokra késziil fel

- avarhatd specialis / invaziv beavatkozasok

- invaziv melegitési eljarasok

- az adott eset specialis szakapolasi vonatkozasai, kiilonos tekintettel a pozicionalasra és a
decubitus védelem specialitasaira

- szomnolens beteggel torténé kommunikacié sajatossagai

- haladéktalanul megkezdend6 szakapoldi feladatok

- vérgaz vizsgalat specialitasai

- az orvosi és az apolasi dokumentacid részei, kiegészitd lapjai, valamint a dokumentacio-
vezetés szabalyai

- alabor-, rontgen- és konziliaris vizsgalatok megszervezésének ismertetése

2. feladat

65 éves férfibeteget szallit az OMSZ otthonabdl az intenziv osztalyra. A mentdsok az alabbi
informaciét kaptdk a feleségtdl: menthivas eldtt kb. 80 perccel puffanast hallott, majd
foldon fekve talalta férjét, aki a jobb oldali végtagjait nem tudta mozgatni, nem tudott
beszélni. Az OMSZ altal észlelt paraméterek: RR: 200/100 Hgmm, P: 98/min, SpO,: 95%,
vércukor: 8,2 mmol/l. Neuroldgiai statusabdl sulyos jobb oldali hemiparesis, globalis afazia,
jobb oldali centralis facialis bénulas emelend6 ki.

Ismertesse az esettel kapcsolatos szakapolasi feladatokat, kiilonos tekintettel az akut szakra,
valamint a szisztémas thrombolyticus kezelés esetére!

A feladat megvalaszoldsa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- milyen korképre gondol és milyen orvosi utasitasokra késziil fel

- az esettel kapcsolatos vizsgalatok, és azok megszervezésének apolodi vonatkozasai
- fektetés, beteg pozicionalas

- esetleges specialis kezelési lehetdség és annak apolasi vonatkozasai

- a beteggel torténé kommunikacié

- apolasi terv készitésének szempontjai

- laboratériumi és diagnosztikai vizsgalatokkal kapcsolatos szakapoloi feladatok
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3. feladat

Az OMSZ egy 22 éves fiatalembert szallit be kontaktusképtelen allapotban, a kdzeli kollé-
giumbdl, az intenziv osztalyra. A rendelkezésre allé heteroanamnézis szerint korel6zményé-
ben érdemi betegség nem szerepel. A mai napon az esti 6rakban észlelték tudatzavarat,

magas lazat. A ment0 riasztasa el6tt tobb alkalommal is hanyt.

A mentében P: 140/min, RR: 100/80 Hgmm, L: 28/min, SatO,: 94%, vércukor: 5,6 mmol/I.
B6re meleg tapintatd, 39,9 °C a laza, GCS: 3-3-4 = 10. Orrszondan keresztiil 2 |/perc O,-t

kap és 500 ml Ringer-Laktat inf(zid folyik.

A vezet0 tiinetek (tudatzavar, laz, hanyas) alapjan ismertesse a beteg apolasara vonatkozd

feladatokat!

A feladat megvalaszoldsa soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- milyen koérképre gondol és milyen orvosi utasitasokra késziil fel

- az esettel kapcsolatos vizsgalatok (képalkotd és invaziv) és azok megszervezése

- lumbalpunkcié szakapolo6i vonatkozasai
- a beteg fektetése, pozicionalasa

- zavart, besz(ikult tudatd beteggel valé kommunikacio

- a beteg specialis dpolasanak vonatkozasai
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3151-10 Intenziv ellatast igényl6 betegek szakapolasa kovetelménymodul
szobeli vizsgafeladatai

4. feladat
54 éves nObeteghez hirtelen kialakult mellkasi fajdalom, nehézlégzés miatt hivtak orvosi
Ugyeletet. Az ligyeletes orvos 2 puff Nitratot adott a betegnek és azonnal rohamkocsit kért a
helyszinre.
A helyszinre érkez6 mentok agyban fekve talaltak a beteget, mar csak enyhe mellkasi fajdal-
mai voltak. RR: 110/60 Hgmm, P: 75/min, SpO,: 97% volt. A fizikdlis vizsgalat soran koros
belszervi eltérést nem taldltak. Periférias vénat biztositottak, 500 ml Ringer-Lactat infUziot
kotottek be, 600 mg Plavixot, és 300 mg ASA-t ragattak el a beteggel.
EKG: sinusrhythmus, domszer 4-6 mm-es ST elevacié a II., III., a VF és a V,5,6, elveze-
tésekben, és 2-3 mm-es ST depresszio, a kontralateralis I, és VL elvezetésekben.
Anamnézis: ismert hipertonias, per os kezelt II. tipusu DM.
A hordagyra helyezéskor a beteg hirtelen elveszitette az eszméletét, keringése, |égzése
0sszeomlott, monitoron kamrafibrillaciot észleltek. Azonnali defibrilldlas 200-360-360 J ener-
giaval, mely utan keringésrendez6dés kovetkezett be, a beteg tudata 1-2 perc alatt feltisz-
tult. 300 mg Amiodaron iv. (Cordaron) adasa tortént a mentében.
A beteget a PCI centrum aktudlis tllterheltsége miatt szallitjak, el6zetes egyeztetéssel az
intenziv osztalyra. Vitalis paraméterek atvételkor: P: 70/min, RR: 90/60 Hgmm, SatO,: 97%.
Rezervoaros maszkon keresztiil kap oxigént, 10 I/min aramlassal.
Prehospitalis id6: a mellkasi fajdalom jelentkezésétol szamitva 40 perc.
Ismertesse az eset alapjan a beteg apolasat, ellatasat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- milyen kérképre gondol és milyen orvosi utasitasokra késziil fel

- az esettel kapcsolatos vizsgalatok

- a labor, képalkoto és konzilidris vizsgalatok megszervezésének ismertetése
- STEMI ellatasanak apolasi protokollja

- Percutan Coronaria Interventiora (PTCA, stent) valo elokészités

- szisztémas thrombolyticus kezelés szakapoldi vonatkozasai

- a beteggel torténé kommunikacié fontossaga

- a beteg szdllitasra vald el6készitése
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5. feladat
Egy 55 éves férfi a buszmegalloban elveszitette az eszméletét, rangatodzott. Az utastarsak
hivtak ki a menté6t. A helyszinre érkez6 ment6k kontaktust nem tudtak teremteni a beteggel,
csak fajdalomingerekre reagalt. A fizikalis vizsgalat soran kdros belszervi eltérést és kiilsé-
relmi nyomot nem talaltak. Az ellatds soran a gorcsronam még 3 alkalommal ismétlodott
meg, melyek kozott a beteg tudata nem tisztult fel. A mentGben alkalmazott kezelés 2x10
mg diazepam, 10 mg midazolam, 250 mg phenitoin, 0,1 mg Fentanyl. A beteget intubaltak,
lélegeztetve szallitjak az intenziv osztalyra.
Atvételkor észlelt vitalis paraméterek. P: 125/min, monitoron sinus tachycardia, RR: 160/90
Hgmm, SatO,: 98%, vércukor: 8,2 mmol/l, GCS: 1-T-4.
A beteg atvételét kbvetdn Gjabb grand mal (GM) roham zajlik le.
Ismertesse a beteg apolasat, ellatasat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- milyen korképre gondol és milyen orvosi utasitasokra késziil fel
- az esettel kapcsolatos vizsgalatok

- haladéktalanul megkezdendd szakapoldi feladatok

- kritikus allapotu beteg kérhazon beliili szallitasa

- fektetés, pozicionalas

- lélegeztetett beteg szakapolasa

- eszméletlen beteg szakapolasa
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3151-10 Intenziv ellatast igényl6 betegek szakapolasa kovetelménymodul
szobeli vizsgafeladatai

6. feladat
Egy 28 éves férfi két hdnapja sportolas kdzben bokatdrést szenvedett, amit a traumatoldgian
kezeltek. Fajdalomcsillapitoként Voltaren tablettat kapott. Otthonaban collaptiform rosszul-
léte volt, ami miatt a felesége mentdt hivott. Anamnézisében belgydgyaszati betegség nem
szerepel.
A helyszinre érkez6 mentok a beteget a szobajaban Ulve talaltak, bore sapadt, hideg ve-
rejtékes volt. Rakérdezésre a beteg elmondta, hogy 3 napja hig, fekete székletet Urit. Hanyas
nem volt. A fizikalis vizsgalat soran az epigastriumban nyomasérzékenységet jelzett, és hi-
perperisztaltikus bélhangok voltak hallhatdak.
Az OMSZ a beteget az intenziv osztélyra szallitja, vénabiztositast kovetSen.
Atvételekor észlelt vitalis paraméterek: P: 140/min, monitoron sinus tachycardia, RR: 70/50
Hgmm, L: 32/min, SatO,: 98%.
Artérias vérgaz leletben: Laktat: 7,2 mmol/l, Hgb: 88 g/I, pH: 7,12, pCO,: 21 Hgmm, pO,: 98
Hgmm, HCOs5: 12 mmol/l, BE: 12.
Ismertesse az eset kapcsan a szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszoldsa soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- milyen korképre gondol és milyen orvosi utasitasokra késziil fel
- az esettel kapcsolatos eszkdzos vizsgalatok apolasi vonatkozasai
- azonnali beavatkozasok

- az adott eset szakapolasi specialitasai

- kritikus allapotu beteg kérhazon beldli transzportja

- a beteggel torténé kommunikacié

- betegedukacioé a gyodgyszerszedéssel kapcsolatban

- a beteg szakapolasanak specialis vonatkozasai

- fektetés, pozicionalas

- vérgaz vizsgalat
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3151-10 Intenziv ellatast igényl6 betegek szakapolasa kovetelménymodul
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7. feladat
Az 55 éves férfibeteg parenchymasan és vascularisan decompensalt cirrhosissal, portalis
encephalopathiaval, majelégtelenség miatt kerlilt a gasztroenteroldgiai osztalyra. A kezelés
mellett allapota fokozatosan javult, tudata feltisztult, orientaltta valt.
Apolasa 3. napjan hematemesis jelentkezett, mely miatt urgens fels6 panendoscopia tortént.
Ennek soran vérzésforrasként IV. fokd oesophagus varicositast allapitottak mely. Sclero-
therapia tortént.
5. napon az apolok a beteget a WC-ben, a foldon Ulve talaltak, korilotte nagymennyiségi al-
vadt és friss vért észleltek. Szaja koril, haldingén vérnyomok voltak lathatdak. Kissé zavart,
de kontaktusképes volt, bore sapadt, hideg veritékes volt.
Azonnal Medical Emergency Team (MET) riasztas tortént. A MET-team a beteget az intenziv
osztalyra szallitotta. Felvételekor észlelt vitalis paraméterek: P: 120/min, RR: 70/Hgmm,
SpO, nem mérhet6, GCS: 4-5-5=14.
Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi teenddket!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- milyen korképre gondol és milyen orvosi utasitasokra késziil fel
- azonnali beavatkozasok, teendok szakapoldi feladatai

- az esettel kapcsolatos vizsgalatok

- kritikus allapotu beteg kdérhazon beliili szallitasa

- fektetés, pozicionalas sajatossagai

- a beteggel tortén6 kommunikacioé
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3151-10 Intenziv ellatast igényl6 betegek szakapolasa kovetelménymodul
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8. feladat
Egy 25 éves férfi épitkezésen megcsuszott az allvanyon, és 10 méter magasbdl zuhant a
bokrok kozé. Az OMSZ eszméletlen allapotban, intubalva szallitotta a sokktalanitéba. Az els6
vizsgalatok bal oldali tobbszorés femur torést, bal oldali nyilt radius torést, temporalis epi-
duralis haematomat és C IV-V csigolyakon diszlokacidé nélkiili torést igazoltak. A beteg allapo-
tat stabilizaltak, m(itébe szallitottak.
M(itét utan a beteg lélegeztetve, ICP drénnel, félmerev nyakrogzitovel kertl felvételre, az in-
tenziv osztalyra.
Felvételekor az altatott beteg paraméterei: GCS: 1-T-1, RR: 120/70 Hgmm, P: 78/min, SpO,:
99%, ETCO,: 38 Hgmm.
Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- milyen orvosi utasitasokra késziil fel

- az esettel kapcsolatos tovabbi vizsgalatok, szakapoloi feladatok
a beteg pozicionalasa, fektetése

ICP/CPP mérés szakapoldi vonatkozasai

9. feladat
54 éves, dohanyos férfibeteg gyogyszeres terapiara nem reagald pitvarfibrillacio, elektiv car-
dioversio elvégzése miatt kerlilt felvételre az intenziv osztalyra. 10 éve ismert hipertonias,
ACE inhibitort szed. Jelenleg kumarinizalt, INR: 2,4; P: 70/min, RR: 150/90 Hgmm, L:
19/min.
Ismertesse a beteg ellatasat!

A feladat megvalaszoldsa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- a pitvarfibrillacié lehetséges okai, a sinus ritmus helyreallitAsanak modszerei
- varhatd orvosi utasitasok, szakapoldi feladatok

- az esettel kapcsolatos vizsgalatok

- fektetés, pozicionalas specialitasai

- altatas utan Iévo beteg ellatasanak szakapoldi teendGi

- a beteggel torténé kommunikacié sajatossagai
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10. feladat
Egy 65 éves no otthonaban a fiirdGszobajaban a kadbdl vald kilépést kdvetden megcsiszott
a vizes kovon, elesett és combnyaktorést, illetve bal oldali sorozat bordatérést szenvedett.
Kdrel6zményében sulyos COPD (otthoni oxigén haszndlat, 4 alkalommal gépi |élegeztetés
acut exacerbacidja miatt), és inzulin dependens diabetes szerepel.
Combnyakszegezés tortént. Tekintettel a tobbszords sériilésre és a jelen allapotra a beteg
posztoperativ intenziv osztalyra keriilt felvételre. M(itét utani 3. napon On a beteg &poldja.
Ismertesse a beteg ellatasara vonatkozd szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- combnyaktorés okai, a m(itéti eljaras, antiszepszis szabalyai

- decubitus megel6zés

- sebellatasi protokoll

- comorbiditasoknak megfelel6 apolasi teendok (COPD, DM)

- a beteggel torténé kommunikacié

- az orvosi és az apolasi dokumentacid részei, kiegészitd lapjai, valamint a dokumentacio-
vezetés szabalyai

11. feladat
Egy 39 éves no hirtelen, Utésszer(, igen erOs tarkétaji fajdalmak miatt jelentkezett a stirgds-
ségi osztalyon. Az elvégzett vizsgalatok kiterjedt subarachnoidealis vérzést (SAV) igazoltak.
A beteg intenziv osztalyra kertilt felvételre.Felvételekor Hunt-Hess scale (HHS): 3, somno-
lens, GCS: 2-3-4, RR: 110/80 Hgmm, P: 90/min, SpO,: 97 %.
Az lgyeletes orvos prometazin (Pipolphen) 25 mg/10 ml és pethidin (Dolargan) 100 mg/10
ml, koktélbdl hatasnak megfeleléen 2-3 ml-t és invaziv artérids vérnyomasmérés megkez-
dését rendelte el.
Ismertesse az esettel kapcsolatos szakapoloi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- acut SAV apolasi protokollja, szakapoldi feladatai

- fektetés, pozicionalas, decubitus védelem

- fajdalomcsillapitas, fajdalom objektivizalasa

- az artéria kaniilalas és artérias kaniil apolasanak szakapoldi feladatai
- az artérias vérnyomasmérés szakapoldi vonatkozasai

- a beteggel torténé kommunikacid
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12. feladat
Egy 68 éves COPD-s beteg, 2 hete fekszik az intenziv osztalyon alapbetegségének fellango-
lasa miatt. Apolasanak 5. napjan bed side percutan tracheostomia tortént, szovodmény-
mentesen. A gépi lélegeztetéses tamogatast tobbszori probalkozas utan 42 éraja hagytak el.
Jelenleg O,-terdpiara szorul (2 liter/min), léguti valadéka még igen béséges, purulens.
Délel6tt folyaman a betegnél hirtelen dyspnoe, kifejezett ciandzis jelenik meg. Vitalis para-
méterek ekkor: P: 150/min, RR: 190/110 Hgmm, SpO,: 78%, |égzésszam: 38/min.
Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- akut dyspnoe szakapoldi feladatai

- heveny tachy-dyspnoe lehetséges okai, azok ellatasa

- tracheostomizalt beteg szakapolasa

- trachea kaniil elldtasanak szakapoloi feladatai

- a beteggel torténé kommunikacié

- légzési fizioterapia

13. feladat
24 éves n6 személygépkocsi utasaként sériilt meg kozuti baleset kapcsan. Sokktalanitoi ella-
tdsa soran jobb oldali tenzids pneumothoraxra (melynek drendzsa mini thoracotomiabdl
megtortént), fedett hasi sériilésre (majruptura), és mindkét oldali tébbszoros femur térésre
dertilt fény. Az elkészitett mellkasi CT kiterjedt tiid6contusiot, sorozat bordatorést igazolt. A
beteg m(itobdl keril felvételre, a megfelel ellatast kbvetben, |élegeztetve.
Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- lélegeztetett beteg dpolasanak szempontjai, gépi lélegeztetés szakapoldi feladatai
- mellkasi drenazsra valo felkésziilés szakapoloi feladatai

- mellliri szivd drenazs szakapolasa

- légzési fizioterapia

- fektetés, pozicionalas

- sebellatas protokollja

- a beteggel torténé kommunikacioé
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14. feladat
Egy 42 éves férfi otthoni balesetet szenvedett, kb. 2 méter magasbdl esett le. Az OMSZ esz-
méletlen allapotban, fejsériiléssel észlelte. Stiefneck (nyakrogzitd) felhelyezését kovetben
RSI (Rapid Sequence Intubation) technikaval intubaltak. Sokktalanitoi elldtasa soran impresz-
szios koponyatorésre, agyallomanyban jelentGs bevérzésekre és kiterjedt agyddémara deriilt
fény. A beteg operativ ellatast kdvetden keriil felvételre, az intenziv osztalyra.
A felvételekor észlelt vitalis paraméterek: ICP: 25 Hgmm, CPP: 42 Hgmm, MAP: 67 Hgmm,
GSC: 2-T-3, SpO,: 98 %, FiO,: 45 %, ETCO,: 38 Hgmm.
Ismertesse a beteg rovid és hosszu tavu apolasanak feladatait!

A feladat megvalaszoldsa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- sulyos koponya-, agyseériilt betegek specidlis szakapoldi ellatasa
- fektetés, pozicionalas specialitasai

- kommunikacié koponya- agysériilt beteggel

- kritikus allapotu betegek kérhazon beliili transzportja

- a lélegeztetett beteg ellatasi protokollja
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15. feladat
Egy 72 éves dilatativ cardiomyopathiaban (DCM) szenvedd nébeteg 10 nappal ezel6tt heveny
bal szivfél elégtelenség miatt keriilt felvételre az intenziv osztalyra. Apolasa soran az alkal-
mazott ACEI és diuretikus kezelés mellett allapota stabilizalddott. Gépi |élegeztetés invazi-
vitdsa csokkenthet6 volt, majd 4. apolasi napon a beteget extubaltak. Terhelhetésége mini-
malis, szivelégtelensége NYHA III.-1V. stadiumnak felel meg. Azéta két alkalommal Iépett fel
heveny bal szivfél elégtelenség.
Ma a beteg ismét nehézlégzésrol kezd panaszkodni. Kbpetet nem tud Uriteni. Veritékezik, foleg
az arcan érezhetd nyirkos, tapados veriték. Arca halvany, sziirkéssapadt, az ajka halvany és
szederjes, a bore egészében hlivos tapintatd. Tudata tiszta, de a nehézlégzés miatt magatarta-
sat a panik jellemzi, tekintete riadt, csak Ulni hajlandd, tdmaszkodva segiti légzését. P:
110/min, RR: 200/100 Hgmm, SatO,: 85%, és folyamatosan romlik. Az (igyeletes orvos Mor-
phin, NGL (Nitrolinqual) terapiat rendel és noninvaziv lélegeztetés (NIV) mellett dont.
Ismertesse a beteg ellatasanak szempontjait!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- heveny bal szivfél elégtelen beteg ellatasanak szakapoldi vonatkozasai
- NIV szakapoldi vonatkozasai

- noninvazivan lélegeztetett beteg apolasanak kiilonlegességei

- Morphin kezelésben részesiilt beteg apolasanak specialitasai

- kommunikacié a beteggel

- fektetés, pozicionalas kiilonlegességei

16. feladat
Egy 35 éves férfibeteg étel és alkohol abuzust kovetden kialakult heves epigastrialis gorcsok,
és hanyas miatt jelentkezett a silirgosségi egységben. Az elvégzett vizsgalatok sulyos
(Ranson score 4) biliaris pancreatitist igazoltak.
Ismertesse az esettel kapcsolatos szakapoloi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- avarhatd invaziv beavatkozasok és azok szakapoldi feladatai

- pancreatitises beteg fajdalomcsillapitasanak lehetdségei, szakapoldi vonatkozasai
- pancreatitisben szenved0 beteg apolasa

- a beteg taplalasa

- kommunikacié a beteggel

- fektetés, pozicionalas, decubitus védelem

- légzési fizioterapia
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17. feladat
Egy 26 éves nObeteg spinal anesztéziaban végzett urgens csaszarmetszést kovetéen, HELLP-
szindroma miatt keril felvételre az intenziv osztalyra. Felvételekor RR: 200/100 Hgmm, P:
110/min, SpO,: 98 %. Diuresis az elmult 4 éraban 20 ml. Laboratériumi eredményei: Hgb:
73 g/l, Thr: 80 G/I, SGOT: 5698 U/I, SGPT: 4581 U/I, SeBi: 92 umol/Il, LDH: 8452 U/I.
Ismertesse az eset alapjan a szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- avarhatd invaziv beavatkozasok és azok el6készitése

- avarhatd specidlis kezelés és annak elokészitése

- fajdalomcsillapitas

- spinal anesztézia szévodményei, azok szakapoldi vonatkozasai
- fektetés, mobilizalas

18. feladat

Egy 62 éves, diabetesben szenvedd (IDDM), hipertdnids, magas kardidlis rizikoju (4 honapja
extenziv anterior STEMI, LAD PCI, kardiogén sokk, IABP kezelés) férfibeteget akut LC chole-
cystectomiat kdvetGen vesznek fel az intenziv osztalyra. Felvételekor a beteg éber, jol koope-
ral, vitdlis paraméterei stabilak. On a beteg észlelés els§ 6rajaban folyamatos vérnyomdas-
esést tapasztal, a beteg feszit6 felhasi és mellkasi fajdalomra panaszkodik. Hasliregi drénen
friss vér Uril. Vérgaz leletben: pH: 7,29, pO,: 88 Hgmm, pCO,: 27 Hgmm, BE: 8,0, HCO;: 17
mmol/l, Hgb: 135 g/I, Laktat: 3,8 mmol/I.

Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- magas kardialis rizikdju beteg apolasi szempontjai

- fektetés, pozicionalas, a stabil, illetve panaszos beteg esetében

- megszervezendd vizsgalatok, azok szakapoldi vonatkozasai

- akut m{téti elokészités

- kommunikacié posztoperativ, narkozisbdl ébredd és sokkos beteggel
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19. feladat

Egy 58 éves férfit a délutan folyaman a kocsmaban tobbszor hasba rigtak. Az OMSZ a késo
esti orakban szallitotta a férfit otthonabol, erGsen ittas allapotban a slirgésségi osztalyra.
Sokkos allapota hatterében parenchymas hasri szerv sériilésre deriilt fény. A beteg tovabbi
mitéti el6készitésre intenziv osztalyra kertilt. Az alkalmazott permissziv (kontrollalt) hipotdnia
mellett hasi statusz nem romlott tovabb, szérum laktat szintje javulé tendenciat mutat: 7,9
majd 3,3 mmol/l. A beteg ittas allapotanak megfeleléen néha agitalt, de verbalisan vezet-
hetd.

Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszoldsa soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- permissziv hipotdnia apolasi vonatkozasai

- varhatd invaziv beavatkozasok szakapoloi vonatkozasai

- fektetés, pozicionalas, decubitus védelem

- akut m{tétre el0készités szakapoldi vonatkozasai

- ittas, agitdlt beteggel torténé kommunikacié

20. feladat
A 67 éves férfit testfellletének 43 %-at érintd II. foku égéssel, és Iéguti égés miatt szallitotta
az OMSZ intubdlva, lélegeztetve az intenziv osztalyra. Felvételekor RR: 80/60 Hgmm, P:
115/min, SpO;: 92%.
Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- varhatd invaziv beavatkozasok szakapoloi vonatkozasai

- fektetés, pozicionalas, decubitus védelem

- égett beteg apolasi specialitasai

- beteggel, hozzatartozéval torténé kommunikacio

- fajdalomcsillapitas szakapoldi vonatkozasai
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21. feladat

A 87 éves férfit fulladasos panaszok, zavartsag miatt szallitottak a slirg0sségi osztalyra. Az
elvégzett vizsgalatok sulyos metabolikus aciddzist (pH: 7,05, pCO,: 9,2 Hgmm, pO,: 80
Hgmm, HCOs: 6,2 mmol/l, BE: 19), és veseelégtelenséget (CN: 56,3 mmol/l, Kreatinin: 1576
pmol/l) igazoltak.

Tovabbi laboratériumi eredmények: Na: 125 mmol/l, K: 7,2 mmol/l. A beteg tovabbi keze-
lésre az intenziv osztalyra kerlilt. Felvételekor keringése stabil, légzési statusza a vérgaz
leletnek megfeleld, jelentGs tudatzavar, agitaltsag észlelhetd.

Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- heveny veseelégtelenségben szenved0 beteg szakapolasi vonatkozasai

- varhatd invaziv beavatkozasok szakapolasi vonatkozasai

- akut hemodializis (HD) kezelés szakapoldi vonatkozasai

- zavart beteggel torténé kommunikacid, betegvezetés

- az orvosi és az apolasi dokumentacid részei, kiegészitd lapjai, valamint a dokumentacio-
vezetés szabalyai

22. feladat
Egy 37 éves dohanyos, elhizott férfi napok 6ta fokozodo fulladasos panaszok és magas laz
miatt jelentkezett a slirgdsségi egységben. Az elvégzett vizsgalatok sulyos kétoldali tiido-
gyulladast, kovetkezményes sulyos szepszist, szeptikus sokkot, tébbszervi elégtelenséget
igazoltak.
A beteg tovabbi kezelésre, szedalva, intubalva, |élegeztetve kerlilt az intenziv osztalyra.
Felvételekor: RR: 70/ Hgmm, P: 145/min, SpO,: 87%, FiO: 0,8, |égzésszam: 44/min.
Vérgaz: pH: 7,25, pO,: 56 Hgmm, pCO,: 26 Hgmm, BE: 12, HCO3: 14 mmol/l, Laktat: 6,5
mmol/I.
Laboratoriumi eredmények: Fvs: 1,1 G/I, Hgb: 155 g/I, Thr: 56 G/I, CN: 22 mmol/l, Kretinin:
450 pmol/l, SGOT: 450 U/I, SGPT: 395 U/L, SeBi: 72 mmol/I.
Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszoldsa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- sllyos szepszisben szenvedd beteg apolasa

- fektetés, pozicionalas, decubitus megel6zés

- lélegeztetett beteg ellatasanak szakapoldi vonatkozasai

- varhatd invaziv beavatkozasok szakapoloi vonatkozasai

- artéria kandilalds, artérias vérnyomasmérés szakapoldi vonatkozasai
- szedalt, kritikus allapotu beteggel torténé kommunikacioé
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23. feladat
A 23 éves, inzulin dependens diabetes mellitusban (IDDM) szenved6 ndbeteget lazas allapot,
hanyas, taplalkozasi képtelenség, vércukor haztartas felboruldasa miatt utaltdk a siirgGsségi
egységbe. Az elvégzett vizsgalatok sulyos diabeteses ketoacidosist igazoltak. A beteget
tovabbi kezelésre intenziv osztalyra helyezték.
Felvételekor RR: 100/60 Hgmm, P: 125/min, SpO,: 99%, légzésszam: 38/min.
Vérgaz: pH: 6,92, pO,: 112 Hgmm, pCO,: 12 Hgmm, HCOs: 8,1 mmol/l, BE: 17, Laktat: 3,3
mmol/I.
Laboratoriumi eredmények: Na: 136 mmol/I, K: 4,8 mmol/l, vércukor: 48 mmol/l, Kreatinin:
202 umol/I, CN: 20,1 mmol/l, Fvs: 30,1 G/I, Hgb: 122 g/I. Vizelet: aceton: ++++, fehérje:
++++, genny: ++++, lledék: zsufolva baktériumokkal.
Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- varhatd invaziv beavatkozasok szakapoloi vonatkozasai

- artéria kandlalas, artérias vérminta vétel szakapoloi vonatkozasai
- Astrup-vizsgalat szakapoldi vonatkozasai

- fektetés, decubitus védelem

- diabeteses ketoacidosis szakapoloi vonatkozasai

24, feladat
Egy 76 éves férfibeteget a belgydgyaszati osztalyon kezelnek. Sorozatosan ismétl6do
syncopék miatt MET riasztas torténik. A helyszini vizsgalat soran a beteg panaszai hatterében
sick sinus szindrémara (SSS) és gravis bradycardiara deril fény. A MET vezetd orvosa inten-
ziv osztalyos atvétel mellett dont.
Az lgyeletes orvos transvenosus, ideiglenes pacemaker (PM) kezelést indikal.
A beteg vitalis paraméterei felvételkor: RR: 150/80 Hgmm, P: 65/min, SpO,: 97%.
EKG: sinus ritmus, szabalyos gorbe.
Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- ideiglenes, transvenosus PM kezelés szakapoldi vonatkozasai
- ideiglenes pacemakerrel rendelkezd beteg szakapolasa

- fektetés, pozicionalas a beavatkozas soran
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25. feladat
Egy 38 éves nét alkilfoszfat mérgezés miatt szallitott az OMSZ intubalva, 1élegeztetve az in-
tenziv osztalyra. Felvételekor: RR: 80/60 Hgmm, P: 62/min, SpO,: 97%, GCS: 1-T-1. Ruha-
zata, bore, nyalkahartydi erésen vegyszer szaguak.
Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- biztonsagos kornyezet megteremtése

- varhatd invaziv beavatkozasok szakapol6i vonatkozasai

- sziikséges védbeszkozok

- gasztrikus dekontaminacio szakapoldi vonatkozasai

- dekontaminacio elemei, azok kivitelezésének szakapoldi vonatkozasai
- pozicionalas, fektetés

26. feladat

Egy 22 éves politoxikoman férfit drog abuzust (heroin) kévetden, eszméletlen allapotban,
intubalva szallitottak az intenziv osztalyra. Apolasanak 20. 6rajaban romld oxigenizacids érté-
kek voltak észlelhetGek. A gépi lélegeztetés invazivitasanak ndvelésével lélegeztethetdsége,
oxigenizacidja nem javult. Az elvégzett vizsgalatok sulyos akut respiracids distressz szindro-
mat (ARDS) igazoltak. Az (igyeletes orvos a beteg hasra forditasat rendelte el, amivel oxi-
genizacioja, |élegeztethetdsége elfogadhatdva valt.

Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- lélegeztetett beteg szakapolasa

- ARDS-ben szenved6 beteg szakapolasa

- hasra forditott beteg apolasanak specialitasai

- decubitus védelem

- kommunikacioé elemei
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27. feladat
Egy 19 éves nd izomgyengeség, sulyos izomfajdalmak miatt jelentkezett a siirg0sségi osz-
talyon. Anamnézis felvétele soran el6z6 napon alkohol és amphetamin abuzus ténye kerdilt
exploraciora. Az elvégzett vizsgalatok sulyos rhabdomyolysist igazoltak (CK: 22450 U/I).
Tovabbi kezelésre a beteget intenziv osztalyra helyezték. Az (igyeletes orvos hemodializis
(HD) kezelés megkezdése, és teljes szupportiv terapia mellett dontott.
Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- rhabdomyolysisben szenved6 beteg szakapolasa

- high flow kandl felvezetéséhez kapcsolddd szakapoldi feladatok
- HD kezelés szakapoldi vonatkozasai

- fektetés, pozicionalas, decubitus védelem

- kommunikacié a beteggel

28. feladat

Egy 68 éves férfibeteg pulmonalis szepszis, MOF (Iégzési elégtelenség, invaziv gépi |élegez-
tetés, thrombocytopenia, sokk, veseelégtelenség) miatt all kezelés alatt az intenziv osztalyon.
Hemodializis (HD) kezelések megkezdését tervezik, ezért mai napon high flow kaniil fel-
vezetése torténik, a jobb v. subclavian keresztiil. A punkciét kévetéen kb. 15 perccel a beteg
oxigenizacidja romlik, lélegeztethetGsége romlik, hipotonidssa valik. Az ultrahangvizsgalat
pneumothoraxot igazol, melyet az urgens helyszini mellkasrontgen vizsgalat megerésit. Az
osztalyos orvos melllri drenazs (mini thoracotomiabdl) elvégzését rendeli el.

Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszoldsa soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- centrdlis véna kanilalas /high flow kanil felvezetés szakapoldi vonatkozasai
- melllri drendzs soran felmeriilé szakapoldi feladatok

- mellliri szivd drenazzsal kezelt betegnél felmeriild szakapoloi feladatok

- mellliri szivd drenazs Osszeallitasa

- szeptikus, tobbszervi elégtelen beteg szakapolasa

- fektetés, pozicionalas, deubitus védelem
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29. feladat

Egy 62 éves tulsulyos, krénikus obstruktiv tiidobetegségben (COPD) szenved6 férfit thora-
cotomiat, lobectomiat kdvetden, posztoperativ kezelésre vettek fel az intenziv osztalyra. Az
epiduralis kanil felvezetés sikertelen volt. A beteg fajdalom csillapitdsa NSAID és maior
analgetikum kombinaciojaval torténik.

A beteg a posztoperativ 2. napon heves fulladasérzést panaszol. Vitalis paraméterei ekkor a
kovetkez6ek: RR: 200/100 Hgmm, P: 145/min, SpO,: 82%, FiO,: 0,6. Kifejezett dyspnoe,
tachypnoe, cyanosis észlelhetd. A beteg megtekintésekor lathatd, hogy a mellkas bal oldala
kitérésben jelentdsen elmarad, itt l1égzési hang sem hallhatd. Az ultrahangvizsgalat pneu-
mothoraxot kizar, atelectasia lehetGségét veti fel, melyet az urgens helyszini mellkasrontgen
vizsgalat megerosit.

Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- légzési elégtelen beteg szakapolasa

- varhatd beavatkozasok szakapoloi vonatkozasai

- légzési fizioterapia

- bronchofiberoszkdpia szakapoldi vonatkozasai

- thoracotomian atesett beteg szakapolasa

- fektetés, pozicionalas

- kommunikacié a beteggel

30. feladat

Egy 78 éves, mibillenty(ivel él6 nét asthma cardiale, oedema pulmonum miatt az OMSZ
szallitotta a slirgGsségi osztalyra. Az elvégzett vizsgalatok m(ibillenty(i trombdzist igazoltak. A
beteg fogaszati beavatkozas miatt a kumarin terapiat 10 napja elhagyta és csak profilaktikus
ddzisi LMWH kezelésben részesiilt. Mivel allapota noninvaziv lélegeztetés (NIV) mellett nem
volt uralhatd intubaltak, invaziv gépi lélegeztetést kezdtek. Kombindlt presszor és inotrop
kezelés ellenére is kardiogén sokk all fenn. Az Ugyeletes orvos szisztémas thrombolyticus
kezelés mellett dont.

Ismertesse az eset kapcsan felmeriilo szakapolasi feladatokat!

A feladat megvalaszolasa soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- haladéktalanul megkezdendd szakapolasi feladatok

- varhatd invaziv beavatkozasok és azok szakapolo6i vonatkozasai
- fektetés, pozicionalas, decubitus védelem

- szisztémas thrombolyticus kezelés szakapolasi vonatkozasai

- gépi lélegeztetett beteg szakapolasa
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