Engedélyszam: 10023-1/2011-EAHUF

3154-10 Nefrolégiai szakapolas kdvetelménymodul
szb6beli vizsgafeladatai

1. feladat

62 éves nephrosis szindrémas férfi (Ts: 96 kg, Tm: 172 cm) soron kivil jelentkezik a
nefroldgiai szakrendelésen, fokozddd labdagadas, dyspnoe miatt. Egy éve all nefroldgiai
gondozas alatt. II. tipusu cukorbetegsége 15 éve ismert, melyet per os antidiabetikus sze-
rekkel kezeltek, diétajat nem nagyon tartotta. Tiz éve hipertonias, 5 évvel ezel6tt szivinfark-
tuson esett at, ekkor észlelték napi 1 gramm koriili proteinuridjat és inzulinra allitottak, szigo-
ru diétat irtak el6 szamara. Az elmult honapban sulya kb. 10 kg-mal nétt, mindkét laba és
hasfala is megdagadt, jaraskor fullad. Vizelete vizhajtoval napi 2 liter korili mennyiség(i, ha-
ziorvosa tanacsara napi 3 liter folyadékot fogyaszt.

Tajékoztassa betegét alapbetegségével kapcsolatosan, valamint adjon szamara étrendi és
életmodbeli tanacsokat!

A tajékoztatas soran érintse az alabbi szempontokat:
— jelen allapot Iényege, a diabétesz, a hipertdnia és alapbetegségének Osszefiiggései, le-
hetséges szovodmények
— a betegség varhatd progndzisa
— étrendi és életmddbeli tanacsok
— gondozasi flizet vezetésének jelentdsége, elGirasai

2. feladat

A 32 éves fiatal n6t n6gydgyaszati szakrendelésrol utaltak be, miutan kiderilt, hogy 10 hetes
terhes. Vesefunkcios értékei és vérképe normalis, vizelete is negativ. Mivel még nincs gyer-
meke, nagyon szeretné megtartani a terhességét, de édesanyja és egyik testvére is
polycystas vesebeteg. A holgy egészségesnek érzi magat, ,vesepanasza”, ,komolyabb beteg-
sége” sosem volt, gydgyszert nem szed. Eddig elzarkdézott a csaladi sz(rdvizsgalaton vald
részvételtdl, terhessége miatt azonban most mar szeretné tudni, van-e veséinek eltérése, s
milyen esélye van annak, hogy a sziiletendé gyermek 6rokli a betegséget.

Tajékoztassa paciensét a gondozasba vétel sziikségességérdl!

A tajékoztatas soran térjen ki a kdvetkezé szempontokra:
— az 6roklédoé polycystas vesebetegség Iényege
— a betegség diagnosztizalasi lehetbségei
— a gyermekvallalassal kapcsolatos lehetéségek
— szoévédményre utald tiinetek jelei, jelentésége
— a gondozas jelentésége
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3. feladat

Egy 38 éves nObeteg azzal a panasszal jelentkezik a nefroldgiai szakrendelésen, hogy az utdbbi
hetekben csaknem allanddan szomjas, nagyon sokat ivott, gyakran és sokat vizelt. Sulya ez alatt
5 kg-mal csokkent. Vérnyomasa: 110/70 Hgmm. Vércukrdt 16 mmol/L-nek mérték,
inzulinkezelést kapott. Panaszai mar csokkentek, de kreatininszintje: 78 umol/l, a karbamid
nitrogén szintje: 14 mmol/l, ezért a csaladorvos ,rossz vesemlkodés” miatt nefroldgiai
szakrendelésre killdte. Felvetette, hogy ,valamilyen viz-szabalyozasi zavara is lehet”, de a beteg
ezt nem értette és most nagyon aggodik. Az aggddd beteg Ontdl var magyarazatot.

Tajékoztassa a beteget az allapotaval kapcsolatosan! A tajékoztatds soran térjen ki az
alabbiakra:

— a diabétesz formai, jellemzéi

— a betegség kezelésének lehetGségei (gyodgyszeres és nem gydgyszeres kezelés)

— a diabétesz szévodményei

— a folyadék- és elektrolit -haztartas lehetséges zavarai

— a folyadékegyenleg nyomon kévetése, jelentOsége

— a nefroldgiai gondozas sziikségessége

4. feladat

Az 56 éves, elhanyagolt kiilsejli, alkoholbeteg férfit - aki korabban mar gyomorfekély miatt
tobbszor is kdrhazi kezelésben részesiilt - elesett, exszikkalt, zavart allapotban szallitjak az
osztalyra. Erdemi szdbeli kontaktus nem teremthetd, fajdalomingerekre elharitd mozdulatok-
kal reagal, végtagjainak mozgasa megtartott, bénulasra utald jel nincs. Kisér6je elmondja,
hogy mar napok éta nincs jol, nem tud enni, mindent kihany, vizelete alig van, mar jarni sem
bir. Vérnyomasa: 90/70 Hgmm, P: 110/min, ritmusos. Katéterrel vizelet nem nyerhetd, CN:
68,2 mmol/l, kreatinin: 392 umol/l, Na: 128 mmol/l, K: 2,8 mmol/l, Cl: 82 mmol/I, pH:
7,528, BE: +12,8 mmol/l, bikarbonat szint: 31,2 mmol/l, pCO2: 52 Hgmm. A beteg beutalo-
jan a diagnozis: akut veseelégtelenség (VE).

Mondja el az On mellé beosztott apold tanuldnak az akut veseelégtelenségben szenvedd be-
teg apolasi protokolljat!

Mondanivaldjaban érintse az alabbi szempontokat:
— a veseelégtelenség okai, formai, tlinetei
— a dehidraci6 tipusai
— az alkaldzis fogalma, tipusai, tiinetei
— a praerenalis heveny veseelégtelenség kezelése, volumenpdtias és elektrolit potlas ter-
vezése, szakapolasa
— a folyadékegyenleg monitorizalasa
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5. feladat

A polycystas vese miatt kialakult krénikus vesebetegség 3. szakaszaban lév0 gondozottat, a
48 éves nbbeteget, jobb alsdvégtagi duzzanat, fajdalom, légvételre jelentkez6 szird mellkasi
fajdalom és véres kopetiirités miatt utalta be haziorvosa siirgésséggel a korhazi osztalyra.
Otthon az orvos mar szigort agynyugalmat, a jobb lab felpolcolasat és hlitoborogatasat ren-
delte el. A beteg alacsony molekulasulyl heparint, antibiotikumot és lazcsillapitét kapott.
Testhdmérséklete: 37,4 °C, vérnyomdsa: 165/95 Hgmm, pulzusa: 96/min, ritmusos. A jobb
labszar korfogata 3 cm-rel nagyobb a bal oldalinal. Gydgyszerei k6zott egyebek mellett heti
10.000 E sc. adott eritropoetin szerepel. Siirgds vérkép felvételkor: fvs: 9500, Hb: 14,5 g/dI,
Hematokrit: 43%, thrombocyta: 432 000. Az els6dleges allapotfelmérés soran mélyvénas
trombdzist és tiidoembdlidt diagnosztizaltak a betegnél.

Tajékoztassa az osztalyon gyakorlatukat toltd nefroldgiai szakapold tanuldkat az azonnali és
a definitiv ellatas szakapoléi feladatairol!

A tajékoztatoban térjen ki az alabbi szempontokra:
— a mélyvénas trombdzis és a tiidéembodlia kialakuldsa, kezelése
— a betegség varhatd kimenetele
— a szigoru agynyugalom jelentGsége
— a beteg oktatasanak fobb szempontjai
— az azonnali, és a definitiv ellatas szakapoloi feladatai

6. feladat

Egy 56 éves, kronikus alkoholbeteg férfi tévedésbdl sords livegben tarolt fagyalld folyadékot
ivott, kortlbelll 2 dI-t. Amint észrevette a tévedést, atment a szomszédba a baratjahoz, hogy
segitséget kérjen, de az nem vette komolyan a panaszat, igy kozosen tovabb italoztak. Mas-
nap reggel a beteget felesége nehezen tudta ébreszteni, szokatlanul kabanak, gyengének
érezte magat, kissé fulladt is, és felt(int, hogy a tegnapi sok ivas ellenére reggel nem kell vi-
zelnie. Ett6l megijedt és ligyeletes orvost hivott, aki a torténteket hallva etilénglikol mérgezés
gyanujaval a kérhazba szallitatta.

On részt vesz a nefroldgiai szakapoldk oktatasaban, ahol a kovetkezO alkalommal a
hemodializisrél lesz sz6. Az esetet felhasznalva tartsa meg el6adasat!

Az el6adasban térjen ki a kbvetkez6 szempontokra:
— a renalis eredetli heveny veseelégtelenség okai, varhatd progndzisa
— az urémias aciddzis okai, tiinetei, kezelési lehetOségei
— a hemodializis (HD) fogalma, fiziko-kémiai 6sszetevdi, jelentésége a méregtelenitésben
— akut HD kezelés kivitelezése, lehetséges technikai szovédményei, szakapoloi feladatok

Hitelesitve: N

Rauh Edit
mb. foigazgato-helyettes,
GYEMSZI ETI Fbigazgatosag




Engedélyszam: 10023-1/2011-EAHUF

3154-10 Nefrolégiai szakapolas kdvetelménymodul
szb6beli vizsgafeladatai

7. feladat

A 28 éves, tiz éve szisztémas lupus erythematosus (SLE) miatt gondozott ndbeteg labai kb.
fél éve kezdtek dagadni, haziorvosa visszeresség, majd bokasiillyedés gyanujaval angioldgiai
és ortopédiai vizsgalatokra utalta. Panaszai azonban nem valtoztak, s6t mar combjai is duz-
zadni kezdtek. Testsulya a korabbi 52 kg-rdl 61 kg-ra nétt. Az 6t gondozé immunoldgus kiild-
te végll siirgésséggel nefroldgiai vizsgalatra. Hozott leleteiben a kreatininszint: 72 umol/I,
albumin: 19 g/I, K: 4,6 mmol/l, a vizelet fehérje napi Uritése: 8 gramm. A beteg ijedt, nem
érti, miért alakultak ki tiinetei, hogyan lehet ezen segiteni.

Magyarazza el betegének, miért van sziikség nefroldgiai gondozasba vételére, és tajékoztas-
sa a tovabbi vizsgalatokrdl, a varhatd progndzisrol!

Magyarazataban térjen ki az alabbi szempontokra:
— az immuneredet(i vesebajok formai, tiinetei, kezelése
— a nephrosis szindréma okai, tiinetei, kezelése, szakapoldi teendbk
— a vesebetegségek vizsgald modszerei, azok lehetséges szovodményei
— a beteg egylittm{kodésének szerepe, jelentdsége

8. feladat

Egy 78 éves férfi sulyos szivelégtelenség, kiterjedt vizenydk, tiidépangas, nyugalmi dyspnoe
miatt kerilt ismételten kardioldgiai osztalyra. Korel6zményében lezajlott szivinfarktus, bal
kamrai hipertréfia és mitralis billenty(ielégtelenség szerepel. Akut szivinfarktus kizarhato, de
a beteg allapota a gydgyszeres kezelés ellenére sem javul, folyamatos oxigénadasra van
sziilksége. Vizeny0i a nagy adagu vizhajtokkal elért napi 1500-1800 ml diurézis ellenére sem
csokkennek. Testsllya a bejovetelhez képest alig 2 kg-mal csokkent, ugyanakkor tartésan
hipotdnias. A vizhajtdkra nem reagald allapot miatt a kardioldgus nefroldgiai konziliumot kér,
dializis lehet6ségét veti fel. A beteg aktudlis labor leletei: CN: 24,4 mmol/l, kreatinin szint:
183 umol/l, GFR: 28 ml/min, Na: 132 mmol/I, K: 5,2 mmol/I, Hb: 10,3 g/I.

Magyarazza el az osztalyon gyakorlatukat t6lt6 apold tanuldknak az idiilt szivelégtelenség és
a kialakult veseelégtelenség kapcsolatat és a tovabbi kezelés lehetdségeit!

Magyarazataban vegye figyelembe az alabbi szempontokat:
— a szervezet vizterei, 0sszetétele, szabalyozasa, napi vizforgalom
a hiperhidracié tipusai, jellemzo tinetei
— az idllt szivelégtelenség tipusai, tiinetei, kapcsolata a veseelégtelenséggel, a kezelés le-
hetdségei, szovédményei és a szakapold feladatai
— adializal6 membranok és dializatorok tipusai, alkalmazasaik indoka, jelentdsége
— ultrafiltracio (UF) a dializis kezelés soran, a folyadékeltavolitas tervezése, UF profilok
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9. feladat

Egy 56 éves, akut veseelégtelenség miatt kdérhazba keriilt betegnél a kivizsgalas soran
nagy mennyiségli szabad lambda konnydlanc volt kimutathatd. A vesebiopszia cast-
nephropathiat igazolt, igy a veseelégtelenség miatt megkezdett hemodializis kezelést
plazmaferézis kezeléssel egészitették ki.

Magyarazza el a betegnek a plazmaferézis lényegét, varhatd eredményét, szerepét a beteg-
ség kezelésében!

Magyarazataban térjen ki az alabbi szempontokra:
— a myeloma multiplex tlinetei, kezelése, a veseelégtelenség és a myeloma kapcsolata
- a plazmaferézis elve, indikacidja és szakapoldi feladatai
— az oligoanurias heveny veseelégtelenség szakaszai, kezelése, szakapolasi feladatai
— a vese tlibiopszias vizsgalatanak indikacidja, szakapoldi feladatok a biopszia elétt, alatt
és utan

10. feladat

Egy 68 éves férfi kronikus veseelégtelenség miatt 3,5 éve jar hemodializis (HD) kezelésre,
korabban jol m{kodo fisztulai ismételten elzarddtak, kezelései fél éve tartds dializald kaniillel
torténnek. Egy honappal ezel6tt a dializis els§ drajaban 39 °C-os 1az és hidegrazas Iépett fel,
amit kantlinfekcidnak tartottak, Vancomycin kezelés indult. A kezelés el6tt vett
hemokultirabdl Staphylococcus aureus tenyészett. A beteg az antibiotikus kezelésre laztalan
és panaszmentes lett, igy a tartds kanilt nem tavolitottak el. Néhany nappal ezel6tt HD ke-
zelések utan a beteg ismét belazasodott, ami otthoni antibiotikus kezelésre sem valtozott, a
dializis alatt idénkénti szivritmuszavarok léptek fel, a beteg fulladasrdl panaszkodott. A
dializalé orvos a betegnek korhazi felvételt ajanlott, amit 6 a tiinetek ellenére nem kivant el-
fogadni.

Gy6zze meg betegét a kdrhazi felvétel indokarol, fontossagarol, tajékoztassa a felmerild di-
agnozisokkal kapcsolatos tovabbi vizsgalatokrol és kezelésr6l! Magyarazza el neki, milyen
Osszefliggés van a tartds dializis kantl és a lazak, szivbetegség kozott!

Magyarazataban térjen ki az alabbi szempontokra:

— az endocarditis okai, tiinetei, kezelése, jelentésége dializalt betegek esetén, a megel6zés
lehetGségei

— az urémias pericarditis és pleuritis

— sulyos, életveszélyes dializis szovodmények okai, felismerésiik, szakapoldi feladatok

— a kronikus HD érbehatolasok tipusai, szakapoldi feladatok a kandilinfekcié megel6zésére

— szeptikus allapotok a kronikus veseelégtelen betegekben, megel6zés, kezelés és szak-
apoldi feladatok
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11. feladat

76 éves, veseelégtelen férfi érkezik a nefroldgiai gondozasra. Két hdnappal korabban a ve-
sem(ikdodés romlasa miatt haziorvosa ,er0s diétat” javasolt neki, b6 folyadék és napi 4 tbl.
Furosemid mellett. Tejet, tejterméket és hust egyaltalan nem fogyasztott, sokat vizelt, ez
eléggé megviselte. Ennek ellenére CN-szintje: 15,4-r6l 28,6 mmol/l-re, kreatinin szintje: 246-
rél 312 umol/l-re emelkedett, Na: 135 mmol/l, K: 6,3 mmol/l, Ca: 1,98 mmol/l, P: 0,86
mmol/l. VizenyGi nincsenek, sulya az elmult hetekben 5 kg-mal csokkent, vérnyomasa:
120/80 Hgmm. A beteg jelenlegi gydgyszerei: Furosemid napi 4 tbl. (160 mg), Lisopress 10
mg, Betaloc Zok 2x25 mg, Amlodipin 2x5 mg, Verospiron 2x50 mg. A beteg gyengének érzi
magat, haziorvosa a romlo ,vesefunkcios” értékek miatt utalta be, de a beteg a ,csillagozott”
kalium és kalcium szintek miatt is aggddik, ezekr6l haziorvosa nem beszélt.

Beszélgessen betegével allapotardl! Nyugtassa meg betegét! Ertelmezze betege széméra az
elektrolit eltéréseket!

A beszélgetésben érintse az alabbi szempontokat:
— arossz kdzérzet valdszinl oka, kitérve az emelkedd CN-szint lehetséges okaira
a kronikus veseelégtelenség diétas kezelésének alapelvei a predializis idészakban
a diuretikumok szerepe és jelentésége a kronikus vesebetegség kezelésében
a vesék szerepe a kalcium- és foszforanyagcsere élettani szabalyozasaban
a secundaer hyperparathyreosis jelentdsége a veseelégtelenségben
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12. feladat

Egy 36 éves nObeteg hdnapok ota visszatérd léguti infekciok, elhizodo lazas allapot, iziileti
fajdalmak, fokozodo vérszegénység és hetek alatt jelentdsen romld veseelégtelenség (aktua-
lis GFR 12 ml/min) miatt kerlt a nefroldgiai osztalyra. A beteg oligurids, kéhég, nehezen kap
levegbt, a mellkas-rontgenfelvétel kétoldali, kiterjedt gocos fedettséget mutat. Nagy dézisu
szteroid kezelés mellett azonnali hemodializis (HD) kezelés indult, melynek hatasara a fulla-
das jelentGsen csokkent, a beteg sokkal jobban lett. A viziten a beteg tovabbi kezelését ter-
vezik, plazmaferézis inditasardl, illetve két nappal késdbbi idopontra vese tlibiopsziardl van
sz0. Ezt hallva a mar jobban 1év6 beteg megijed, nem érti, miért kell 6t Gjabb kezelésnek és
»veseszurasnak” kitenni, elutasitdéan viselkedik.

Nyugtassa meg betegét, és nyerje meg egyittm(ikodését a tervezett diagnosztikus és terapi-
as |épésekhez!

A beszélgetés soran térjen ki az alabbi szempontokra:
— a rapid progressziv glomerulonephritisek okai, tiinetei, kezelésiik, kimenetelik
— a vese tlbiopszia vizsgalatanak indikacidja, szakapoldi feladatok a beteg tajékoztatasaval
kapcsolatosan (biopszia el6tt, alatt és utan)
— renalis eredet(i heveny veseelégtelenség okai
— akut dializis kezelés indoka, szakapoloi teenddk az akut HD kezelés soran
a plazmaferézis elvei, indikacidja és szakapolasi feladatai
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13. feladat

Egy 82 éves férfit zavart, exszikkalt allapotban szallitottak a slirgésségi osztalyra. Hozzatar-
tozdk elmondasa szerint vizelete mar honapok éta véres volt, az utdbbi héten ,nagyon kevés
vizeletet Uritett”, orvoshoz nem volt hajlandé elmenni. Két napja vizelete elakadt, ezzel
egyltt lazas és zavart lett. A kihivott haziorvos holyagkatétert vezetett be (ezen at kb. masfél
liter vizelet Griilt), és azt mondta, hogy prosztatanagyobbodas okozta az elakadast, kérhazba
kell vinni a beteget. Fizikai vizsgalattal a beteg bére testszerte szaraz és rancolhatd, vizenydi
nincsenek. Rectalis vizsgalattal kisalmanyi, porckemény prosztata tapinthatd. Aktualis labor
leletek: CN: 68,2 mmol/I, kreatininszint: 768 umol/l, K: 6,4 mmol/l, Hb: 8,2 g/dl. A hozzatar-
tozdk aggddnak a beteg allapota miatt, nem értik, miért nem lett jobban a vizeletelakadas
megoldasa utan, egyaltalan miért alakult ki a tudatzavar.

Nyugtassa meg a hozzatartozokat, és magyarazza el szdmukra, mi okozza az idds férfi tudat-
zavarat, s miért van sziikség korhazi kezelésre!

A beszélgetés soran vegye figyelembe az alabbi szempontokat:
— a postrenalis veseelégtelenség okai, tiinetei, kezelése, szakapolasa
— a vesebetegségek vizsgald modszerei: képalkoto eljarasok, laborvizsgalatok
— az oligoanurias heveny veseelégtelenség szakaszai, kezelése, progndzisa
— varhato apolasi teendok

14. feladat

Egy kronikus veseelégtelenség miatt gondozott, 65 éves nobeteg szérum kreatinin szintje:
465 umol/l, a szamitott clearance: 13 ml/min. A gondozd orvos a beteg dializis kezelésére
vald felkésziilést idoszer(inek tartja és megkéri Ont, hogy a betegnek magyarazza el a vese-
potlo eljarasokat és a valasztas lehetGségét.

Tajékoztassa a beteget!

Tajékoztatdjaban térjen ki az alabbi szempontokra:
— a vesepotlo eljarasok formai, fizikai alapjai
— az egyes vesepotlo eljarasok feltételei, kontraindikacidi
— a kronikus hemodializis érbehatolas tipusai
— a hasl(ri katéter beliltetési formai

Hitelesitve: N Ganhintig~
{/ A / O g ¥ fg.:,af‘p
S ( :

Rauh Edit
mb. foigazgato-helyettes,
GYEMSZI ETI Fbigazgatosag




Engedélyszam: 10023-1/2011-EAHUF

3154-10 Nefrolégiai szakapolas kdvetelménymodul
szb6beli vizsgafeladatai

15. feladat

Egy 56 éves, polycystas vesebeteg anamnézisében gyermekkorban vakbélgyulladas, 5 évvel
ezel6tt diverticulitis miatt kdrhazi kezelés, 3 évvel ezel6tt lezajlott szivinfarktus szerepel. Fizi-
kdlis vizsgalattal bal oldalon egy didnyi reponalhatd inquinalis hernia észlelhetd. A betegnél
vesepdtld kezelést kell inditani, és 6 ragaszkodik a peritonealis dializis (PD) kezeléshez.
Magyarazza el a betegnek, hogy milyen relativ kontraindikaciék meriilnek fel az 6 esetében!
Tajékoztassa, hogy amennyiben mégis sikerlil megvaldsitani a PD kezelést, milyen szévod-
ményekre szamithat, illetve milyen lehetéségek vannak ezek kivédésére!

Magyarazataban térjen ki az alabbi szempontokra:
— a CAPD kezelés Iényege, inditasanak feltételei, indikacioi, kontraindikacioi
— a kronikus PD tipusai, indikacidja, a szakapolo6 szerepe a kezelési mddok valasztasaban
— lehetséges szévodmények, alternativ megoldasok

16. feladat

Egy 3 éve CAPD kezelt beteg egy lezajlott peritonitis utdn egy hénappal arrdl szamol be On-
nek, mint gondoz6 ndvérének, hogy a napi egyenlege valtozatlan oldathasznalat mellett a
minusz 850 ml korili mennyiségrdl, plusz 550 ml korili mennyiségre valtozott. Foleg a reg-
geli kifolyatasnal feltiind, hogy alig van 7-800 ml kifoly6 oldata. A vizelete valtozatlanul 1200
ml kordli, de a sulya az elmult héten 4 kg-mal nétt, jelentds boka 6déma jelent meg. A gon-
dozd orvos a betegnél peritonealis ekvilibracids tesztet (PET) rendel el.

Magyarazza el a betegnek, hogy miért van sziikség erre a vizsgalatra, milyen magyarazata
lehet az ultrafiltracid (UF) megvaltozasanak, és hogyan lehet folytatni a peritonealis dializis
(PD) kezelést!

Magyarazataban térjen ki az alabbi szempontokra:
— az elégtelen PD ultrafiltracid, hiperhidracid okai, vizsgalata, szakapolasi feladatai
— szakapolasi teend6k a CAPD gondozason, a betegek ellen6rzésének szempontjai
a peritonealis kinetika vizsgalata, jelentésége, szakapolasi teenddk
a hashartya kinetika, pdrusrendszerek, a PET jelent6sége
az automata adagoldval végzett kronikus PD kezelés szakapoldi feladatai
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17. feladat

Az On 3 hénapja gondozott CAPD-s betege azért jelentkezik az ambulancian, mert zavaros
lett a kifolyd oldata, hasa nyomasra érzékeny és puffad. A beteg vizsgalata soran kiderdil,
hogy az exit site (ES) kérnyéke gyulladt, valadékozik, a kifolyd oldat sejtszama: 628, a be-
tegnek 37,4 °C héemelkedése van.

Beszélgessen a beteggel allapotardl!

A beszélgetés soran térjen ki az alabbiakra:
— az exit site infekcid és a peritonitis lehetséges 6sszefiiggése
— a gyulladas kialakulasanak okai, kezelése
— esetlegesen kialakul6 sz6védmények
— PET vizsgalat szerepe, jelentGsége peritonitis utan
— a PD exit site gondozasa, jelentdsége
— a PD peritonitis felismerése, kezelésének kimenetele

18. feladat

Egy 76 éves, egyediilallé ndbeteg hetente 3x4 draban, hétfo-szerda-pénteki napokon jart ke-
zelésre, de az utdbbi 2 honapban a szerdai kezelést rendszeresen kihagyja. Arra hivatkozik,
hogy nagyon farasztja az utazas, és nagyon megviseli a dializis kezelés is, mert a kezelés vé-
ge felé tobbszor leesik a vérnyomasa, hanyingere van, izomgorcsok lépnek fel. Ezek utan a
beteg csak heti két alkalommal hajlandd kezelésre jonni. A beteg anurids, paraméterei: test-
suly: 58 kg, az interdialitikus sulya 2,5-3,0 kg, a szérum kreatinin szintje: 828 umol/l, a K: 6 -
7 mmol/l (hétféi napokon mérve) kozott van, a Hb értéke: 9,6 g% (heti 6.000 E
erythropoietin mellett), étvagya romlott, gyakran hanyingere van. A beteg Cimino fisztuldja
csak 180 ml/min vérhozamot biztosit, tobbszor be is alvadt a rendszer.

A kezelGorvos arra kéri Ont, hogy gy6zze meg a beteget az adekvat dializis dozis fontossaga-
rol! Erveljen célja elérése érdekében!

A beteggel val6 beszélgetés soran vegye figyelembe az alabbi szempontokat:
— az aluldializalt allapot lehetséges okai
— a hemodializis hatasfokanak jellemz0i, karbamid kinetika, szakapolasi feladatatok
— a Cimino fisztula sz6védményei, ideiglenes és tartés HD kaniilok
— betegjogok és etikai alapelvek a nefroldgiai ellatasban
— a dializis hatasfokanak javitasat célzd lehetéségek
— a beteg compliance jelentGsége
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19. feladat

Egy 63 éves, két éve problémamentesen regularis hemodializis (HD) kezelésre jaré ndbeteg
22 éves fil unokaja azzal keresi fel Ont a miivesedllomason, hogy szeretné a nagymamaja-
nak felajanlani az egyik veséjét. O maga soha nem volt beteg, vércsoportja egyezik a nagy-
mamaéval. A nagymama hallani sem akar a vese elfogadasarol, de az unoka ragaszkodik
hozza és kéri a kivizsgalasat.

Adjon tanacsot a csaladtagoknak az esettel és a lehetéségekkel kapcsolatban!

Tanacsadasa térjen ki az alabbiakra:
— jogi és etikai Utmutatas a jelen helyzetben
— a transzplantacios alkalmassag, a kivizsgalas menete
— a szervkivétel feltételei
— az él6 donoros veseatiiltetés elonyei, esetleges veszélyei
— a donor és a recipiens gondozasa mitét utan

20. feladat

Egy 28 éves fiatalember két éve tud magas vérnyomasardl. A gydgyszereit rendszertelendl
szedi, gondozasra nem jart, mivel mindvégig panaszmentes volt, és sajat mérései szerint a
vérnyomasa nem volt magasabb, mint 160/100 Hgmm. Csaladorvosa kiildte a beteget kivizs-
galasra, a belgyogyaszati osztalyra. Jelenleg vérnyomasa 180/120 Hgmm, kozérzeti panaszai
vannak. Eddig ambulans vizsgalata nem tortént. A felvételkor elvégzett laborleletei szerint
napi 2 gr kordli a proteinuria, mikroszképos haematuria észlelhetd, a CN: 16,2 mmol/I,
kreatininszint: 234 umol/l, a szamitott clearance: 47 ml/min, a K: 3,2 mmol/l. A beteg
polyurids, 6déma nem tapinthato.

Magyarazza el a betegnek a vérnyomas és a vesekarosodas Osszefliggéseit, a varhatd kivizs-
galas menetét!

Magyarazataban térjen ki az alabbiakra:
— a magas vérnyomas és a vesekarosodas 0sszefliggése
a vesék szerepe a vérnyomas szabalyozasaban
a csaladi anamnézis jelentésége
varhato vizsgalatok
a masodlagos hipertoniak tipusai és kezelése
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21. feladat

Egy 48 éves férfibeteget zavart, lazas allapotban, exszikkaltan szdllitanak az osztalyra.
Anamnézisében krdnikus alkoholizmus és drogfogyasztas miatt elvondkira szerepel. Felvé-
telkor az icterusos beteg borén suffusiok, alsé végtagokon ddéma észlelhetd, maja és lépe
jelentésen megnagyobbodott, laza 38,3 °C, nyelve szaraz, lepedékes. Vérnyomasa: 90/70
Hgmm, P: 120/min. Vizelete katéterrel 100 ml, sorszin(, az Uledékben 15-20 vvt, és 40-50
fvs mutathatd ki latoterenként. A laborértékeibol kdros majfunkcids értékek, anémia, balra
tolt vérkép, magas CN (39,6 mmol/I) és kreatininszint (584 umol/l) emelhetd ki.

Magyarazza el az On mellé beosztott dpold tanuldnak, mi lehet a maj- és veseelégtelenség
oka, milyen 6sszefiiggés lehet a két szerv karosodasa kozott!

Magyarazataban térjen ki az alabbi szempontokra:
— afert6z6 betegségek, mérgezések vese szovodmeényei, kezelésiik, szakapolasi teendok
— a hepatitis okai, tiinetei, kezelése, megeldzése
— a dehidracié tipusai, jellemz6i, tiinetei
— avarhatd kezelés, a dializis szerepe

22. feladat

Egy tiz éve ismert 2-es tipusu diabeteses, 64 éves nébeteget proteinuria, anémia és besz(i-
kilt vesefunkcios értékek miatt kiildenek a nefroldgiai szakrendelésre. A proteinuria napi: 2,8
gr, vérnyomasa: 165/98 Hgmm, testsulya: 96,0 kg, alszar 6déma és tiz forintosnyi bal oldali
labszarfekély észlelhetd. A beteg terhelésre nehézlégzést panaszol, a Hb értéke: 9,2 g%, a
Htk: 27%. Az éhgyomri vércukorértéke: 12,8 mmol/l, a HbAlc: 9,8%, a kreatininszint: 267
umol/l, a szamitott clearance: 28 ml/min. A beteg érdemi diétat nem tart, per os
antidiabetikumokat (metformin és bucarban) szed, vérnyomasat nem ellenérzi, gyégyszereit
rendszertelenul szedi.

Magyarazza el a betegnek a cukorbetegség és a vesekarosodas Osszefliggését! Gy6zze meg
a beteget a tovabbi egyittm(ikodés sziikségességérol!

A magyarazat soran vegye figyelembe az alabbi szempontokat:
— a diabetes mellitus tipusai, szovédményei, kezelési lehetbségei
a diabeteses nephropathia jelentésége, lényege, szakaszai, tiinetei, kezelése
az esszencialis hipertonia okai, tlinetei, kezelésének lehetbségei és jelentésége a vese-
elégtelenség (VE) progresszidjaban
a magas vérnyomas, az anémia és a proteinuria szerepe a veseelégtelenség progresszio-
jaban
a kronikus VE diétas kezelésének alapelvei a predializis stadiumban
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23. feladat

Egy 46 éves, diabeteses nephropathia miatt gondozott ndbeteget gyakori vizelési inger, vize-
letcsipés, majd magas 1az, hidegrazas, bal oldali deréktaji fajdalom, hanyinger, hanyas és
exszikkacié miatt szallitanak a kérhazba. A beteg anamnézisében két alkalommal vesekdliri-
tés szerepel, és ismételten visszatéré cystitisek szerepelnek. Jelenleg a vese-
ultrahangvizsgalat bal oldalon pyelon tagulatot ir le, a vese parenchyma 20 mm vastagsagu,
vesekovesség nem igazolhatd. A beteg laborleletei pyuriat, proteinuridt, magas CRP-t,
leukocytosist, balra tolt vérképet igazolnak, a CN: 13,4 mmol/l, a kreatininszint: 128 umol/I.
Az orvos bakteriologiai vizsgalatok utan antibiotikumot, fajdalom- és lazcsillapitot rendelt el,
1500 ml Salsol infUzi6 adasaval.

Beszélgessen a beteggel allapotardl és a varhatd kezelésrol!

A beszélgetésben térjen ki az alabbi szempontokra:
— a hdgyuti infekcidk okai, tiinetei, kezelése, jelentdsége, megeldzési lehetbségei
— a vesék makroanatdémiaja és vizsgald mddszerei
— a vese tlbiopszias vizsgalat és a hozza kapcsolddd szakapoldi feladatok

24. feladat

Egy 63 éves férfibeteg diabeteses nephropathia miatt 3 éve hemodializis (HD) kezelésben ré-
szesul. Vérnyomasa ingadozo, az alapsulya 96,5 kg, az interdialitikus sulya rendszeresen +
4-5 kg. Ilyenkor a vérnyomasa a 180-200 Hgmm-t is eléri, terhelésre anginds panasza van.
Jelenleg is er6s dohanyos. A beteg hétvége utan +8 kg tobbletsullyal érkezik a kezelésre,
légzése nehezitett, vérnyomasa 210/120 Hgmm. Az orvosi utasitdsnak megfeleléen elkezdik
nala a dializis kezelést.

A beteg a dializis inditasa utan fél oraval hirtelen eszméletét veszti, pulzus nem tapinthato,
vérnyomasa nem mérhetd, majd réviddel ezutan a légzése is leall.

A beteg ellatasa utan tajékoztassa a nefroldgiai osztalyon gyakorlatukat tolt6 apold tanuldkat
az esetrol!

A tajékoztatas soran az alabbi szempontokra térjen ki:
— a heveny balszivfél-elégtelenség és a hipertenziv krizis oka
— az eszméletvesztés okai dializalt betegekben
— a hiperhidracié tipusai, jellemzdi, tiinetei
— a sulyos, életveszélyes dializis szovodmények felismerése, szakapoloi teendok
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25. feladat

Egy krdnikus veseelégtelenség miatt gondozott 54 éves férfibeteg szérum kreatininszintje:
486 umol/l, a szamitott clearance: 15 ml/min. A gondozd orvos idOszer(inek tartja a beteg
hemodializis (HD) kezelésére vald felkésziilést, ezért megkéri Ont, hogy magyarazza el a be-
tegnek dializis kezeléshez sziikséges érbehatolast.

Beszélgessen a beteggel a kronikus HD kezelésr6l és a Cimino fistula m(itét lényegérdl,
annak menetérol, esetleges sz6vodményeirdl, és a mitét utani teenddkrol!
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