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Beleegyezo nyilatkozat intenziv ellatashoz

Az elBzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének gyégyulasahoz komplex intenziv
ellatasra van sziiksége. Tajékoztatjuk Ont, hogy a kezeléshez irdsos beleegyezése sziikséges.
Kérjiik, hogy a beleegyezés aldirdsa el6tt gondosan olvassa el a jelen betegtijekoztatot és
amennyiben kérdése van az ellatassal kapcsolatban, forduljon a kezelé orvoshoz.

A gyermekintenziv ellatas indikacioi (elvégzését indoklo tényezok)

Komplex intenziv ellatast igényel minden olyan korfolyamat, amely kritikus, életet fenyegetd
allapotromlast okoz, vagy annak kockazataval jar (pl. a keringési és/vagy légzészavar, az
idegrendszeri katasztrofa allapotok, tobbszervi mikodészavar vagy elégtelenség).

A gyermekintenziv ellatds célja az ¢€letveszélyes allapotok megsziintetése, a sulyosan beteg
gyermekek ¢€lettani kompenzacids készségének helyreallitisa és az allapotrosszabbodast eldidézo
betegség gyogyitasa. A biztonsagos ellatishoz folyamatos klinikai, gépi és laboratoriumi
monitorizalas (megfigyelés és kovetés) €s kezelés sziikséges. A szervmiikodések helyreallitasa, a
diagnozis felallitdsa és a kezelés parhuzamosan zajlik. A kiesett szervfunkciok atmenetileg
potolhatdk, igy a beteg életben tarthatd — lehetdséget nyujtva a terapia hatasanak eléréséhez.

Ujabb indikacié az un. palliativ intenziv ellatas, amikor nagyon stlyos alapbetegség miatt igen
rossz ¢letkilatasu beteg keriil az intenziv osztalyra, fajdalmai enyhitése, a korfolyamat lehetséges
befolyasolasa céljabol.

A gyermekintenziv ellatas elokészitése, menete

A gyermekintenziv ellatas helye a gyermekintenziv osztaly, ami a hagyoméanyos gyermekosztalyok
nytjtotta lehetdségeknél magasabb szintli, szinvonala komplex ellatast biztosit a nagyobb
személyzeti létszamnak, technikai felszereltségnek, specialis képzettségnek koszonhetéen. A
betegellatas eredményessége és hatékonysaga a jo csapatmunka fiiggvénye, ami magaba foglalja az
orvos-apolo szoros egylittmiikodését és a kiillonboz6 szakteriiletek kozotti, un. multidiszciplinaris
kooperaciot is.

A sulyosan beteg gyermekek szdmara Intézetiink Gyermekintenziv Osztalya biztositja ezt a
komplex ellatast. A gyermekintenziv ellatas soran az ellatdé személyzet bizonyos nem-invaziv
¢és/vagy invaziv (a szervezet természetes védOvonalait attéré) beavatkozasokat végez/végez a
kezelés soran. A koérfolyamattdl, annak stlyossdgatdl valamint a kezelés idOtartamdtol fiiggden
egyes beavatkozasokra egyaltalan nem keriil sor, mig mas beavatkozasokat tobb alkalommal,
ismétlédden sziikséges elvégezni.

A gyermekintenziv ellatas soran leggyakrabban alkalmazott beavatkozasok a kovetkezok:

e monitorizalas: az életjelek (n. vitalis paraméterek) - pl. pulzusszam, 1égzésszam, EKG,
vérnyomas, oxigén-szaturacio, stb. - folyamatos mérése, kovetése, altalaban gépi
eszk6zok, in. monitorok segitségével

e crek kaniildlasa

o periférias véna (gylijtoér, visszér) biztositas gyogyszerek €s infuziok adasahoz
(lasd B-51. pont)
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o centralis véna kaniilalas (lasd B-47. pont)
o artéria (verdér) szuras (punkcid) és/vagy kaniilalas (ldsd B-46. pont)
o csontba kaniil szirdsa (un. intraosszedlis kaniilalds) — amennyiben vénas kapcsolat
erek szurasaval nem biztosithatd
e laboratoriumi, mikrobioldgiai és képalkoto (pl. rontgen, ultrahang, komputer tomografia
- CT, mégneses rezonancia — MR) vizsgélatok
e gyomorszonda/enteralis szondak hasznalata (lasd B-48. pont)
e holyagkatéter bevezetése (ldsd B-49. pont), a hugyholyag megfeleld kiiiritése és a
vizeletmennyiség pontos mérése céljabol
o Iégzéstamogatas kiilonboz6 formai, mint pl. oxigén adasa kiilonféle eszkozok (szonda,
orrkaniil, maszk, stb.) segitségével, gyogyszeres tamogatas, tovabba invaziv (eszk06zos
légutbiztositas) és/vagy nem-invaziv (maszkon, sisakon at, a szervezetbe valo behatolas
nélkiil) gépi I¢legeztetés, amennyiben a gyermek 1égzése elégtelenné valik vagy terapids
okokbdl a 1égzés kontrollalasa sziikséges
e egyéb Un. invaziv terapias és/vagy diagnosztikus eljarasok, mint pl.
o mellkaspunkcio, melltiri csdvezés, (lasd B-50. pont)
agy-gerincveléi folyadék vétel — un. lumbalpunkcio (lasd B-52. pont)
csontveld vizsgalatra mintavétel szlrés, vagy biopszia révén
egyéb szervek biopszias vizsgalata (pl. borbiopszia, majbiopszia, vesebiopszia)
tikkr6zéses (un. endoszkopids) vizsgalatok — gyomor-bél traktus vizsgalata (also és
felsd rész), holyagtiikrozés, 1égcs6-horgdtiikrozés, BAL — bronchoalveolaris
mosas, stb.
o szervpotlo kezelések — vesepotld kezelés, plazmacsere
e infuzios terdpia (€letfontos, steril, un. infzids folyadékok érbe juttatasa)
e gyogyszeres kezelés
o vérkészitmény addsa amennyiben vérpotlas (transzfiizid) vagy egyéb véralkotorész
(plazma, vérlemezke stb.) potlasa sziikséges
e tovabba minden olyan beavatkozas/eljaras, ami a beteg gydgyitasdhoz sziikséges —
melyet részletesen ismertetiink alkalmazasa elétt.

©)
@)
©)
©)

A felsorolt, leggyakrabban alkalmazott eljarasokbodl, beavatkozasokbdél csak azokat
alkalmazzuk, melyek feltétleniil sziikségesek a beteg gyogyitasahoz. Az elvégzésiiket indoklo
tényezokrol, a veliik jaro elonyokrol és lehetséges kockazatokrol, valamint a beavatkozas esetleges
alternativ modszereir6l a kezelGorvos szoban, és a mellékelt betegtajékoztatokkal irasban is
részletes felvilagositast ad.

A beteg ellatdsa soran sziikség lehet konziliumra — mas szakterliletek orvosaival torténd
konzultaciora (pl. gyermekideggydgyaszat, fiil-orr-gégészet, szemészet, gyermekkardioldgia,
gyermeksebészet, stb.) — ezek az tin. multidisciplinaris ellatas részei, a hatékony kezelést segitik eld.

A gyermekintenziv ellatas elonyei

Amikor a gyermek valamely vitalis életfunkcidja zavart, vagy veszélyeztetett akkor intenziv
terdpiara van sziikség. Ennek helye a gyermekintenziv osztdly, ahol folyamatos észlelés és kezelés
valésul meg, dtmenetileg potolhatd az elégteleniil, vagy egyaltalan nem miikodo szervek funkcidja
magas szintli technologia és orvosi és apoloi ellatas alkalmazasaval. Olyan gyogykezelést tesz
lehetévé, ami gyermekosztalyon nem valosithatdo meg.

A hagyomanyos osztalyokhoz képest magasabb a névér-beteg arany, specidlis technologiai
biztositja a Szoros megfigyelést, a gyakori allapotértékelést, komplex gyogyszerelést, a
beavatkozasok biztonsagat. Stlyos betegségeknél az allapot legkisebb valtozasanak észlelése és a
valtozasokra torténd korai reagalds is életmentd lehet — ezt segitik a kozponti és az agymelletti
betegmegfigyelé monitorok.
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A gyermekintenziv ellatas kockazatai, lehetséges szovodményei

Az intenziv ellatas soran a gyermekek invaziv és neminvaziv beavatkozasokon esnek at, altalaban
tobb invaziv eszkozt viselnek. Ezek természetesen kockazattal is jarnak, illetve kiilonbozo
szovodmények felléptéhez vezethetnek. Lassunk néhany gyakorlati példat!

e Az intenziv osztalyok magas miiszerezettsége egytttal jelentds hibaforrast is jelent, ezért
minden betegellatashoz sziikséges eszkoznek kifogastalan allapotban kell rendelkezésre
allnia. Ezek miikodoképességét hasznalat eldtt ellendrizziik, tovabba a gépek karbantartasat,
rendszeres ellenérzését biztositani kell a nem-kivanatos hibak fellépésének megel6zése
érdekében. A betegmegfigyelé monitor rendkiviil nagy segitség a gyermek megfigyelésében.

e A periféridas és/vagy centralis intravénas kaniilok fertdzések behatolasi kapui lehetnek,
sériilhetnek, megtorhetnek, véralvadék keletkezhet benniik, ezért a szovédmények kivédése
érdekében ezeket is gyakran ellendrizziik.

e Az intenziv osztalyon altalaban sok gyogyszer adésa sziikséges, ezek Osszehangoldsa nem
konnyl feladat. A betegek egyéni érzékenysége miatti tilzott, vagy elégtelen, ill. elhtiz6do
hatas léphet fel. A gyogyszerek szovOdményeként nemkivanatos mellékhatasok, esetleg
szervi miikodészavar jelentkezhet, ezért szoros betegmegfigyelés sziikséges!

o A légzéstamogatas, 1égutbiztosito eljarasok alkalmazasa gyakran sziikséges, mely életmentd,
de kiillonb6z6 szovédmények (fertézés, tidogyulladas, taplalkozasi elégtelenség,
nyugtalansag miatt életfenntartd eszk6zok kicsuszasa, gyogyszermellékhatasok, stb.) is
felléphetnek.

e Az artériakaniildlas a vérben 1év0 oxigén szintjének méréséhez ¢€s invaziv
vérnyomasméréshez hasznalhatd. Szovodményként az artéria elzarddasa, keringési zavar,
szovetkarosodas eléfordulhat.

e A sulyos szervi elégtelenség esetén sziikséges kezelések, pl. vesepotlo kezelés (dializis), gépi
plazmacsere (plazmaferezis) kapcsan is felléphetnek szovodmények (so-szintek koros
megemelkedése, vagy lecsokkenése, kaniil bealvadasa, stb.). Kivédésiik érdekében, a
klinikai és gépi paramétereket gyakran ellendrizziik és észleldlapokon is rogzitjiik a mért
értekeket.

e A diagnozis feléllitdsdhoz, a kezelés eredményességének megitéléséhez sziikséges
vizsgalatok, pl. vér-, vizeletvizsgalat, testnedvek vizsgalata, miiszeres (EKG, EEG), illetve
képalkotd vizsgalatok (rontgen, ultrahang, CT, MR) is jarhatnak szovédményekkel. Ezeket
az adott szakmak szakmaspecifikus beleegyez6 nyilatkozatokai ismertetik.

A gyermekintenziv ellatas elmaradasanak lehetséges elonye, kockazatai, szovodményei

e Elony: Gyermekintenziv ellatisban NEM részesiilé betegnél az ellatas soran fellépd
szOvodmények nyilvanvaloan nem fordulhatnak elo.

e Kockazat, szovodmény: A gyermekintenziv ellitds elmaradasa — arra raszorulo
betegnél — veszélyezteti a gyermek ellatasat, életveszélyes helyzetet teremthet. A nem
megfeleld ellatdsi koriilmények kozott kezelt betegség — az intenziv ellatassal jard
vesz€lyeknél sokkal salyosabb szovédmények — kialakuldsdhoz, akéar haldlhoz,
helyrehozhatatlan szervkdrosodasokhoz vezethet. Lélegeztetést, keringés mesterséges
fenntartasat, szervi miikodések potlasat igényld betegnél ezen kezelések elmaraddsa nagy
valdszinliséggel a beteg halalat okozza.

A gyermekintenziv ellitas tervezett idépontja

A gyermekintenziv ellatas jellegébdl adodoan a betegek felvételére altalaban siirgdsséggel kertil sor,
ritka a tervezett felvétel. Ez utdbbira kiilonbozd, nagy kockazatu beavatkozasok, vizsgalatok,
gyogyszeres kezelések, ill. palliativ ellatas céljabol keriilhet sor.
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A gyermekintenziv ellatas alternativ modszere

Az ellatas komplex jellegébdl adododan alternativ modszer nincs! A gyermekintenziv ellatas helye a
gyermekintenziv osztaly, amely magas szint{i és szinvonali komplex apolast biztosit, SZoros orvosi
¢s apoloi feliigyelet mellett.

A gyermekintenziv ellatas varhato kimenetele, eredménye

A kedvezdbb ellatasi lehetdségekkel (jo gépi felszereltség, magas novér-beteg arany, megfeleld
gyakorlat a sulyos allapot ellatdsdban) gyorsan stabilizalni lehet a kritikus allapoti beteget.
Enyhiteni tudjuk a fajdalmat, megel6zni a szenvedést az uj gyogyszereknek, az orvostudomany és a
technika rohamos fejlédésének, valamint az egyre magasabb szinvonalu apolasnak kdszonhetéen. A
multidiszciplinaris gyermekintenziv osztalyos ellatas javitja a gyermek tulélési, gyogyulasi esélyeit.
Tovabb javithatok az eredmények a veszélyeztetett gyermekek idébeni ,kiemelésével”, - korai
gyermekintenziv konzilium, intenziv osztdlyos atvétel révén. Nemzetkdzi adatok alapjan a
gyermekintenziv ellatds soran észlelt mortalitas (haldlozasi arany) 2-10% kozotti. Ez az érték sajat
ellatasi statisztikainkat tekintve 5%.

A gyermekintenziv ellatast koveto tovabbi ellatasok, kezelések

A betegeket allapotuktol, betegségiiktél fliggéen sziikség esetén ellenérzé vizsgalatokra
visszarendeljiik, illetve mas szakteriiletek felé a kapcsolatfelvételt megszervezziik. Osztalyunkon a
zarojelentés — melyet a sziild/gondviseld dokumentédltan megkap tavozaskor - az elvégzett
vizsgalatok eredményeit, értékelését, a korlefolyast, tovabbi teendoket részletesen targyalja. A
sziiloket részletes utasitasokkal latjuk el.

A gyermekintenziv ellatast kovetéen javasolt életmod: a sulyos betegség utdn altalaban kimélet
sziikséges. A gyermek teljes felépiilésének eldsegitéséhez sziikséges teenddket, a javasolt
menetrendet a zardjelentés szintén tartalmazza.
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A BEAVATKOZASOK RESZLETES LEIRASA

Az elbzetes vizsgélatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének az aldbbiakban felsorolt beavatkozasokra van
sziiksége. Tajékoztatjuk Ont, hogy a beavatkozis elvégzéséhez irdsos beleegyezése sziikséges. A
beleegyezés alairasa elott gondosan olvassa el a jelen betegtijékoztatot és amennyiben kérdése van a
beavatkozassal kapcsolatban, forduljon a beavatkozast végzo orvoshoz.

B-46. ARTERIAPUNKCIO ES ARTERIAKANULALAS

A beavatkozasok indikacidi (a beavatkozas elvégzését indoklé tényezdk)

Az artériapunkci6 (szuras) egyszeri, artérids vérvétel (mintavétel) a gyermek allapotanak gyors
felmérése céljabol vizsgalatokhoz (artérids vérgaz, laboratoriumi vizsgalatok).

Az artériakaniilalas (mianyag, csatlakozoval ellatott csdvecske Gn. kaniil — iitéérbe vezetése)
soran valamely periférias vagy centralis artériaba vezetiink kaniilt. Ez a beavatkozas olyan sulyos,
intenziv ellatast igényl6 gyermeknél indikalt, amikor keringési instabilitas, vagy ennek veszélye
fennall. Biztositja a vérnyomas ¢és a keringési paraméterek invaziv, direkt uton torténd
meghatarozasat és folyamatos monitorizalasat, tovabba az artérids vérgazvizsgalatokhoz az ismételt
mintavételeket Gjabb szuras nélkiil.

A beavatkozasok elokészitése, menete

Az artéria punkci6 vagy kaniilalas el6tt meggy6zddiink arrdl, hogy nem 4all fenn olyan tényezd,
mely a beavatkozast ellenjavallja (kontraindikalja). Ilyen tényez6 lehet példaul valasztott verdér
feletti gyulladt, fert6zott, égett, sériilt borteriilet, vagy az arteria radialis (orsdcsontiitoér) szarasa
esetén a kéz oldalagi keringésének zavara.

Artéria kaniilalasara legalkalmasabb ér az alkaron taldlhato arteria radialis (orsdcsontiitéér). A
pukcid, kaniilalas el6tt meg kell gy6zddniink a kéz megfeleld oldalagi (kollateralis) keringésérdl.
Amennyiben az agy mellett elvégzett vizsgalatok alapjan az arteria radialis kérosodéasa esetén a
kézfej keringése nem biztositott, alternativ artériat kell szarni vagy kantilalni.

Pozicionaljuk és rogzitjiik az érintett végtagot. A beavatkozas alatt megfeleld fajdalomcsillapitasrol
gondoskodunk. Punkcio esetén a sterilitds szabalyainak betartdsa mellett tiit vezetiink a valasztott
artéridba melyet a vérvételt kdvetden eltavolitunk, eszk6z nem marad az érben. Artériakaniilas
soran direkt modon, periférids kaniilt, vagy specialis, vezetodrot mellett felvezethetd artérias kaniilt
helyeziik az érbe.

A tapintds mellett végzett direkt szuras vagy vezetddrottal torténd kaniilfelvezetés modszerek
alternativaja az ultrahang ellendrzés mellett végzett beavatkozasok.

Sikeres kaniilalast kovetden a borfelszinhez rogzitjiik a kaniilt attetsz6 kaniilragasztoval, megtoretés
ellen sinezve, a kotésen jol lathatdan feltlintetve, hogy artéria kertilt kaniilalasra.

Sikertelen beavatkozas esetén amennyiben a szlrds kornyéke megduzzad, vagy a kaniilt vagy a
vezetddrotot nem sikeriil felvezetni, vagy nem tudunk akadélytalanul vért venni, akkor a tiit, a
kaniilt eltavolitjuk, a szurds helyét 5-10 percig, steril koriilmények kozott nyomjuk majd
fedokotéssel latjuk el. Ezt kovetden a masik végtagon kell artériat szarni vagy kaniilalni.

A beavatkozasok elényei

Leggyakrabban invaziv modon torténd vérnyomasmérés miatt végezziik a beavatkozast, amely az
aktualis szoveti keringésrol ad attekintd és folyamatos felvilagositast.

Az artériapunkcié sordn levett vérminta lehetdvé teszi az artérids vérgdzanalizist, ami fontos
informaciokkal szolgal kritikus allapotu, valamint stulyos 1égzdszervi betegségben szenvedd beteg
allapotarol.

Az artérias kaniil segitségével lehetové valik folyamatos, valds idejii vérnyomasmérés, keringési
paraméterek (hemodinamika) monitorozésa, a rendszeres artérias vérgaz-meghatarozas, valamint a
fajdalommentés, gyors vérvétel.
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Az artériapunkcio és kaniilalas leggyakoribb, lehetséges szovodményei
e kaniilkdrnyéki fert6zés

fajdalom, duzzanat

helyi véromleny

keringési zavar, tartds szovetkarosodas

idegsériilés, érfal gyulladas, vérrog kialakulés.

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonye, kockazatai, szovodményei

¢ Elony: olyan betegnél, akinél NEM végziink artéria punkcidt vagy kaniilalast, a beavatkozas
okozta szovédmények nyilvanvaléan nem fordulhatnak el6.

o Kockazat, sz6vodmény: Az artérias kapcsolat hianyaban nem rendelkeziink szdmos olyan
paraméterrel, mely a kritikus allapoti betegek allapotanak gyors felméréséhez, a keringés
direkt és folyamatos monitorizalasahoz valamint a terapia vezetéséhez sziikségesek — igy
kockazatosabb a betegség ellatasa.

A beavatkozas tervezett idépontja
A beavatkozas eldzetes vizsgalatokat és megfeleld elokészitést kovetden, a korfolyamattol fiiggden
torténhet azonnal (akutan) vagy tervezett idopontban.

A beavatkozas alternativ médszere

Az artérias vérgazérték csak artéridas mintabol hatdrozhaté meg. Pontatlanabb becslése egyéb
helyrdl (pl. kapillaris mintavétel) torténd vizsgalattal, ill. gépi monitorozéassal (boron keresztiili
vérgaz monitorozas) megkisérelheté. A folyamatos invaziv vérnyomasmérés pillanatrol-pillanatra
torténd mérést jelent. Adott idokozonkénti torténd mandzsettas, monitoros vérnyomasmérés (NIBP)
gyorsasaga €s pontossaga ettdl elmarad.

A beavatkozas varhaté kimenetele, eredménye

Az artérias kaniil bevezetése utan levett vérgdz vizsgdlat €és az invaziv vérnyomasmérés
meghataroz6 fontossdgii a beteg allapotanak megitélésében, a 1€gzés ¢€s keringéstamogatas
vezetésében.

Beavatkozast koveto tovabbi ellatasok, kezelések

Az artériapunkcid utan a vérminta levételét kovetden steril torlén keresztiil 5-10 percig nyomjuk a
szuras helyét, majd steril fedokotést helyeziink fel.

Artéria kaniilalas utan, amennyiben nincs sziikség invaziv vérnyomasmérésre, vérvételre alkalmas
csap segitségével zarjuk a kaniilt. Artérias nyomasmérés esetén nyomasmérd szereléket helyeziink
fel és megkezdjiik a vérnyomas folyamatos monitorozasat. Az artérias kaniil kornyékét, a végtag
szinét hdmérsékletét a szuras pillanatatol meg kell figyelniink.

A kaniilt haladéktalanul eltavolitjuk, ha:

a tovabbiakban nincs ré sziikség,

barmilyen gyant meriil fel, ami a végtag keringési zavarara utal,

a kaniil nehezen moshato be, vagy nem tudunk akadalytalanul vért venni,

a szurés kornyékén pirossadg, duzzanat jelenik meg, vagy a beszlrés helyén szivarog a vér.

Beavatkozast kivetéen javasolt életmod

Artériakaniilalast és invaziv vérnyomdasmérést intenziv osztilyos ellatast igényld betegeknél
végziink. A folyamatos nyomasmérésnél fontos, hogy a végtagjat ne tudja mozgatni a gyermek,
mert az artéria sériilését, illetve mérési hibat eredményezhet. A kaniil eltavolitasa utan a végtagot
szorosan figyelni és kimélni kell néhany napig.
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B-47. CENTRALIS VENA BIZTOSITASA

A beavatkozas indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok)
A centrélis vénas kaniilt akkor alkalmazzuk, ha megfeleld, tartdés vénas hozzaférés biztositasa
sziikséges, mint példaul:

e rossz periférids vénas viszonyok,
gyogyszerek beadasa (kiilonds tekintettel a periférids vénaba nem adhat6 oldatokra),
folyadék, keringéstamogato szerek adasa, tartds parenteralis taplalas,
gyakori vérvétel igény,
centralis vénas nyomas és oxigén telitettség meghatarozas,

e kiilonboz6 szervtamogato kezelések elvégzése esetén.
Gyermekeknél a centrdlis vénas kaniil behelyezési helye leggyakrabban a combvéna (vena
femoralis), a kulcscsont alatti véna (vena subclavia) és a mély nyaki véna (vena jugularis interna).

A beavatkozas elokészitése, menete
A centralis véna biztositasa el6tt mérlegeljiik, hogy melyik a legmegfelel6bb kaniil és kaniilalasi
hely. Nincs-e olyan tényez6, mely a beavatkozast ellenjavallja, pl.:

e sulyos, korrigdlhatatlan vérlemezkehiany €s vérzékenység,

e kulcscsont alatti /mély nyaki véna szurasa esetén olyan kritikus tiidobetegség, mely egy

esetleges szovodményes 1égmell kialakuldsa esetén ¢€letveszElyt idézhet elo.

A centradlis véna kaniildlasa gyermekeknél altaldban altatdsban és/vagy helyi érzéstelenitésben
torténik. A szakma szabalyai szerint végzett altatds biztositja, hogy a beavatkozds a gyermek
mozgasa nélkiil elvégezhetd legyen, ami a szovOdmények eléforduldsat minimalisra csokkenti. A
kaniilalas elokészitése ezért magaban foglalja az altatas el6tti rutin teenddket is. A szlras kornyékén
a bort nagy teriileten fertétlenitjiik, izoldljuk, majd sze. ultrahangos ellendrzés mellett a tiit az
anatémiai tajékozodasi pontokhoz igazodva a véndba iranyitjuk. A kaniilt — melynek bevezetése
altalaban vezetddrot segitségével torténik - kotéssel vagy sebészi fonallal megfeleld pozicidban
rogzitjiik és steril kotéssel fed;jiik.

A beavatkozas elonyei
e A centralis vénas kapcsolat kivédi azt a nyugtalansagot, traumat, megterhelést, amit a
hianyaban sziikséges gyakori periférias vénabiztositas jelent.
e Stabil vénas kapcsolatot jelent, igy a vérvételhez sziikséges szrasok szama jelentOsen
csokken. Konnyti hozzaférést, hosszu tdvl vénas kapcsolatot biztosit.
e A periférias vénaba nem adhatd oldatok, gyogyszerek biztonsagos adasat teszi lehetové.

A beavatkozas kockazatai, szovodményei
e vérzés, véromleny a kaniilalas helyén, oka a vénabol vagy a véletlenszerlien megsériilt
artériabol a szovetek kozé esetleg testiiregekbe jutd vér
o felsd testfélen végzett kaniilalas esetén légmell, melliiregbe torténd vérzés, bor alatti
levegdgyiilem alakulhat ki.
ritmuszavar kialakuldsa vezetddrot helyzetétdl fiiggden
a vezetodrot sériilése, elszakadasa
légembolia
veérrog kialakulasa
centralis kaniilhoz tarsuld fert6zés (helyi gyulladas, véraram fert6zés)
a tartosan bent 1év6 kaniilok gatolhatjak a szokasos fizikai aktivitast, befolyasoljak a testi
megjelenést.

A dokumentum kodja: BA-GYIT-08 Oldal: 7/20
File név: BA-GYIT-08-v2-Gyermekintenziv-ellatas Ervénybelépés ideje: 2020.09.01.
Valtozat szama: 02




Dél-pesti Centrumkorhaz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet BA-GYIT-08

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonye, kockazatai, szovédményei
e Elény: olyan betegnél, akinél NEM végziink centralis véna kaniilalast, a beavatkozas okozta
szovédmények nyilvanvaléan nem fordulhatnak eld.
o Kockazat, szovodmény: A beavatkozds elmaradasa akadalyozhatja a megfeleld
gyogyszeres kezelés elinduldsat, szamos ijabb periférids vénapunkcids kisérlettel jar, ezaltal
a fajdalmat fokozza, a beteg komfortérzetét rontja. Egyes kezelések nem végezhetdek el
centralis véna hianyaban (pl. extrakorporalis kezelések, vénas taplalas).

A beavatkozas tervezett idépontja
A beavatkozas eldzetes vizsgalatokat és megfeleld elokészitést kovetden, a korfolyamattol fliggden
torténhet azonnal (akutan) vagy tervezett idépontban.

A beavatkozas alternativ modszere
Alternativ tartos kantilalasi modszerek:
e aperiférias vénakbol ,,felusztatott” centralis kaniil
e az ugynevezett tunnelizalt kaniil, mely soran az érpalyaba hatolas és a borfelszin kozott a
kaniil hosszabb szakaszon egy bdralagutban fut
e port-a-cath rendszer, melynek jellemzdéje, hogy a kaniil kiilvilag felé kozleked6 vége is a bor
alatt helyezkedik el egy ,,dob” formajaban, melybe jutashoz a bort az erre a célra kialakitott
tiivel kell atszarni.

A beavatkozas varhato kimenetele, eredménye

Sikeres centralis véna kaniilalast kovetéen a beteg stabil vénas kapcsolattal rendelkezik. fgy a
folyadék ¢s a gyogyszerek adasa, valamint a vérvételek biztonsagosan, a beteg komfortérzetének
megtartasa mellett tartésan megoldhatok.

A beavatkozas koveto tovabbi ellatasok, kezelések

A beavatkozas utan a teljes ébredésig szoros megfigyelés alatt tartjuk a beteget. A kaniil helyzetét
képalkoto vizsgalattal (altalaban rontgenfelvétel) ellendrizziik. A fenntartds gondozast, megfeleld
higiénés rendben vald kezelést igényel. Figyelni kell a tartdos viselés okozta esetleges
szovodmények kivédésére (fertdzes, trombozis, stb.).

Sikertelen kantilalas, esetleges szovodmény fellépése esetén stabilizalas, szoros megfigyelés.

A beavatkozas kovetéen javasolt életmod

A beavatkozast kovetéen fontos a kimélet, a centralis kaniil viselés gatolhatja a szokasos fizikai
aktivitdst. Amennyiben combvénat kaniilaltunk, a kaniil kicstszas, sériilés elkeriilése érdekében
agyban fekvés, €s az érintett alsd végtag mozgatasanak korlatozéasa sziikséges. A kaniil fenntartdsa
gondozast igényel, a port hasznélatanal specidlis tii hasznélata sziikséges. Megfeleld figyelmet kell
forditani a véletlenszerii kaniil kicsuszas elkeriilésére.

A centrdlis kaniil eltdvolitdsa utdn a gyermek visszatérhet a normalis, de fizikai kimélettel jard
¢letmodhoz — természetesen figyelembe véve aktudlis betegségét és a kaniilviseléssel kapcsolatos
esetleges szovoédmények kovetkezményeit. A kaniil eltavolitasa utan 24-48 oraig a bemeneti sebet
direkt vizsugar nem érhetni, aztatni sem szabad.
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B-48. GYOMORSZONDA, ENTERALIS SZONDAK

A beavatkozas indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok):
Az enteralis szondak alkalmazasa rutin beavatkozasnak szamit a Kkora-, 1jsziilott- és
csecsemdbosztalyokon, a siirgdsségi- és intenziv osztalyokon, a sebészeti és gasztroenterologiai
betegellatd osztdlyokon egyarant. A beavatkozds indikéaciojatol, az alkalmazas id6tartamatol
fiiggben kiilonbozé mindségi és hosszusaglh szondédkat vezethetiink le az enteralis (gyomor-bél)
traktus kiilonboz6 részeibe (pl. gyomor, duodenum, jejunum). Jelen dokumentumban részletesen a
leggyakrabban hasznélatos gyomorszondaval kapcsolatos informaciokat részletezziik.
CsecsemO ¢s gyermekkorban leggyakrabban hanyas, héanyinger, gyomorfesziilés, kiilonb6zo
okokbol fennall6 taplalasi nehezitettség vagy képtelenség miatt kell gyomorszondat levezetni.
Diagnosztikai céllal az alabbi korallapotokban van sziikség gyomorszonda alkalmazasara:

e gyomortartalombol minta vétele laboratoriumi vizsgélatra,

e  VErzés,

e Dbélelzarodas.
Terapias céllal a gyomorszonda alkalmazéasanak indikécioi:

e hanyas, hanyinger,

e bizonyos miitétek koriili id6szak,

e mérgezések esetén mérgezett gyomortartalom kitiritése,

e a komplex intenziv ellatas részeként az eszméletlen beteg gyomortartalmanak elvezetése,

szondan keresztiili taplalas, gyogyszerek beadasa,

A beavatkozas elokészitése, menete

A gyomorszonda levezetése elott meggydzddiink arrol, hogy nem all fenn olyan tényezd, mely a
beavatkozast ellenjavallja (kontraindikalja). Ilyenek Iehetnek példaul bizonyos fejlodési
rendellenességek (pl. nyeldcsé elzarddas), egyes gyomor-bélrendszert érintd betegségek, a
koponya- és arccsontot vagy nyelGcsovet érint sériilések, vagy az orrjarat, gyomor, nyel6cso
korabbi miitétjei. A gyomorszonda levezetését Gyermekintenziv Osztalyunkon kiméletesen, a
beteget a kellemetlen élményektdl lehetdleg megkimélve végezziik. A beavatkozasnal a beteg
leggyakrabban a hatan fekszik, jol kooperald gyermek megtamasztott, iil6 helyzetben van. A gyerek
¢letkoranak, méretének megfeleld szonda kivalasztasat kovetden meghatdrozzuk a gyomorszonda
levezetésének mélységét. A szondat leggyakrabban az orrnyilason, ritkdbban a szajnyilason
keresztiil vezetjilk le. Amint a kivant mélységet elértiik, a szonda helyzetét agy melletti teszttel
ellendrizziik, a megfeleld pozicidoban a szondat ragasztassal rogzitjiik.

A beavatkozas elonyei
A gyomorszonda levezetésével a gyomorfesziilés megsziinik, a kiilonb6zd okokbdl taplalhatatlan
beteg taplalasa és szondan keresztiili gyogyszerelése biztonsaggal kivitelezhetdvé valik.

A beavatkozas kockazatai, szovodményei

e a gyomorszonda légutakba torténd levezetése
gyomorszonda rossz pozicidban torténd rogzitése
nyalkahartya sériilés, vérzés
gyomorfal sériilés
az orrszarnyak borének, nyalkahartyajanak sériilése.
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A beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonye, kockazatai, szovodményei

e Elény: olyan betegnél, akinél NEM végziink gyomorszonda levezetést, a beavatkozas
okozta szovédmények nyilvanvaldéan nem fordulhatnak eld.

e Kockazat, szovodmény: A beavatkozds elmaraddsa akadalyozhatja a gyomor
tehermentesitését, beteg taplalasat, egyes diagnosztikai vizsgdlatok elvégzését. A
gyomorfesziilés megoldasanak elmaradasa diszkomfort érzést, fajdalmat, hanyingert,
hanyast, és a hanyas soran a gyomortartalom légutakba jutasat eredményezheti.

A beavatkozas tervezett idépontja
A beavatkozas eldzetes vizsgalatokat és megfeleld elokészitést kovetden, a korfolyamattol fliggden
torténhet akutan (azonnal) vagy tervezett idopontban.

A beavatkozas alternativ médszere

Taplalas céljabol egyéb szondak is levezethetok (pl. nazojejunalis), melyek nem a gyomorban,
hanem a vékonybél teriiletén végzddnek. Tovabbi alternativat jelenthetnek az Ugynevezett
tobblumenti szonddk alkalmazdsa, valamint a sebészileg a hasfalon 4t behelyezett gastro- €s
jejunosztomak.

A beavatkozas varhaté kimenetele, eredménye
A sikeres beavatkozast kovetden a gyomortartalom levezetésével a gyomorfesziilés megoldodik,
diagnosztikai vizsgalatokra a gyomortartalombol mintat vehetiink, a szondataplalas megkezdhetd.

A beavatkozast koveté tovabbi ellatasok, kezelések

A megfeleld pozicioban 1évo szondan keresztiil megkezdhetd a taplalas, a gyomortartalom leszivasa
vagy Oblitése. A szonda megfeleld helyzetét minden taplalas el6tt ellendrizziik. Az orrbemenet
tajékat rendszeresen kezeljiik, borvédelemmel latjuk el. Borsériilés, sebesedés, nyadlkahartya sériilés
esetén a szondat a masik orrjaraton levezetve cseréljik ki. A rogzitd ragtapaszt rendszeres
1dokozonként, vagy felazas, bepiszkolodas esetén cseréljiik.

A beavatkozast kovetéen javasolt életmod

A beavatkozast kovetden a taplalasat lassan, 1épcsdzetesen emelkedd adagokkal épitjiikk fel. A
beavatkozast kovetden fontos a kimélet, a szondaviselés gatolhatja a szokésos fizikai aktivitast.
Megfelel6 figyelmet kell forditani a véletlenszerii szonda kicstiszas elkeriilésére. A gyomorszonda
eltavolitdsa utan a gyermek visszatérhet a normalis, de fizikai kimélettel jard életmoédhoz —
természetesen figyelembe véve aktualis betegségét. A taplalhatosagot figyelemmel kell kisérni.
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B-49. HUGYUTI KATETEREZES/HOLYAGKATETER BEHELYEZESE

A beavatkozas indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok)
Hugyuti katéterezés soran katétert vezethetiink az urethran (htigycsévon) at, vagy szuprapubikusan
(a hasfalon keresztiil) a holyagba. A lehetséges eljarasokbol leggyakrabban a holyagkatéterezést
alkalmazzuk a korhazi betegellatasban. Szamos ok teheti sziikségessé a katéterezést, mint példaul a
vizeletelakadas (vizeletretencid), a pontos 6radiurézis (az oranként kivalasztott vizeletmennyiség)
meghatarozas igénye, mitétnél az anasztomozis kimélete, ill. a seb gyogyulasanak eldsegitése.
Urodinamikus és mictiés (vizelési) cisztouretrogram vizsgalatoknal is hasznaljuk. A beavatkozas
elvégzését indoklo leggyakoribb korallapotok:

e vizeletelakadas, vizeletiiritési zavarok,
sulyos allapotu beteg (pl. keringési elégtelenség esetén) - oradiurézis kovetése,
egyes kozponti idegrendszeri betegségek,
trauma, gerincveldi sériilés
eszméletlen, altatott beteg
bizonyos mutétek
specialis vizsgalatok (pl. urodinamikus és mictios (vizelési) cisztouretrogram) elvégzése.

A beavatkozas elokészitése, menete

A holyagkatéterezés elvégzése eldtt meggydzodiink arrdl, hogy nem all fenn olyan tényezd, mely a
beavatkozast ellenjavallja (kontraindikalja). Ilyen példaul a hugycsé sériilése, a hugycsovet érintd
koréabbi sebészi beavatkozas, vagy ha barmilyen okbol a hiigycsovon at nem lehet a hugyholyagba
jutni. A hoélyagkatéterezést Gyermekintenziv Osztalyunkon kiméletesen, az intimitasi igény
figyelembe vételével, a beteget a kellemetlen élménytél megkimélve végezziik, haton fekvo
helyzetben. A beavatkozashoz a kiils6 nemi szerveket fertdtlenitjilk, majd a hugycsé nyilasan
keresztiil megfeleld vastagsagu szilikon katétert vezetiink fel. Amennyiben a katéterben vizelet
jelenik meg, a katétert a ballon feltoltésével rogzitjiik, majd Osszekapcsoljuk a vizeletgytijtd
edénnyel, zsakkal. A katéterviselés idOtartama szerint a beavatkozéas lehet egyszeri, idészakos
(intermittalo) vagy tartos katéterezés.

A beavatkozas elényei

A hagyuti katéter biztositja a holyagban maradt vizelet Kkiliriilését, ezaltal megsziinik a
holyagfesziilés okozta alhasi fajdalom. Lehetévé teszi a holyagban maradt vizelet mennyiségének
pontos dokumentélasat és a vizeletiirités monitorozasat is. Lehetové teszi a steril vizeletminta-
vételt. Szakmailag indokolt esetben a katéteren keresztiil a holyagot atoblithetjiik.

A beavatkozas leggyakoribb kockazatai, szovodményei
e hugyutak nyalkahartydjanak vérzése
e hugycso sériilése
e hugynuti fert6zés

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges elénye, kockazatai, szovédményei
e Elény: olyan betegnél, akinél NEM végziink hugyuti katéterezést, a beavatkozas okozta
szovédmények nyilvanvaléan nem fordulhatnak eld.
o Kockazat, szovodmény: A beavatkozds elmaraddsa esetén - amennyiben vizeletiiritési
képtelenség all fenn - kifejezett alhasi fajdalom, higyholyagfal sériilés/repedés léphet fel.
A vizeletiirités monitorizaldsdnak elmaradasa neheziti a vesemiikodés valamint a keringési allapot
megitélését.
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A beavatkozas tervezett idépontja
A beavatkozés eldzetes vizsgalatokat és megfeleld elokészitést kovetden, a korfolyamattdl fliggden
torténhet akutan (azonnal) vagy tervezett idopontban.

A beavatkozas alternativ modszere

A hugyuti katéterezés indokolt estben torténhet a hasfalon keresztiil (szuprapubikusan) vagy
alkalmazhatunk ugynevezett vesicoureteralis stentet, amelyet kozvetleniil a vesébe vezetnek be
miitét soran.

A beavatkozas varhaté kimenetele, eredménye
A beavatkozast kovetden a betegnél a vizelet elvezetése megoldodik. Tartos katéterezés soran az
iiritett vizelet mennyiségének monitorizalasaval az 6radiurézist biztonsaggal meg tudjuk itélni.

A beavatkozast koveto tovabbi ellatasok, kezelések

A katétert biztonsdgosan rogzitjiik a szandékos eltavolitas, sériilés elkeriilése érdekében. A
fertdzések megeldzése céljabol fontos a kiilsd nemi szervek tisztan tartdsa. A katéter atjarhatosagat
naponta két alkalommal ellendrizziik, a katéterzsdkot rendszeres i1d6kozonként tritjiik, illetve
cseré¢ljiik. A katéterviselés okozta diszkomfort érzés esetén sziikség szerint fajdalomcsillapitast
alkalmazunk.

Beavatkozast kovetéen javasolt életmod

A beavatkozast kovetden a katéter kicsuszas, sériilés elkertilése érdekében altaldban agyban fekvés
sziikséges. A katéter eltavolitasa utdn a gyermek visszatérhet a normalis, de fizikai kimélettel jard
¢letmodhoz — természetesen figyelembe véve aktudlis betegségét. A vizeletiiritési képességet
mindig ellendrizni kell.
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B-50. MELLKASPUNKCIO/MELLURI CSOVEZES

A beavatkozas indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok
A mellkaspunkcio6 / melliiri csdvezés célja a melliiregben kialakult koros, akar életet veszélyeztetd
levegégyiilem (légmell), vagy folyadékgyiillem (savo, vér, genny, stb.) eltavolitdsa, vagy
diagnosztikus vizsgéalatra mintavétel.
A beavatkozas elvégzését indokld korallapotok:

o légmell megsziintetése- akar ¢letmentd beavatkozas lehet!

e koros mellkasi folyadékgyiilem lebocsatasa

e diagnosztikus célbdl végzett mellkaspunkcio.

Elokészitése, menete

A mellkascsapolas/melliiri csovezeés elvégzése elott meggydzddiink arrdl, hogy nem all fenn olyan
tényez0, mely a beavatkozast ellenjavallja (pl. fokozott vérzékenység, technikai feltételek hianya).
Gyermekeknél a  mellkaspunkciot/melliiri  csOvezést  altalaban  altatasban  (altalanos
érzéstelenitésben) €s/vagy helyi érzéstelenitésben, haton fekvd helyzetben végezziik.

A punkcidé pontos helyének a kivalasztdsaban agy melletti ultrahang vizsgélat segithet. A bor
fertétlenitése utan a bort, az alatta 1évé szoveteket (kotdszovet, izom) helyi érzéstelenitovel
infiltraljuk. A melliiri cs6 bevezetését kdvetden azt a borhoz kidltjiikk (amennyiben jol vezet), és a
szivorendszerre csatlakoztatjuk. A drain bevezetési helyét sterilen fed;iik.

Elényei

A mellkaspunkcié/ melliiri csovezés bizonyos esetekben heveny, életveszélyes korallapotok
elharitasara szolgal. Eltavolitjuk a folyadékgyiilemet, vagy levegdgyiilemet — igy stabilizaljuk a
beteg allapotat. A tartés drainalas biztositja a mellkasi folyadék-levegdgyiilem folyamatos tiriilését,
igy eldsegiti a kialakulasat okoz6 alapbetegség (pl. tiidé-mellhartyagyulladas) gyogyulasat is. Més
esetekben egyes korallapotok jelentds javulasat okozhatja. A nyert minta vizsgélata soran lényeges
informaciokhoz juthatunk, mely a betegség kezelését segiti.

Kockazatai, szovodményei

e vérzes, szervek sériilése (rekeszizom, maj, 1€p, sziv), tiddsériilés

o fertdzés: borfertdzés, lagyrész fertdzeés, melliiregi fertézés

e amelliiri csé rossz helyzete/kicstiszasa

e mellliri cs6 megtoretése/elzarodasa
(Ezek megfeleld elOkészitéssel, szoros megfigyeléssel az esetek legnagyobb tobbségében
elkeriilhetdk.)
Gyakran megfigyelhetd, hogy a pleuralis drain irritdcios hatdsa miatt kohogési rohamok léphetnek
fel, de ez normalis velejardja lehet a gyogyulasi folyamatnak. Ezt azonban csak a beteg vizsgalata,
sz. e. képalkotod vizsgalattal tortént ellendrzés utdn lehet megallapitani!

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges elénye, kockazatai, szovédményei
e Elony: olyan betegnél, akinél NEM végziink mellkaspunkciét / mellliri csdvezést, a
beavatkozas okozta szovédmények nyilvanvaléan nem fordulhatnak eld.
e Kockazat, szovédmény: A beavatkozas elmaradasa bizonyos esetekben (pl. nagy
mennyiségli folyadékgylilem, vagy légmell) életveszélyes lehet, mas esetekben
akadalyozhatja a beteg gyogyulasat, a megfeleld tovabbi kezelés megvalasztasat.

A beavatkozas idopontja
A beavatkozas életveszélyes levegd-folyadékgyiilem esetén azonnal elvégzendd. Sokszor eldzetes
vizsgalatokat és megfeleld eldkészitést kdvetden, tervezetten torténik.
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A beavatkozas alternativ modszere

Bizonyos betegségek esetén (mellkasi folyadékgyiilemek) mellkassebészeti beavatkozas is szoba
jon. Rekeszes, stirti folyadékképzddéssel jard folyamatnal a hagyomanyos drenazs helyett szobajon
a videovezérelt endoszkopos miitét (VATS), vagy a fibrinolysis alkalmazasa. Az alkalmazott
beavatkozas megvalasztasanal mindig a kisebb kockézat elve alapjan dontiink.

A beavatkozas varhato kimenetele, eredménye

A mellkaspunkcié/melliiri  csovezés segitségével ¢életveszélyes helyzeteket harithatunk el,
javithatjuk a beteg 1égzését, illetve fontos informaciokhoz juthatunk a tovabbi kezelést illetden.
Rendezddik az oxigenizacid, csokken a 1égzési munka, enyhiil a dyspnoe, és 1élegeztetett betegnél
csokken a léguti nyomas. Segit a kivaltd betegség kezelésében.

A beavatkozast koveto tovabbi ellatasok, kezelések
Az altatdsban végzett beavatkozas utan a beteget a teljes ébredésig szoros megfigyelés alatt tartjuk.
Ebredés utan 1 oraval kezdjiik el itatni, ha nincs probléma, 3 ora elteltével ehet is.
A beavatkozast kovetden a beteget rendszeresen ellendrizni kell. A legfontosabb megfigyelési
szempontok a kovetkezok:
e oxigenizacido — megfeleld-e, mellkaskitérések — nincs-e oldalkiilonbség,
e Dbor alatti leveg6gyiilem (subcutan emphysema) nincs-e,
e mellkasi szivas esetén
o mellkasi drain helyzetének, helyének, atjarhatosaganak folyamatos ellendrzése
(leveg6szokés (leak), megtoretés, fibrindugo, véralvadék nincs-e)
o a szivaserdsség (vizoszlop magassaga), a szivotartdly elhelyezkedése (bemeneti
nyilas szintje alatt legyen) megfeleld-e
mellkasi folyadék észlelése: mennyiség (24 6ras mérés), szin, allag,
bronchustoalett, valadékoldas, kohogéscsillapitas
vizsgalatok (mellkasrontgen, mellkasi UH, laboratoriumi ¢s mikrobiologiai)
o szovodmények megfigyelése
o [¢legeztetett betegnél a 1€legeztetési paraméterek (nyomasok, volumenek) kovetése.

o O O

A beavatkozast kovetden javasolt életmod

Mellkaspunkcio utan a gyermek visszatérhet a normalis, de fizikai kimélettel jaro életmodhoz —
természetesen figyelembe véve aktualis betegségét.

A mellkasi draint visel6 gyermek leggyakrabban felszik, ritkan il helyzetbe hozhatd, de
mozgatasanal mindig fokozottan figyeljiik a mellkascsé helyzetét! A drain eltavolitasa utdn a sebet
sterilen fedjik, a beteget a fenti szempontok szerint figyeljiik. Az elhuz6do6 koérhazi kezelések ¢€s az
inaktivitas a gyerekeknél hospitalizacidt, az immobilizacid iziileti elmerevedést, izmaik sorvadasat
eredményezheti, a novekvd frusztraltsdg pedig csak ronthatja felépiilésiik idejét. Fontos a korai
mozgatas, a gyogytorndsz €s a szlilok bevonasa az apolésba.
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B-51. PERIFERIAS VENABIZTOSITAS

A beavatkozas indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezik)

Periférias vénaknak a végtagok valamint a nyak ¢€s a fej boralatti elhelyezkedésti, leszoritassal vagy
a beteg megfeleld helyzetbe hozasaval konnyen lathatova tehetd gytijtoereket/visszereket nevezziik.
Ezek katéterezése a leggyakrabban alkalmazott vénabiztositasi eljaras, mely soran mianyag,
csatlakozoval ellatott csovecskét, ugynevezett kaniilt vezetiink a vénaba. A periférids vénan
keresztiil folyadékpotlas, gyogyszer- és vérkészitmény bevitel, vérvétel, kontrasztanyaggal torténd
diagnosztikai vizsgalat, stb. végezheto el.

A beavatkozas elokészitése, menete

A beteget ¢s a szlikséges eszkozoket elékészitjiik a beavatkozashoz. Ellendrizziik, hogy a tervezett
kaniilalas helyén nincs a vénabiztositast kizar6 ok (pl. 6déma, fertdzott, gyulladt, holyagos bor,
€gesi sériilés, vénagyulladas, trombdzis). A sikeres beavatkozas érdekében a véna telddését eldsegiti
a véna Ovatos litogetése, az 0kolbe szoritott kéz, vagy a végtag melegitése meleg vizfiirdovel. A
beavatkozassal jard fajdalom csokkentése céljabol az eldkészités soran helyi érzéstelenitd kendcsot
alkalmazhatunk. Megkeressiik a kaniil behelyezés¢hez megfeleld vénat, és a beteget tigy helyezziik
el, hogy a véna konnyen hozzaférheté legyen. A kivalasztott teriiletet fert6tlenitjiik majd enyhe
szoritassal stranguldljuk a véna feletti teriiletet. Sikeres vénaszurdst kovetden kaniilt vezetiink a
vénaba, a megfeleld poziciordl fiziologias sooldat beadasaval gy6ézodink meg, majd
kaniilrogzitovel biztositjuk a kaniil helyzetét és a bevezetési helytdl fiiggden parnazott sinnel.

A beavatkozas elonyei

Gyermekkorban viszonylag sok véna alkalmas kaniildlasra. Gyorsan végrehajthatd beavatkozas, a
periférias kaniil viselése nem okoz komoly kellemetlenséget a gyermeknek, mert tii nem marad a
vénaban. Megkonnyiti a gyogyszerek beadasat, lehetové teszi infuziok adéasat Gjabb szarasok
nélkdl.

A beavatkozas leggyakoribb kockazatai, szovodményei
e fajdalom
e helyi vérzés, véromleny
e a kaniilbemenet kornyékén folyadék vagy vér szivargasa
e tul szoros kaniilrogzités okozta keringészavar, idegsériilés
e helyi vénagyulladas, véraram fert6zés
e a kaniilalt véna ,,ateresztové valik”: a beadott folyadék, gyogyszer a kornyezd szovetekbe
juthat, duzzanat alakulhat ki
e aperiférias vénas kaniil elzarodasa
e véletlen kaniil kimozdulas, kicsuszas

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges elénye, kockazatai, sz6védményei

e Eldény: olyan betegnél, akinél NEM végziink periférids vénabiztositast, a beavatkozas
okozta szovédmények nyilvanvaldéan nem fordulhatnak eld.

e Kockazat, szovédmény: A beavatkozas elmaradasa akadalyozhatja a gyogyulés eldsegitése
érdekében sziikséges vénas folyadékbevitel és gyogyszeres kezelés megkezdését, bizonyos
diagnosztikai vizsgélatok elvégzését. A vénas folyadékbevitel elmaraddsa sulyos
folyadékhiany kialakuldsat eredményezheti, a sziikséges gyogyszerbeadds elmaradasa
hatraltatja, megakadalyozhatja a betegség kezelését, sulyosbithatja a beteg allapotat.
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A beavatkozas tervezett idopontja
A beavatkozas eldzetes vizsgalatokat és megfeleld elokészitést kovetden, a kérfolyamattol fliggden
torténhet akutan (azonnal) vagy tervezett idopontban.

A beavatkozas alternativ médszerei

Nehéz kaniilalas esetén hordozhatd ,,vénakeresd” eszkdz vagy ultrahang vezérlés segitségével
végezzilk a beavatkozast. Sikertelen periférids vénabiztositas esetén korfolyamattol fiiggden
intraosszealis kaniilalas, centralis véna biztositas, sebészi vénakaniilalas valhat sziikségessé.

A beavatkozas varhato kimenetele, eredménye

A sikeres kaniilalast kdvetden a vérvétel, vénas folyadék és gyogyszeradas megkezdhetd. A kantil
altalaban 48-72 6ran keresztiil hasznalhato, cseréjénél a kaniil gyartéjanak javaslata az irdnyado.
Amennyiben a kaniilt cserélni kell, mert nem miikodik vagy a tovéabbiakban nincs ra sziikség,
haladéktalanul eltavolitjuk. Sikertelen periférias vénabiztositas utan a szuras helyét steril kotéssel
fedjiik, ezt kovetden masik vénat kell kaniilalni.

A beavatkozas kovet6 tovabbi ellatasok, kezelések

A periférids vénakaniilalast kovetd feladatokat a beavatkozas célja hatarozza meg (pl. vérvétel,
gyogyszer, infizid adasa). A kaniil végére 3 4gt csapot helyeziink, az egyszeriibb és biztonsdgosabb
gyogyszer ¢s infuzio beadas érdekében. A vétlen kaniil kicsuszas elkeriilése c€ljabol a rogzitdsint
alkalmazunk. A kaniilt r6gzitd ragasztast rendszeres id6kozonként cseréljiik. Fontos a megfeleld
rogzités a megtoretés, kicsuszas elkertilése érdekében.

Amennyiben a kaniilt csak vérvételre vagy alkalmankénti gydgyszeradasra hasznaljuk, a koztes
idében folyadékkal (pl. fiziologias sooldattal) toltjiik fel, végére fedokupakot helyeziink.

A beavatkozast kovetoen javasolt életmod

Sikeres vénabiztositast kovetéen a vénas kaniil biztonsagos rogzitése (rogzitdsin alkalmazasa, a
végtag agyhoz rogzitése) gatolhatja a szokasos fizikai aktivitast, kényelmetlenséget okozhat.
Osszességében ez sokkal kevésbé megterheld, mint a rossz rogzités miatt sziikséges ismételt
kantilalasok.
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B-52. LUMBALPUNKCIO

Indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok)
A lumbélpunkcié célja, hogy az agy-gerincveléi folyadékot (liquort) nyerjiink kozponti
idegrendszeri betegség diagnézisanak felallitdsa, a kezelés eredményességének megitélése. A
tovabbi indikaciok kozott a gyogyszer beadds (pl. cytostaticum), vagy liquorlebocsajtas igénye
szerepel. A beavatkozas segitségével informacid nyerhetd a liquor dsszetételérél és a koponyaban
1évé nyomasrol. A sikeres kivitelezéshez fontos a teljes mozdulatlansdg biztositasa, hiszen a
varatlan bemozdulas itt kiilonosen sulyos kdvetkezményekkel jarhat.
A beavatkozas elvégzését indoklo korallapotok vagy ezek gyantja:

e akozponti idegrendszer fertézés vagy immun-korfolyamat okozta gyulladésa,

e a kozponti idegrendszert érintd daganatos ¢és vérképzdszervi rosszindulati

megbetegedések,
e bizonyos kdzponti idegrendszeri vérzéssel jard allapotok,
e cgyeb betegségek, melyek felismerését a gerincviz vizsgalat eldsegiti.

Elokészitése, menete

A lumbalpunkcié (tovabbiakban LP) elvégzése elott meggydzddiink arrdl, hogy nem all fenn olyan
tényez6, mely a beavatkozast ellenjavallja (kontraindikalja), mint pl. stGlyos koponyaiiri
nyomasfokozodas, vérzékenység, légzeési-keringési instabilitds, gerinc eltérés, stb. Az LP-ét
Gyermekintenziv Osztalyunkon altalanos érzéstelenitésben (altatasban), és/vagy helyi érzéstelenités
¢és nyugtatas (szedalas) mellett végezziik. A beteg testhelyzete LP soran iil6, vagy oldalfekvé lehet.
A beavatkozashoz a deréktdjékon a bort fertdtlenitjiik, majd az agyeki csigolyak kozott tiit szarunk
be, ¢és a diagnosztikai vizsgalatokhoz sziikséges mennyiségben agy-gerincveldi folyadék mintat
vesziink. Ezt kdvetden a tiit eltavolitjuk, a szuras helyét fertotlenitjiik és kotéssel fed;iik.

Elényei

A lumbalpunkcié segitségével biztonsaggal diagnosztizalhatok vagy kizarhatok sulyos, életet
fenyegetd kozponti idegrendszeri koérképek, az eredménye alapjan a korfolyamatnak megfeleld
gyogyszeres kezelést alkalmazhatunk.

A lumbalpunkcié kockazatai, szovodményei
e Jlumbalpunkciot kovetd fejfajas, hanyinger, hanyas
e also hati fajdalom, érzékenység
e Aatmeneti érzészavar
e helyi és/vagy altalanos fert6zés, gyulladas
e vérzés a szuras helyén, ritkdbban a liquortérben
o ritkdn, jelentés koponyaiiri nyomasfokozodas mellett végzett beavatkozds az agytorzs
beékelddéséhez vezethet

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges elénye, kockazatai, szovédményei

e Elony: LP-ben NEM részesiild betegnél a beavatkozas okozta szovédmények nyilvanvaldan
nem fordulhatnak eld.

o Kockazat, szovédmény: A beavatkozas elmaradasa akadalyozhatja a diagnozishoz jutést, a
beteg gyogyuléasat, a megfeleld tovabbi kezelés megvalasztasat. Gyogyito céllal torténd LP
esetén a gyogyszer beadasdnak elmaradasa az alapbetegség sulyosbodasdhoz, esetleg
kezelhetetlenné valasahoz, vagy kiujulasdhoz vezethet.
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Tervezett idopontja

A beavatkozas eldzetes vizsgalatokat és megfeleld elokészitést kovetden, a kérfolyamattol fliggden
akutan (azonnal) vagy tervezett idopontban torténhet. Az azonnali vizsgalat igénye esetén sem
maradhat el a beteg allapotanak stabilizalasa és felkésziilés a 1égltbiztositasra, monitorozasra,
fajdalomesillapitasra. Osztalyunkon ez a feltételrendszer maradéktalanul rendelkezésre all.

A lumbalpunkcio6 alternativ médszerei
Ritkan, indokolt esetben agy-gerincvel6i folyadék mintavétel a lumbalpunkcion kiviil torténhet
ciszterna punkcio vagy idegsebészeti beavatkozas soran kdzvetleniil az agykamrakbol.

A beavatkozas varhaté kimenetele, eredménye

A lumbalpunkci6 sordn a beavatkozas soran €s az elvégzett vizsgalatokbodl informaciot nyerhetiink a
liquor Gsszetételérdl és a koponyalirt nyomasrol. Az 4gy melletti illetve laboratoriumi diagnosztikai
eredmények birtokaban dontiink a korfolyamatnak megfeleld kezelésrol.

A lumbalpunkciot koveto tovabbi ellatasok, kezelések

A kivant mennyiségli liquor minta lebocsajtasat kovetden a mandrint visszahelyezve huzzuk ki a
lumbaltiit és a szarés helyét fert6tlenitd oldattal atitatott steril gézlappal fedjiik. Az altatdsban
végzett beavatkozas utan a teljes ébredésig szoros megfigyelés alatt tartjuk a beteget. Ebredés utan
1 oraval kezdjiik el itatni, ha nincs probléma, 3 6ra elteltével ehet is. A lumbalpunkciot kovetden 12
orat toltson agyban fekve, vizszintesen. A szuras helyét gyakrabban ellendrizziik. Az esetlegesen
fellépd szovodményeket koran észlelve azonnal kezeljiik.

Beavatkozast kovetéen javasolt életmod
A beavatkozast kovetden kimélet, megfeleld folyadékbevitel javasolt.
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BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

A gyermekintenziv ellatassal kapcsolatos altalanos betegtajékoztatot elolvastam, a szobeli orvosi
tajékoztatast meghallgattam. Részletesen ismertették az alabbi beavatkozasokat, melyekre a kezelés
soran sziikség lehet.

Megértettem, hogy lehetdségem van tovabbi tajékoztatas kérésére.

A tovabbi kérdéseimre szeretnék még valaszt, részletesebb tajékoztatast kapni. (Ha kérdése van,
keérjiik, irja le!)

A beavatkozassal kapcsolatban, az irasbeli tajékoztatoban nem szereplé kérdéseimre is a
teljeskori, egyénre szabott szobeli tajékoztatast megkaptam, ezeket megértettem és tovabbi
kérdéseim nincsenek.

Jelen nyilatkozatommal megerdsitem, hogy a felajanlott beavatkozasokba beleegyezem.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas szakszerli végrehajtasa esetén is eléfordulhatnak eldre nem
lathatd, az el6zéekben nem emlitett szovodmeények, melyek a varhatd gyogytartamot kedvezdtleniil
befolyasolhatjak.

Beleegyezek abba, hogy a Dél-pesti Centrumkorhazban képzésben résztvevd egészségiigyi
személyzet — megfelel6 szakmai feliigyelet mellett - részt vegyen magam/ gyermekem ellatasaban.

Hozzajarulok magam és/vagy gyermekem/gondozottam személyes ¢€s egészségiigyi adatainak
kezeléséhez. Tajékoztattak arrol, hogy Intézetliinkben integralt informatikai egészségiigyi adatkezeld
rendszer miikddik és gyogykezelésem érdekében milyen informécido-megosztasra lehet sziikség.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a kezelés soran, valamint a betegséggel kapcsolatos elvaltozasrol
fényképfelvételeket vagy videofilmet készitsenek - amennyiben ez az
ellatast/tovabbképzést/tudomanyos munkat segiti. Abban az esetben, ha felvételen a
személyem/gyermekem személye felismerhetévé valik, annak felhasznalasahoz kiilon engedély
sziikséges.

Beleegyezem / Nem egyezem bele (Kérjiik, hizza ala a megfeleld széveget!) abba, hogy a
diagnosztikus beavatkozads vagy kezelés sordn eltavolitott szovetet, szervet, folyadékot szovettani
vizsgalatot kovetéen tudomanyos célokra felhasznaljak, ezeket indokolt esetben megérizze és
felhasznalasaval tudomanyos igényi feldolgozast, orvostudomanyi kutatast végezzen.

Budapest, 20 ........cccovveeiiieecee e,

orvos alairasa, pecsétje a beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa
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NYILATKOZAT KEZELES VISSZAUTASITASAROL

A kezel6orvosom/ gyermekem, gondozottam kezeldorvosa altal javasolt gyogymod/beavatkozas
elvégzésébe felelosségem teljes tudataban nem egyezem bele. A beavatkozas elmaradasaval
Osszefliggésbe hozhatd egészségkarosodasért, illetve az esetleg kedvezdtlen gyogyeredményért
kezel6 orvosaimat a feleldsség alol felmentem.

(Ebben az esetben a nyilatkozat teljes szovegének kézirdssal torténd megismétlése €s alairasa
sziikséges, vagy irasképtelenség esetén egyiittesen jelenlévo 2 tanu aldirdsa):

Figyelmeztetés!

e CselekvOképtelen beteg, korlatozottan cselekvéképes kiskoru és a cselekvoképességében az
egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott
beteg esetén nem utasithaté vissza az olyan ellatas, amelynek elmaradasa esetén a beteg
egészségi allapotaban varhatoan sulyos vagy maradandé karosodas kovetkezne be.

e Kozvetlen életveszély esetén a sziikséges beavatkozasok elvégzéséhez biréosagi
nyilatkozatpétlasra nincs sziikség.

e Amennyiben cselekvoképtelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskora és a
cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében
részlegesen korlatozott beteg esetén a betegség természetes lefolyasat lehetévé tévo
¢letfenntartd  vagy életment6 beavatkozas visszautasitasara keril sor, a Dél-pesti
Centrumkorhaz - Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet kérelmet terjeszt elé a
beleegyezés birosag altali potlasa irant. A kezeléorvos a birdsag jogerés hatarozatanak
meghozatalaig koteles a beteg egészségi allapota altal indokolt ellatasok megtételére,
amelyhez sziikség esetén rendérhatosag kozremuikodését is igénybe veheti.

Budapest, 20 ........cccovveeiiiiecee e

orvos alairédsa, pecsétje a beteg vagy torvényes képviseldjének aldirdsa

Elottiink, mint tanuk el6tt:
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