Apolastan-gondozastan 10. osztaly Betegmegfigyelés

Lanyok az apoldstan témakorét a betegmegfigyeléssel folytatjuk. Kiildok egy vazlatot, ne ijedjetek meg
sok oldaltél nagyon hézagos. irjatok le a fiizetbe. Ezzel most nem foglalkozunk tovabb, ha van
kérdésetek irjatok le.

A feladat a témazard lenne. Az elmult 6ran beszéltiink réla, le is irta remélem mindenki. Rovid
valaszokat igényld kérdések lesznek.

1. Fogalmazd meg mit jelent az dpolas!
2. Mi az apolas célja?
3. Nevezd meg az dpolds dsszetevdit! Részletezd a funkcidkat!

4. Egészségugyi ellatorendszer részei kozil sorold fel mi tartozik az alapellatashoz és a fekvébeteg
ellatashoz.

5. Hatarozd meg a fert6tlenités fogalmat!

6. Sorold fel a fert6tlenit6 eljarasok hatékonysdgat befolyasold tényezéket!

A megolddsokat Eva néni altal meghatarozott id6pontra kérem visszakiildeni! Olvashaté legyen!
hataridé 2020. 11. 20. 12:00.

J6 tanulast kivanok Marti néni.

A betegmegfigyelés altalanos szempontjai

1. A betegmegfigyelés:
a) fogalma:

a megfigyelt személyen észlelhet? tiinetek, jelenségek, viselkedés észlelése,
vizsgdlata

b) szerepe:

a betegség megallapitasanak (= diagnadzis feldllitasanak) és a gyégykezelésnek
elengedhetetlen feltétele

c) célja:

segiteni a gyogyitasban részvevoket



Apolastan-gondozastan 10. osztaly Betegmegfigyelés

- dontéshozatalban

- tanacsadasban

d) feltétele:

a megfigyelést végzoknek ismerni kell a betegség
- tilineteit
- lefolyasat

e) jellemzése:

- mindenre kiterjedd,
- pontos,

- szakszerdi,

- rendszeres,

- aktualis,

- dokumentalhato

2. Atiinet (symptoma, szimptéma):
a) fogalma:

a szervezetben, a kiilso és bels6 karosito tényez6k hatasara kialakulo,
jellegzetes megnyilvanulasi forma

b) tipusai:

- szubjektiv tiinet:
a panaszt csak a beteg észleli (pl. hanyinger, rossz kézérzet),

- objektiv tiinet:
a megfigyelést végzo is tudja észlelni, akar vizsgalat utjan (de nem mindig
okoz panaszt)

3. Tiinetcsoport (syndroma, szindréma):

egy meghatarozott kérképre jellemz6 tiinetek egyiittese
(pl. a tlisz6s mandulagyulladds = a garat élénkpiros = a mandulak
megnagyobbodottak, rajtuk tisz6kben gennycseppek = a betegnek [aza van



Apolastan-gondozastan 10. osztaly Betegmegfigyelés

4. A betegségek csoportositdsa a tiinetek alapjan:
a) tiinetszegény a betegség:

ha a betegség soran nem jelentkezik jellemzé szubjektiv vagy objektiv tiinet

b) atipusos tiinetekkel jaré betegség:

ha a betegség nem a megszokott tiinetekkel, hanem azoktoél részben vagy
egészben eltéré mddon jelentkezik (pl. id6skori tiidégyulladas)

c) tiinetmentes a betegség:

amikor betegség, akar egy egész élet folyaman, nem okoz panaszt (pl.
gyomorfekély, epekd)

5. A beteg szubjektiv tiineteinek megismerése:
a) célja:;

beteg kértorténetének, valamint jelen panaszainak megismerése és rogzitése

b) részei:
- jelen panaszok kikérdezése;

- korabbi és csaladi betegségek, élvezeti szer fogyasztas és szocialis helyzete
utani érdeklédés;

anamnézis felvétele

¢) mddjai:
- beteg kikérdezése (autoanamnézis);

- rokonok, hozzatartozok, kisérék kikérdezése (hetero anamnézis)

d) tipusai:
- orvosi anamnézis (a betegségre iranyul):

jelenlegi panaszok (kezdet, valtozas):
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laz, h6emelkedés;
kohogés, kopet;
székelés, vizelés;
fejfajas, szédulés;
idegesség, alvas;
étvagy, testsulyvaltozas;
munkabiras;

gyogyszerérzékenység

el6zmények:
eddig atélt betegségek;
mdtétek, balesetek;
életében kapott-e vérkészitményt;
jelenleg szedett gydgyszerek;

eddigi vizsgalatok és terdpia

- apolasi anamnézis: a sziikségletek felmérése a cél

- szocialis anamnézis:
* csaladi koriilmények;

* lakasviszonyok (nedves, szaraz)
* kihatassal van az egészségi allapotra és a gyogykezelésre

- foglalkozasi anamnézis:
* jelenlegi és korabbi munkahely (nyugdijas esetén is!);

* munkahelyi kériilmények

- csaladi anamnézis:
* csaladban el6fordulé betegségek:
orokolhets betegségek;

daganatos betegségek;



Apolastan-gondozastan 10. osztaly Betegmegfigyelés

cukorbetegség;
nemi betegség;

fert6z6 betegség (pl. TBC)

* csaladi életkorilmények

sexudlis anamnéazis:
* menstrudcid (els6-utolso);
* terhességek (szlilések, abortusok);

* fogamzasgatlok szedése

pharmacologiai anamnézis

(élvezeti szerek, gydgyszerek fogyasztasa):

dohanyzas
szeszesital fogyasztas id6tartam,
kavé fogyasztas mennyiség

egyéb (pl. drog, gydgyszer, stb.)

e) jellemzéi:

a jo anamnézis fél diagnozis;

beteg és az egészségiigyi személyzet (orvos illetve az dpold) kapcsolat
kialakitasanak meghatarozo tényezéje;

befolyasold tényezs az egészségiigyi dolgozo (az orvos vagy az dpold)
tapasztalata, felkésziiltsége, személyisége;

&

mindig tovabb bdvithetd;
felvételére kell6 id6t kell forditani!!!
készitése kozben nem szabad massal foglalkozni!

a beteg athelyezése esetén jbol fel kell venni az anamnézist!

A magatartas megfigyelése
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1. A beteg magatartasa:

- egészséges magatartasnak az egyiittmi(ikod6é magatartas tekintheté
R
beteg ember gyogyitasahoz nélkiilozhetetlen,

- az egyiuttm(ikod6é magatartas jellemzGéi:

elfogadjak és pontosan betartjak az utasitasokat,

pontosan beveszik a gyogyszereket,

megtartjak a diétat,

egylittmikodnek a vizsgalatok el6készitésében és kivitelezésében,
alkalmazkodnak a hazirendhez,

biznak a gyogyito személyzetben,

hisznek a gyégyulasban,

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ *

2. A magatartas:

a) a magatartds fogalma:
emberekre jellemz6 viselkedési forma

b) a magatartas megitélésének a szerepe:
az apolo képet kap a betegségekre és az elvaltozasokra kivaltott reakciokrol

c) betegség-magatartas szakaszai:
- atunetek észlelése,
- abetegszerep vallalasa,
- az egészségiigyi ellatas igénybevétele,
- flggdségi helyzet (a tiinetek enyhitésében szakember segit),
- gyoégyulas, rehabilitacio

d) magatartasi tiinetek megnyilvanulasa:
- testi tiinetek:
* fokozott mozgas,
* jarkalas,
*  remegés

- pszichés tiinetek:
* koncentralas hianya,
*  felfogoképesség besziikiilése,
* nehezitett beszéd,
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* egyes szavak tobbszori ismétlése,
* gyakran osszefiiggéstelen beszéd

e) koros magatartasformak:

- ellenkezé beteg:

*  tiinetei:

zarkézott,
sokszor nem panaszkodik és k6z6mbos masok panaszaival
szemben,
nem tartja be az orvos és az apolé utasitasait,
a vizsgalatokat feleslegesnek tartja,
ugy gondolja, hogy a gydgyszerek hatastalanok

ISR SIR ST ISR

*  oka:

az el6z6 rendelésen vagy korhazi kezelésen szerzett rossz benyomas

* feladat:
tapintatos, de kovetkezetes, célratoré tajékoztatassal meg kell
gyOzni a beteget a gyogyito beavatkozasok sziikségességérdl

- nyugtalan, szorongo beteg:
*  formai:
pszichés (lelki) nyugtalansag:
a beteg sokat és altalaban dsszefiiggésteleniil beszél
szomatikus (testi) nyugtalansag:
a beteg sokat mozog, indokolatlanul jar-kel, sokszor remeg

*  oka:
betegség kovetkezménye,
ritkan a félelem

*  megsziintetése:
tiirelmes banasmaddal,
allando, szakszerti, teljes kor(i tajékoztatassal,
a beavatkozasokhoz a beteg beleegyezésének elnyerésével

- bizalmatlan beteg:
*  oka:
az egészségligyi intézményekrol szerzett kellemetlen vagy
negativ els6 benyomas,
eredménytelen korabbi kezelések,
laikusoktdl kapott téves informacidk

* tiinetei:
nem ellenkezik, de nem bizik a gyégyulasban,
a beteg elveszti a bizalmat a gydgyitasban, a gydgyszerekben, a
gyogyitas eredményességében,
elveszti a bizalmat a gyogyito személyzetben
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apolé feledékenységbdl elmulasztja elvégezni dpolasi
tevékenységét

- abetegség beképzelése, tulértékelése
(hypochondria, hipohondria):
*  jellemz6i:
beteg allandéan 6nmagat figyeli,
madsok altal elmondott vagy szakkdnyvekben, ismeretterjeszt6
mivekben olvasott tiineteket vél felfedezni magan,

szamos betegség tiineteit vél fedezni 6nmagan,
feltételezi ezeknek a betegségeknek a meglétét,

fokozddik a betegségektdl vald félelem

nehéz meggy06zni arrdl, hogy nem beteg,

a negativ leletek csak gyanakvobba teszik,

"Ujabb és Gjabb" panaszokkal keresi fel orvosat,

ha az orvos nem talal "betegséget", mas orvoshoz fordul,

a hattérben munkahelyi, csaladi, tarsadalmi probléma rejlik

betegségbe menekiil,

betegség tudata fokozadik,
az allapot altalaban specialis, tobbnyire pszichiatriai kezeléssel
sziintethet6 meg

- betegség tiineteinek eltulzasa (aggravatio) és betegségszinlelés
(szimulalas):
* lényege:
aggravatio:
betegség tiineteinek szandékos eltulzasa, a jelentéktelen
betegséget szandékosan felnagyit
szimulalas:
a teljesen egészséges ember betegséget szinlel
*  célja:
valamilyen cél elérése érdekében torténik
pl.:
szocialis ellatas elnyerése,
hosszabb tappénzallomany,
mulasztas igazoldsa stb.

- betegség tagadas (disszimulalas):
* |ényege:
szimulalas ellentéte,
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a betegség tiineteinek eltitkoldsa, leplezése valamilyen cél
érdekében,
*  veszélye:
stilyos betegség rejtve maradhat
* feladat:
a disszimulalé beteg meggyG6zése cselekedete helytelenségérdl,
kovetkezményeirdl

- hisztérias beteg:
* lényege:
valamilyen cél érdekében produkal kiil6nb6z6 tiineteket (pl.:
osszeesik, csuklik, gorcsrohamot kap)
*  jellemz6i:
betegség, mivel normalis idegrendszeri ember ilyen
modszereket nem alkalmaz célja elérése érdekében,
nem tudja cselekedetét helyesen megitélni, szamara csupan a
cél elérése a fontos,
a viselkedés mindig a kérnyezetnek szol

- hospitalizacio:
* lényege:
érzelmi, hangulati, testi leromlassal jaro tiinetegyiittes
*  oka:
a megszokott k6zosségtdl, csaladtol valé tartds tavollét,
érzelmi elhagyatottsag,
a szeretet és a gondoskodas hianya

* el6fordulasa:
leggyakrabban gyermekeknél fordul eld,
a hosszasan kérhazban tartézkodo betegeknél, tartos
intézményi elhelyezés esetén alakul ki

* jellemz6 tiinetek:
szeretnek agyban lenni,
szeretik, ha kiszolgaljak 6ket,
az orvosi megitélés szerinti gyogyult betegek félnek visszatérni
a megszokott életiikbe

* hospitalizacié gyanuja esetén azonnal jelezni kell az orvosnak,
az id6ben felismert allapot sikeresen rendezhetdé

* hospitalizacio elkeriilésének lehetGségei:
a személyiség tiszteletben tartasa,
onellatasra nevelés,

a tulapolas elkeriilése,

az 6nbecsiilés novelés,

a hasznossagérzés biztositasa,
igazsagossag:
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nem szabad kiilonbséget tenni beteg és beteg k6z6tt, csak ha
az allapotuk megkivanja

megfelel6 tajékoztatas,

ingergazdag kornyezet biztositasa

- koros magatartasformak altalanos jellemzése:

*

*

*

tobbnyire nem izoldltan, hanem egymassal keveredve jelentkeznek
(hol az egyik, hol a masik magatartas-forma van tulsualyban),

egymastol valé elkiilonitésiik nehéz (a tiinetek esetenként
Osszefolynak),

az elkiilonités a tudatos és az akaratlagos valamint a szandékon
kiviili elem egymashoz viszonyitott aranya alapjan torténik,
egészségligyi személyzet onfegyelme és megfontoltsaga, kedves,
nyugodt, magabiztos fellépése sziikséges a kdros magatartas formaju
beteggel valé foglalkozashoz.



