Sulyos betegek apolasa az ,,intensiv therapias egysegben™*

irta: Wittek Laszlo dr. orvosérnagy

A sulyos betegek ellatasanak, apolasanak legkorszeriibb modja és kulféldén
altalaban, de Gjabban hazankban is helyenként mar bevezetett formaja az, hogy
ezeket a betegeket egy-egy osztaly, vagy egy egész intézet kilon e célra elki-
I6nitett részében helyezik el.

Régebben postoperativ 8rzének nevezték ezt az apolasi egységet, minthogy
azonban elénydsen felhasznalhat6 nem operalt, nem sebészeti sulyos betegek el-
latasara is, Gjabban egyre inkadbb ,,intensiv therapias egység” néven emlitik.

Miért el6nyos egy ilyen 6rzének, vagy ,,intensiv therapias egységnek” a fel-
allitasa? Mindenek el6tt azért, mert itt lehet 0sszegy(jteni az osztalynak, eset-
leg az egész korhaznak a sulyos betegeit, itt lehet dsszegy(jteni a legjobban
képzett névéreket, valamint mindazon késziléket, gépet, amelyek az intensiv
therapidnak, az intensiv apolasnak elengedhetetlen feltételei. Ezekb6l az kdvet-
kezik, hogy az osztalynak, esetleg az egész korhaznak a vezet6sége f6 figyelmét
helyileg’is egy betegcsoportra tudja koncentralni, még pedig a legsulyosabb
betegcsoportra, vagyis egy aranylag rovid vizittel az egész osztalynak legsulyo-
sabb beteganyagat kézben tudjdk tartani. Tovabbi elényt jelent, hogy az apo-
lasban nincs kiilénbség a nappal és az éjjel kozott, mert éjjel is megfelel6 szamu
és jol képzett névér van szolgalatban. Tovabb4 azéltal, hogy az ilyen 6rz6szo-
bakban az dsszes gyogyszert és felszerelést magaban az 6rz6ben taroljak, a be-
tegeknek az apoldsa — noha magasabb szinten torténik — mégis aranylag ke-
vesebb munkéat ad az 4pold személyzetnek azért, mert megkiméli a kotdzé és
a betegszoba kozotti jarkalas faradalmatdl. Az 6rz6 miikddése elénydsen hat
vissza az osztdly konnydbeteg részének az apolésara és ellatasara is, mivel az
osztaly tehermentesul a sulyos betegek gondjatol és igy a kivizsgalas alatt allo,
vagy labadoz6 betegek ellatasa lényegesen egyszer(ibbé, kdnnyebbé valik.

Egyedll az ilyen intensiv therapias egységben valésithaté meg az &polas
bizonyos tennival6inak abszollUt rendszeres, 6rara, percre beosztott végrehaj-
tasa, amire az ardnylag nagylétszdmua alland6 szolgélat és a jol dsszevalogatott
felszerelés ad lehet8séget. Az osztaly, illetve intézet legjobb névéreit kell ide
6sszpontositani, akiknek allandé tovabbképzését, tudasuk allandd frissen tar-
tasat jol megtervezett, rendszeres el6adasokkal és gyakorlatokkal lehet és kell
biztositani. Az intézet, vagy osztaly mas ndvérei is sokat tanulhatnak néhany
heti ,,intensiv therapias egység™beli szolgalat kapcsan. Nem lebecsiilendd az
a megnyugtatd érzés sem, amit az itt apolt betegek, valamint hozzatartozoik
éreznek, a nagyobb szamu személyzet, a jo felszerelés és a rendszeres, valéban
korszer( apolas lattan.

Az egység daltaldban az anaesthesiolégus vezetése alatt all, aki szorosan
egyUttm(kodik a sebészeti osztaly vezet6jével. Ugyancsak célszerd allandé bel-
gyogyasz konziliariusrél gondoskodni. Az anaesthesioldgus iranyitja a beteg
altalanos allapotaval kapcsolatos therapiat, mint a légzés, keringés, viz- és elekt-
rolyt-haztartas korlli tennivaldkat, szervezi és iranyitja az 4polasi munkat, a
resuscitatios készenlétet és beavatkozasokat. A sebész végzi a szorosan vett se-
bészi, tehat a mdtéti sebbel kapcsolatos és a mutét jellegéb6l foly6 specilis:
therapia iranyitasat. Lehet a munkat Ggy szervezni, hogy az osztalyvezet§ se-

* Az 1961. majus 19— 20-i N6évérkonferencidn tartott el6adas alapjan.
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bész szuverén modon hatarozza meg minden itt apolt betegnél az utébbi teendd-
ket és lehet Ggy, hogy csak az ellenérzés jogat tartja fenn és a betegek sebészi
kezelését annak az orvosnak engedi at, aki a mdtétet végezte. Emellett célszerd
az egységbe allandé beosztott orvost rendszeresiteni a therapids beavatkozasok
folyamatos és egységes végrehajtasara, az apolasi munka kozvetlen iranyitasara
és ellendrzésére. A sebészeti osztaly méasodorvosi karanak jo tovabbképzési le-
het6séget nyujt, ha ez a beosztott orvos koziluk kerdl ki pl. *.— 1 éves Vval-
tasokkal.

Olyan nagy &gyietszdmu intensiv therapias egységekben, amelyek nagy
intézetek Kkilonboz6 profild osztalyainak kodzponti 6rzéi feladatat latjak el, cél-
szer(ibb &llandd beosztott orvost, vagy orvosokat foglalkoztatni.

A nbvérlétszam meghatérozésa szempontjabdl azt kell_figyelembe venni,
hogy az egységnek kés6bb emlitend6é feladatai mellett — s6t el6tt — dontd és
alapvet6 feladata, hogy az osztalyokon megszokottnal Iényegesen magasabb
szintl, kulturalt &polast biztositson betegei szamara. Ennek érdekében nem
szdmithatjuk a létszdmot az osztdly szokott normai alapjan. A kulféldi, sét
Gjabban mar hazai tapasztalatok is azt mutatjdk, hogy egy névérre 4 betegnél
tobbet szdmitani nem lehet. Emellett az apolond képzettségével szemben ta-
masztott kdvetelmény is magas. Négynél tébb beteget egy névér csak az apolasi
nivé rovasara tud ellatni. Kivételt talan csak az éjszakai miszak képez, de itt
is nagyon Ovatosan kell a sziikséges névérlétszamot megitélni.

Az 06rz6 feladata tobbrétegl. Legfontosabb, hogy a beteg életfolyamatait
optimalis kortlmények kozott tartsa fenn, elssorban a keringést, a légzést, a
sO- és vizhaztartast; tovabba biztositsa a specialis sebészeti tennivaldk ellatasat,
tehat a kotozéseket és a csikcseréket helyben lehessen elvégezni. Harmadszor:
a matéttel kapcsolatos szovédmeények lehetd elharitasa is feladatai kozé tarto-
zik, elsdsorban a gondos megfigyeléssel és lelkiismeretes apolassal. Ha mégis
létrejottek ezek a mdtét utani szovédmények, ezeknek az azonnali kezelése
szintén az 6rz6 egyik f& feladata. Pl. egy mdtét utani tudégyulladas kapcsan
keletkezett magas laz hamar észrevevddik még akkor is, hogyha az az el6z6 laz-
mérés utan egy oraval alakult ki, hiszen Gjabb harom, vagy harom és fél éra
mulva megint lazat mérnek, ez felhivja a figyelmet valamilyen rendellenességre,
amit jelenteni kell az orvosnak, az orvos megallapitja a kezd6dd tlid6gyulladast
és annak felszamolasara a megfeleld gydgykezelést azonnal meginditja. Ha nem
ilyen szoros a megfigyelés, elképzelhetd, hogy a bajnak ez a felfedezése esetleg
csak 10— 12 Oraval kés6bb torténik meg, és ezzel egyidejlileg a hatdsos gyogy-
kezelés bevezetése is csak 10—12 6ras késéssel indul meg. Végil megemlitem
az 6rz6 feladatai kozul talan a legh6sibb kizdelmet, amikor a hirtelen kelet-
kezett, kozvetlen életveszélyt jelent6 kéros allapotok megsziintetésére és keze-
Iésére véllalkozik. Gondolok itt pl. a hirtelen szivmegallds kapcsan el6allott
teenddkre, amiknek elvégzése az 6rz6 szervezete folytdn nagyobb sikerrel ke-
csegtet, mint hogyha osztalyon apoljuk sulyos betegiinket és ez a szév6dmény
az osztalyon fordul eld. Ide tartozik tovabba a stirg6s tracheotomidknak az el-
végzése. Vagy pl. egy koros, az élettel dsszeegyeztethetetlen magas lazzal jaro
allapot hirtelen kialakuldsa esetén bevezetett mesterséges hibernatios kezelés.

Mindezen felsorolt feladatot 6rz6 nélkil szintén el lehet végezni, de nyil-
vanval6, hogy a raforditott energia és faradsag lényegesen nagyobb, mint ha
olyan helyen végezzik ilyen munkéankat, amelyik szervezeténél, berendezésénél
fogva koncentraltan ezen feladatok megoldasara hivatott. Ami a sebészeti 6rz6
elhelyezését és felszerelését illeti: célszer(i a miitével azonos szinten és a mité
kozelében elhelyezni. igy a betegeknek az atszallitdsa a lehetd legegyszerdbb.
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Helyiségei allnak: betegszobakbdl, esetleg egy nagy terembdl, amelyet boxokra
osztanak falak, vagy fiiggonyok. Kell, hogy legyen egy kiszolgald moséhelyi-
sége és jO, ha van egy kis teakonyhaja is, amelyik ne legyen nagyobb, mint egy
resénak és egy frizsidernek a befogadasara szolgald kis helyiség. Ugyancsak a
felszereléshez tartozik, hogy lehet6leg mesterséges klimatikus berendezéssel le-
gyen ellatva. Ezzel az 6rzében allando hémérsékletet, paratartalmat, friss leve-
g6t tudunk biztositani. Gondoskodni kell oxygen adéas lehet6ségér6l. Ha nem
is kell minden agyhoz egy-egy oxygenpalackot szamitani, de mindenesetre ab-
bol kell Kiindulni a felszerelésnél, hogy egyszerre tobb beteg is oxygen-thera-
piara szorulhat Gondoskodni kell megfelel6 szam( szivorél, mert pl. a nar-
cosis utani szakban a garat tisztitasara legalkalmasabb modszer a leszivas. A
korszer(i 6rz6héz egy, de inkabb két, vagy tobb tartds gépi lélegeztetésre alkal-
mas készulék tartozik és jo, ha az 6rzének kilon tud6tolts késziléke is van.
Szukseéges megfelel§ szdm( infusids szerelék, de emellett thoracotomids, tracheo-
tomias és véna-praepardld talcanak is lennie kell az 6i’z6ben, mert ezeknek a
stirg6s felhasznalasa adott esetben a korabbi gyakorlattdl eltéréen nem a ma-
tében, hanem itt az 6rz6szobaban toérténik. Magatél értetédik, hogy a legna-
gyobb kotozéseket is el kell. hogy tudja latni az 6rz6 a sajat anyagabol, tehat
a kotdzéshez sziikséges megfelel6 mdszerek és kotszerek is megtalalhatok itt.
Tekintettel arra, hogy a betegeket csak minimalis mozgatasnak szabad Kitenni,
a kotdz6eszkozok taroldsa legcélszer(ibb kotdz8kocsin, mert a kocsival barme-
lyik &gyhoz oda tudjuk vinni a kotdzéshez sziikséges eszkdzoket. Szilkség van
az 6rzében ezenkivil altatdasztalra, miszerek sterilizalasara alkalmas steriliza-
torra, elektromos agymelegit6re, lehet6leg annyi vérnyomasmérdre, ahany agy
van az 6rz6ben. Az 6rz6 sajat felszereléséhez hozzatartozik egy tolokocsi, mert
a betegek az 6rz6bél az osztadlyra mar tolokocsin kerillnek. Kivanatos, hogy az
6rz6 agyai gurithatok legyenek, tehat kerekes agyak, a szabad és kénny( moz-
gatds céljara. A kerekek azonban megbizhatéan befékezhet6k legyenek azért,
hogy az agyak alkalmatlan id6pontban ne mozduljanak el. A specialis agyak
lehetévé teszik azt, hogy minimalis erdkifejtéssel, tehat pl. egy karnak lefor-
gatasaval fej- vagy labvég iranyban billentheték. Az &gyakat raccsal is fel-
szerelik. hogy az dntudatlan beteg le ne essék roluk. Tartozékuk tovabba még
egy, esetleg két allvany, amire a transfusios, infusiés Uvegeket akaszthatjuk.
Végil néhany jol vilagito reflektor ldampat is taldlunk a korszerd 6rz6ben, mert
a kilonbozd kotdzéseket, miszeres beavatkozasokat ezeknek a fényénél kony-
nyebben végezhetjik el. Természetesen hozzatartozik az elmondottakhoz az,
hogy az 6rz6be beosztott valamennyi névérnek pontosan ismernie kell mind-
ezen eszkdzoknek, s6t a gyodgyszereknek is a pontos helyét, hogy barmikor, eset-
leg surg6s sziikség esetén is konny(iszerrel megtaldljak azokat. A zar alatt tar-
tott gyogyszerek minden korulmények kozti hozzaférhetsége szempontjabol a
kilénbdz6 zarakba nemcsak egy, hanem tartalék kulcsokat is be kell szerezni.

Az 6rz6 valamennyi betege a m(itébdl keril az 6rzészobaba, a m(itét végén
mar az 6rzészoba agya készen varja a frissen operalt beteget. Stlyos m{itét utan
a sebész és az anaesthesiologus egyutt kiséri at betegét az 8rz6szobaba, hogy
haladéktalanul megadhassédk a beteg apoldsara vonatkoz6 altalanos és specialis
utasitasokat. Nem hagyhatjak el a beteget addig, amig az 6rz6 tgyeletes névére
nincs teljesen tisztdban a beteget fenyegetd Osszes veszéllyel. Ekkor azonnal
elkezdi apolasat és egyben a felligyelet feleléssége is 6t terheli a tovabbiakban.
A kozvetlen mdtét utani rendeléseket irasban is meg kell adni, amint a beteget
atadjak ,az 6rz6szoba személyzetének.
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A beteg atvételével egyidejlileg rogziteni kell a beteg érkezési allapotat. Ezt a
névér végzi és feljegyzi a kovetkezOket: az érkezés idejét, a beteg altalanos allapo-
tat, a boOr szinét, valamint a b6r egyéb jellegzetességeit, pl. hideg és nedves, vagy
meleg és nedves, vagy meleg és szaraz stb. Szerepelnie kell ebben az érkezéskor fel-
vett dokumentécidéban valamilyen adatnak a beteg eszméletének allapotardl, tehat a
beteg eszméletnél van, eszméletlen, vagy esetleg ébred. Fel kell jegyezni azt, hogy a
kotéseken latszik-e valamiféle vérzés, vagy valadék. Magatol értetddfen felirjak a
kdzvetlen érkezéskor mért vérnyomas, pulsusszam és légzésszam adatait. Szerepelnie
kell annak, hogy kap-e oxygent a beteg, ha igen, milyen moédszerrel: maszkon, kathé-
teren keresztil stb. Meg kell emliteni ezen a lapon, hogy van-e valamilyen mester-
séges légz6ut a betegben, esetleg benne hagytak az intratrachealis tubust, vagP/ pl.
Mayo-tubus van a szajaban. Fel kell jegyezni azt a gyogyszert, amelyet kozvetlenl
az erkezéskor kell adni a betegnek, ugyancsak rogziteni kell a hémérsékletét. llyen-
kor vagy szajban, vagy végbélben merink. Dokumentalni kell azt, ha a gyomorba
vagy mellkasfalba draincsovet vagy kathetert helyeztek. Jelezzuk tovabba a vizsga-
latokat vagy kezeléseket attol fogva, hogy a beteg megerkezett, végul pontosan je-
gyezzik a beteg altal felvett és kiadott folyadékot, ugyancsak az érkezest6l kezdve.

Vannak bizonyos apolasi elvek, amelyek tekintet nélkul az elvégzett mi-
tétre, minden &rz6ben apolt betegre nézve kotelez6k. llyen pl. a beteg elhelye-
zése az agyon. Ez, ha nem contraindicalt valamilyen szempontbdl, oldalfekvés-
ben torténik, hatanal tamasztékul parnakat helyeziink el. Térdeit enyhén be-
hajlitjuk, ezéltal a hasfali varratok fesziilését a minimalisra csokkentjik. Arcat
ugyancsak oldalt forditjuk és az allkapcsot lehet6leg kinyitjuk, hogy az aspira-
cionak a veszélyét a minimumra csokkentsik. A fej ala kb. 20X30 cm-es kis-
parnat helyeziink addig, amig teljesen magahoz nem tér. A légzést figyelni kell.
Annak lassunak, er6teljesnek, mélynek és ritmusosnak kell lennie. A légutak
elzarédasanak korai jele a légzés ritmusanak megvaltozasa, vagy az, hogy hor-
koléva valik, esetleg cyanosis 1ép fel. Amennyiben intratrachgalis tubussal ér-
keznék a beteg, ennek eltavolitdsat az odahivott anaesthesioldgus végzi el ak-
kor, amikor a beteg mar ébredezik. Az orr- és garatiireget gyakran le kell szivni,
hogy a légutak tisztasagat biztositani tudjuk. Amennyiben a beteg hanyni kez-
dene, fejét azonnal oldalra forditjuk és az agy labvégét megemeljik, hogy ez-
altal is csdkkentsik a hanyadék aspiratiojanak lehetéségét. Magatél értetddik,
hogy a vérnyomast, pulsust és a légzésszamot kozvetlenll a beteg érkezése utan
megmérik, ezeket a méréseket negyedoranként megismétlik és felirjak, ha ne-
talan a beteg shockos allapotban van, akkor még gyakrabban. A negyedéran-
kénti mérést addig végezzilk, amig a beteg teljesen fel nem ébred. Azutan min-
den féléraban addig, amig az altalanos allapot stabilizalédik, tehat nem ugral-
nak sem a vérnyomasnak, sem a pulsusszdmnak az értékei. A tovabbiakban
oranként mérink. 90 Hgmm alatti systolés vérnyomas értéket azonnal jelen-
teni kell az orvosnak. Amennyiben a beteg az éjszakat is az 6rzészobaban tolti,
vérnyomasat, pulsusat és légzésszamat altaldban 2 6ranként mérjik. Ezzel egy-
részt kézben tartjuk a beteget, mésrészt alvidsat nem zavarjuk talsdgos mér-
tékben. A pulsusnak nemcsak a szamat, hanem a teltségét és ritmusat is meg
kell figyelni és fel kell jegyezni. Altalaban 110 feletti, vagy 60 alatti pulsus-
szamot, vagy azt, hogy a pulsus esetleg arhythmiassa valik, ugyancsak jelenteni
kell. Mar a beteg érkezésekor, de a kés6bbiekben is figyelni kell a bér allapo-
tara, annak véltozasait ugyancsak fel kell jegyezni. A b6r tapintasanak kilon-
b6z mindségei rendkivil fontos jelei lehetnek a vérzésnek, hypoxianak, eset-

leg lappangva kifejl6dé shocknak, vagy pl. hypercapnianak.
Minden intravénasan adott folyadékot, infusiot, vért gyakran ellenérzink. A
draincsdvek, vagy a gyomorba vezetett csévek, gastrostomias csovek, mellkasi csévek

és kathéterek orankent ellenérzend6k, utobbiakat a megfeleld Gvegtartalyokkal ha-
ladéktalanul 6ssze kell kotni. Igen helyes, ha az Uvegek oldalara ragtapaszcsikot te-
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szlnk és azon id6rél idére megjeloljuk a csévon keresztul kivezetett folyadék, valadék
nivéjat és a mérés idejét. Ezzel barmikor ellendrizni lehet a valadéknak, a vérnek
a felgylilését az ivegekben mennyiségi szempontbdl, de az id6 szempontjabol is, mely
utébbinak szintén nagyon nagr jelentdsége lehet. Az elGirt postoperativ rendeléseket
az ugyeletes névér haladéktalanul végre kell, hogy hajtsa. A beteg hémérsékletét
meg kell mérni kozvetlenlil az 6rz6be valo beszallltaskor azutdn pedig 4 oranként.
Ugyancsak sziikséges, hogy transfusio utan soronkivil is megmerjek pulsusat és lég-
zéset megszamoljak, s ezt szintén jegyezzek. Amennyiben esetleg szokatlan értékeket
taldlnak, ezeket a méréseket és szamolasokat gyakrabban meg kell ismételni. A beteg
elhelyezkedeset az agyban gyakran valtoztatni kell, hogy a tudészovédmeényeknek
elejét vegyuk. Mihelyt a beteg teljesen felébredt, az agy fejrészét enyhén felemeljik,
hacsak az elvégzett mditét, vagy az érzéstelenités jellege ezt nem ellenjavallja. A be-
teget kohogtetni kell, mely légzésre és az agyban valo mozgasra Kkell Osztokelni. Eze-
ket ugyancsak rendszeresen veégezzik, legaldbbis dranként. Ne felejtsuk, hogy a kdho-
gés nehezen megy olyan -betegnek, aki nyaki, mellkasi, esetleg felsé hasi mdtéten
esett keresztiil. Ha a beteg nem tud spontan kohognl Ugy szikség esetén mestersé-
gesen kell, hogy megkohdgtessilk. Az Grz6szoba novéreinek ismernitk kell ezeknek
az eljarasoknak a fontossagat és segiteniuk kell a beteget, hogy a stulyosabb szévéd-
ményt el tudjak kerdlni.

A gerinc-érzéstelenitésben operalt betegek fokozott megfigyelésre szorul-
nak abbdl a szempontbdl, hogy nem csokkent-e a vérnyomasuk. L&bszarukat
és labfejiket mindenféle sziikségtelen nyomastél meg kell kimélni, pl. a takaro
nyomasatél. Az ilyen beteg vérnyomasanak az ellen6érzését mindaddig folytatni
kell, amig teljesen vissza nem tér az als6 végtagok mozgasképessége, valamint
fajdalomérzése. A fektetéssel kapcsolatos utasitasokat be kell tartani, mind az
elhelyezkedéssel, mind pedig az elhelyezkedés id6tartamaval kapcsolatban. Eze-
ket a betegeket altalaban laposan fektetjuk, kis parnaval a fejuk alatt.

A hdlyag mlkodése zavart lehet akar altatas, akar gerinc-érzéstelenités
utdn. A beteget minden lehetséges eszkdzzel spontén vizelésre kell dsztokélni.
A hdlyag talzott kitagulasat el kell kertlnink, a beteg ilyen természet(i pana-
szat azonnal jelenteni kell az orvosnak. A gyomorba vezetett gumicsoveket el-
duguldsuk megel6ézése céljabol at kell szivni az els6 két 6raban negyeddranként,
kés6bb minden o6raban, hacsak az orvos masképpen, nem intézkedett.

Alapszabaly, hogy az Orz6szobdban rutinszerlien minden betegnél mérni
és jegyezni kell_a felvett és leadott folyadék pontos mennyiségét. Valamennyi,
a szervezeth6l kiker(l6 folyadéknak mennyiségét, jellegét meg kell vizsgalni és
fel kell jegyezni, nemcsak a vizeletét.

Azoknak a betegeknek az agyan, akiknek melikascséveik vannak &ssze-
kotve szivoiiveggel, készenlétben kell tartanunk két fogdt, rendszerint Lum-
nitzert. Ezeknek az a szerepuk, hogy veluk hirtelen elfoghassak a csdveket ab-
ban az esetben, ha esetleg 6sszetdrnék a szivoiiveg. llyenkor kénnyen ptx. kelet-
kezik, és sulyos légzési elégtelenség allapotaba keril a beteg.

Fél-egy orankent ellendrizni kell a kotéseket, hogy azokon valamely lat-
haté atlités nincs-e, tehat vér vagy egyéb véaladék. Ha ilyen van, azt azonnal
jelenteni kell az orvosnak. A muitéti tertlet fajdalma olyan jelenség, amellyel
minden beteg kiszkddik a postoperativ szakban. Nem kell a beteget szenvedni
hagyni és minden esetre, ha valamilyen szokatlan fajdalomrél panaszkodik,
erre az orvosok figyelmét kilon is fel kell hivni. Minden pajzsmirigy- és alta-
laban minden radikalis nyaki m(téten atesett betegnél lehetséges, hogy meg-
bujva a kotés alatt, haematoma keletkezik. Ezt szintén azonnal jelenteni kell,
mert a vérzésen kivil a fulladds veszélyét is magaban rejti. Nagyon ki kell
emelni, hogy a beteg higiénikus szajapolasarél gondoskodnunk kell. A szaj-
oblitést olyan gyakian kell végezni, ahogy csak lehetséges: természetesen csak
a beteg ébredése utan. Ez pl. olyan apolasi tevékenység, amirdl gyakran meg-
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feledkeziink. Pedig aki egyszer valamilyen silyosabb betegségen atesett, bizo-
nyithatja, hogy mit jelent kozérzet szempontjabol a gyakran elvégzett udité
szajapolas.

Valamennyi szivocsOvet hosszi ragtapaszokkal a testhez és azonkivil még
az agyhoz is rogzitenink kell, mégpedig Ugy, hogy az a beteg mozgasat lehetd-
leg ne akadalyozza. Ezzel a csovek kieséséjt el6zzik meg. Az infusidkat gyak-
ran és rendszeresen ellendrizziik, hogy nem mennek-e paravénasan és a csepp-
szam megfelel6-e. Amennyiben lehetséges, a beteg karjat ald kell tdmasztani
ugy, hogy a mozgas emellett csak minimdlisan korlatozddjék.

Ezeken az &ltalanos apolési elveken kivil érdemes két rutinszer(i apolasrdl, a
betegek esti és reggeli apolasardl kalén is néhany szét szolni. Az estit a délutanos
miszak, a reggelit az éjszakai mUszak hajtja végre. Az esti apolas minden betegnél
all: vérnyomasmérésbél, hémérsékletmérésbol, pulsus- és légzésszam meghatarozasa-
bél, a beteg kezének, arcanak, hatanak lemosasabol és szajoblitésbél. Még kell nézni
ezenkivil a kotéseket és draincsoveket. Sziikség esetén a leped6t, ill. az elszennyezett
agynemdit ki kell cserélni éjszakara. A reggeli éﬁolés ugyancsak vérnyomdasméreéshdl,
a pulsus-, a légzésszdm meghatarozasabol és hémérsékletmérésbdl, valamint szaj-
apolasbol all. A beteget tet6t6l talpig teljesen le kell mosni minden reggel. Végil,
ha a beteg aznap visszakeriil az osztalyra, akkor csak az elszennyez6dott agynemdit
kell kicserélni, egyébként azoknak a betegeknek az &gyat, akik Hobb napra az 6rz6-
ben maradnak, teljesen at kell hdzni naponta, s6t, ha az szikségessé valik, mé
gyakrabban is. Az 6rz6 nem maradhat ndovér nélkil, de semmiképpen sem szaba
a betegeket magukra hagyni akkor, ha koéztik eszméletlen vagy akar csak zavart
eszméletd beteg van. A legsulyosabb betegeket lehet6leg az ajto kozelében, a mdit
iranyaban helyezzik el. Semmiféle gyogyszert nem adhatnak .az Grzében az orvos
irasbeli rendelete nélkill. A beadott gyogyszert viszont haladéktalanul fel kell je-
gyezni. A beteget ne vigyék vissza az osztalyara latogatasi id6 alatt. Fontos, hogy
a szolgalatba Iépéskor meghatarozzak a néverek ebédelési sorrendjét, nehogy eld-
forduljon, hogy valamennyi n&vér egyszerre megy az étkezdébe es az Orzdszoba
névér nélkidl marad. Altalanos szabégl az is, hogy azoknal a betegeknél, akik erre
képesek, és akiknél ezt a sebész elrendelte, a szajon keresztili folyadékfelvételt min-
den miszakban erdltetni kell. Az &rz8szobaban urethralis kathetereket, hanytala-
kat, vagy végbélcsdveket ne tisztitsanak, ezekre hasznaljak az 6rz6hoz tartoz6 meg-
feleld tisztito helyisegeket. Végul eszméletlen beteg soha, semmiféle korulmények
kozott nem kaphat semmit szajon keresztiil. Ha viszont a betegnek inni adnak, azt
megint csak fel kell jegyezni a felvett folyadékok listajara.

Az 6rz0 betegeit altalaban csak a kdzvetlen hozzatartozok és egyszerre szi-
gorGian véve maximum két személy latogathatja és legfeljebb negyed oraig
tartézkodjanak nala. Az olyan beteget, akinek az allapota valsagos, csak a leg-
kozvetlenebb csaladja latogathatja, azok is csak egyenként és maximalisan 5
percig. Sem a hozzatartozdk, sem pedig a beteg nyugalméat nem szolgélja, ha
az ilyen valsagos allapotban levé beteget még beszélgetéssel is farasztjak. Van-
nak, akik az 6rzében a latogatast kategorikusan megtiltjak.

A beteg a sebésznek és az anaesthesioldgusnak a megegyezése alapjan kerul
vissza az osztalyra. Valamennyi ravonatkoz6 dokumentaciot — beleértve az &r-
z6szoba korlapjanak a masolatat — dssze kell gy(jteni. Az 6rzészoba névére fe-
lelés azért, hogy a betegnek ez a dokumentacioja teljes legyen. Feltétlendl rog-
ziteni kell a beteg allapotat az 6rz6bdl vald elbocsatas idején, valamint az el-
bocsatasnak az idejét is. Amennyiben a beteg el§ van keészitve arra, hogy visz-
szaszallitsak, az 6rz6 fénévére, vagy Ugyeletes névére tdjékoztatja az osztaly
Ugyeletes névérét a beteg altalanos allapotardl, valamint az esetleges specidlis
problémakrdl. A beteg tavozasa utan agyat rendbe teszik és el6készitik az U
beteg fogadéaséra.

Az orvos a sziikséges gyogyszereket és gyogykezeléseket a gyogyszerrende-
lési lapon irja el6. Ennek az elsdé oldalan szerepel a datum, a beteg.neve, a
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gyogyszer neve és adagja és az id6pont, amikor adni kell. Ugyanennek a lap-
nak a hatlapjara specialis utasitdsok kertlnek. Pl. ha az els6 oldalon az orvos
digitalist rendelt, a hats6 oldalon specialis el6irasképpen ilyen utasitas lehet:
nem kell beadni, ha a pulsus 64 ala stillyedne. A hatlapon szerepel még a né-
vérnek az alairasa, aki végrehajtotta a.gydgyszer beadasat.

Minden betegnek intensiv therapias lapja van. Ennek a fejlécén szerepel
az 6rz6 megjeldlése, a beteg neve és kora, a mitét neme, a sebésznek a neve,
aki vitas esetekben a megfelel6 felvildgositdsokat meg tudja adni. Az egész lap
vizszintes iranyban s(ir(i vonalozassal van beosztva, fligg6leges irdnyban a ko-
vetkezd jelzéseket taldljuk: Ora, vérnyomads, pulsus, légzésszam, hémérséklet,
kezelések, gyogyszerek, folyadékbevitel i. v. vagy masképp, folyadékleadas vize-
lettel vagy mésképp, végil megjegyzések. Erre a lapra keril mindenféle észle-
lés, beavatkozas, ami a beteggel kapcsolatos, jelezve mindig az orat is, amikor
az tortént. Ezenkivil az 6rz6szobdban névér-munkalapot is vezetnek. A ndévér-
munkalapon négy beteg szamara van hely, a négy beteg rovatainak beosztasa
egyforma. Egy betegnél a kovetkezOk keriilnek beirdsra: datum, a beteg neve
és diagnosisa, hémérséklet, pulsus és légzés. Mindezen adatok szamara dsszesen
hat beosztds van azért, mert négy oranként meg kell ismételni. Néhany széval
jegyzik a beteg diétajat és folyadékbevitelét, ugyancsak néhany széban a keze-
léseket és gyogyszereket, végll altalanos allapotat, egyéb megjegyzést. Ezen a
munkalapon tehat négy betegnek az adatai szerepelnek és azt reggel nyolc éra-
kor fektetik fel és masnap reggel nyolckor ennek alapjan allitjdk ki az Uj mun-
kalapot. A nyolcdras valtasokban a valtd névérek atadjak egymasnak a mun-
kalapokat, ennek kdvetkeztében valamennyi beteg egyéni atadas targyat képezi.
Ismétlem: a munkalapra a beteg kilénbdz6 adatai csak négydranként kertilnek
felirasra, tehat a névérnek egy miszak alatt ezzel kapcsolatos teend6je mind-
Ossze kétszer van.

Vezetni kell végul az 6rz6ben regiszter-kényvet. A regiszter-konyv a ko-
vetkezbket tartalmazza: a beteg nevét, azt az osztalyt, ahonnan a beteg érke-
zett, a sebész és az anaesthesiolégus nevét, az altatds modjat, az érkezés idejét,
a tavozas idejét, a m(tét nemét, néhany széban a therapiat, amiben a beteg
az 6rz6szoban részesiilt.

Korulbelll ennyi az adminisztracio, melyet a korszerd 6rzészobaban vezetni
kell. Nem oncélu tevékenység ez, hanem a betegek jobb ellatasat szolgalja és a
tovabbi kezelésiiket konnyiti meg. A regiszter-kdnyvnek az a gyakorlati jelen-
t6sége, hogy ha a beteg egy id6 mulva ismét visszakeril az 6rz6szobaba, régi
adatait meg tudjuk talalni.

Nyilvanvald, hogy az osztaly, ill. intézet jellege, az épitkezés adottsagai és
sok méas korulmény maodositja az intensiv therapias egység szervezetét, munka-
menetét. Az itt vazolt sem tobb, mint egy a sok lehetséges kézil. Az elmondot-
tak csak a f6bb szempontok, amelyeknek az ilyen tipust 6rz6nek meg kell fe-
lelnie. Nem kétséges, hogy az egyre Kiterjedtebb mi(itéti beavatkozdsok és az
egyre fokozodo therapias és reanimatios lehetdségek sziikségessé teszik a vazolt

izﬂ)lemben mikodd 6rzék felallitasat a korszer(iség igényével fellépd intéze-
ekben.
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