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ELŕSZč 

A kºnyv elk®sz²t®s®nek c®lja, hogy a csecsemŖ- ®s kisgyermeknevelŖknek 

olyan eg®szs®g¿gyi ismeretek §lljanak a rendelkez®s¿kre, melyet munk§juk so-

r§n, saj§t kompetenciakºr¿kben tudnak hasznos²tani. A csecsemŖ- ®s kisgyer-

meknevelŖ eg®szs®ges kisgyermekeket nevel, gondoz, de b§rmikor jelentkezhet-

nek olyan t¿netek, melyek betegs®g kezdet®t jelezhetik. Az eg®szs®g¿gyi szak-

ismerettel rendelkezŖ gondoz·nŖ, aki idŖben ®szleli egy betegs®g t¿neteit, seg²t-

heti a gy·gyul§st, illetve a szºvŖdm®nyek kialakul§s§nak a megelŖzŖs®t. A gon-

doz·nŖ munk§ja sor§n fontos a betegs®g t¿neteinek felismer®se, ez®rt a le²rtak-

ban nagy hangs¼lyt kapnak a megfigyel®si feladatok ®s az egyes betegs®gek 

t¿netei. Esetenk®nt alap§pol§si feladatokat is v®gezhetnek a bºlcsŖd®ben ®s a 

gyermekotthonban, ez®rt kapott nagy hangs¼lyt a megbetegedett kisgyermekek 

sz¿ks®gleteinek kiel®g²t®se. Az §pol§si, gyermekgy·gy§szati ®s szak§pol§si 

t®makºrºk gyakorlatias megkºzel²t®se praktikus tud§st ny¼jt a gondoz·nŖi 

munk§hoz, amit azonban soha nem szabad elfelejten¿nk, hogy a megbetegedett 

gyermek tºbb figyelmet, gondoskod§st, t¿relmet ®s szeretetet ig®nyel a gondo-

z·nŖtŖl.  

Hasonl·an fontos, hogy a csecsemŖ- ®s kisgyermeknevelŖk elsaj§t²ts§k az 

alapvetŖ elsŖseg®lyny¼jt§si ismereteket, hiszen a gyermekkºzºss®gek, a gyer-

mekint®zm®nyek mindig kiemelkedŖ jelentŖs®gŤek a balesetek elŖfordul§s§nak 

szempontj§b·l. A kisgyermekek alapvetŖ ®rdeklŖd®ssel, k²v§ncsis§ggal, megis-

merŖ sz§nd®kkal viszonyulnak az Ŗket kºr¿lvevŖ kºrnyezet ir§nt, ®letkori saj§-

toss§gukb·l ad·d·an ºrºkmozg·k, mely ï am¼gy igen kiv§l· ï tulajdons§gok 

miatt gyakran ker¿lhetnek balesetvesz®lyes helyzetekbe. Tov§bbi neh®zs®g, 

hogy ugyanakkor nem rendelkeznek a vesz®lyhelyzetek felismer®s®hez, elh§r²t§-

s§hoz sz¿ks®ges tapasztalatokkal, ami visszatartan§ Ŗket a testi ®ps®g¿ket, eset-

leg ®let¿ket vesz®lyeztetŖ helyzetektŖl, kalandokt·l. £ppen ez®rt a gyermek 

kºrnyezet®ben l®vŖ felnŖttek ï sz¿lŖk, gondoz·k, ·v·nŖk stb. ï felelŖss®ge, 

hogy megtan²ts§k Ŗket a vesz®lyek re§lis ®rt®kel®s®re, a balesetvesz®lyes szitu§-

ci·k elker¿l®s®re, meg·vj§k Ŗket a s®r¿l®sektŖl, vagy megfelelŖ ell§t§sban tud-

j§k r®szes²teni Ŗket baleset elszenved®sekor. 

A jegyzet gyermek§pol§si ®s gyermekgy·gy§szati ismereteket tartalmaz· r®-

sz®nek alapjait a dr. Balogh L§szl· §ltal ²rt Gyermek§pol§stan tankºnyve k®pezi, 

mely ®vtizedek ·ta n®lk¿lºzhetetlen seg²ts®g a gyermek§pol·k ®s a gyermekek 

eg®szs®g¿gyi ell§t§s§ban, gondoz§s§ban r®szt vevŖk sz§m§ra. 

 

 

Sz§lteleki J·zsefn® ï Sinka Mikl·sn®  
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I.  ĆPOLĆS 

1. AZ ĆPOLĆS FOGALMA, AZ ĆPOLĆSI 

FOLYAMAT  

Az ápolás fogalma, célja 

Az §pol§s olyan alapvetŖ emberi tev®kenys®g, melyet az egy®nek, csal§dok 

®s a t§rsadalom v®gez szakk®pzett eg®szs®g¿gyi dolgoz·k seg²ts®g®vel vagy 

an®lk¿l. Feladata az eg®szs®g elŖseg²t®se, megŖrz®se ®s megv®d®se. Feladata a 

beteg, a s®r¿lt, a haldokl· §pol§sa az orvos utas²t§sa alapj§n, a beteg §llapot§nak, 

sz¿ks®gleteinek megfelelŖen. Az §pol§s mag§ba foglalja az egy®n rehabilit§ci·-

j§r·l val· gondoskod§st is. Az alap§pol§s az alapvetŖ sz¿ks®gletek kiel®g²t®s®re 

ir§nyul· tev®kenys®g, a kezel®shez kapcsol·d· §pol§s pedig a gy·gy²t· munk§-

ban val· r®szv®tel. 

Az §pol§s az §pol· l®nyegi ®s eredeti funkci·ja. Az §pol· feladata seg²teni az 

eg®szs®ges vagy beteg egy®nt, a csal§dot ®s a kºzºss®get azokban a tev®kenys®-

gekben, melyek hozz§j§rulnak az eg®szs®g megtart§s§hoz, az eg®szs®g vissza-

szerz®s®hez, illetve a b®k®s hal§lhoz. 

Az §pol§s mint funkci· lehet: 

ī f¿ggetlen funkci·: azok a tev®kenys®gek, melyeket az §pol· saj§t hat§s-

kºr®ben v®gez (pl. alap§pol§si feladatok), 

ī f¿ggŖ funkci·: orvosi utas²t§sra, de saj§t felelŖss®gre v®grehajtott tev®-

kenys®gek (pl. gy·gyszerel®s), 

ī egy¿ttmŤkºdŖ funkci·: orvos utas²t§s§ra, orvossal egy¿tt, az orvos fele-

lŖss®g®re v®grehajtott tev®kenys®gek (pl. seg®dkez®s beavatkoz§sn§l). 

Az ápolási folyamat 

Az §pol§s olyan probl®mamegold· folyamat, amely mag§ba foglalja a beteg-

gel tºrt®nŖ interakci·kat az §pol§si tev®kenys®g sor§n, a beteg §llapot§nak fel-

m®r®s®n alapul· dºnt®seket ®s az §pol§si tev®kenys®g hat®konys§g§nak ®rt®ke-

l®s®t.  

A WHO defin²ci·ja szerint az §pol§si folyamat az egy®nek, csal§dok ®s/vagy 

kºzºss®gek eg®szs®ge ®rdek®ben v®gzett jellegzetes §pol§si beavatkoz§sok rend-

szere. Mag§ba foglalja tudom§nyos m·dszerek alkalmaz§s§t a beteg vagy kliens, 

csal§d vagy kºzºss®g eg®szs®g¿gyi sz¿ks®gleteinek meghat§roz§s§ra, a sz¿ks®g-
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letek kiel®g²t®s®nek tervez®s®t, az §pol§si tev®kenys®g megval·s²t§s§t ®s az 

eredm®nyek ®rt®kel®s®t.
1 

Az §pol§si folyamat l®pcsŖi 

1. Az §pol§si sz¿ks®gletek meg§llap²t§sa 

2. A tervez®s 

3. Az §pol§si terv v®grehajt§sa 

4. £rt®kel®s, visszacsatol§s 

Az §pol§si sz¿ks®gletek meg§llap²t§sa 

 

inform§ci·gyŤjt®s 

Þ 

a sz¿ks®gletek meg§llap²t§sa (miben szorul seg²ts®gre a beteg) 

Þ 

az §pol§si diagn·zis fel§ll²t§sa (beteg, kliens probl®m§ja) 

Þ 

az §pol§si probl®ma meghat§roz§sa 

Þ 

a probl®mamegold§s m·dj§nak meghat§roz§sa 

 

A beteg sz¿ks®gleteinek meg§llap²t§s§t inform§ci·gyŤjt®s elŖzi meg, mely-

nek ki kell terjednie a beteg fizik§lis, emocion§lis ®s szoci§lis sz¿ks®gleteire. Az 

adatgyŤjt®s m·dszerei a megfigyel®s ®s a kommunik§ci·. A sikeres adatgyŤjt®s 

elŖfelt®tele, hogy az §pol· gyakorlott legyen a k®rdez®sben, az interj¼k®sz²t®s-

ben. Az adatgyŤjt®s sor§n az §pol· meg§llap²tja, mely probl®m§k megold§s§t ®s 

sz¿ks®gletek kiel®g²t®s®t kell megterveznie.  

 

Abraham Maslow amerikai pszichol·gus az emberi sz¿ks®gleteket hierarchi-

kus rendszerbe foglalta, melyben az egyik sz¿ks®glet a m§sikra ®p¿l. Ez a rend-

szer a maslow-i sz¿ks®glethierarchiak®nt v§lt ismertt®.  

                                                      
1
 Nosza Magdolna: Ćpol§stani alapismeretek HIETE Budapest, 1999. 
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A fiziol·gi§s sz¿ks®gletek ®s a biztons§g sz¿ks®glete tartoznak az alapsz¿k-

s®gletek kºz®, melyek az ®let folytonoss§g§nak felt®telei, m²g a magasabb rendŤ 

sz¿ks®gletek, a szeretet, az ºnbecs¿l®s ®s az ºnmegval·s²t§s sz¿ks®gletei az ®let 

minŖs®g®nek a felt®telei.
2
  

Ćpol§si diagn·zis 

A beteg probl®m§ja, amit az §pol· az ºsszegyŤjtºtt inform§ci·kb·l levont 

kºvetkeztet®sek alapj§n §llap²tott meg. A probl®m§t a beteg fizik§lis vagy pszic-

h®s sz¿ks®gleteinek egyens¼ly§ban bekºvetkezett zavar okozza.  

Ćpol§si probl®ma 

Olyan k®rd®sek ºsszess®ge, melyeket az §pol·nak vagy az §pol§si teamnek 

kell megv§laszolni az®rt, hogy megoldj§k a beteg probl®m§j§t. 

Tervez®s  

Az §pol§si tev®kenys®g tervez®se sor§n az §pol· vagy az §pol§si team meg-

hat§rozza a priorit§sokat, kitŤzi a megval·s²tand· c®lokat, megv§lasztja a meg-

                                                      
2
 Nosza Magdolna: Ćpol§stani alapismeretek HIETE Budapest, 1999. 

¥nmeg-

val·s²t§s 

 

¥nbecs¿l®s 

 

Szeretet, valakihez tartoz§s  

 

Biztons§g  

 

£lettani vagy fiziol·gi§s sz¿ks®gletek 
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felelŖ §pol§si tev®kenys®geket ®s m·dszereket, ®s minderrŖl ²r§sos tervet k®sz²t. 

A betegs®gtŖl f¿ggŖen k®sz²thet¿nk rºvid-, kºz®p- vagy hossz¼ t§v¼ §pol§si 

tervet. 

V®grehajt§s 

Ez a szakasz az §pol§si tev®kenys®g megval·s²t§s§t, kivitelez®s®t ®s annak 

t®nyleges eredm®ny®t foglalja mag§ba. A v®grehajt§s fontos r®sze az eredm®-

nyek dokument§l§sa is.  

£rt®kel®s 

Az §pol§si folyamat ®rt®kel®sekor alapvetŖen azt vizsg§ljuk, hogy az §pol§si 

c®lkitŤz®seinket siker¿lt-e megval·s²tanunk. Ha az §pol§si tev®kenys®g sor§n a 

kitŤzºtt c®l nem val·sult meg, akkor az §pol§si terv m·dos²t§s§ra van sz¿ks®g.  

Sz§mos k¿lºnbºzŖ §pol§si modell l®tezik, ezek kºzºl Magyarorsz§gon a leg-

elterjedtebb a Virginia Henderson §pol§sfiloz·fi§j§n alapul· §pol§si modell. A 

Henderson-f®le §pol§si modell elvei a kºvetkezŖk:  

 

ī Az §pol§s olyan alapvetŖ emberi tev®kenys®g, melyet az egy®nek, csal§-

dok ®s a t§rsadalom v®gez szakk®pzett eg®szs®g¿gyi dolgoz·k seg²ts®-

g®vel vagy an®lk¿l. 

ī Az §pol§s feladata:  

ï az eg®szs®g elŖseg²t®se, megŖrz®se ®s megv®d®se, 

ï gondoskod§s az egy®n rehabilit§ci·j§r·l. 

ī A beteg, s®r¿lt, haldokl· §pol§sa az orvos utas²t§sa alapj§n azzal ºssz-

hangban a beteg §llapot§nak, sz¿ks®gleteinek megfelelŖen. 

ī Az §pol§s k®t r®szbŖl §ll: 

ï alap§pol§s: alapvetŖ emberi sz¿ks®gletek kiel®g²t®se, 

ï kezel®s: gy·gy²t· munk§ban val· r®szv®tel. 

Az eg®szs®g ®s a betegs®g fogalma 

Az eg®szs®g a teljes testi, fizika, szellemi, szoci§lis j·ll®t §llapota nemcsak a 

betegs®g vagy rokkants§g hi§nya, hanem komplex alkalmazkod§s a biol·giai, 

pszich®s, szoci§lis ®s fizikai kºr¿lm®nyekhez ï ®letkoronk®nt v§ltozik, m§s-m§s 

probl®ma vetŖdik fel.
3
 

A betegs®g a testi-lelki egyens¼ly megboml§sa (eg®szs®g¿gyi sz¿ks®glet a 

t§rsadalom tagjai eg®sz®nek testi ®s szellemi erŖk megŖrz®se-fejleszt®se, hossz¼ 

akt²v ®let biztos²t§sa).
4
 

                                                      
3
 Thompson, Ian E. ï Melia, Kath M. ï Boyd, Kenneth M.: Ćpol§si etika, Medicina, Budapest, 

1999, p. 75. 
4
 Nosza Magdolna: Ćpol§stani alapismeretek HIETE Budapest, 1999. 
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2. A VIZIT  

A napi betegvizit sor§n az orvos t§j®koz·dik a beteg §llapot§r·l, ®s utas²t§so-

kat ad a beteg tov§bbi kezel®s®vel kapcsolatban.  

 

A k·rh§zi vizit fajt§i ®s r®sztvevŖi: 

ī Kisvizit: §pol·, oszt§lyos orvos. 

ī Nagyvizit: oszt§lyos orvos, fŖorvos, fŖnŖv®r, §pol·. 

ī ¦gyeletes vizit: ¿gyeletes §pol·, ¿gyeletes orvos. 

ī Konzili§ris vizit: konzult§l· orvos, oszt§lyos orvos, §pol·. 

 
A bºlcsŖd®ben ®s a gyermekotthonban orvosi vizsg§lat van, melyen a gondo-

z·nŖ, illetve a gyermekotthoni nevelŖ ®s az int®zm®ny kijelºlt orvosa vesz r®szt. 

Ezeknek a vizsg§latoknak a sor§n a gondoz·nŖ feladata megegyezik a gyermek-

§pol·i feladatokkal.  

ElŖk®sz¿let a vizithez 

A vizit h§rmas elŖk®sz²t®st ig®nyel.  

 
1. A kºrnyezet elŖk®sz²t®se: 

ī tiszta ®s rendezett k·rterem, 

ī szellŖztet®s. 

 
2. Az eszkºzºk elŖk®sz²t®se (1. k®p): 

ī fonendoszk·p,  

ī v®rnyom§sm®rŖ, 

ī reflexkalap§cs, 

ī spatula (nyelvlapoc), 

ī ledob·t§l, 

ī m®rŖszalag, 

ī gumikesztyŤ, gumiujj, vaselin, pap²rvatta, 

ī pupillal§mpa, 

ī hŖm®rŖ, 

ī dokument§ci·, 

ī naprak®sz dokument§ci·, 

ī ¼j vizsg§lati eredm®nyek, 

ī egy®b eszkºzºk (p®ld§ul: textilpelenka, tiszta ruha, tea). 
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3. A gyermekek elŖk®sz²t®se: 
ī tart·zkodjon az §gy§ban, 

ī kor§nak, ®rtelmi fejletts®g®nek megfelelŖen magyar§zzuk el, hogy mi 

fog tºrt®nni, 

ī tiszta ruha, tiszta pelenk§zat. 

 

υȢ ËïÐ: ! ÖÉÚÉÔ ÅÓÚËĘÚÅÉ 

Az §pol· teendŖi a gyermek vizsg§lata sor§n: 

ī Megnyugtatja a gyermeket. 

ī ¦gyel a gyermek szem®rem®rzet®re. 

ī Refer§l a gyermek §llapot§r·l, a v§ltoz§sokr·l. 

ī Seg®dkezik a vizsg§latokn§l (a gyermek rºgz²t®se). 

ī A rendelkez®seket mindig azonnal feljegyzi. 

 

A gyermekek tart§sa a vizsg§latok sor§n m§s-m§s technik§t ig®nyel korasz¿-

lºttek, ¼jsz¿lºttek, csecsemŖk, kisdedek ®s elesett gyermekek eset®ben. A bel-

gy·gy§szati vizsg§lat mag§ba foglalja az §ltal§nos megtekint®st, a mellkasi, hasi 

®s nemi szervek vizsg§lat§t, valamint a torok megtekint®s®t.  



21 

Konzili§ris vizsg§latok 

F¿l-orr-g®g®szeti vizsg§latok: 

ī az eszkºzºk elŖk®sz²t®se: 

ï homlokreflektor, 

ï f®nyforr§s (60ï100 wattos op§lizz·), 

ï f¿lt¿kºr (gyermekenk®nt 2 db), 

ï orrt¿kºr, 

ï g®get¿kºr, 

ï spatula, 

ï ledob·t§l. 

 

ī a beteg rºgz²t®se: 

ï az orr vizsg§lata, 

ï a torok (g®ge) vizsg§lata, 

ï a f¿lek vizsg§lata. 

 
Az idegrendszer vizsg§lata: 

ī §ltal§nos vizsg§lat r®szek®nt: t§j®koz·d·. 

ī r®szletes idegrendszeri vizsg§lat: 

ï megtekint®s, 

ï meninge§lis t¿netek vizsg§lata, 

ï agyidegek vizsg§lata, 

ï reflexek, ®rz®s, j§r§s vizsg§lata, 

ī az eszkºzºk elŖk®sz²t®se: 

ï a l§t§s vizsg§lata (v²zust§bla, sz²nes t§bla, szemt¿kºr), 

ï a hall§s vizsg§lata (hangvilla), 

ï a szagl§s vizsg§lata (tiszta szaganyagok, pl.: van²li§s cukor), 

ï az ²z®rz®s vizsg§lata (cukor, s·, citroml®, kinin), 

ï spatula, ledob·t§l, 

ï reflexkalap§cs, 

ï ®rz®svizsg§lat (tŤ, vattacsom·, hideg ®s meleg v²z), 

ï m®rŖszalag (fejkºrfogat, testm®retek). 

A gyermek tart§sa a vizsg§latok alatt 

A mellkasi szervek vizsg§lata (2ï3ï4. k®p) 

ī minim§lis rºgz²t®s sz¿ks®ges, el®g, ha a gyermek egyik kez®t megfog-

juk, 

ī sz¿ks®g eset®n a csecsemŖ karjait a feje felett, l§bait ny¼jtva rºgz²tj¿k, 
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ī a nyugtalan, nagyon s²r· gyermeket vegy¿k karra, de a tart§sn§l ne ta-

karjuk el az orvos §ltal vizsg§lt fel¿leteket. 

 

2Ȣ ËïÐ: 2ĘÇÚþÔïÓ ÍÅÌÌËÁÓÉ ÓÚÅÒÖÅË ÖÉÚÓÇÜÌÁÔÜÈÏÚ 

  

3. ËïÐ: ψȢ ËïÐ: 

2ĘÇÚþÔïÓÅË Á ÍÅÌÌËÁÓÉ ÓÚÅÒÖÅË ÖÉÚÓÇÜÌÁÔÜÈÏÚ 

A hasi szervek vizsg§lata 

ī a gyermek a l§bait t®rdben meghajl²tva h¼zza fel, 

ī a csecsemŖ talp§t tenyer¿nkkel t§masszuk meg, enyh®n toljuk felfel®. 
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A nemi szervek, v®gb®lt§j®k vizsg§lata 

ī a gyermeket ¼gy helyezz¿k el, hogy a vizsg§land· r®sz az orvos fel® te-

kintsen, 

ī alkarral rºgz²ts¿k a beteg karjait, k®t k®zzel a combok belsŖ oldal§n§l 

fogva t§rjuk fel a nemi szervek ®s v®gb®l t§j®k§t. 

A szemfen®k vizsg§lata 

ī a gyermek feje az orvos fel® legyen, 

ī alkarunkkal rºgz²ts¿k a gyermek t®rd®t, karjait, kez¿nkkel tartsuk a 

gyermek fej®t mozdulatlanul. 

F¿l-orr -g®g®szeti vizsg§lat 

ī a vizsg§lat sorrendje: orr, torok, f¿l, a tart§snak ennek megfelelŖen kell 

tºrt®nnie, 

ī az orvossal szemben ¿lj¿nk le, a gyermeket vegy¿k az ºl¿nkbe, 

ī a gyermek l§b§t a l§bunk kºz® v®ve rºgz²ts¿k, 

ī egyik kez¿nkkel a gyermek mellkasa elŖtt §tny¼lva rºgz²ts¿k a karjait, 

ī orr ®s torok vizsg§lat§hoz a gyermek fej®t homlok§n§l rºgz²ts¿k, az or-

vossal szemben (5ï6. k®p), 

ī f¿l vizsg§latakor a gyermek oldalra ford²tott fej®t ellent®tes k®zzel rºg-

z²ts¿k, mint amelyik f¿l®t az orvos vizsg§lja (7. k®p). 

 

  

ωȢ ËïÐ: 
2ĘÇÚþÔïÓ Á ÔÏÒÏË ÖÉÚÓÇÜÌÁÔÜÈÏÚ 

ϊȢ ËïÐȡ 
2ĘÇÚþÔïÓ ÁÚ ÏÒÒ ïÓ Á ÔÏÒÏË ÖÉÚÓÇÜÌÁÔÜÈÏÚ 
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ϋȢ ËïÐ: 2ĘÇÚþÔïÓ Á ÆİÌ ÖÉÚÓÇÜÌÁÔÜÈÏÚ 

3. BETEGME GFIGYEL£S 

A betegmegfigyelés jelentŖs®ge 

A megfigyel®s jelentŖs®ge abban §ll, hogy seg²t a diagn·zis fel§ll²t§s§ban ®s 

a gy·gykezel®s hat§s§nak meg²t®l®s®ben. 

A megfigyel®s ter¿letei: 

ī megtekint®s (arc, arckifejez®s, bŖr, test, testhelyzet, fekv®s), 

ī a beteg tudata (®ber, orient§lt, zavart, az eszm®letlens®g fokozatai), 

ī a beteg magatart§sa (egy¿ttmŤkºdŖ, nyugodt, nyugtalan, agressz²v, kº-

zºmbºs, apatikus), 

ī testhŖm®rs®klet (norm§l, hŖemelked®s, l§z, lehŤl®s), 

ī a pulzus (sz§ma, ritmusa, telts®ge, elnyomhat·s§ga), 

ī a l®gz®s (sz§ma, hangja, t²pusa, a neh®zl®gz®s t¿netei, k·ros l®gz®si 

form§k, lehelet), 

ī a v®rnyom§s (sistoles ï diastoles ®rt®k), 

ī a testv§lad®kok (vizelet, sz®klet, h§nyad®k, kºpet, h¿velyv§lad®k), 

ī a testtºmeg (hirtelen v§ltoz§sok, pl. a hirtelen nºveked®s oka lehet 

oedema), 

ī az alv§s (keveset alszik, felriad, nehezen ®breszthetŖ), 

ī a f§jdalom (helye, jellege, kisug§rz§sa, megv§ltoz§sa). 
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A t¿net (symptoma) a szervezet k§rosod§s§nak jelz®se, megnyilv§nul§sa. A 

t¿net form§ja szerint lehet:  

ī szubjekt²v, amit a beteg ®rez (pl. f§jdalom, h§nyinger, rossz kºz®rzet), 

ī objekt²v, amit ®szlel¿nk, vagy a vizsg§latok sor§n der¿l r§ f®ny (pl. s§-

padts§g, oedema), 

ī cardin§lis t¿netek, alapvetŖ ®letjelens®gek (pulzus, l®gz®s, v®rnyom§s, 

testhŖm®rs®klet), 

ī t¿netszeg®ny (az §tlagosn§l enyh®bb lefoly§s¼), 

ī t¿netmentes (nem mutat t¿neteket, §ltal§ban a betegs®g elej®n, pl. vese-

kŖ, epekŖ, daganat), 

ī atipusos (m§sfajta t¿netek, mint ami a betegs®gre §ltal§ban jellemzŖ), 

ī syndroma (t¿netcsoport, t¿netegy¿ttes). 

 

A megtekint®s a fejletts®g, a t§pl§lts§g, a testtart§s, a mozg§s, a mimika ®s az 

§polts§g vizsg§lat§t szolg§lja. A k¿ltakar· megtekint®se sor§n megfigyelj¿k a 

bŖr sz²n®t (s§padt, kipirult, cyanotikus, s§rgas§g), v²ztartalm§t (kisz§rad§s, 

oedema), s®r¿l®sek okozta elv§ltoz§sait (baleset, b§ntalmaz§s), illetve ®lŖskºdŖk 

jelenl®t®t (tetŤ, r¿h).  

 

A megfigyel®s lehetŖs®gei: 

A megfigyel®s tºrt®nhet bev®telkor, ºltºztet®skor, vetkŖztet®skor, illetve a 

csoportszob§ban vagy a j§tsz·kertben folyamatosan.  

Ćltal§nos megfigyel®s:  

ī viselked®s: nyugtalans§g, lehangolts§g, agresszivit§s, s²r§s, 

ī mozg§s: darabos, korl§tozott, bizonytalan, 

ī t§pl§lts§g: sov§ny, elh²zott. 

Testr®szenk®nti megfigyel®s 

ī fej: 

ï hajas fejbŖr: hajhull§s (oka lehet g·c (gyullad§s helye, kºz®ppontja), 

daganatos betegs®g, h·lyaghurut), foltos kopaszod§s, hajtºredez®s 

(oka lehet gomb§s elv§ltoz§s), koszm·, fejtetŤ, 

ï arc: ºsszefoly· p²r (skarl§t, l§z), 

ï szem: kancsals§g, a kºtŖh§rtya v®rbŖs®ge ®s v§lad®koz§sa (kºtŖ-

h§rtya-gyullad§s), szemh®j ®s szem kºr¿li oedema (vesebetegs®g), a 

szemfeh®rje s§rgas§ga (m§j ®s epe betegs®gei), csillog· szem (l§z), 

ï orr:  orr v§lad®koz§sa (l®g¼ti megbeteged®s), orrv®rz®s (baleset, 

gyullad§s, erek szakad®konys§ga), orr kºr¿li felmar·d§s (n§tha), 

orrsz§rnyi l®gz®s (neh®zl®gz®s), 
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ï ajkak: apr· viszketŖ h·lyagok (herpesz okozta v²rusfertŖz®s), cse-

repes, kisz§radt ajkak (kisz§rad§s, l§z), sz§j kºr¿li cyanosis (l®gz®s-

zavar), 

ī f¿l: tragus ®rz®kenys®g, f¿lf§j§s, f¿lfoly§s (kºz®pf¿lgyullad§s), 

ī nyak: nyaki nyirokcsom· megnagyobbod§sa (mandulagyullad§s, mono-

nucleosis), f¿ltŖmirigy-duzzanat (mumps), a tark·t§ji nyirokcsom· duz-

zanata (r·zsahimlŖ/rubeola), 

ī mellkas: kulcscsont kºzºtti, alatti §rok beh¼z·d§sa, bordakºzi beh¼-

z·d§s, gyomorgºdri beh¼z·d§s (neh®zl®gz®s/dyspnoe), 

ī has: bes¿ppedt has (kisz§rad§s), puffad§s (em®szt®si ®s felsz²v·d§si za-

var, kering®si el®gtelens®g), f§jdalom (hasŤri szervek megbeteged®sei), 

ī nemi szervek: duzzanat, f§jdalom, v§lad®koz§s (gyullad§s), 

ī v®gtagok: funkci·kies®s, deformit§s, duzzanat, bev®rz®s (gyullad§s, tº-

r®s, b®nul§s), lesov§nyod§s (csecsemŖkori k·ros sov§nys§g, izomsor-

vad§s), v®gtagi oedema (vese- ®s sz²vbetegs®g):   

ï kºrºm: gomb§s, feh®r foltok (vitaminh§ny), 

ï dobverŖujj ï kerek kºrºm (velesz¿letett sz²vbetegs®gek), 

ï bŖr: anyajegy, ekc®ma, szemºlcs, ki¿t®sek (foltos, pontszerŤ, h·lya-

gos), cyanosis, s§rgas§g, bev®rz®s, b§ntalmaz§sra utal· nyomok. 

Pulzus 

A sz²vºsszeh¼z·d§sok alkalm§val a kamra t®rfogat§nak megfelelŖ v®rmeny-

nyis®g lºkŖdik ki az art®ri§s rendszerbe, ezzel a rugalmas fal¼ art®ri§k ritmikus 

kit§gul§s§t (pulz§ci·t) okozza. Ez a pulzushull§m. Vizsg§lata a csontos alap 

felett fut· art®ri§kon v®gezhetŖ.  
 

A pulzussz§mol§s leggyakoribb helyei: 

ī arteria radialis (csukl· verŖ®r), 

ī arteria carotis (nyaki verŖ®r), 

ī arteria femoralis (comb verŖ®r), 

ī sz²v felett hallgat·zva (csecsemŖ). 
 

A pulzust legal§bb egy percig tapintjuk. Ez alatt megfigyelj¿k: 

ī sz§m§t, 

ī ritmus§t, 

ī telts®g®t, 

ī elnyomhat·s§g§t. 
 

A pulzussz§m norm§l ®rt®ke ®letkoronk®nt v§ltozik: 

ī ¼jsz¿lºtt 120ï140/perc, 

ī 1 ®ves 100/perc, 

ī kisiskol§s 90/perc, 

ī pubert§s 70/perc kºr¿l. 
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A pulzussz§mot nºveli a s²r§s, az izgalom ®s a fizikai megterhel®s. A pulzus-

sz§m csºkken pihen®s vagy alv§s kºzben. Tachycardi§nak nevezz¿k a norm§lis-

n§l magasabb pulzussz§mot, bradycardi§nak pedig a norm§lisn§l alacsonyabb 

pulzussz§mot.  

L®gz®s 

A l®gz®s oxig®nfelv®tellel ®s sz®ndioxid-lead§ssal j§r· g§zcserefolyamat. A 

l®gz®s megfigyel®sekor ¿gyelj¿nk arra, hogy a vizsg§lt szem®ly ne vegye ®szre a 

vizsg§latot, mert az befoly§solhatja a megfigyel®s eredm®ny®t. A l®gz®st egy 

percig vizsg§ljuk, ez idŖ alatt megfigyelj¿k a l®gz®s sz§m§t, t²pus§t, hangj§t, a 

k·ros l®gz®st²pusokat ®s a neh®zl®gz®s (dyspnoe) t¿neteit. Az ®lettani l®gz®ssz§m 

®letkoronk®nt v§ltozik. A korasz¿lºtt l®gz®ssz§ma 50/perc, a csecsemŖ® 40/perc, a 

kisded® 30/perc, m²g a felnŖtt ember l®gz®ssz§ma 16/perc. Tachypno®nak nevez-

z¿k a megnºvekedett l®gz®ssz§mot, bradypno®nak pedig a csºkkent l®gz®ssz§mot. 

Az apnoe bizonyos idŖtartamot meghalad· l®gz®ssz¿netet jelent. Dyspnoenak 

nevezz¿k a neh®zl®gz®st, melynek t¿netei az orrsz§rnyi l®gz®s, kulcscsont felet-

ti, kºzºtti ®s alatti ®s bordakºzi beh¼z·d§sok, a rekeszizom beh¼z·d§sa, a l®g-

z®ssel szinkron fejbiccent®s ®s a nyºg®s. A l®gz®s szapora, sz§j kºr¿li cyanosis 

lehet. Az ®lettani l®gz®s hangtalan, ha viszont a l®gz®s szuszog·, s²pol·, hºrgŖ 

(stridor), rekedt, nyºgŖ, illetve pr®selŖ, akkor az valamilyen betegs®gre utal· 

t¿net.  

V®rnyom§s 

A sz²vbŖl kipr®selt v®r ®rfalra gyakorolt hat§s§t v®rnyom§snak nevezz¿k. A 

v®rnyom§s a sz²v izomereje ®s az erek rugalmas ereje kºzºtti dinamikus egyen-

s¼ly. A v®rnyom§s norm§l®rt®kei ®letkoronk®nt v§ltoznak. A v®rnyom§s m®r®-

sekor k®t ®rt®ket m®r¿nk, a systoles ®s a dyastoles ®rt®ket. A systole a sz²v 

ºsszeh¼z·d§skor a kamr§b·l ki§raml· v®rnek az ®rfalra gyakorolt hat§sa, a 

dyastole az elernyed®skor az erek fal§ra gyakorolt legkisebb nyom§s (erek 

rugalmass§g§b·l kºvetkezŖen). Az ¼jsz¿lºtt systoles v®rnyom§s®rt®ke 60ï80 

Hgmm, 1 ®ves korban ez az ®rt®k 90 Hgmm, 3ï4 ®ves korban 90ï100 Hgmm, 5ï

10 ®ves korban 100ï110 Hgmm, 10ï14 ®ves korban pedig 110ï120 Hgmm. A 

hypertensio a norm§lisn§l magasabb, a hypotensio norm§lisn§l alacsonyabb 

®rt®ket jelent.  

Alv§s 

Az alv§s az emberi szervezet sz§m§ra rendk²v¿l fontos, mert megnyugtatja az 

idegrendszert, ®s elŖseg²ti az anyagcsere folyamatokat. Az alv§sig®ny ®letkoron-

k®nt v§ltozik. Az ¼jsz¿lºtt alv§sig®nye 20 ·ra, csak az ®tkez®s idej®re van ®bren. 

A csecsemŖ alv§sig®nye 15ï16 ·ra, a kisgyermek® 10 ·ra, a felnŖtt® pedig §lta-

l§ban 6ï8 ·ra, ami egy®nenk®nt v§ltozhat. K·ros alv§sr·l akkor besz®l¿nk, ha a 
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gyermek nagyon kºnnyen alszik el, ®s sokat alszik, vagy keveset ®s ®beren al-

szik, illetve sokszor felriad. Van olyan gyermek, aki dob§lja mag§t §lm§ban, 

nyugtalanul alszik, m²g m§sok igen nehezen alszanak el. Az alv§s megfigyel®se-

kor megfigyelj¿k az elalv§s ®s az ®bred®s m·dj§t, illetve az alv§s m®lys®g®t.  

F§jdalom (dolor) 

A f§jdalomnak jelzŖ ®rt®ke van, k¿lºnbºzŖ betegs®gekre utalhat, ez®rt a pon-

tos megfigyel®se nagyban seg²theti a diagn·zis fel§ll²t§s§t. Meg kell figyelni a 

f§jdalom jelleg®t, erŖss®g®t, hely®t, idej®t ®s idŖtartam§t. 

 

A gyermekekn®l leggyakrabban jelentkezŖ f§jdalom fajt§i: 

ī fogf§j§s, f¿lf§j§s, torokf§j§s (fertŖz®ses eredetŤ), 

ī hasf§j§s (kºldºkk·lika, f®regny¼lv§ny-gyullad§s, em®szt®si zavar, v²rus-

fertŖz®s), 

ī mellkasi f§jdalom (t¿dŖgyullad§s eset®n), 

ī fejf§j§s (h§nyingerrel, h§ny§ssal j§rhat, ha sug§rh§ny§s fordul elŖ, akkor 

azonnal orvoshoz kell vinni a gyermeket), 

ī epe- ®s vesegºrcs, 

ī v®gtagf§jdalom (trauma miatt). 

Testtºmeg 

A testtºmeg hirtelen v§ltoz§sa a szervezet k·ros mŤkºd®s®re utal. A testtº-

meg hirtelen csºkken®s®t ®tv§gytalans§g, bul®mia, anorexia, depresszi·, tumor 

id®zi elŖ. A testtºmeg hirtelen nºveked®s®t okozhatja oedema vagy valamilyen 

gy·gyszer mell®khat§sa. A testtºmeg ellenŖrz®se beteg csecsemŖkn®l naponta 

tºrt®nik hat h·napos korig, hat h·napos kor ut§n havonta m®rj¿k a gyermeket. 

Kisgyermek eset®ben a testtºmeget f®l-h§romnegyed ®vente szokt§k m®rni.  

Magatart§s 

Minden ®lettanit·l elt®rŖ magatart§s, viselked®s jelz®s ®rt®kŤ lehet a betegs®g 

megismer®s®ben. A beteg gyermek lehet csendes, b§gyadtan el¿ldºg®l, nem 

j§tszik, vagy izgatott, nyugtalan ®s s²r·s.  

Testv§lad®kok 

A testv§lad®kok fajt§i: a vizelet, a sz®klet, a h§nyad®k, a kºpet, az orrv§lad®k 

®s a h¿velyv§lad®k. A v§lad®kok ellenŖrz®sekor a kºvetkezŖket kell megfigyelni. 

ī vizelet: mennyis®ge, sz²ne, §tl§tsz·s§ga, vegyhat§sa, sŤrŤs®ge, vizelet-

¿r²t®si zavarok, 

ī sz®klet: mennyis®ge, sz²ne, szaga, konzisztenci§ja, a sz®klet¿r²t®s gya-

koris§ga (hasmen®s, sz®kreked®s), 
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ī h§nyad®k: sz²ne, mennyis®ge, tartalma, h§ny§s m·dja (buk§s, sug§r-

h§ny§s), volt-e elŖtte h§nyinger, 

ī kºpet: mennyis®ge, szaga, sz²ne (v®res, gennyesïs§rg§szºld, sz²ntelenï

ny§lk§s), §llaga (h²g vagy tapad·s), kºpet¿r²t®s megfigyel®se, 

ī h¿velyv§lad®k: sz²ne (v®res, gennyes, feh®r), mennyis®ge, szaga. 

4. GYčGYSZERES TERĆPIA 

A gy·gyszer az ®lŖ szervezetek mŤkºd®s®t befoly§sol· nºv®nyi, §llati vagy 

vegyi eredetŤ anyag. A gy·gyszerhat§s a molekula ®s a sejt receptorainak kap-

csol·d§sa r®v®n l®trejºvŖ biok®miai folyamatok l§ncolata. A szervezetbe ker¿-

l®st kºvetŖen a gy·gyszer felsz²v·dik, majd eloszlik, kºtŖdik, ®s v®g¿l ki¿r¿l a 

szervezetbŖl. A gy·gyszerek hat§s§t befoly§sol· t®nyezŖk: a bevitel ®s a ki¿r¿-

l®s egyens¼lya, a beteg kora, bizonyos betegs®gek (m§j- vagy vesebetegs®g), 

illetve az ºsszetett gy·gyszerhat§sok (szinergizmus ï erŖs²t®s, antagonizmus ï 

gyeng²t®s). A gy·gyszereknek a gy·gy²t· hat§s mellett nem k²v§nt kºvet-

kezm®nyei is lehetnek, ilyenek az allergia (ki¿t®sek, viszket®s, ºd®mak®pzŖd®s, 

fullad§s), rezisztencia (®rz®ketlens®g, ilyenkor a gy·gyszer nem ®ri el a k²v§nt 

gy·gyul§st), illetve vannak olyan gy·gyszerek, amelyek direkt toxikus hat§-

s¼ak (k§ros²t· hat§s). Egyes antibiotikumok hall§s- vagy vesek§rosod§st, bizo-

nyos l§zcsillap²t·k v®rk®pzŖszervi zavart okozhatnak, m²g az epilepszia elleni 

szerek a magzatot k§ros²thatj§k.  

Gy·gyszerform§k (8. k®p) 

A bead§s m·dj§t·l f¿ggŖen a gy·gyszerform§k lehetnek:  

ī szil§rd (por, tabletta, drazs®, pilula, kapszula, k¼p), 

ī l§gy (kenŖcs, kr®m, paszta, g®l), 

ī foly®kony (oldat, szirup, szuszpenzi·, emulzi·, injekci·). 

Szil§rd gy·gyszerform§k 

ī por:  osztatlan (gyeng®bb hat§s¼), osztott (erŖs hat§s¼, kiadagolva al-

kalmazand·), k¿lsŖleg, illetve belsŖleg adand·k, 

ī tabletta (gy§ri csomagol§s ¿vegben, f·li§ban ker¿l forgalomba), 

ī drazs® (bevonat fedi, ennek kºvetkezt®ben a b®lben old·dik), 

ī pilula  (gy·gyszert§ri k®sz²t®sŤ, speci§lis kºtŖanyagot tartalmaz), 

ī kapszula (b®lben old·d· zselatintok tartalmazza a foly®kony, por vagy 

granul§tum alak¼ gy·gyszert), 
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ī k¼p (alapanyaga a zselatin, a glicerin, a kaka·vaj, ezekhez keverik a ha-

t·anyagot, szobahŖm®rs®kleten szil§rd, de a testhŖm®rs®kleten olvad, 

hat§sa lehet helyi vagy §ltal§nos), 

ī h¿velygoly· (a k¼phoz hasonl· alapanyagokb·l k®sz¿l, helyileg fejti ki 

a hat§s§t). 

L§gy gy·gyszerform§k 

ī kenŖcs (nºv®nyi vagy §llati zsirad®k az alapanyaga, §ltal§ban s§rga va-

zelin, k¿lsŖleg alkalmazand·, ®s helyi hat§st fejt ki), 

ī kr®m (a kenŖcshºz nagyon hasonl· tulajdons§g¼), 

ī paszta (kenŖcshºz hasonl·, de tºbb a sz§razanyag-tartalma, k¿lsŖleg al-

kalmazand·, helyileg fejti ki a hat§s§t), 

ī g®l (§tl§tsz·, zsel®szerŤ anyag, k¿lsŖleg alkalmazand·, helyileg fejti ki a 

hat§s§t). 

Foly®kony gy·gyszerform§k 

ī oldatok (a hat·anyag folyad®kban oldott, k¿lsŖleg vagy belsŖleg alkal-

mazand·), 

ī szuszpenzi·, emulzi·, szirup (szil§rd vagy foly®kony anyagok kever®ke, 

v²zben nem old·dik, csak keveredik, ez®rt haszn§lat elŖtt fontos felr§zni), 

ī injekci· (steril oldat, ami z§rt ampull§ban ker¿l forgalomba, szºvetek 

kºz® vagy kºzvetlen¿l a kering®sbe juttatva hat). 

 

όȢ ËïÐ: +İÌĘÎÂĘÚě ÇÙĕÇÙÓÚÅÒÆÏÒÍÜË 
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Gy·gyszerbead§si form§k 

ī or§lis (sz§jon §t a gyomorba juttatjuk a gy·gyszert), 

ī sublingualis (a nyelv al§ helyezve a gy·gyszer felold·dik, ®s ²gy fejti ki 

a hat§s§t), 

ī rekt§lis (a v®gb®len §t juttatjuk a gy·gyszert a szervezetbe), 

ī inhal§ci· (a gy·gyszer bel®legez®s ¼tj§n jut be a szervezetbe), 

ī bŖrºn ®s ny§lkah§rty§n §t alkalmazott gy·gyszerek (ecsetelŖ, szem-

csepp, orrcsepp, kenŖcs, paszta, spray), 

ī injekci· (a bead§s helye szerint lehet intracutan ï a bŖr r®tegei kºz®, 

subcutan ï a bŖr al§, intramuszkul§ris ï izomba, illetve intrav®n§s ï a v®-

n§ba adott injekci·). 

 
A gy·gyszer alkalmaz§sa tºrt®nhet belsŖleg vagy k¿lsŖleg. Abban az esetben 

adhatunk be gy·gyszert sz§jon §t, ha a gyermeknek nincsenek nyel®si probl®-

m§i, tudata tiszta. Eszm®letlen vagy gºrcsºlŖ betegnek sz§jon §t gy·gyszert 

beadni tilos! Sz§jon §t adhat· a tabletta, a drazs®, a kapszula, a pilula, a por ®s a 

foly®kony gy·gyszerforma. ElŖnye, hogy a gy·gyszer term®szetes ¼ton jut a 

szervezetbe, bead§sa viszonylag egyszerŤ, ®s §ltal§nos hat§st ®rhet¿nk el. A 

tablett§t kev®s v²zzel kell beadni, ®telbe, italba ne tegy¿k bele! A drazs®t ®s a 

kapszul§t eg®szben kell lenyelni. A porokat kev®s v²zben, vagy m®zbe, szºrpbe 

keverve adjuk be a gyermeknek. FelnŖtteknek osty§ban is adhat·. A foly®kony 

gy·gyszerfajt§k bevitele viszonylag egyszerŤ, adagol§sa kan§llal, cseppentŖvel, 

m®rc®vel vagy fecskendŖvel tºrt®nik, a gy·gyszer bead§sa ut§n kev®s folyad®k 

itat§sa sz¿ks®ges. M²g a sublingv§lis bead§si m·dot gyermekkorban nem alkal-

mazz§k, a v®gb®lk¼pok alkalmaz§sa kisgyermekekn®l gyakori. A v®gb®lk¼p 

elŖnye, hogy a hat·anyag gyorsan felsz²v·dik, mert a v®gb®l ny§lkah§rty§ja j· 

felsz²v· ter¿let. A k¼pot a v®gb®l z§r·izom fºl® kell helyezni. A k¼p hat·anyaga 

helyi vagy §ltal§nos hat§st fejt ki. A l®gutakon §t gŖz vagy porlaszt·val kºdd® 

alak²tott folyad®k vagy por, illetve spray form§j§ban juttathatunk be gy·gyszert 

a szervezetbe, ami a l®gutak ny§lkah§rty§j§ra jutva helyi hat§st fejt ki.  

Az injekci· a t§pcsatorna megker¿l®s®vel tºrt®nŖ gy·gyszer-bejuttat§si for-

ma, elŖnye, hogy seg²ts®g®vel gyors (intrav®n§s injekci· eset®ben azonnali) ®s 

§ltal§nos hat§s ®rhetŖ el.  

 

K¿lsŖleg alkalmazhat· gy·gyszerform§k a szemcsepp, f¿lcsepp, orrcsepp, 

melyek tºbbnyire helyi hat§st fejtenek ki. Alkalmaz§suk elŖtt fontos az adott 

ter¿let megfelelŖ tiszt²t§sa ®s a gyermek megfelelŖ elhelyez®se. A folyad®k, 

r§z·kever®k, kenŖcs, paszta, por, tapasz alkalmaz§sa sor§n a gy·gyszer bevitele 

a bŖrºn kereszt¿l tºrt®nik. Ezek felvitele tºrt®nhet p®ld§ul ecsetelŖ p§lc§val, 

mull-lappal, vattapamaccsal, spatul§val vagy kºtszerrel.  

A gy·gyszerel®s nem ºn§ll· §pol§si funkci·, orvosi utas²t§sra tºrt®nik. Az 

orvos ²rja elŖ a gy·gyszer nev®t (pl. Algopyrin, Augmentin, Convulex), adagj§t 
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(pl. 1 tabletta, 5 ml), az alkalmaz§s gyakoris§g§t (1Ĭ, 3Ĭ, minden ®tkez®s elŖtt, 

este) ®s az alkalmaz§s m·dj§t (sz§jon §t, szembe, bel®legezve). Injekci·z§sn§l a 

gondoz·nŖ feladata az eszkºzºs elŖk®sz²t®s, a gyermek felk®sz²t®se a beavatko-

z§sra ®s a gyermek rºgz²t®se. A gy·gyszerel®st v®gzŖ szem®lynek a gy·gyszere-

l®s ºt alapelv®t kell kºvetnie.  

 

A gy·gyszerel®s ºt alapelve
5
 

ī a megfelelŖ gy·gyszert, 

ī a megfelelŖ szem®lynek, 

ī a megfelelŖ adagban, ill. koncentr§ci·ban, 

ī megfelelŖ m·don, 

ī megfelelŖ idŖben adjuk be! 

 

A gy·gyszerbead§st minden esetben dokument§lni kell az int®zm®ny §ltal 

elŖ²rt m·don. Ha a gy·gyszer bead§sa valamilyen okn§l fogva nem siker¿lt, 

mell®khat§s jelentkezett, gy·gyszercsere vagy adagt®veszt®s tºrt®nt, azt azonnal 

jelezni kell az orvosnak. A gy·gyszereket elŖ²r§snak megfelelŖen kell t§rolni. 

A gy·gyszerek t§rol§s§nak szab§lyai 

ī Elk¿lºn²tve t§roljuk a belsŖleg alkalmazand·, a k¿lsŖleg alkalmazand· 

®s az injekci·s k®sz²tm®nyeket. 

ī Mindig az elŖ²r§snak megfelelŖen t§roljuk (a szobahŖm®rs®kleten tar-

tand· k®sz²tm®nyeket gy·gyszerszekr®nyben, a hŤvºs helyen t§roland·-

kat hŤtŖszekr®nyben, az erŖs hat§s¼ szereket z§rt gy·gyszerszekr®nyben 

kell tartani). 

ī Mindig eredeti csomagol§sban t§roljuk a gy·gyszereket. 

ī A gy·gyszerek lej§rati idej®t rendszeresen ellenŖrizni kell, a lej§rt, nem 

eredeti csomagol§s¼ vagy bizonytalan eredetŤ gy·gyszereket el kell t§-

vol²tani, ®s vesz®lyes hullad®kk®nt kell kezelni, ugyanakkor fontos a hi-

§nyz· szereket p·tolni. 

ī Illet®ktelen szem®ly, fŖleg gyermek NE f®rhessen a gy·gyszerekhez! 

 
A gyermekint®zm®nyekben elŖfordul· gy·gyszerek a kºvetkezŖk: 

ī ®letmentŖ gy·gyszerek (k®szenl®ti dobozban), 

ī allergia elleni gy·gyszerek, 

ī kr·nikus betegs®gben szenvedŖ gyermekeknek folyamatosan adand· 

gy·gyszerek (diab®tesz, epilepszia, asztma gy·gyszerek). 

 

A bºlcsŖdei h§zirend szab§lyozza, hogy melyek azok a gy·gyszerek, melye-

ket beadhatunk a bºlcsŖd®ben, ®s melyeket nem (pl. antibiotikumot nem adha-

                                                      
5
 Dr. V§gvºlgyi Ćgnes: Gy·gyszertan, KĆDIX, Budapest, 2001, 29. 
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tunk). Egyre gyakrabban fordul elŖ, hogy a bºlcsŖd®be olyan kisgyermekek is 

j§rnak, akiknek rendszeresen gy·gyszert kell szedni¿k. Ezzel kapcsolatban a 

bºlcsŖd®nek sz§mos feladata van.  

TeendŖk a rendszeresen gy·gyszert szedŖ kisgyermek gondoz§s sor§n a 

bºlcsŖd®ben: 

ī A rendszeresen gy·gyszert szedŖ gyermekeket nyilv§ntart§sba kell venni. 

ī Csak gy§ri csomagol§s¼, bontatlan gy·gyszert vehet §t a gondoz·nŖ a 

sz¿lŖtŖl. 

ī A gy·gyszer csomagol§s§ra r§ kell ²rni a gyermek nev®t, az adagot ®s 

azt, hogy mikor kell beadni. 

ī A gyermekorvos §ltal elŖ²rt gy·gyszerel®srŖl t§j®koztatni kell a bºlcsŖde 

orvos§t is. 

ī A gy·gyszerel®sben elŖ²rt v§ltoztat§sokat (pl. adagv§ltoz§s) ²r§sban kell 

k®rni a sz¿lŖtŖl. 

ī A gy·gyszer bead§s§val, hat§s§val kapcsolatos megfigyel®sekrŖl t§j®-

koztatni kell a bºlcsŖdeorvost ®s a sz¿lŖt. 

ī A gy·gyszer fogy§s§t idŖben kell jelezni a sz¿lŖnek, sz·ban ®s ²r§sban 

egyar§nt. 

5. LĆZAS BETEG ELLĆTĆSA, 

LĆZCSILLAPĉTĆS 

A testhŖm®rs®klet ®lettani ®rt®ke 36ï37
o
C.  

 

A k·ros hŖm®rs®kleti ®rt®kek:  

ī hŖemelked®s (subfebrilitas) (37ï38
o
C), 

ī l§z (febris) (38ï39
o
C), 

ī magas l§z (pyrexia) (39ï40
o
C), 

ī igen magas l§z (hyperpyrexia) (40
o
C fºlºtt), 

ī hypotermia (36
o
C alatt). 

 

Gyermekkorban a betegs®geket (fertŖz®seket) gyakran k²s®ri l§z. A l§z nagy-

s§ga f¿gg: a k·rokoz· ®s a betegs®g t²pus§t·l, valamint az egy®n reakci·k®szs®-

g®tŖl, hŖ®rz®kenys®g®tŖl. A l§znak a szervezetre gyakorolt hat§sa lehet j· ®s 

k·ros. 
 

J·: ï jelzi a betegs®get (v®szcsengŖ), 

 ï mozg·s²tja az immunrendszert, 

 ï g§tolja a bakt®riumok szaporod§s§t. 
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K·ros: ï emeli a pulzus- ®s a l®gz®ssz§mot, 

 ï fokozza az anyagcsere-folyamatokat, 

 ï nŖ az energia- ®s oxig®nig®ny, 

 ï fokozott a folyad®kig®ny (izzad§s, szapora l®gz®s). 

 

A 1§z megv§ltoztatja a szervezet mŤkºd®s®t, 1
o
C hŖemelked®s 4ï6-tal emeli 

meg a l®gz®ssz§mot, 10ï12-vel a pulzussz§mot ®s 15%-kal fokozza az anyagcse-

r®t.  

A l§z kialakulhat lassan, napok alatt, vagy gyorsan, p§r ·ra lefog§sa alatt. A 

l§z t¿netei: borzong§s, remeg®s, f§z§s, libabŖr, a pulzus- ®s l®gz®ssz§m emelke-

d®se, szomj¼s§g®rzet, fej- ®s v®gtagf§jdalmak, meleg ®s sz§raz bŖr, piros arc, 

f®nylŖ szem, nyugtalans§g, esetleg r§ng·gºrcs (l§zas eclampsia) is jelentkezhet. 

A l§z lefoly§sa v§ltoz· lehet, a k¿lºnbºzŖ l§zt²pusok jellemzŖek lehetnek az 

adott betegs®gre. A l§z old·d§sa tºrt®nhet lassan, fokozatosan, vagy hirtelen, 

bŖs®ges izzad§s k²s®ret®ben.  

A hŖm®rs®klet m®r®se 

CsecsemŖkn®l ®s kisdedekn®l a testhŖm®rs®kletet a v®gb®len kereszt¿l m®r-

j¿k, fontos a biztons§gos tart§s ®s a m®rt ®rt®k jelºl®se. Kisgyermekn®l h·nalj-

ban tºrt®nhet a l§zm®r®s, itt is fontos a gyermek megfelelŖ rºgz²t®se, p®ld§ul a 

gyermek ºlbe v®tel®vel. A l§zm®r®s egy®b lehetŖs®gei: a bŖrre helyezhetŖ teszt-

cs²k, l§zm®rŖs cumi (ezek csak t§j®koztat· jellegŤek), a f¿lhŖm®rŖ j·, de kºlts®-

ges, mert a f¿lbe helyezhetŖ alkatr®szt cser®lgetni kell.  

A hŖm®rŖz®s szab§lyai 

ī a l§zat sohasem k®zr§t®ttel §llap²tjuk meg, 

ī ellenŖrizz¿k, hogy a hŖm®rŖ ®p, s®r¿l®smentes legyen, 

ī a hŖm®rŖ legyen fertŖtlen²tve, sz§razra tºrºlve, 

ī h·naljban val· hŖm®rŖz®sn®l a ter¿let legyen sz§raz, ruhamentes, 

ī a hidegr§z§s alatt m®rt ®rt®k hamis lehet, 

ī v®gb®lben val· hŖm®rŖz®s elŖtt a hŖm®rŖt s²kos²tsuk, ¿gyelj¿nk a biz-

tons§gos tart§sra, 

ī ha csecsemŖ elkezd sz®kletet ¿r²teni, hagyjuk abba a hŖm®rŖz®st,  

ī a m®rt ®rt®ket azonnal dokument§ljuk, 

ī hŖm®rŖz®s kºzben soha nem hagyjuk mag§ra a gyermeket. 

L§zcsillap²t§s 

A beteg gyermek l§z§t, kiv®ve a l§zgºrcsre hajlamos gyermekeket, 38,5
o
C 

alatt nem kell csillap²tani. A magas l§zat az orvos ki®rkez®s®ig csillap²tani kell. 

A l§zcsillap²t§s orvosi rendelet n®lk¿l is v®grehajthat·, sŖt v®grehajtand·!  
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A l§zcsillap²t§s form§i 

A l§zcsillap²t§s elsŖsorban gy·gyszeresen tºrt®nik. Fizik§lis l§zcsillap²t§st 

csak nagyon indokolt esetben v®gezhet¿nk. A fizik§lis l§zcsillap²t§s m·djai a 

hŤtŖf¿rdŖ ®s a hŤtŖborogat§s. 

ElŖk®sz²t®s a fizik§lis l§zcsillap²t§shoz 

ī a kºrnyezet elŖk®sz²t®se: 

ï ajt·, ablak legyen becsukva (ne legyen huzat), 

ï megfelelŖ szobahŖm®rs®klet (20ï22
o
C), 

ï §gyv®delem biztos²t§sa, 

ī a gyermek elŖk®sz²t®se: 

ï a testhŖm®rs®klet m®r®se, 

ï kor§nak, ®rtelmi szintj®nek megfelelŖen mondjuk el, hogy mi fog 

tºrt®nni, 

ī az eszkºzºk elŖk®sz²t®se: 

ï a bŖr§pol§s eszkºzei, 

ï tiszta pelenk§zat, ruh§zat (laza, szellŖzŖ, nedvsz²v·), 

ï hŤtŖf¿rdŖn®l: a k§d, sz¿ks®g eset®n kancs·, 

ï hŤtŖborogat§sn§l: 2 v§lt§s k®tr®tegŤ borogat·ruha, lav·r (§llott v²z), 

ï a folyad®kp·tl§s eszkºzei, 

ï a dokument§ci· eszkºzei. 

HŤtŖborogat§s 

ī Csak igen magas l§z eset®ben alkalmazhatjuk! 

ī Borogat§sra §llott vizes (20ï22
o
C-os) borogat§st haszn§lunk. 

ī K®t v§lt§s borogat§s kell a folyamatos csere miatt. 

ī K®t r®teg (egy sz§raz, r§ a vizes, ez ®rintkezik a beteg bŖr®vel) borogat·-

ruh§t k®sz²t¿nk, ezt helyezz¿k a gyermek al§, ®s bebor²tjuk vele a gyer-

meket, hogy a lehetŖ legnagyobb fel¿leten ®rintkezzen a bŖr®vel (ºssze-

fekvŖ fel¿letek). 

ī A teljes test borogat§sakor fontos a h·lyag- ®s vesev®delem (textil pe-

lenkacs²k). 

ī A borogat§st 10 percenk®nt cser®lj¿k (2 ·r§n§l tov§bb egyfolyt§ban ne 

tartson, naponta h§romszor ism®telhetŖ). 

HŤtŖf¿rdŖ 

ī Igen magas l§z eset®n alkalmazzuk a k²m®letes hŤtŖf¿rdŖt. 

ī A gyermeket a l§zas testhŖm®rs®klettel megegyezŖ hŖm®rs®kletŤ v²zbe 

tessz¿k.  
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ī Folyamatos, kis sug§rban adagolt hideg v²z hozz§ad§s§val, kevergetve 

30ï31
o
C-ra hŤtj¿k a vizet. ¦gyelni kell arra, hogy a hideg v²z soha ne 

®rje kºzvetlen¿l a gyermeket. A f¿rdŖ ideje kb. 10 perc.  

ī A hŤtŖf¿rdŖ ut§n sz§razra tºrºlj¿k a gyermeket ®s §gyba fektetj¿k.  

ī A hŤtŖf¿rdŖ ut§n f®l ·r§val ¼jra megm®rj¿k a gyermek testhŖm®rs®klet®t.  

ī Sz¿ks®g eset®n 3Ĭ10 perces hŤtŖborogat§st alkalmazunk a hŤtŖf¿rdŖ 

ut§n. 

Gy·gyszeres l§zcsillap²t§s 

A gy·gyszeres l§zcsillap²t§st §ltal§ban 38,5
o
C felett kezdj¿k. Sz§mtalan re-

cept n®lk¿l kaphat· gy·gyszer §ll rendelkez®s¿nkre k¿lºnbºzŖ form§ban (szi-

rup, tabletta, k¼p). A gy·gyszeres l§zcsillap²t§skor fontos ¿gyelni a csomagol§-

son felt¿ntetett adagra. A gyermekeknek ma elsŖsorban a Paracetamol k®sz²tm®-

nyeket (Paracetamol, Panadol, Rubophen) javasolj§k. Nagyon j·l alkalmazhat·k 

az Ibuprofen (Nurofen, Algoflex) ®s az Aminophenazon k®sz²tm®nyek (Aminophe-

nazoni, Germicid), illetve hat§sos l§zcsillap²t· az Algopyrin (noraminophenazont 

tartalmaz). 6 ®v alatti kisgyermekeknek szalicil§t k®sz²tm®ny (Aspirin, Kal-

mopyrin, Istopyrin) nem adhat·! 

A gondoz·nŖ teendŖi, ha csoportj§ban l§zas gyermek van 

ī L§z gyan¼ja eset®n m®rje meg a gyermek testhŖm®rs®klet®t. 

ī A l§zas gyermeket k¿lºn²tse el, vagy legal§bb helyezze nyugalomba. 

ī Biztos²tson a l§zas gyermek mellett §lland· fel¿gyeletet. 

ī £rtes²tse a bºlcsŖdevezetŖt, ®s gondoskodjon a l§zas gyermek sz¿leinek 

®rtes²t®s®rŖl. 

ī Csillap²tsa a gyermek l§z§t. 

ī Gondoskodjon a megfelelŖ folyad®kp·tl§sr·l. 

ī Ne takargassa nagyon be a gyermeket, sz¿ks®g eset®n cser®ljen ruh§t a 

gyermeken. 
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6. SZONDATĆPLĆLĆS 

A szondat§pl§l§st ter§pi§s c®llal v®gezz¿k, c®lja a t§pl§l®k gyomorba juttat§-

sa. A szonda levezet®s tºrt®nhet orron, vagy sz§jon kereszt¿l.  

Indik§ci·: 

ī A korasz¿lºtt nyel®si reflexe nem fejlŖdºtt ki. 

ī Eszm®letlen, s¼lyos agyi s®r¿l®st szenvedett betegn®l hi§nyzik a nyel®si 

reflex.  

ī S¼lyos §llapot¼ csecsemŖ hamar kif§rad a t§pl§l§s alatt. 

ī Anorexia nervosa, s¼lyos ®tv§gytalans§g eset®n. 

ī Ajak, sz§j vagy §ll fejlŖd®si rendelleness®gei, s®r¿l®sei, mŤt®tei miatt. 

Szondat§pl§l§s m·djai:  

ī £tkez®senk®nti szond§z§s. 

ī Tart·s szonda ï ®tkez®senk®nti t§pl§l®kbevitel, vagy folyamatos t§pl§l®k 

bevitet. 

ElŖk®sz²t®s: 

Beteg elŖk®sz²t®se: 

ī Gyermeket kor§nak, ®rtelmi k®pess®g®nek ®s §llapot§nak megfelelŖen 

t§j®koztatjuk, hogy a beavatkoz§s kellemetlen, de nem f§jdalmas. 

Eszkºzºk (9. k®p): 

ī steril, egyszer haszn§latos szond§k, 

ī fecskendŖk, ledob·t§l, 

ī kocher, ragtapasz, oll·, 

ī gumikesztyŤ, pap²rvatta, ruhav®delem, 

ī megfelelŖ hŖm®rs®kletŤ t§pl§l®k ®s folyad®k poh§rban, 

ī sz¿ks®g eset®n gy·gyszer. 
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ύȢ ËïÐ: ! ÓÚÏÎÄÁÔÜÐÌÜÌÜÓ ÅÓÚËĘÚÅÉ 

A t§pl§l®k bejuttat§sa 

ī A gyermek pozicion§l§sa, f®lig ¿lŖ helyzet, vagy fekvŖ helyzetben a fej 

bal oldalra ford²tva. 

ī A levezet®si t§vols§g kim®r®se. 

ī A szonda levezet®se (minden alkalommal ¼j, steril szonda). 

ī Levezet®s kºzben figyelj¿k a beteg sz²n®t, kºhºg®s®t, tekints¿nk be a 

sz§jba, mert a szonda ºsszecsavarodhat a sz§j¿regben, illetve a garatban.  

ī A levezetett szonda helyzet®nek ellenŖrz®se. 

ī T§pl§l®k, folyad®k ®s gy·gyszer bejuttat§sa annyi idŖ alatt, amennyi idŖ 

alatt a gyermek elfogyasztan§ a t§pl§l®kot. 

ī A szonda §tmos§sa, lez§r§sa. 

ī A szonda elt§vol²t§sa z§rt §llapotban. 

Hib§k, vesz®lyek: 

ī Bevezet®skor a szonda a l®gcsŖbe ker¿l. 

ī A szonda felcsavarodik a garatban vagy a sz§j¿regben. 

ī A sz§jny§lkah§rtya s®r¿l®se. 

ī A szonda nem a k²v§nt hely®re ker¿l (t¼ljut a gyomron, vagy ®ppen fel-

csavarodik a gyomorban). 

ī A helytelen elt§vol²t§s aspiratiot okozhat. 

ī Az orr vagy a nyelŖcsŖ decubit§l·d§sa tart·s szonda eset®n. 
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7. BE¥NT£S 

A beºnt®st leggyakrabban a b®ltartalom ki¿r²t®se c®lj§b·l alkalmazz§k. Az 

elj§r§s sor§n a v®gb®lny²l§son kereszt¿l folyad®kot juttatunk a vastagb®l als· 

szakasz§ba, c®lja a sz®klet fellaz²t§sa.  

A beºnt®s fajt§i 

ī Tiszt²t· beºnt®s, amely a b®ltartalom ki¿r²t®s®re szolg§l. 

ī Diagnosztikus, kontrasztanyagos vizsg§latok eset®ben. 

ī Ter§pi§s c®l¼ beºnt®s, melynek c®lja a sz®kreked®s megsz¿ntet®se, inva-

ginatio, m®rgez®sek, meteorizmus, gy·gyszerbejuttat§s. 

Tiszt²t· beºnt®s 

ī C®lja a b®ltartalom elt§vol²t§sa a b®lbŖl. 

ī A bejuttatott folyad®k puh²tja a sz®kletet, kit§g²tja a belet, fokozza a b®l-

perisztartik§t, ®s sz®kel®si ingert v§lt ki. 

ī Indik§ci·k: sz®kreked®s, vizsg§lat elŖtt, gy·gyszerbejuttat§s elŖtt. 

A beteg elŖk®sz²t®se 

ī A gyermeket kor§nak, ®rtelmi k®pess®g®nek ®s §llapot§nak megfelelŖen 

t§j®koztatjuk a beavatkoz§sr·l. 

ī ¦gyelni kell a beteg szem®rem®rzet®nek tiszteletben tart§s§ra. 

ī A beteg elhelyez®se (csecsemŖ h§ton fekve, felh¼zott l§bakkal, gyermek 

bal oldal§n, jobb l§b felh¼zva). 

Eszkºzºk (10. k®p) 

ī Ćgyv®delem (gumilepedŖ, lepedŖ). 

ī BeºntŖ eszkºzºk (beºntŖ kanna, beºntŖ labda, farkasfecskendŖ, megfe-

lelŖ m®retŤ beºntŖcsŖ, ill. kat®ter, ºsszekºtŖ). 

ī Vazelin, pap²rvatta, gumikesztyŤ, kocher. 

ī Pelenk§zat, §gyt§l, bili. 

ī BeºntŖ-folyad®k (testhŖm®rs®kletŤ, mennyis®ge ®letkoronk®nt v§ltozik): 

ï Kora-¼jsz¿lºtt 30ï50 ml, 

ï CsecsemŖ 80ï100 ml, 

ï 2ï5 ®v kºzºtt 100ï150 ml, 

ï 5ï10 ®v kºzºtt 200ï500 ml, 

ï 10 ®v felett 500ï1000 ml. 
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υτȢ ËïÐ: ! ÂÅĘÎÔïÓ ÅÓÚËĘÚÅÉ 

 

 

Kivitelez®s: 

ī Pontos elŖk®sz²t®s. 

ī TesthŖm®rs®kletŤ oldat. 

ī L®gtelen²t®s, s²kos²t§s. 

ī A beteg elhelyez®se (bal oldalra fektetve). 

ī Nyitott sz§jjal l®legezzen, pr®seljen. 

ī Fesz²tŖ ®rz®s, f§jdalom, hasgºrcs eset®n sz¿netet kell tartani. 

ī Lez§rt csŖ kih¼z§sa a v®gb®lbŖl pap²rvatt§val. 

ī A beteg tartsa vissza a sz®klet®t 5ï10 percig. 

ī WC a kºzelben, bili, §gyt§l, pelenk§zat. 

ī Kºrnyezet, eszkºzºk rendbet®tele. 

ī Dokument§l§s (megtºrt®nt®t ®s eredm®ny®t). 
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Fajt§i 

ī Glicerines (glicerin, glicerin-v²z, olaj, sz®kletrendez®s c®lj§b·l). 

ī Olajos (orvos rendel®se szerint parafint tesz¿nk a beºntŖ folyad®kba). 

ī Szenes (rºntgen elŖtt, m®rgez®s est®n a b®lg§zok, m®rgek megkºt®s®re). 

Sz®lcsŖ alkalmaz§sa 

A sz®lcsŖ alkalmaz§s§nak c®lja a puffadt hasb·l b®lg§zok elt§vol²t§sa. A 

megfelelŖ m®retŤ sz®lcsºvet ·vatos, csavar· mozdulattal vezetj¿k fel. 
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II.  GYERMEKBETEGS£GEK £S 

SZAKĆPOLĆS 

NEONATOLčGIA 

A neonatol·gia fejezet c®lja az eg®szs®get befoly§sol· ºrºkletes ®s kºr-

nyezeti t®nyezŖk, sz¿l®si s®r¿l®sek, gyakori fejlŖd®si rendelleness®gek, az ¼jsz¿-

lºtt kori k·ros §llapotok ®s az ¼jsz¿lºtt kori elv§ltoz§sok megelŖz®si, kezel®si, 

§pol§si feladatainak megismertet®se.  

1. VELESZ¦LETETT £S ¥R¥KLETES 

BETEGS£GEK, FEJLŕD£SI 

RENDELLENESS£GEK 

A velesz¿letett rendelleness®gek a fogamz§st·l a sz¿let®sig terjedŖ idŖ-

szakban hat· genetikai ®s kºrnyezeti §rtalmak hat§s§ra kialakul· magzati rendel-

leness®gek. A velesz¿letett rendelleness®gek lehetnek a megsz¿let®skor, illetve 

fizik§lis vizsg§lat sor§n l§that· elv§ltoz§sok, k®palkot· elj§r§ssal kimutathat·k 

(RTG, UH), vagy laborat·riumi vizsg§lattal, p®ld§ul v®rvizsg§lat seg²ts®g®vel 

felismerhetŖk. Major (nagyobb) fejlŖd®si rendelleness®grŖl akkor besz®l¿nk, ha 

az elv§ltoz§s funkci·zavart eredm®nyez, m²g a minor (kisebb) fejlŖd®si rendel-

leness®gek eszt®tikai hib§t jelentenek. A tºbbszºrºs (multiplex) fejlŖd®si rendel-

leness®g eset®n tºbb, egym§ssal ºsszef¿ggŖ vagy egym§st·l f¿ggetlen rendelle-

ness®g fordul elŖ. 

A veleszületett rendellenességek ok szerinti felosztása 

Genetikai (ºrºkletes) eredetŤ: 

ī domin§ns ºrºklŖd®s: a sz¿lŖk egyik®ben jelen van a betegs®g, ®s azt 

nagy val·sz²nŤs®ggel §tºrºk²ti az ut·dokra, 

ī recessz²v ºrºklŖd®s: az adott betegs®g mindk®t sz¿lŖben rejtett form§ban 

jelen van, Ŗk teljesen eg®szs®gesek, a betegs®g az ut·d megsz¿let®sekor 

v§lik nyilv§nval·v§, egyik gyakori form§ja X kromosz·m§hoz kºtºtt 

ºrºklŖd®s, 

ī multifaktor§lis ºrºklŖd®skor nem egy k·ros g®n, hanem sok, ¼gyneve-

zett kis g®n egy¿ttes jelenl®te hozza l®tre a fejlŖd®si rendelleness®get. A 
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kialakul§s§ban nagy val·sz²nŤs®ggel szerepe van a kºrnyezeti hat§sok-

nak, 

ī kromosz·ma-rendelleness®gek. Az emberi test 46 kromosz·m§t tartal-

maz, 44 testi, 2 nemi kromosz·m§t. A nŖi kromosz·mak®plet XX, a f®rfi 

kromosz·mak®plet XY. Rendellenes kromosz·mak®plet lehet p®ld§ul 

XO, vagy XXY.  

 

A kromosz·ma-rendelleness®gek feloszt§sa: 

ī sz§mbeli rendelleness®gek: 

ï monosz·mia: k®t kromosz·ma helyett egy tal§lhat·, XO kromosz·-

mak®plet eset®n Turner-szindr·m§r·l besz®l¿nk, 

ï trisz·mia: k®t kromosz·ma helyett h§rom tal§lhat·, p®ld§ul Down-

szindr·ma vagy Klinefelter-szindr·ma (XXY ), 

ī szerkezeti rendelleness®gek: 

ï deleci·: a kromosz·ma egy r®sz®nek elveszt®s®t jelenti, 

ï transzlok§ci· (§trendezŖd®s): a letºrt darabok k®t kromosz·ma kº-

zºtt kicser®lŖdnek. 

 

Kºrnyezeti hat§sra l®trejºtt teratog®n §rtalmak 

 

£lettelen k·rokok 

ī fizikai §rtalom: rºntgen vagy egy®b sug§rz§s okozza, 

ī k®miai §rtalom: gy·gyszerek okozz§k, p®ld§ul Contergan, epilepsia el-

leni szerek, 

ī anyai alkoholizmus okozta magzati alkoholszindr·ma, melynek t¿netei: 

visszamarad§s a hossz- ®s s¼lynºveked®sben, elmarad§s az ®rtelmi fej-

lŖd®sben, belsŖ szervek fejlŖd®si rendelleness®gei (pl. sz²vhiba), illetve a 

koponya ®s arc elv§ltoz§sa (pl. microcephalia, benyomult orrgyºk, elŖre 

§ll· §llkapocs). 

 

£lŖ k·rokok  

ī fertŖz®sek: TORCH-szindr·ma, AIDS, Hepatitis-B v²rus okozta fertŖz®s  

 

TO-R-C-H szindr·ma:  

 TO = toxoplasmosis 

 R = rubeola 

 C = cytomegalia 

 H =herpes 
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2. AZ IDEGREN DSZER FEJLŕD£SI 

RENDELLENESS£GEI  

Agysérv (meningokele) 

A tark·n vagy az orrgyºkºn a kºz®pvonalban elhelyezkedŖ k®plet. Lehet di-

·nyit·l csecsemŖfej nagys§gig terjedŖ, bŖrrel fedett, puha tapint§s¼ elŖdombo-

rod§s. Tartalmazhat agyvizet, agyburkot ®s agy§llom§nyt is. A nagyobb m®retŤ 

agys®rvet v®kony h§rtya fedheti, ez®rt kºnnyen fertŖzŖdhet. Megold§sa mielŖbbi 

mŤt®t. 

Gerinchasadék, gerincsérv (spina bifida) 

Gerinchasad®k akkor jºn l®tre, ha a csigoly§k tºvisny¼lv§nyai egy szakaszon 

nem nŖnek ºssze. A gerinchasad®k lehet nyitott, amikor bŖrhi§ny ®s agyv²z-

csorg§s l§that·. 

Az elv§ltoz§s m§sik form§ja a z§rt gerinchasad®k, amikor az §gy®ki keresztcson-

ti t§j®kon alm§nyi, ºkºlnyi daganatszerŤ elŖdomborod§s l§that·, ez a gerincs®rv. 

A gerincs®rv gerincburkot, gerincvelŖt, liquort (agyvizet) tartalmaz. Nagyon 

s®r¿l®keny, ®s kºnnyen alakul ki a fertŖz®s. A gerincvelŖ ®rintetts®ge miatt az 

als· v®gtagok b®nultak, sz®klet- vizeletcsorg§ssal j§r ®s v²zfejŤs®g is t§rsulhat 

hozz§. Kezel®se mŤt®t. Ez a k·rk®p orvosi ®s etikai dilemm§t vet fel, el kell 

dºnteni, hogy mŤt®ti kezel®st v®geznek, vagy §pol§st, gondoz§st biztos²tanak az 

¼jsz¿lºttnek.  

V²zfejŤs®g (hydrocephalus) 

A l®nyege, hogy az agyv²z az agy §llom§ny rov§s§ra felszaporodik, ennek 

kºvetkezt®ben az agy §llom§nya sorvad. Az agyv²z felszaporodhat az agykam-

r§ban ®s az agyh§rty§k kºzºtt. Az elv§ltoz§s lehet velesz¿letett ®s szerzett. A 

v²zfejŤs®get okozhatja a fokozott agyv²z-k®pzŖd®s, a liquor-kering®s akad§lyo-

zotts§ga (pl. daganat, gyullad§s miatt), vagy a felsz²v·d§si rendszer zavara (pl. 

koponyaŤri v®rz®s). 

 

T¿netei:  

ī az agykoponya megnagyobbodott, 

ī a kutacsok fesz¿lnek, 

ī a varratok t§tongnak, 

ī az agykoponya gºmb alak¼, 
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ī az arckoponya kisebb, 

ī ĂlemenŖ napò t¿net (szemfeh®rje l§that·), 

ī a szellemi fejlŖd®s meg§ll, 

ī tompults§g, kºzºmbºss®g, szellemi le®p¿l®s. 

 

A v²zfejŤs®g kezel®se kamra- vagy gerinccsapol§s, vagy mŤt®t, melynek c®lja 

a t¼ltermel®s eset®ben az ®rfonatok leszor²t§sa, elvezet®si zavarn§l pedig shunt 

k®sz²t®se.  

KisfejŤs®g (microcephalia) 

A microcephaliat a varratok korai elcsontosod§sa hozza l®tre. A micro-

cephaliat az agy fejlŖd®s®nek elmarad§sa, illetve a magzati ®letben lezajlott 

gyullad§s okozza.  

 

T¿netei: 

ī a fej-kºrfogat kisebb az ®lettani ®rt®kn®l, 

ī a nagykutacs hamarabb z§rul, 

ī v²zfejŤs®g t§rsulhat hozz§, 

ī rendszerint szellemi k§rosod§ssal j§r. 

Down-szindróma 

A Down-szindr·ma kialakul§s§t a kromosz·ma sz§mbeli rendelleness®ge, a 

21. kromosz·ma trisz·mi§ja okozza.  

 

T¿netei: 

ī a koponya kicsi, 

ī a szemr®sek ferd®k, befel® lejtenek, 

ī a belsŖ szemzugban epicanthus (bŖrredŖk), 

ī az orrgyºk sz®les, bes¿ppedt, 

ī az orr rºvid, tºmpe, 

ī a nyelv nagy, vastag, hossz¼, 

ī az ujjak rºvidek, kisujj befel® gºrb¿l, 

ī a teny®ren n®gyujj-bar§zda, 

ī jellegzetes az ujjlenyomat (bŖrl®c-rajzolat), 

ī gyakori a sz²vfejlŖd®si rendelleness®g ®s a leuk®mia, 

ī gyakori s®rv (kºldºk, l§gy®k), 

ī izomzata laza (hypotoni§s), 

ī az ²z¿letek t¼lhajl²that·k, 

ī az ®rtelmi fogyat®koss§g m®rt®ke v§ltoz·, 

ī kezdetben nyugodtak, majd ®l®nkek, boh·ckod·k, tr®f§lkoz·kk§ v§lnak. 
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A diagn·zis fel§ll²t§sa kromosz·mavizsg§lattal tºrt®nik. A Down-szindr·ma 

nem gy·gy²that·, de az ebben a betegs®gben szenvedŖ gyermekek szakszerŤ 

korai fejleszt®ssel fejleszthetŖk. Fejleszt®s¿k a bºlcsŖd®ben megkezdŖdik, me-

lyet fejlesztŖ team v®gez. A betegs®g megelŖz®se genetikai tan§csad§s seg²ts®-

g®vel ®s szŤrŖvizsg§lattal tºrt®nik.  

3. A TĆPCSATORNA VELESZ¦LETETT 

RENDELLENESS£GEI 

Ajak - és szájpadhasadék 

Az ajak, illetve sz§jpad rendellenes fejlŖd®se, amely a m®hen bel¿li ®let elsŖ 

h§rom h·napj§ban alakul ki. Az ajakhasad®k lehet egy- vagy k®toldali, a sz§j-

padhasad®k kiterjedhet a l§gy, illetve csontos sz§jpadra is. Az ajak- ®s sz§jpad-

hasad®kot okozhatj§k genetikai t®nyezŖk, a terhess®g meghat§rozott peri·dus§-

ban a magzatot ®rt teratog®n, vagyis fizikai §rtalom, k®miai hat§s (epilepsia elle-

ni gy·gyszerek, alkohol), illetve fertŖz®sek (p®ld§ul TO-R-C-H szindr·ma).  

Az ajakhasad®k etet®si probl®m§t okozhat. Sz§jpadhasad®k eset®n a csecse-

mŖ szopni nem tud, mivel nem k®pes a sz§j¿regben v§kuumot l®tes²teni, a t§pl§-

l®k az orr§n visszafolyik. A t§pl§lkoz§si neh®zs®g miatt kºnnyen alakulhat ki 

testfel®p²t®si zavar ®s kisz§rad§s. A nyitott sz§j¿reg miatt gyakoriak a l®g¼ti 

fertŖz®sek. A k·rh§zi tart·zkod§s alatt fontos §pol§si feladat a fertŖz®sek meg-

elŖz®se, a kisz§rad§s megakad§lyoz§sa ®s a szakszerŤ t§pl§l§s.  

 

Kezel®se: mŤt®t 

ī ajakplasztik§t 3 h·napos korban v®geznek, illetve k®toldali hasad®kn§l 

elŖbb 2ï2,5 h·napos korban, 

ī l§gysz§jpad plasztika: 8ï10 h·napos korban, 

ī besz®dfejlŖd®ses ellenŖrz®se 2ï3 ®ves korban (logop®diai kezel®s), 

ī kem®nysz§jpad z§r§sa 3ï5 ®ves kor kºzºtt, 

ī besz®djav²t· mŤt®t, garatplasztika 4,5ï5 ®ves korban. 

 

Kontrollvizsg§lat beiskol§z§s elŖtt. Fogszab§lyoz§s 6ï7 ®ves korban. Tov§b-

bi beavatkoz§sok sz¿ks®g szerint. 

NyelŖcsŖ elz§r·d§sa (atresia oesophagei) 

A magzati ®letben rendellenes fejlŖd®s kºvetkezt®ben a nyelŖcsŖ als· ®s felsŖ 

szakasza nem egyes¿l. Ismert m§sf®le fejlŖd®si zavar is, amikor a nyelŖcsŖ si-

pollyal (rendellenes ºsszekºttet®ssel) kapcsol·dik a l®gcsŖhºz. Kºzvetlen ®let-



48 

vesz®lyt jelentŖ §llapot. A vakon v®gzŖdŖ nyelŖcsŖbŖl visszacsorg· ny§l, mag-

zatv²z, esetleg t§pl§l®k aspir§ci·hoz vezet. A sipolyon §t a nyelŖcsŖ tartalma 

kºzvetlen¿l ker¿l a l®gutakba, mely fullad§st, illetve t¿dŖgyullad§st okozhat. 

 

T¿netei:  

ī az ¼jsz¿lºtt sz§j§b·l §lland·an csorog a ny§l, 

ī megsz¿let®s ut§n kºzvetlen¿l magzatvizet, ny§lk§t h§ny, 

ī l®gz®se szºrcsºgŖ, 

ī kºhºg, elk®k¿l, fuldoklik, 

ī asphyxia is jelentkezhet. 

 

NyelŖcsŖ-elz§r·d§s eset®n azonnali teendŖk az ¼jsz¿lºtt ell§t§sa sor§n a be-

teg poz²cion§l§sa (oldal§ra vagy has§ra fektet®s) ®s a v§lad®k lesz²v§sa, illetve 

az orvos ®rtes²t®se. A beteget itatni, vagy etetni szigor¼an tilos! 

A diagn·zis fel§ll²t§sa rºntgennel, illetve ultrahangos vizsg§lattal tºrt®nik. A 

betegs®g kezel®se mŤt®ttel tºrt®nik, a mŤt®t alatt v§lad®k lesz²v§s§t kell biztos²-

tani. Fontos a korai felismer®s, gyan¼ eset®n a fejlŖd®si rendelleness®g kiz§r§s§-

ra szond§t kell levezetni az ¼jsz¿lºttek gyomr§ba.  

Pylorus stenosis 

A pylorus stenosis a gyomor kivezetŖ ny²l§s§n§l tal§lhat· z§r·izom szŤk¿le-

te. 2ï3 hetes korban kezdŖdik, fŖleg fi¼k betegs®ge.  

 

T¿netei: 

ī szinte minden ®tkez®s ut§n sug§rh§ny§s, 

ī nyugtalans§g, 

ī a beteg turgora csºkken, 

ī a s¼lygyarapod§s lelassul, majd csºkken, 

ī a csecsemŖ homlok§t r§ncolja, arckifejez®se agg·d·, 

ī a sz®klet sz§ma, mennyis®ge csºkken, 

ī sz®kreked®s, 

ī a vizelet csºkken, 

ī gurul· labda t¿net, 

ī antiperistaltica, 

ī a csecsemŖ anyagcser®je alkalikus ir§nyba tol·dik a sok h§ny§s miatt. 

 

A pylorus stenosis vesz®lye, hogy kisz§rad§shoz ®s testfel®p²t®si zavarhoz 

vezethet. A diagn·zis fel§ll²t§sa ultrahangos vizsg§lattal tºrt®nik, kezel®se mŤ-

t®t. Ćpol§si feladatok: a kisz§rad§s megelŖz®se, a h§ny·s beteg ell§t§sa, mŤt®ti 

elŖk®sz²t®s ®s mŤt®ti ut·kezel®s.  
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A b®lrendszer fejlŖd®si rendelleness®gei 

A b®lrendszer fejlŖd®si rendelleness®gei kºz® tartozik a b®lcsatorna elz§r·d§-

sa, a vastagb®l t§gulata, a v®gb®l elz§r·d§sa ®s a v®gb®lny²l§s hi§nya.  

A b®lcsatorna elz§r·d§sa (ileus) 

Az elz§r·d§s a b®lcsatorna b§rmely szakasz§n kialakulhat. 

T¿netei: 

ī meconium-¿r²t®s elmarad§sa, 

ī haspuffad§s, 

ī h§ny§s. 

 

A diagn·zis fel§ll²t§sa rºntgenvizsg§lat vagy ultrahangos vizsg§lat seg²ts®g®-

vel tºrt®nik, a betegs®g kezel®se azonnali mŤt®ttel tºrt®nik.  

Vastagb®lt§gulat (megacolon congenitum) 

A vastagb®l velesz¿letett t§gulata. A vastagb®l egy r®sz®nek beidegz®si zava-

ra §ll fenn, a fºlºtte l®vŖ szakasz nagy fokban kit§gult. 

 

T¿netei:  

ī haspuffad§s, 

ī ritk§n, ak§r hetente egyszer ¿r¿l a sz®klet, nagy mennyis®gŤ kem®ny 

vagy hasmen®ses, 

ī a belek kºrvonalai §ttŤnnek a hasfalon, 

ī a beteg s§padt, sov§ny, v®rszeg®ny, 

ī rosszkedvŤ, 

ī fejlŖd®sben visszamaradt. 

 

A diagn·zis fel§ll²t§sa kontrasztanyagos rºntgenvizsg§lattal tºrt®nik. Kezel®s 

mŤt®t, melynek sor§n a beidegz®si zavaros b®lszakaszt elt§vol²tj§k.  

A v®gb®l elz§r·d§sa (atresia recti) ®s a v®gb®lny²l§s hi§nya (atresia ani) 

A v®gb®lny²l§s hi§nya az elsŖ megtekint®s alkalm§val diagnosztiz§lhat·. A 

v®gb®l elz§r·d§sra akkor gondolunk, ha nem ¿r¿l magzatszurok, vagy ha a v®g-

b®lbe vezetett puha kat®ter elakad, illetve a hŖm®rŖz®st nem tudjuk megval·s²tani.  

Magas elz§r·d§s eset®n k®sŖbb fejlŖdik ki a b®lelz§r·d§s jellegzetes k®pe. A 

has egyre nagyobb, puffadt, feszes, meconium, illetve b®lg§zok nem ¿r¿lnek, 

majd h§ny§s, b®ls§rh§ny§s jelentkezik. A diagn·zis fel§ll²t§sa kontrasztanyagos 

rºntgenvizsg§lattal tºrt®nik, kezel®se mŤt®t.  
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A b®lrendszer fejlŖd®si rendelleness®geinek §pol§si feladatai: a kisz§rad§s ®s 

a testfel®p²t®si zavar megelŖz®se, a h§ny·s beteg ell§t§sa, mŤt®ti elŖk®sz²t®s, 

mŤt®ti ut·kezel®s ®s a beteg egy®ni sz¿ks®gleteinek kiel®g²t®se.  

 

Az ultrahang emberi f¿l sz§m§ra nem hallhat·, magas rezg®ssz§m¼ hang. 

Az ultrahangsugarak a k¿lºnbºzŖ ellen§ll§s¼ kºzegek hat§r§n visszaverŖdnek, 

az ultrahangos k®sz¿l®k ezeket fogja fel ®s teszi l§that·v§.  

A rºntgensug§r szabad szemmel nem l§that· sug§rz§s. Az emberi test eze-

ket a sugarakat k¿lºnbºzŖ m®rt®kben engedi §t. A levegŖtartalm¼ szervek, p®l-

d§ul a t¿dŖ, gyenge, m§sok kifejezett §rny®kot adnak a f®ny®rz®keny rºntgen-

filmen.  

Kontrasztanyagos rºntgenvizsg§latn§l egyes szerveket a pontosabb vizsg§-

lat ®rdek®ben rºntgensugarakat j·l elnyelŖ anyagokkal, vagyis kontrasztanya-

gokkal tºltik fel. 

4. SZ¦L£SI S£R¦L£SEK 

A sz¿l®si s®r¿l®sek oka lehet elh¼z·d· sz¿l®s, komplik§lt, eszkºzºs sz¿l®s, 

t®rar§nytalans§g (a magzat testm®reteihez viszony²tva szŤk a medence), helyte-

len sz¿l®svezet®s, illetve korasz¿l®s. A sz¿l®si s®r¿l®sek kºz® tartoznak a csont-

tºr®sek, a kºrny®ki idegek s®r¿l®sei, ¼jsz¿lºtt kori v®rz®ses betegs®gek.  

Törések 

Kulcscsonttºr®s 

A leggyakoribb sz¿l®si s®r¿l®s a kulcscsonttºr®s, ami a karok kifejt®se sor§n 

kºvetkezik be.  

T¿netei: Az ®rintett oldalon az ¼jsz¿lºtt v§llban nem mozgatja a karj§t. A tº-

r®s hely®nek tapint§s§ra s²r§ssal reag§l. 

A diagnosztiz§l§s rºntgenvizsg§lattal tºrt®nik. A kezel®s ®s gondoz§s sor§n 

k²m®letes b§n§sm·dot kell alkalmazni, a s®r¿l®s mag§t·l gy·gyul.  

V®gtagtºr®sek 

T¿netei: Az ¼jsz¿lºtt az ®rintett v®gtagj§t nem mozgatja. Deform§ci·, illetve 

elsz²nezŖd®s keletkezhet. Az adott v®gtag mozgat§sakor, p®ld§ul ºltºztet®skor, 

f¿rdet®skor, f§jdalmat jelez. 

A diagnosztiz§l§s rºntgenvizsg§lattal tºrt®nik. A tºrºtt v®gtag kezel®se gipsz-

kºt®ssel tºrt®nik, a rºgz²t®s ideje alatt a v®gtagot k²m®lni kell. 
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Környéki idegek sérülése 

Arcidegb®nul§s (facialis paresis) 

Fog·s mŤt®tekn®l, szŤk medence eset®n ®s elh¼z·d· sz¿l®sn®l s®r¿lhet az 

arcideg. 

T¿netei: A b®nult oldalon az ¼jsz¿lºtt a homlok§t nem tudja r§ncolni, a sze-

m®t nem tudja becsukni, az orr-sz§jszºgleti bar§zda elsimul, az ®rintett oldalon a 

sz§jsz®l lel·g, ®s a t§pl§l®k kifolyik az ¼jsz¿lºtt sz§j§b·l. 

Kezel®st nem ig®nyel, n®h§ny h®t alatt kezel®s n®lk¿l gy·gyul. 

Karidegfonat-s®r¿l®s (leasio plexus brachialis) 

Medencev®gŤ sz¿l®sn®l, karkifejt®s sor§n k§rosodik az idegfonat, de csonttº-

r®s ®s v®rºmleny is nyomhatja. 

 

K®t fŖ t²pusa lehet: 

ī felsŖ t²pusn§l a v§ll ®s felkar izmai b®nulnak, 

ī als· t²pus¼n§l alkar ®s a k®zizmok b®nulnak. 

 

T¿netei: Jellegzetes az ¼jsz¿lºtt kar- ®s k®ztart§sa. A k®z petyh¿dten cs¿ng a 

tºrzs mellett, a teny®r h§trafel® ®s kifel® fordul. 

Kezel®se gy·gytorna, elektroter§pia 

Újszülöttkori vérzéses betegségek 

Ferdenyak (torticollis) 

A ferdenyak kialakul§s§nak oka lehet a m§j ®retlens®ge, K-vitamin-hi§ny, a 

hajsz§lerek szakad®konys§ga, illetve a fejbiccentŖ izom erŖszakos megny¼jt§sa 

a sz¿l®s alatt. Ilyenkor bev®rz®s jºn l®tre, a v®r szerv¿l, az izom megrºvid¿l, ®s 

kialakul a ferdenyak. Kezel®se gy·gytorna, sz¿ks®g eset®n mŤt®t. 

A koponya csonth§rty§ja alatti v®rºmleny (cephalhaematoma externum) 

Oka sz¿l®si s®r¿l®s, akkor jºn l®tre, amikor a fej a sz¿lŖcsatorn§n §thalad, ®s 

a fejbŖre ®s az alatta levŖ csonth§rtya eltol·dik a koponyacsont felett. A csont-

h§rtya erei elszakadnak, ®s bev®rz®s alakul ki. 

 

T¿netei: A csonthat§rokat kºveti. Puha tapint§s¼, fluktu§l· k®plet keletkezik 

a kopony§n. Ha nagy kiterjed®sŤ, akkor anaemi§t is okozhat. 

Kezel®st nem ig®nyel, gondoz§s sor§n ·vni kell a s®r¿l®stŖl. 
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Đjsz¿lºttkori agyv®rz®s (cephalhaematoma internum) 

A v®rz®s l®trejºhet a kem®ny agyburok alatt, a l§gy agyburok alatt, a kam-

r§kban ®s az agyszºvetben. A t¿netek s¼lyoss§ga ®s jellege f¿gg a v®rz®s form§-

j§t·l, hely®tŖl ®s kierjed®s®tŖl. 

 

T¿netek:  

ī t§pl§l§si nehez²tetts®g, 

ī nyel®si k®ptelens®g, 

ī alusz®konys§g, 

ī agyi felsikolt§s, 

ī l®gz®si kihagy§s (apnoe), 

ī k·ros reflexek, 

ī eszm®letveszt®s, 

ī tonusos ï clonusos gºrcs. 

A diagnosztiz§l§s ultrahangvizsg§lattal tºrt®nik. 

 

Kezel®s ®s §pol§s:  

ī nyugalomba helyez®s, izol§l§s (inkub§tor), 

ī pozicion§l§s, 

ī v®rz®scsillap²t§s (transzf¼zi· ad§sa), 

ī t§pl§l§s inf¼zi·val vagy szond§n §t, 

ī intenz²v megfigyel®s, 

ī gºrcscsillap²t§s sz¿ks®g eset®n, 

ī O2 ter§pia, l®legeztet®s, 

ī P, C, K vitamin ad§sa. 

 

A gondoz§si, §pol§si feladatokat egyszerre kell elv®gezni, fontos, hogy a cse-

csemŖt keveset mozgassuk, mert az fokozhatja a v®rz®st.   

Szerencs®s esetben nyomtalanul gy·gyul, de s¼lyos maradv§nyt¿netekkel is 

j§rhat, illetve hal§lhoz is vezethet.  
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5. AZ ĐJSZ¦L¥TTEK HAEMOLYTICUS 

BETEGS£GEI 

A vºrºsv®rtestek old·d§sa (haemolysis) s§rgas§got okozhat. Đjsz¿lºtt korban 

a s§rgas§g jelentkezhet ®lettani ®s k·ros form§ban. 

Élettani sárgaság (icterus neonatorum) 

Az ®lettani s§rgas§g okai a m®hen k²v¿li ®letben feleslegess® v§l· vºrºsv®r-

testek tºmeges sz®tes®se, a bilirubin szint emelked®se, illetve a m§j ®retlens®ge. 

 

T¿netei: 

ī a s§rgas§g, mely a scleran ®s a bŖrºn jelentkezik, a m§sodik ®letnap ut§n 

kezdŖdik, 

ī tizedik napra megszŤnik, 

ī a Sebi. szint 170ï250 mmol/l-t nem haladja meg, 

ī az ¼jsz¿lºtt alusz®kony, szop§sk®szs®ge csºkken. 

Az ®lettani s§rgas§g kezel®st nem ig®nyel. 

Kóros sárgaság (icterus gravis) 

A k·ros s§rgas§g okai lehetnek az epe¼t elz§r·d§sa, epeutak hi§nya, fertŖz®-

sek (p®ld§ul m§jgyullad§s), sepsis, herpes v²rus, v®rbaj, illetve az ¼jsz¿lºttek 

haemolyticus betegs®ge. Az ¼jsz¿lºttek haemolyticus betegs®g®t okozhatja az 

Rh-ºsszef®rhetetlens®g, illetve az AB0-v®rcsoport ºsszef®rhetetlens®g. 

Rh-összeférhetetlenség 

Ha az anya v®rcsoportja RH negat²v, a magzat® pedig RH pozit²v, akkor az 

anya ®s a magzat v®re bizonyos ®rtelemben, ºsszef®rhetetlen (inkompatibilis). 

Az anya szervezet®ben ellenanyagok termelŖdnek a magzat vºrºsv®rsejtjeivel 

szemben, ®s azokat feloldj§k, puszt²tj§k. Ennek kºvetkezm®nyei lehetnek a kº-

vetkezŖ terhess®gek sor§n m®hen bel¿li elhal§s, vet®l®s, illetve k·ros s§rgas§g. 

AB0-vércsoport összeférhetetlenség 

Az anya ®s a magzat v®rcsoportja nem egyezik, ez®rt jºn l®tre az inkompati-

bilit§s. Az anya v®rcsoportja 0-s, a magzat v®rcsoportja A vagy B. A 0-s v®rcso-

port¼ v®rben tal§lhat· anti-A ®s anti-B ellenanyag feloldja a magzat A, illetve B 
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antig®nt tartalmaz· vºrºsv®rtestjeit. Az Rh-v®rcsoport ®s az AB0-v®rcsoport 

ºsszef®rhetetlens®g hasonl· t¿neteket okoznak, de az AB0-v®rcsoport inkompa-

tibilit§s t¿netei enyh®bbek.  

 

A k·ros s§rgas§g t¿netei: 

ī elsŖ ·r§kban vagy elsŖ nap jelentkezik a s§rgas§g a scleran ®s a bŖrºn, 

ī a Sebi. szint emelkedik, ®s hamar el®ri a kritikus (320ï340 mmol/l) szin-

tet, 

ī alusz®konys§g, 

ī t§pl§l§si neh®zs®gek, 

ī k·ros reflexek, idegrendszeri t¿netek jelentkeznek. 

 

A k·ros s§rgas§g vesz®lye a magicterus kialakul§sa, mely szellemi k§roso-

d§shoz vezet. A diagn·zis fel§ll²t§sa: Sebi. ellenŖrz®s®vel, ºsszef®rhetetlens®g 

igazol§s§val, idegrendszeri vizsg§lattal tºrt®nik. 

 

Kezel®s: 

ī gy·gyszeres ter§pia, 

ī k®kf®ny-kezel®s (fototer§pia), 

ī v®rcsere ï transzf¼zi· (exchange transfusion). 

 

Ćpol§si feladatok: 

ī az ¼jsz¿lºtt gondos megfigyel®se, 

ī elŖk®sz²t®s v®rcser®hez, 

ī v®rcsere ut§ni megfigyel®s, 

ī k®kf®ny-kezel®s v®grehajt§sa, 

ī szemv®delem, 

ī hŖm®rs®klet-ellenŖrz®s, 

ī bŖrv®delem, 

ī folyad®kp·tl§s, 

ī kezel®si elŖ²r§s betart§sa (idŖ, forgat§s), 

ī bŖr ®s kºldºk §pol§sa, 

ī gondos t§pl§l§s, szoptat§s seg²t®se, 

ī gy·gyszeres ter§pia, 

ī higi®n®s rendszab§lyok betart§sa, 

ī anya ï apa bevon§sa a gondoz§sba. 

 

Ćll²t·lag a k®kf®ny-kezel®st egy gyermek§pol· megfigyel®se alapj§n alkal-

mazz§k. A gyermek§pol· azt figyelte meg, hogy az ablak mellett fekvŖ ¼jsz¿lºttek 

s§rgas§ga elŖbb csºkkent, mint a k·rterem belsej®ben fekvŖk®. 
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6. AZ ĐJSZ¦L¥TTEK FERT ŕZ£SEI 

A bŖr fertŖzŖ megbeteged®sei 

Pemphigoid neonatorum 

Oka a Staphylococcus aureus okozta fertŖz®s.  

T¿netei: 

ī sz²nes gombostŤfejnyi, s§rg§s h·lyagok a bŖrºn, 

ī a nedvess®gnek kitett ter¿leten jelentkezik (bepelenk§zott ter¿let), 

ī a h·lyagok kºnnyen megny²lnak, 

ī a ki¿r¿lŖ v§lad®k erŖsen fertŖz, 

ī a h·lyag hely®n h§mfosztott ter¿let marad vissza. 

 

Az ¼jsz¿lºtt ell§t§sa sor§n helyi kezel®st kell alkalmazni, melynek keret®ben 

a h·lyagokat alkoholos vatt§val le kell tºrºlni (gumikesztyŤben). Ezt kºveti a 

fertŖtlen²tŖ f¿rdŖ, ami ut§n ecsetel®st ®s 1%-os Hexaclorophen hintŖport alkal-

mazunk. Ćpol§si szempontb·l fontos a fertŖz®s tov§bbvitel®nek megakad§lyo-

z§sa, mert j§rv§ny alakulhat ki. 

Lyell -betegség (régi nevén Ritter-kór, pemphigoid szeptikus formája)  

A t¿neteket staphylococcus aureus toxinja okozza, teny®rnyi h§mfosztott te-

r¿letek alakulnak ki az eg®sz testen. Az ¼jsz¿lºtt kezel®se helyi kezel®sbŖl ®s 

§ltal§nos antibiotikus ter§pi§b·l §ll.  

A nyálkahártya megbetegedése 

A ny§lkah§rtya fertŖzŖ megbeteged®se a sz§jpen®sz (soor oris), melynek oka 

gomba (Candida albicans) okozta fertŖz®s.  

T¿netei: 

ī a sz§jban a pofa (bucca) ny§lkah§rty§j§n, gombostŤfejnyi feh®r felrak·-

d§sok, pºttyºk l§that·k, 

ī s¼lyos esetben ºsszefoly· leped®kk® v§lik, 

ī r§h¼z·dhat a nyelŖcsŖre, ez§ltal nyel®si neh®zs®get okoz, 

ī az ¼jsz¿lºtt ®tv§gytalann§ v§lik. 

A sz§jpen®szt gomba ellenes k®sz²tm®nyekkel kezelj¿k. A ny§lkah§rty§t 2%-

os Gentianaiboly§val, Ăh§rmas fest®kkelò (sol. Tricolorata) vagy Nystatin ecse-

telŖ folyad®kkal ecsetelj¿k, melyek g§tolj§k a gomba szaporod§s§t.  

SzºvŖdm®nyek alakulhatnak ki, ha a fertŖz®s leterjed a nyelŖcsŖbe, gyomor-

ba, v®r§ramba, ®s a belsŖ szervek gomb§s megbeteged®s®t okozhatja. A legs¼-

lyosabb szºvŖdm®ny a soor sepsis.  
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A kºldºk fertŖz®sei 

A kºldºkfertŖz®s oka, hogy a kºldºkzsin·r csonkja elhalt szºveteket tartal-

maz, ami j· t§ptalajt biztos²t a k·rokoz·knak. Ćpol§si szempontb·l fontos a 

kºldºk szakszerŤ ell§t§sa, mellyel megelŖzhetŖ a kºldºkfertŖz®s kialakul§sa. A 

kºldºk szakszerŤ ell§t§sa alkoholos fertŖtel²t®sbŖl, 1%-os Hexaclorophen hintŖ-

por alkalmaz§s§b·l ®s a kºldºk v®delm®bŖl (fedŖkºt®s) §ll. 

A kºldºkfertŖz®s form§i lehetnek a nedvedzŖ kºldºk, a kºldºkgomba ®s a 

kºldºk kºr¿li lob.  

NedvedzŖ kºldºk 

A nedvedzŖ kºldºk kialakul§s§nak oka fertŖz®s. 

T¿netei:  

ī a kºldºkseb gyulladt, duzzadt, piros, 

ī a kºldºkbŖl sav·s v§lad®k ¿r¿lhet. 

A nedvedzŖ kºldºk kezel®se alkoholos fertŖtlen²t®s, Hexaclorophen hintŖpor 

alkalmaz§sa ®s a kºldºk v®delm®re fedŖkºt®s.  

Kºldºkgomba 

A kºldºkgomb§t gennykeltŖ bakt®rium okozza.  

T¿nete:  

ī a kºldºkbŖl kiemelkedŖ k®plet l§that·, ez az ¼gynevezett vadh¼s. 
 

A kºldºkgomba kezel®s®re l§piszos ecsetel®st alkalmazunk, ®s fedŖkºt®ssel 

l§tjuk el a kºldºkºt. A kºt®st gyakran kell cser®lni, mert a v§lad®k miatt felh²gu-

l· l§pisz az ®p szºvetet is k§ros²thatja.  

Kºldºk kºr¿li lob (val·di kºldºkgyullad§s) 

A kºldºk kºr¿li lobot bakteri§lis fertŖz®s okozza.  

T¿netei: 

ī a kºldºkgyŤrŤ lobos, piros, 

ī a kºldºkbŖl genny ¿r¿l, 

ī a kºldºk kºr¿l a hasfal gyulladt. 

A diagn·zis fel§ll²t§sa a v§lad®k leolt§s§val tºrt®nik. A kezel®s c®lzott anti-

bolikus kezel®sbŖl ®s helyi kezel®sbŖl §ll. A helyi kezel®s megegyezik a meg-

elŖz®sn®l alkalmazand· ell§t§ssal.  
 

A gyullad§s t¿netei: 

ī f§jdalom, 

ī duzzanat, 

ī bŖrp²r, 

ī meleg tapintat, 

ī funkci·kies®s. 
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CSECSEMŕ- £S 

GYERMEKGYčGYĆSZAT, SZAKĆPOLĆS 

A csecsemŖ- ®s gyermekgy·gy§szat (pedi§tria), szak§pol§s c²mŤ fejezet a 

csecsemŖ- ®s kisgyermeknevelŖk sz§m§ra is fontos k·rk®peket ®s az azokhoz 

kapcsol·d· tev®kenys®geket fogja §t. C®lja, hogy a leendŖ bºlcsŖdei szakdolgo-

z·k megismerj®k a csecsemŖk testfel®p²t®si zavar§nak okait, t¿neteit, §pol§s§t, a 

csecsemŖ- ®s gyermekkori k·rk®pek gyakori k²s®rŖ t¿neteit (h§ny§s, hasmen®s), 

az anyagcsere-betegs®geket, a szervek ®s szervrendszerek szerzett betegs®geit, 

azok t¿neteit, valamint a hozz§juk kapcsol·d· §pol§si feladatokat.  

7. CSECSEMŕKORI KčROS SOVĆNYSĆG 

A k·ros sov§nys§g nem ºn§ll· k·rk®p, hanem a testfel®p²t®s zavar§b·l sz§r-

maz· kºvetkezm®nyes §llapot. A k·ros sov§nys§g kialakul§s§nak okai: a t§pl§-

l§s mennyis®gi ®s minŖs®gi hib§i, fertŖz®sek (enter§lis, parenteralis), fejlŖd®si 

rendelleness®gek ®s anyagcsere-betegs®gek, illetve §pol§si-gondoz§si hib§k. Az 

§pol§si-gondoz§si hib§k kºz® soroljuk a hi§nyos testi ®s kºrnyezeti higi®n®t, a 

hideg-meleg hat§st, a folyad®khi§nyt, az anyai alkohol-, nikotin-, k§b²t·szer-

fogyaszt§st, a gyermek sz§mra kellemetlen ®lm®nyeket ®s a pszich®s elhanyago-

l§st (szeretethi§ny). A k·ros sov§nys§g fokozatai: hypotrophia, atrophia, 

decompositio.  

Hypotrophia t¿netei: 

ī a tests¼ly §ll vagy ingadozik, 

ī a tºrzs ®s has zs²rp§rn§i megfogyatkoznak, 

ī a bord§k l§that·v§ v§lnak, 

ī a belek §ttŤnnek a hasfalon, 

ī a comb har§ntr§ncai ferde vagy f¿ggŖleges lefut§s¼ak lesznek, 

ī a t§pl§lts§gi index m®g 80% fºlºtt van. 

Atrophia t¿netei 

ī a tests¼ly §ll vagy csºkken, 

ī a hossznºveked®s lelassul, majd meg§ll, 

ī a zs²rtartal®kok felhaszn§l§sa ut§n a test feh®rje§llom§ny§t kezdi felhasz-

n§lni, 
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ī kialakul a Ăvita parvaò (kis ®let): 

ï ritkul a pulzus, l®gz®s, 

ï csºkken a testhŖm®rs®klet, 

ï csºkken az anyagcsere, 

ï alacsony a v®rcukorszint, 

ī beszŤk¿l a t§pl§l®ktŤrŖ k®pess®g (tolerancia), 

ī a kering®s roml§sa miatt hŤvºs v®gtagok, 

ī az arc h§romszºg alak¼, ºreges, r§ncos, jellegzetes a Bichat-p§rn§k miatt, 

ī a t§pl§lts§gi index 80ï70% kºzºtt van. 

Decompositio t¿netei 

ī a csecsemŖ fertŖz®s vagy §pol§si hiba kºvetkezt®ben hirtelen ker¿l ebbe 

a st§diumba, 

ī az ®letmŤkºd®sek tov§bbi csºkken®se, 

ī s¼lyzuhan§s, a t§pl§l®k tŤrŖk®pess®g nagyfok¼ beszŤk¿l®se (h§ny§s, 

hasmen®s), 

ī a Bichat-p§rn§k is eltŤnnek, 

ī fak·sz¿rke arcsz²n, cseresznyepiros ajkak, 

ī a v®r besŤrŤsºdik, a kering®s lelassul, 

ī a t§pl§lts§gi index 75ï60% kºzºtt van. 
 

A Bichat-p§rna az arcon, a r§g·izom felett elhelyezkedŖ zs²rp§rna, mely ak-

kor is megmarad, mikor a szervezet az ºsszes egy®b zs²rszºvet®t elvesz²ti. J·l 

megfigyelhetŖ a korasz¿lºttekn®l, a Bichat-p§rna megl®te, ami jellegzetes arcki-

fejez®st ad a korasz¿lºtt csecsemŖknek. 
 

A decompositio k·rj·slata nagyon kedvezŖtlen, a legkisebb ®hez®s is hal§l-

hoz vezet. A hal§l bekºvetkezhet viharos t¿netekkel, de rendk²v¿l csendesen is 

(belealszik a hal§lba). 
 

A sorvad§s kezel®se: 

ī az ok megkeres®se ®s megsz¿ntet®se, 

ī a k·ros ®letmŤkºd®s helyre§ll²t§sa, 

ī az ®letmŤkºd®sek helyre§ll²t§s§ra ir§nyul· kezel®s akkor v§lik sz¿ks®-

gess®, amikor a fejlŖd®si zavarban l®vŖ csecsemŖ az atrophia st§dium§-

ban van, 

ī az energiasz¿ks®glet ®s -k²n§lat kºzºtti egyens¼ly kialak²t§sa, amelyet 

®trendi kezel®ssel tudunk biztos²tani, 

ī h§ny§s, hasmen®s ®s shock t¿netei is jelentkeznek, akkor parenter§lis 

t§pl§l§st alkalmazunk, 

ī ha nincs hasmen®s, akkor anyatejes vagy nŖi tejes t§pl§l§sra ker¿l sor, 

t§pl§l§si sz¿net n®lk¿l (8Ĭ3 ·r§nk®nt) emelkedŖ adagban, 
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ī fertŖz®s eset®n antibiotikus ter§pia ®s t¿neti kezel®s, pl. l§zcsillap²t§s, 

ī vitaminsz¿ks®glet biztos²t§s§ra C, B1, B2, valamint D3 vitamint adunk. 
 

A sorvadt csecsemŖ §pol§sa: 

ī a fertŖz®s megelŖz®se ®rdek®ben sz¿ks®ges a beteg izol§l§sa, elk¿lºn²t®se, 

ī a csecsemŖt inkub§torba vagy kondicion§lt szob§ba helyezz¿k, ®s ²gy 

biztos²tjuk sz§mra a komfortmiliŖt, 

ī az §pol§s egyik legfontosabb eleme az ®trendi kezel®s elŖ²r§s szerinti 

v®grehajt§sa, 

ī az ®letmŤkºd®sek pontos megfigyel®se, dokument§l§sa (hŖm®rs®klet, 

bŖrsz²n, ajak, arckifejez®s, viselked®s, l®gz®s, haspuffad§s, hasmen®s, 

h§ny§s, tests¼ly), 

ī a tests¼ly folyamatos ®s pontos m®r®se, 

ī szeretetteljes b§n§sm·d, hozz§tartoz·, gondoz·k bevon§sa az §pol§sba. 

8. HĆNYĆS (VOMITUS)  

A h§ny§s csecsemŖ- ®s gyermekkorban gyakori ®s vesz®lyes, mert kisz§ra-

d§shoz (exsiccosis) vezethet. A h§ny§s form§i buk§s, h§ny§s ®s sug§rh§ny§s.  
 

A h§ny§s okai: 

ī gyomor-b®l csatorna helyi (organikus ®s funkcion§lis) betegs®gei, 

ī hasŤri szervek betegs®gei, 

ī akut fertŖz®sek ®s toxikus betegs®gek kezdet®n, 

ī anyagcsere-betegs®gek ®s m®rgez®sek, 

ī idegrendszeri betegs®gek, 

ī pszich®s okok. 
 

A h§ny§s megfigyel®se: 

ī gyakoris§g§t, 

ī m·dj§t: buk§s vagy sug§rh§ny§s, 

ī kºr¿lm®nyeit: 

ï h§nyinger elŖzte meg, vagy a n®lk¿l l®pett fel, 

ï t§pl§l§s ut§n, 

ï ®tkez®stŖl f¿ggetlen¿l, 

ī h§nyad®kot: 

ï em®sztetlen, 

ï savany¼, 

ï ep®s, 

ï sz®kletes, 

ï v®res. 
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A gyermeknevelŖ-gondoz· feladatai h§ny§s alatt a kºvetkezŖk. ElsŖdleges 

feladat az aspiratio megelŖz®se ®rdek®ben a csecsemŖt bal oldal§ra kell ford²ta-

ni. A kisgyermeket ¼gy tudjuk seg²teni, hogy az ¿lŖ helyzetben a v§ll§t §tkarol-

va, homlok§t megt§masztva rºgz²tj¿k. Az §pol·-gondoz· feladata a h§nyad®k 

felfog§sa, megfigyel®se ®s az esem®nyek dokument§l§sa. A h§ny§s ut§n a sz§j, 

bŖr, ruh§zat ®s kºrnyezet higi®n®j®t biztos²tani kell. A h§ny·s beteg ell§t§sa 

sor§n meg®rtŖen kell viselkedni ®s tºrekedni kell a gyermek megnyugtat§s§ra. A 

gyermek ell§t§sa ut§n az orvost ®s/vagy a sz¿lŖt ®rtes²teni kell.  

 

A h§ny§s kezel®se di®t§val, illetve orvos utas²t§sa szerint gy·gyszeresen tºr-

t®nhet. A di®t§s kezel®st a gyermeknevelŖ-gondoz·nak orvos utas²t§sa n®lk¿l a 

bºlcsŖd®ben meg kell kezdenie. A di®t§s kezel®s elvei a gyomor ï b®lrendszer 

tehermentes²t®se, be§ll²t· t§pl§l§s, majd fokozatos visszat®r®s a kornak, tests¼ly-

nak megfelelŖ t§pl§l§sra.  

 

Gyomor ï b®lrendszer tehermentes²t®se: 

ī t§pl§l§si sz¿net (csecsemŖkorban 3-6 ·r§s, gyermekkorban 6-12 ·r§s le-

het), 

ī fokozott folyad®kbevitel, ami tºrt®nhet tea, sz®nsavmentes §sv§nyv²z, 

ORF, illetve inf¼zi· ad§s§val. 

 

Be§ll²t· t§pl§l§s szakasza: 

ī csecsemŖkorban: 

ï term®szetes t§pl§l§sn§l a csecsemŖ szophat, de a szop§si idŖt korl§-

tozzuk (3, 5, 8, 12 perc stb.), 

ï mesters®ges t§pl§l§sn§l: gy·gyt§pszerek, t§pszerek adhat·k csºk-

kentett adagban, 

ī kisded- ®s gyermekkorban: 

ï ropi, k®tszers¿lt, h§ztart§si keksz, 

ï s·s v²zben fŖtt burgonya, rizs, 

ï sov§ny levesek, fŖzel®kek. 

 

Fokozatos visszat®r®s a kornak, tests¼lynak megfelelŖ t§pl§l§sra 

ī a t§panyagok be®p²t®sei rendje: elŖszºr a sz®nhidr§tok, ut§na nºv®nyi, 

majd §llati feh®rj®k ®s legutols·nak a zs²rok be®p²t®s®re ker¿l sor, 

ī az intenz²v ²zanyagokat tartalmaz· fŤszereket ker¿lj¿k, mert izgatj§k a 

gyomor ny§lkah§rty§j§t. 
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9. HASMEN£S (DIARRHOEA) 

CsecsemŖ- ®s gyermekkorban gyakran tal§lkozunk hasmen®ses §llapotokkal 

®s k·rk®pekkel. Hasmen®srŖl akkor besz®lhet¿nk, ha a sz®klet¿r²t®sek sz§ma 

meghaladja az ®letkornak, t§pl§l§s§nak megfelelŖ ®lettani sz®klet¿r²t®sek sz§-

m§t, ®s a sz®klet minŖs®ge k·ros. A csecsemŖkori hasmen®sek k®t csoportra 

oszthat·k, dyspepsia ®s enteritis. 

 
 

Az ºsszehasonl²t§s 

szempontjai 
Dyspepsia Enteritis  

Kiv§lt· ok 

- a t§pl§l®k mennyis®gi hib§i 

- a t§pl§l®k minŖs®gi hib§i 

- t§pl§l®kallergia 

- em®szt®si ®s felsz²v·d§si 
zavarok 

fertŖz®sek, melyek okai: 

- bakt®riumok 

- v²rusok 

- protozoonok 

- gomb§k  

L§z nincs van 

Sz®klet laza, h²g, zºldes, ny§lk§s ny§lk§s, v®res, gennyes 

Sz®klet szaga 

savany¼ k·rokoz·ra jellemzŖ: 

- Coli ï enteritis: rothadt 

k§poszt§ra eml®keztetŖ  

- Dysenteria: ®desk®s, 
®mely²tŖ 

Folyad®kveszt®s 
kicsi Ý nem vezet exsiccosishoz nagy Ý exsiccosishoz Ý 

shockhoz vezethet 

Kezel®s 
di®t§s ter§pia di®t§s ter§pia 

gy·gyszeres ter§pia 

 

A hasmen®ses betegn®l meg kell figyelni a beteg ®tv§gy§t, a sz®kel®sek sz§-

m§t, a sz®klet¿r²t®s m·dj§t (tenesmus, gºrcs), a sz®klet sz²n®t, szag§t ®s minŖs®-

g®t. Meg kell figyelni, hogy a hasmen®s k²s®rŖ t¿netek®nt megjelenik-e a h§-

ny§s, illetve hogy jelentkeznek-e a kisz§rad§s t¿netei. A kisz§rad§s t¿netei: a 

sz§raz, leped®kes nyelv; a m®lyen ¿lŖ, karik§s, al§§rkolt szem; a bes¿ppedt (n²v· 

alatti) kutacs, a kev®s, sºt®t vizelet, a csºkkent turgor, a l§z ®s s¼lyos esetben 

l®gz®si ®s kering®si zavar, illetve ºntudatzavar.  

A turgor csºkken®se a bŖr alatti kºtŖszºvet folyad®ktartalm§nak a csºkken®-

s®t jelenti. A turgort ¼gy vizsg§lhatjuk, hogy a hasfal bŖr®t r§ncokba szedj¿k ®s 

figyelj¿k a r§ncok kisimul§s§t. Ha a r§ncok gyorsan kisimulnak, akkor a turgor 

j·, ha lassan simulnak el, akkor a turgor csºkkent. 

A hasmen®ses csecsemŖ ®s kisgyermek §pol§sa sor§n a kisgyermeknevelŖ-

gondoz· feladatai: a beteg ®s a beteg sz®klet®nek megfigyel®se, a megfigyel®sek 

dokument§l§sa, a s·- ®s folyad®kh§ztart§s egyens¼lyban tart§sa, a di®t§s, gy·gy-

szeres kezel®s v®grehajt§sa, a gondos bŖr§pol§s, sz¿ks®g eset®n l§zcsillap²t§s, a 
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fertŖz®sek tov§bbvitel®nek megakad§lyoz§sa (elk¿lºn²t®s, folyamatos fertŖtlen²-

t®s, z§r· fertŖtlen²t®s, sz®kletleolt§s), illetve az orvos/hozz§tartoz· ®rtes²t®se. 

 

A di®t§s kezel®s megkezd®se a kisgyermeknevelŖ-gondoz· feladata.  

Gyomor ï b®lrendszer tehermentes²t®se: 

ī t§pl§l§si sz¿net (csecsemŖkorban 3ï6 ·r§s, gyermekkorban 6 ï 12 ï 24 

·r§s lehet), 

ī ami tºrt®nhet tea, sz®nsavmentes §sv§nyv²z, ORF, illetve inf¼zi· ad§s§-

val. 

Be§ll²t· t§pl§l§s szaka: 

ī CsecsemŖkorban: 

ï term®szetes t§pl§l§sn§l a szoptat§si idŖt lerºvid²tj¿k (3, 5, 8, 12 

perc), 

ï mesters®ges t§pl§l§sn§l gy·gyt§pszerek, s§rgar®pal®, reszelt alma, 

ban§n adhat·. 

ī Kisded- ®s gyermekkorban: 

ï k®tszers¿lt, pir²tott keny®r, ropi, h§ztart§si keksz, 

ï s·sv²zben fŖtt burgonya, rizs, 

ï alma, ban§n, s§rgar®pa, 

ï keserŤ csokol§d®, vizes kaka·, 

ï sov§ny levesek, fŖzel®kek, 

ï sov§ny h¼sok. 

 

Fokozatos visszat®r®s a kornak, tests¼lynak megfelelŖ t§pl§l§sra: 

ï elŖszºr a sz®nhidr§tok ®s feh®rj®k, k®sŖbb a zs²rok, 

ï tejet, illetve tej alap¼ ®telt csak a hasmen®s megszŤnte ut§n adjunk. 

10. SZ£KREKED£S (OBSTIPATIO)  

Sz®kreked®srŖl akkor besz®l¿nk, ha a sz®klet¿r²t®s egy vagy tºbb napon §t 

elmarad (csecsemŖkn®l 1ï2 nap, gyermekekn®l 2ï3 nap, kiv®tel az anyatejes 

csecsemŖ aki, 2ï3 naponk®nt ¿r²t sz®kletet, amit nem tekint¿nk obstipationak). 

A sz®klet kem®ny, esetleg bogy·s is lehet, az ¿r²t®se neh®zkes, ®s f§jdalommal 

j§rhat. Sz®kreked®s jelentkezhet §tmenetileg, betegs®ghez kapcsol·d·an, p®ld§ul 

l§zas §llapotban, vagy kr·nikusan a vastagb®l (colon) mŤkºd®si zavara eset®n.  

A sz®kreked®s oka lehet a b®l renyhe (at·ni§s) mŤkºd®se (p®ld§ul Down-

k·r), a b®l gºrcsºs (spasztikus) mŤkºd®se, t§pl§l§si hiba (kev®s rost, sok tej, 

kev®s folyad®k), fejlŖd®si rendelleness®g (p®ld§ul megacolon congenitum), ne-

vel®si hiba, mozg§sszeg®ny ®letm·d vagy pszich®s zavar.  
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T¿netei: 

ī a sz®klet¿r²t®s elmarad§sa, 

ī rossz kºz®rzet, 

ī ®tv§gytalans§g, 

ī nyugtalans§g, 

ī haspuffad§s, 

ī fejf§j§s. 

 

Minden esetben fontos a sz®kreked®s kiv§lt· ok§nak a megkeres®se. A sz®k-

reked®s kezel®se tºrt®nhet gy·gyszeresen (Glicerin k¼ppal, mert hashajt·kat 

gyermekkorban nem vagy csak ritk§n, orvos utas²t§s§ra adhatunk) vagy beºnt®s-

sel. Sz®kreked®s eset®n ®trendi kezel®st is alkalmazhatunk. At·ni§s b®lmŤkº-

d®sn®l rostban gazdag ®trend, spasztikus b®lmŤkºd®sn®l pedig rostban szeg®ny 

®trend javasolt. Seg²thet a probl®ma megold§s§ban az ®hgyomorra adott ®des 

lekv§r, a kellŖ mennyis®gŤ folyad®k fogyaszt§sa, a fokozott fizikai terhel®s, a 

sport, illetve a nevel®si hiba korrig§l§sa ®s speci§lis esetekben a pszichol·giai 

gondoz§s.  

11. ANYAGCSERE-BETEGS£GEK 

Az anyagcsere az ®letmŤkºd®shez sz¿ks®ges alapvetŖ vegy¿letek (feh®rj®k, 

sz®nhidr§tok, zs²rok) bont§s§b·l, felhaszn§l§s§b·l ®s a szervezet sz§m§ra fontos 

anyagok be®p²t®s®bŖl §ll. Ha ebben a folyamatban b§rhol zavar keletkezik, az 

anyagcsere nem val·sul meg. Az anyagcsere egym§sba kapcsol·d· reakci·inak 

minden egyes l®p®s®t egy-egy enzim szab§lyozza, ha ez hi§nyzik vagy hib§san 

mŤkºdik, az anyagcsere folyamat§ban g§tl§st okoz.  

Az anyagcsere-betegs®gek k®t csoportba sorolhat·k: enzimopathi§k ®s 

malabsorptios k·rk®pek.  

Enzimopathiák 

Leggyakoribb enzimopathi§k az aminosav ®s a sz®nhidr§t anyagcserezavarai. 

Ritk§bbak a zs²ranyagcsere zavarai, illetve a rakt§roz§si betegs®gek. Ebbe cso-

portba soroljuk a hormonszint®zis zavarait is.  

Phenylketonuria (PKU, amin·sav-anyagcserezavar) 

A Phenylketonuria oka a fenilalanin tirozinn§ val· §talakul§s§t ir§ny²t· en-

zim hi§nya, mely a m§jban tal§lhat·. ElŖfordul§sa 1:10 000, ®vente 12ï14 eset 

fordul elŖ Magyarorsz§gon. A k·rk®p l®nyege, hogy a feninalanin felszaporodik 
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a v®rben, ®s k§ros²tja a fejlŖd®sben l®vŖ idegrendszert, ami szellemi le®p¿l®shez 

vezet.  

 

T¿netek: (kezeletlen esetben) 

ī a mozg§s- ®s a s¼lyfejlŖd®s lelassul, le§ll, 

ī idegrendszeri t¿netek: (mozg§skoordin§ci·s zavar, eszm®letveszt®ses 

rohamok). 

 

A diagn·zis fel§ll²t§sa az ¼jsz¿lºtt oszt§lyon v®gzett szŤrŖvizsg§lattal tºrt®-

nik, anyatejes (vagy nŖi tej) t§pl§l§s ut§n az ¼jsz¿lºttŖl v®rt vesznek PKU szŤr®s 

c®lj§b·l. A PKU szŤr®s tartalmazza a phenylketonuria, galactosaemia, 

hypothyreosis ®s a biotinidaz enzim defektus kimutat§s§t. A Phenylketonuria 

kezel®s®nek l®nyege a fenilalanin kihagy§sa az ®trendbŖl, melyet csecsemŖkor-

ban gy·gyt§pszerek (Milupa PHE1, PHE2, PKU1, PKU3, Albumaid XP) seg²t-

s®g®vel lehet megval·s²tani.  

A di®t§t a betegnek ®lete v®g®ig kell folytatni az ®letminŖs®g jav²t§sa c®lj§-

b·l. A terhes nŖk magzatait is vesz®lyezteti a fenilalanin, mely m®hen bel¿l el-

hal§st vagy PKU-s szindr·m§t okoz (halmozott fejlŖd®si rendelleness®g). 

Galactosaemia (galakt·z intolerancia) 

A Galactosaemia oka enzimhi§ny. A k·rk®p l®nyege, hogy a galakt·z glu-

k·zz§ val· §talakul§sa enzimhi§ny miatt nem kºvetkezik be. Az §talak²t§sban 

dºntŖen k®t enzimnek van szerepe, a Galaktokin§znak ®s a Transfer§znak. A 

betegs®g elŖfordul§sa Magyarorsz§gon 1:40 000. 

 

T¿netek: (kezeletlen esetben) 

ī elh¼z·d· s§rgas§g, 

ī m§jmegnagyobbod§s, m§jmŤkºd®si zavar, 

ī idegrendszeri t¿netek, 

ī vaks§g, 

ī fejlŖd®sben lemarad§s. 

 

A diagn·zis fel§ll²t§sa szŤrŖvizsg§lattal tºrt®nik. A Galactosaemia kezel®se 

di®t§val tºrt®nik, melynek l®nyege, hogy a beteg ®trendj®bŖl teljesen ki kell ik-

tatni a tejet. CsecsemŖkorban tejmentes t§pszereket adunk, p®ld§ul Humana SL, 

Milupa SOM. 

Pajzsmirigyhormon hi§nya (hypothyreosis) 

A hypothyreosis oka a pajzsmirigy teljes vagy r®szleges hi§nya, illetve hor-

monk®pzŖd®s zavara. A betegs®g elŖfordul§sa Magyarorsz§gon 1:4000ï5000. A 
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diagn·zis fel§ll²t§sa olyan szŤrŖvizsg§lattal tºrt®nik, ami a pajzsmirigy mŤkºd®-

s®t serkentŖ TSH-t ®s a pajzsmirigy §ltal termelt hormon, a tiroxint (T4) mutatja 

ki. Csºkkent pajzsmirigymŤkºd®sn®l a TSH szint magas, a T4 alacsony. 

 

T¿netek: (kezeletlen esetben)  

ī elh¼z·d· ¼jsz¿lºttkori s§rgas§g, 

ī mozg§sszeg®nys®g, 

ī ®tv§gytalans§g, 

ī sz®kreked®s, 

ī renyhe b®lmozg§s, haspuffad§s, 

ī feltŤnŖen nagy nyelv, 

ī m®ly s²r§si hang, 

ī alacsony testhŖm®rs®klet, 

ī gy®r, sz§raz, tºredezett haj, 

ī jellegzetes arc: sz®les lapos orr, vastag ajkak, bamba arckifejez®s, s§-

padt, sz§raz bŖr. 

A hypothyreosis kezel®se a hi§nyz· hormon p·tl§s§val tºrt®nik. 

Malabsorptios kórképek (felszívódási zavar) 

A felsz²v·d§si zavar tºbbnyire m§sodlagosan alakul ki, hasny§lmirigy-, m§j- 

®s epebetegs®gekben, b®lgyullad§s, anat·miai rendelleness®g, t§pl§l®kallergi§k, 

®s intoleranci§k kºvetkezt®ben. a malabsorptios szindr·ma l®nyege, hogy a szer-

vezet ®hezik, mert az elfogyasztott t§pl§l®kot vagy annak bizonyos r®szeit nem 

tudja hasznos²tani. Ennek hat§s§ra a s¼lygyarapod§s lelassul, a s¼lygºrbe §ll v. 

csºkken, hasmen®s, h§ny§s, hasf§j§s, haspuffad§s jelentkezik. A sz®klet megv§l-

tozik, feh®rjefelsz²v·d§s zavar§n§l a sz®klet rothad§sos jellegŤ, zs²rfelsz²v·d§s 

zavar§n§l zs²rf®nyŤ, nagytºmegŤ ®s bŤzºs, sz®nhidr§t felsz²v·d§s zavar§n§l 

pedig habos, l¼gos, savany¼. A gyermek ked®lye rossz. 

Teh®ntej-allergia 

A teh®ntej-allergia oka a teh®ntej-feh®rj®kkel szemben kialakult ®rz®kenys®g. 

Ez a betegs®g a mesters®gesen t§pl§lt csecsemŖket vesz®lyezteti. 

 

T¿netei: 

- bŖrt¿netek (ekzema, atopi§s dermatitis, csal§nki¿t®s (urticaria), 

oedema, 

- l®gzŖszervi (g®geoedema, asthm§s jellegŤ l®gz®s), 

- em®sztŖrendszeri (h§ny§s, hasmen®s). 

 

A diagn·zis fel§ll²t§sa lakt·zterhel®ses vizsg§lat ®s hidrog®nteszt alapj§n tºr-

t®nik. A teh®ntej-allergia kezel®se teh®ntejmentes t§pszerek (hypoallergen sz·ja 
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alap¼ t§pszerek) ad§sa. A betegs®g megelŖz®s®nek m·dja, hogy csecsemŖkorban 

mellŖzz¿k a teh®ntej ad§s§t. Egy®ves kor ut§n az immunrendszer m§r fejlettebb, 

®s tºbb v®delmet ny¼jt a fajidegen feh®rj®kkel szemben. 

Coeliakia 

A coeliakia l®nyege, hogy a b¼za, a rozs, az §rpa ®s a zab egyik feh®rjeterm®-

szetŤ anyaga, a glut®n, illetve annak egyik alkot·r®sze, a gliadin s¼lyos felsz²v·-

d§si zavart okoz ezekn®l a betegekn®l, mivel a b®l bolyhait k§ros²tja. A glut®n-

intolerancia ®letre sz·l·, de a betegs®g t¿netei az ®letkorral v§ltozhatnak. 

 

T¿netek:  

ī hasmen®s, haspuffad§s, sorvad§s, 

ī anaemia, 

ī a D3 vitamin hi§nya, 

ī szomor¼ tekintet, rossz ked®ly§llapot, 

ī nagy mennyis®gŤ zs²rf®nyŤ bŤzºs sz®klet, 

ī hasmen®s, h§ny§s (kºnnyen vezethet kisz§rad§shoz). 

 

A betegs®g kimutat§s§ra ma m§r szŤrŖvizsg§lat jelleggel v®rv®teles vizsg§lat 

v®gezhetŖ. A korrekt diagn·zis fel§ll²t§sa v®konyb®l-biopsia, illetve genetikai 

vizsg§lat alapj§n tºrt®nik. Coeliakia kezel®se a glut®nmentes di®ta. Az ®trendbŖl 

teljesen ki kell hagyni a b¼z§t, rozst, §rp§t, zabot, helyette adhatunk kukoric§t, 

sz·j§t, rizst. 

Mucoviscidosis 

A mucoviscidosis oka ºrºkletes t®nyezŖ, ez®rt r®szben az enzimopathi§k 

csoportj§ba sorolhat·, de kºvetkezm®nyeiben r®szben malabsorptios jellegŤ 

betegs®g. A k·rk®p l®nyege, hogy a l®gzŖrendszer ®s az em®sztŖrendszer ny§l-

kah§rty§j§ban l®vŖ k¿lsŖ elv§laszt§s¼ mirigyek genetikai k§rosod§s kºvetkezt®-

ben sŤrŤ, tapad·s v§lad®kot termelnek. 

 

T¿netek: 

ī meconium ileus (magzatszurok okozta b®lelz§r·d§s), 

ī l®gzŖrendszeri forma:  

ï l®gutakban sŤrŤ tapad·s v§lad®k, 

ï §lland· kºhºg®si roham, 

ï gyakori l®g¼ti fertŖz®sek (bronchitis, bronchopneumonia, hºrgŖt§-

gulat, t¿dŖt§lyog), 

ï orr- ®s mell®k¿reg-gyullad§s, orrpolip, 
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ī em®sztŖrendszeri:  

ï pancreasban, duodenumban sŤrŤ a v§lad®k, 

ï el®gtelen em®szt®s, 

ï sz®klet nagy tºmegŤ, zs²rf®nyŤ, bŤzºs, 

ï hi§ny§llapotok (vas, D3 vitamin), 

ï sov§ny-leromlott fizikai §llapot, 

ï h§ny§s (kºnnyen vezet kisz§rad§shoz, shock§llapothoz), 

ī verejt®kmirigyek mŤkºd®si zavara: a verejt®k sŤrŤ, nagyobb tºmegben 

tartalmaz konyhas·t. 

 

A diagn·zis fel§ll²t§sa sz®kletvizsg§lattal (em®sztetts®g vizsg§lata), verejt®k-

vizsg§lattal (Pilocarpinos iontoforezis), illetve kl·r-szonda seg²ts®g®vel tºrt®nik. 

Napjainkban m§r genetikai szŤr®s is v®gezhetŖ a leggyakoribb mut§ci·kra.  

 

Kezel®s:  

ī L®g¼ti form§ban: 

ï bakteri§lis fertŖz®sek csºkkent®se (antibiotikumos ter§pia), 

ï ny§kold·k ad§sa: Mucosolvin granul§tum, Mucopront szirup, 

Mistabron oldat, Fluimucil granultum, 

ï hºrgŖt§g²t·k: Theophyllin, Diaphyllin, 

ï mozg§s, ¼sz§s, fizioter§pia. 

ī Em®sztŖrendszeri form§ban: 

ï pancreas enzim p·tl§sa: Pancreon, Kreon, Prolipase, 

ï zs²rban old·d· vitaminok ad§sa: D, E, K, A, 

ï di®ta, kal·riabevitel az ®letkornak, tests¼lynak megfelelŖ kal·ria 

m§sf®lszerese, ezt magas zs²rbevitellel biztos²tjuk, 

ï csecsemŖkorban gy·gyt§pszereket adunk, pl. Biosorbin MCT, Hu-

mana MCT. 

 

A mucoviscidosis kezel®s®re alkalmazott gy·gyt§pszerek bontott sz®nl§nc¼ 

zs²rokat tartalmaznak, ezt a t§pszeren felt¿ntetett MTC rºvid²t®ssel jelzik. 

Anyagcsere betegs®gben szenvedŖk §pol§s§n§l az §pol·-gondoz· szem®lyzet 

fontos feladata a beteg megfigyel®se, mely kiterjed a gyermek s¼lygyarapod§s-

§ra, a h§ny§s-hasmen®s, a bŖr, a l®gz®s, a testhŖm®rs®klet ®s viselked®s megfi-

gyel®s®re. Kiemelten fontos az elŖ²rt di®ta betart§sa, a gy·gyszerek pontos be-

ad§sa, a rendszeres kontrollvizsg§latokon val· megjelen®s, a beteg gyermeknek 

®s csal§dj§nak a betegs®ggel kapcsolatos ismereteinek a bŖv²t®se. Tov§bb§ fon-

tos a festŖz®sektŖl val· v®delem, a kisz§rad§s megelŖz®se ®s az egy®ni sz¿ks®g-

letekhez igazod· §pol§s-gondoz§s.  
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12. CUKORBETEGS£G ï DIABETES 

MELLITUS  

A cukorbetegs®g a sz®nhidr§t anyagcsere-zavara, melynek oka a hasny§lmi-

rigy Langerhans-szigeteinek b®ta sejtjei §ltal termelt inzulin hi§nya. L®nyege, 

hogy az inzulin hi§ny§ban a sejtek nem k®pesek a cukor felv®tel®re, ez®rt a cu-

kor a v®rben szaporodik fel, a sejtek pedig ®heznek. 

 

A cukorbetegs®g figyelmeztetŖ t¿netei: 

ī sokat eszik, m®gsem h²zik, 

ī sokat iszik, 

ī sok vizeletet ¿r²t, 

ī bŖrviszket®s, gomb§s elv§ltoz§sok, 

ī gyakori megbeteged®sek. 

 

 

Diagn·zis fel§ll²t§sa v®rcukorvizsg§lattal ®s vizeletvizsg§lattal tºrt®nik. A 

v®rcukorvizsg§latot ®hgyomorra kell elv®gezni. A v®rcukor ®lettani ®rt®ke 3,9ï

5,6 mmol/l, az 5,8 mmol/l fºlºtti v®rcukorszint emelkedett ®rt®ket jelent. Gyan¼ 

eset®n napszakos v®rcukorvizsg§lat, tov§bbi k®rd®s eset®n terhel®ses vizsg§lat 

v®gzendŖ. A vizeletvizsg§lat sor§n k·ros alkot·r®szk®nt aceton ®s cukor mutat-

hat· ki a vizeletbŖl. A vizelet fajs¼lya magas, a mennyis®ge pedig sok.  

A cukorbetegs®g kezel®se inzulin ter§pi§val ®s di®t§val tºrt®nik. Az inzulinte-

r§pia sor§n hum§n gyorshat§s¼ inzulint ®s hum§n elh¼z·d· hat§s¼ inzulint kell 

a beteg szervezet®be juttatni (11. k®p). 

Az inzulint ®tkez®s elŖtt kell beadni a felkar, a comb vagy a has bŖre al§. 

Eszkºze a PEN, melybe inzulinpatront kell behelyezni, ®s az adag be§ll²t§sa 

ut§n, gombnyom§sra tºrt®nik az inzulin bead§sa. Az inzulinter§pia mellett fo-

lyamatos v®rcukorszint-ellenŖrz®s sz¿ks®ges, melynek eszkºze a hordozhat· 

v®rcukor-meghat§roz· k®sz¿l®k (pl. D-cont, One-touch, Easy touch, Accu-

chek), amely lehetŖv® teszi az otthoni v®rcukor-ellenŖrz®st. 
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υυȢ ËïÐ: ! ÖïÒÃÕËÏÒÓÚÉÎÔ-ÅÌÌÅÎěÒÚïÓ ïÓ ÁÚ ÉÎÚÕÌÉÎÂÅÁÄÜÓ ÅÓÚËĘÚÅÉ 

A di®t§s kezel®s korszerŤ form§ja a szabad szab§lyozott flexibilis di®ta, ami 

az ®letm·d v§ltoz§saihoz val· adapt§l§st jelent. Elvei: a fejlŖd®shez, nºveked®s-

hez sz¿ks®ges energiamennyis®g bevitele, a napi feh®rjesz¿ks®glet biztos²t§sa 

(1,5ï2 g/ tests¼ly kg), az ®trend sz®nhidr§ttartalma az ºsszes energiamennyis®g 

50ï60%-§t tegye ki, az ®trend zs²rtartalma az ºsszes energiamennyis®g 30%-a 

legyen. A di®ta l®nyege, hogy korl§tozza a sz®nhidr§tbevitelt. 

 

Az inzulinter§pia ®s a di®ta egyens¼ly§nak felborul§sa hypoglykaemiat vagy 

hyperglykaemiat okozhat, melynek okait ®s t¿neteit az al§bbi t§bl§zat foglalja 

ºssze
6
.  

                                                      
6
 Balogh L§szl·: Gyermek§pol§stan I. Medicina Kºnyvkiad·, Budapest, 1996, p. 423.  
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Ćllapotv§ltoz§sok Hypoglykaemia Hyperglykaemia 

okai kev®s ®tel fogyaszt§sa, 

tºbb inzulint kapott  

erŖs testi megterhel®s 

tºbb ®tel fogyaszt§sa inzu-

lin kihagy§sa 

l§zas betegs®g 

bŖr v§ltoz§sa a bŖr s§padt, nyirkos kipirult, sz§raz 

l®gz®s norm§lis acidotikus, magas 

pulzus 
telt 

szapora, kºnnyen elnyom-

hat· 

eclampsia gyakori ritka 

h§ny§s, hasf§j§s ritka gyakori 

v®rcukorszint alacsony magas 

vizelet kev®s a vizelet 

cukor, aceton negat²v 

mennyis®ge sok,  

cukor, aceton, pozit²v 

 

A diabetes szºvŖdm®nyei: az ®rrendszert k§ros²tja, a szemfen®ki ereken, a 

sz²v erein, a vese ereiben jºhet l®tre sclerosis (meszesed®s), ²gy vaks§got, sz²v-

izomelhal§st, veseel®gtelens®get okozhat. 

Az ellenŖrzŖ vizsg§latok kºz® tartoznak: a szemfen®k vizsg§lata, az EEG 

(elektroencephalographia, az idegrendszeri vizsg§lata), a v®rnyom§s ellenŖrz®se 

®s a vizeletvizsg§lat.  

A diabeteses gyermekek §lland· gondoz§st ig®nyelnek. A kezel®s mellett 

®letvezet®si tan§csokkal kell seg²teni eg®szs®ges fejlŖd®s¿ket. A klubfoglalkoz§-

sok, kºzºs t§boroz§sok seg²tik az egym§st·l val· tanul§st. Diabeteses gyermek 

gondoz§sa, educatioja fontos feladat. A v®rcukor-ellenŖrz®st, a vizelet vizsg§la-

t§t, az inzulinter§pi§t meg kell tan²tani a sz¿lŖknek, a gondoz·knak ®s a gyer-

meknek is. Fontos di®t§s tan§csokkal ell§tni a csal§dot. Fel kell h²vni a gyerme-

ket gondoz·-nevelŖ szem®ly figyelm®t az §llapotv§ltoz§s t¿neteire, hogy idŖben 

®s hat®konyan tudjanak beavatkozni.  

13. FELSŕ L£GĐTI BETEGS£GEK 

A felsŖ l®g¼t megbeteged®sei a heveny orrhurut, a mandulagyullad§s ®s g®ge 

betegs®gei.  

Heveny orrhurut ( rhinitis acuta, orrnyálkahártya -gyulladás) 

A heveny orrhurut kialakul§s§nak oka gyermekkorban v²rusfertŖz®s, ritk§b-

ban bakt®riumok §ltal okozott fertŖz®s ®s allerg®n. CsecsemŖkn®l s¼lyosabb, 

nagyobb gyermekekn®l ban§lis betegs®g. 
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T¿netei: 

ī l§z vagy hŖemelked®s, 

ī t¿sszºg®s, 

ī az orr eldugul§sa, fiatal csecsemŖkn®l t§pl§l§si nehez²tetts®get okoz, 

ī kºhºg®s, 

ī elesetts®g, f§radts§g, 

ī v§lad®k¿r¿l®s az orrb·l. 

 

A heveny orrhurut szºvŖdm®nyei lehetnek arc¿reggyullad§s, kºtŖh§rtya-

gyullad§s, kºz®pf¿lgyullad§s, mandulagyullad§s, g®gegyullad§s, l®gcsŖgyulla-

d§s, hºrgŖgyullad§s, t¿dŖgyullad§s.  

A heveny orrhurut kezel®se t¿neti kezel®s: l§zcsillap²t§s, kºhºg®scsillap²t§s, 

orrcsepp (adrenalinos, ephedrines, cinkszulf§tos) alkalmaz§sa, melynek c®lja a 

v§lad®kk®pzŖd®s ®s a ny§lkah§rtya-duzzanat csºkkent®se. Alkalmazhatunk p®l-

d§ul Nasogutta ephedrini, Nasivin, Nasogutta argenti orrcseppeket, Neomycin 

szemcseppet orrba bakteri§lis fertŖz®sn®l, Rhinoxia ®s Rhinocort orrsprayt aller-

gi§s rhinitis eset®n. Antibiotikus ter§pi§t csak bakteri§lis fertŖz®sn®l alkalma-

zunk. Fontos a vitamin ®s folyad®kp·tl§s.  

A heveny orrhurutos beteg §pol§s§n§l a gondoz·-§pol· teendŖi az §gynyuga-

lom biztos²t§sa, a gyakori szellŖztet®s, a l§zcsillap²t§s, a beteg gyermek gyakori 

itat§sa, a gy·gyszeres ter§pia pontos v®grehajt§sa, az orrsz²v§s, orrtiszt²t§s, illet-

ve a megfigyel®s, a szºvŖdm®nyre utal· t¿netek ®szlel®se.  

Arcüreggyulladás (sinusitis maxillaris) 

Az arc¿reggyullad§s t¿netei: 

ī tart·s hŖemelked®s, l§z, 

ī b§gyadts§g, 

ī fejf§j§s (ami lehajl§sn§l fokoz·dik), 

ī sŤrŤ, gennyes orrfoly§s, vagy az orrfoly§s megszŤn®se, 

ī nagyothall§s, 

ī elh¼z·d· kºhºg®s, 

ī helyi t¿net: f§jdalom, duzzanat. 

 

A diagn·zis fel§ll²t§sa rºntgenvizsg§lat alapj§n tºrt®nik. Kezel®se az arc me-

leg²t®se Sollux l§mp§val, antibiotikus ter§pia ®s arc¿reg punctio, illetve arc¿reg 

ºbl²t®s. Az arc¿reggyullad§sban szenvedŖ gyermekek §pol§sa: a gy·gyszeres 

ter§pia pontos v®grehajt§sa, l§zcsillap²t§s, Sollux kezel®s szakszerŤ alkalmaz§sa, 

a beteg rºgz²t®se az arc¿reg punctio sor§n. Az arc¿reg ºbl²t®s kºvetkezt®ben 

egyens¼lyzavar alakulhat ki, ez®rt fontos a balesetek megelŖz®se.  
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KºtŖh§rtya-gyulladás (conjunctivitis ) 

A kºtŖh§rtya-gyullad§s t¿netei: 

ī a kºtŖh§rtya v®rbŖs®ge, 

ī szemh®jduzzanat, 

ī kºnnyez®s, v§lad®koz§s, 

ī f®nyker¿l®s, 

ī a szem viszket®se, 

ī idegentest-®rz®s a szemben. 

 

KºtŖh§rtya-gyullad§s kezel®se ®s §pol§sa sor§n az elsŖ feladat a v§lad®k el-

t§vol²t§sa, ezt kºveti az orvos §ltal elrendelt szemcsepp alkalmaz§sa, illetve a 

megfelelŖ kºrnyezet biztos²t§sa (v®delem az erŖs f®nytŖl).  

Középfülgyulladás (otitis media purulenta) 

A kºz®pf¿lgyullad§s t¿netei: 

ī felsŖ l®g¼ti hurut elŖzi meg, 

ī ®jszaka hirtelen fell®pŖ f¿lf§j§s, 

ī visszat®rŖ magas l§z, 

ī tragus ®rz®kenys®g, 

ī csecsemŖ a f¿l®hez kapkod, 

ī t§pl§l§si nehez²tetts®g, 

ī h§ny§s. 

 

A kºz®pf¿lgyullad§s kezel®se-§pol§sa mag§ba foglalja az antibiotikus ter§pi-

§t, a paracent§l§st. Az §pol§s sor§n fontos a f¿l melegen tart§sa, az ¿r¿lŖ v§lad®k 

elt§vol²t§sa a f¿lbŖl, sz¿ks®g eset®n l§zcsillap²t§s ®s a k²m®letes t§pl§l§s. Fontos 

feladat a beteg megfigyel®se a szºvŖdm®nyek (pl. Mastoiditis, Meningitis, 

Encephalitis) ®szlel®se miatt.  

Torokgyulladás (angina) 

Torokgyullad§sr·l akkor besz®l¿nk, ha a gyullad§s kiterjed a h§ts· garatfalra, 

a garat²vekre vagy a torokmandul§kra is.  

Mandulagyulladás (tonsillitis ) 

Akkor besz®l¿nk tonsillitisrŖl, ha a torokmandul§k gyullad§sa §ll elŖt®rben. 

A mandulagyullad§s oka lehet v²rus- ®s bakteri§lis fertŖz®s.  
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A tonsillitis form§i: 

- izol§lt hurutos gyullad§s: tonsillitis catarrhalis, 

- t¿szŖk vannak a mandul§kon: tonsillitis follicularis, 

- a t¿szŖk leped®kk® folynak ºssze: tonsillitis follicularis confluens, 

- a mandula §llom§ny§ban t§lyog van: tonsillitis abscedens, 

- tŤsz¼r§snyi pontok (csecsemŖkn®l): tonsillitis punctata. 

 

A mandulagyullad§s t¿netei: 

- magas l§z, hidegr§z§s, 

- elesetts®g, b§gyadts§g, 

- fejf§j§s, 

- torok- ®s nyel®si f§jdalom, 

- hasf§j§s, h§ny§s, hasmen®s, 

- bevont nyelv, bŤzºs lehelet, 

- a nyaki nyirokcsom·k duzzadtak, ®rz®kenyek. 

 

A mandulagyullad§s szºvŖdm®nyei lehetnek: a nyaki nyirokcsom·k gyullad§-

sa, mandula kºr¿li t§lyog, otitis media (kºz®pf¿lgyullad§s), sinusitis maxillaris 

(arc¿reggyullad§s), carditis (sz²vgyullad§s), glomerulonephritis (vesegyullad§s), 

rheum§s l§z, illetve ²z¿leti gyullad§s.  

A mandulagyullad§s kezel®se bakteri§lis fertŖz®s eset®ben antibiotikum ad§-

sa, v²rusfertŖz®sn®l pedig t¿neti kezel®st kell v®gezni.  

A mandulagyullad§sban szenvedŖ beteg §pol§sa sor§n fontos az §gynyuga-

lom biztos²t§sa, a l§zcsillap²t§s, a torok borogat§sa f§jdalomcsillap²t§s c®lj§b·l 

®s a gy·gyszeres ter§pia pontos v®grehajt§sa. Elengedhetetlen a bŖs®ges folya-

d®kp·tl§s, de nem szabad a gyermeknek irrit§l· folyad®kot adni. A beteg t§pl§-

l§sa sor§n a l§zas beteg di®t§j§t alkalmazzuk, mely foly®kony-p®pes, feh®rj®k-

ben, sz®nhidr§tban ®s vitaminban gazdag, zs²rban szeg®ny ®trendet jelent. Fontos 

a beteg gyermek megfigyel®se, a szºvŖdm®nyekre utal· t¿netek ®szlel®se miatt.  

Gyermekkorban gyakran felmer¿l a mandula elt§vol²t§s§nak (Tonsillectomia) 

k®rd®se. Ennek indik§ci·i a gyakori a t¿szŖs mandulagyullad§s, ha a megnºve-

kedett mandula nyel®si, besz®d- ®s l®gz®si akad§lyt k®pez, vagy g·ck®nt szere-

pel a szervezetben, illetve a v®rben az AST szint magas. Az AST a 

Streptococcus bakt®riummal szembeni ellenanyagszintet jelzi a v®rben. 

Croup-szindróma 

A Croup-szindr·ma fogalm§ba tartozik a heveny fertŖz®ses g®gegyullad§s ®s 

az §lcroup. 
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Heveny fertŖz®ses g®gegyullad§s (laryngitis infectiosa acuta) 

A heveny fertŖz®ses g®gegyullad§s l®nyege, hogy a g®ge ny§lkah§rty§j§nak 

kiterjedt gyullad§sa jºn l®tre, a hangszalagok is gyulladtak. V²rus ®s bakt®rium 

okozhatja a fertŖz®st.  

 

T¿netei:  

ī l§z, 

ī rekedts®g, aphonia (hangtalans§g), 

ī ugat· kºhºg®s, 

ī s²r§s- ®s besz®dhangja is rekedt, 

ī bel®gz®si stridor (hangos, s²pol· l®gz®s) ®s neh®zl®gz®s csak s¼lyos 

esetben jelentkezik. 

 

A heveny fertŖz®ses g®gegyullad§s kezel®se bakt®rium okozta fertŖz®s eset®n 

antibiotikus ter§pia, v²rusfertŖz®sn®l pedig t¿neti kezel®s. Fontos a kºhºg®s csil-

lap²t§sa, a v§lad®k old§sa, a l§zcsillap²t§s, a vitaminok ad§sa ®s a folyad®kp·tl§s. 

Az §pol§si feladatok kºz® tartozik a nyugodt kºrnyezet biztos²t§sa, a szoba leve-

gŖj®nek p§r§s²t§sa, a gyakori te§ztat§s (ha nem itathat·, parenter§lis folyad®k-

p·tl§s sz¿ks®ges), a gondos megfigyel®s, a l§zcsillap²t§s ®s a gy·gyszeres ter§-

pia pontos v®grehajt§sa.  

Ćlcroup (pseudocroup) 

Az §lcroup l®nyege, hogy a g®ge ny§lkah§rty§j§nak a hangszalagok alatti te-

r¿lete v§lik loboss§ (Laryngitis subglottica). Nevezik Laryngitis spasticanak is, 

mert a simaizmok gºrcse is t§rsul hozz§. Exudat²v (l®g¼ti betegs®gekkel szem-

ben fog®kony) alkat hajlamos²t r§. Leggyakrabban 2ï4 ®ves gyermek betegs®ge. 

A parainfluenza v²rus ®s a respiratory syncytial (RS) v²rus okozhatja, de allergi-

§s t®nyezŖ is kºzrej§tszik a kialakul§s§ban. 

 

T¿netei:  

ī ®jszakai ·r§kban (vagy a d®li alv§s idej®n) kºhºg®si rohamra riad, 

ī l®gz®s nehez²tett, 

ī be- ®s kil®gz®s hangos, stridoros, 

ī kºhºg®se rekedt, ugat·, 

ī s²r§sa, besz®dhangja tiszta, 

ī n®h§ny ·ra m¼lva enyh¿lhet: neh®zl®gz®s t¿netei elm¼lnak, kºhºg®s, 

stridor megszŤnik. 

 

Fokoz·d· t¿netek eset®n elsŖseg®lyny¼jt§s c®lj§b·l fontos a levegŖ hŖm®r-

s®klet®nek a megv§ltoztat§sa, hideg p§ra bel®legeztet®se. A levegŖ hŖm®rs®kle-

t®nek megv§ltoztat§s§ra olyan egyszerŤ megold§sok is alkalmasak, mint a z§rt 
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f¿rdŖszob§ban a hideg zuhany r§ir§ny²t§sa a k§d feletti csemp®re, vagy a m®ly-

hŤtŖ ajtaj§nak kinyit§sa ®s a hideg levegŖ bel®legeztet®se a gyermekkel. M§sik 

lehetŖs®g, hogy s·s p§r§t l®legeztetj¿k be a gyermekkel. Szakell§t§s biztos²t§sa a 

sz¿ks®ges, minden esetben mentŖt vagy orvost kell h²vni.  

Az §lcroup kezel®se sor§n porlaszt·k®sz¿l®k seg²ts®g®vel juttatjuk be a 

gyermek szervezet®be a Michronephrint vagy a Tonog®nt. A gy·gyszeres ter§pia 

r®sz®t k®pezi a ny§kold·k, simaizom gºrcsold·k ®s a sz²v munk§j§t t§mogat· 

gy·gyszerek ad§sa. A kering®si rendszer normaliz§l§sa ®rdek®ben inf¼zi·s ter§-

pi§t alkalmazunk, melynek sor§n folyad®kot ®s elektrolitokat visz¿nk a szerve-

zetbe. O2 ter§pia seg²ts®g®vel enyh²tj¿k a neh®zl®gz®st, s¼lyos esetekben 

intubatio vagy tracheotomia, esetleg g®pi l®legeztet®s v§lhat sz¿ks®gess®.  

A beteg §pol§sa sor§n fontos a nyugodt kºrnyezet biztos²t§sa, a poz²ci·s te-

r§pia alkalmaz§sa, a levegŖ p§r§s²t§sa, az aerosol ter§pia v®grehajt§sa, a ny§lka-

h§rtya nedves²t®se, a folyad®k p·tl§sa, az O2 ter§pia szakszerŤ v®grehajt§sa, 

illetve sz¿ks®g eset®n sz®lcsŖ alkalmaz§sa. Sz¿ks®ges a beteg gondos megfigye-

l®se, az egy®ni sz¿ks®gletek kiel®g²t®se ®s a szeretetteljes b§n§sm·d.  

14. ALSč L£GĐTI BETEGS£GEK 

Az als· l®g¼ti megbeteged®sek csoportj§ba tartozik az akut hºrgŖgyullad§s, a 

kr·nikus hºrgŖgyullad§s, az elz§r·d§sos hºrghurut ®s a t¿dŖgyullad§s.  

Akut hºrgŖgyullad§s (bronchitis acuta) 

Akut hºrgŖgyullad§s oka k·rokoz·k (v²rus, illetve bakt®rium) okozta fertŖ-

z®s. 

 

T¿netei:  

ī felsŖ l®g¼ti hurut (l§z, n§tha, torokgyullad§s), 

ī kºhºg®s (inprodukt²v, majd produkt²v), 

ī csecsemŖkn®l: nyugtalans§g, ®tv§gytalans§g, h§ny§s, hasmen®s. 

 

Az akut hºrgŖgyullad§s kezel®se gy·gyszeres v§lad®kold§s (Fluimucil, 

Solmucol, Mucopront) vagy kºhºg®scsillap²t§s (Sinecod), l§zcsillap²t§s, folya-

d®kbevitel ®s sz¿ks®g eset®n antibiotikum. 

 

Az §pol§si teendŖk kºz® tartozik: az §gynyugalom biztos²t§sa, §pol§si teen-

dŖk ºsszehangol§sa, poz²ci·s ter§pia alkalmaz§sa (fekvŖ helyzetben a mellkas 

kiemel®se), gy·gyszeres ter§pia pontos v®grehajt§sa, a l§zcsillap²t§s, a megfi-

gyel®si feladatok elv®gz®se, a szabadlevegŖ-kezel®s. A l§zas §llapot miatt fontos 
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a gondos bŖr§pol§s, a gyakori te§ztat§s. Az akut hºrgŖgyullad§sban szenvedŖ 

gyermek k²m®letes t§pl§l§st ig®nyel, ®s nem szabad megfeledkezni a gyermek 

kor§nak ®s §llapot§nak megfelelŖ foglalkoz§sr·l sem.  

Kr·nikus hºrgŖgyullad§s 

A kr·nikus hºrgŖgyullad§s t¿netei: 

ī hallgat·z§si lelet jellemzŖ (®rdes, s²pol· l®gz®s), 

ī bronchitis t¿netei nem kifejezettek, 

ī l§zzal nem j§r. 

A kr·nikus hºrgŖgyullad§s kezel®se: Broncho-vaxom ad§sa az immunrend-

szer serkent®s®re. A kezel®st kieg®sz²theti a kl²mater§pia. Bizonyos esetekben, 

ha allergi§s jellegŤ az elv§ltoz§s, allerg®n kimutat§sa is sz¿ks®ges. 

Elzáródásos hörghurut (bronchitis obstructiva) 

Az elz§r·d§sos hºrghurut l®nyege, hogy a hºrgŖgyullad§s mellett a hºrgŖk 

§tmeneti szŤk¿lete jºn l®tre, mely asthm§s jellegŤ l®gz®szavart eredm®nyez. Az 

elz§r·d§sos hºrghurutot tºbb t®nyezŖ okozza. A hºrgŖk fokozott reakci·k®szs®-

ge miatt nagyfok¼ ny§lkah§rtya-duzzanat, fokozott v§lad®kk®pzŖd®s ®s 

hºrgŖizomgºrcs jºn l®tre. A hºrgŖk fokozott reakci·k®szs®g®nek oka nem tisz-

t§zott, okozhatja genetikai adotts§g, ®letkori saj§toss§g ®s at·pi§s (allergi§s) 

alkat. A k·rk®p kºzvetlen kiv§lt·i: felsŖ l®g¼ti fertŖz®s ®s allergi§s t®nyezŖk.  

 

Az elz§r·d§sos hºrghurut t¿netei: 

ī felsŖ l®g¼ti hurut, 

ī izgatott, szaggatott kºhºg®s, 

ī neh®zl®gz®s, 

ī nehez²tett s²pol· kil®gz®s, 

ī mellkason k®zzel is ®rz®kelhetŖ zºrej, 

ī mellkas felf¼jt, kit®r®se kicsi, 

ī l®gz®si-kering®si el®gtelens®g. 

 

A diagn·zis fel§ll²t§sa orr-f¿l-g®g®szeti, allergiol·giai ®s bronchol·giai vizs-

g§lattal tºrt®nik.  

Az elz§r·d§sos hºrghurut kezel®s®ben elsŖdleges a v§lad®kold§s (Fluimucil, 

Solmucol), a hºrgŖt§g²t§s (Diaphyllin, Theophyllin) ®s a hºrgŖk receptoraira 

hat· receptorstimul§nsok ad§sa (Bricanyl, Salbutamol, Spirogent ï ezek nem 

fokozz§k a sz²vmŤkºd®st). A k·rk®p kialakul§s§nak okai kºzºtt szerepel az al-

lergi§s t®nyezŖ is, ez®rt antihisztaminok ad§s§ra ®s sz¿ks®g eset®n szteroid keze-

l®sre (Di Adreson F-aquosum i.v.) is sor ker¿l. Fontos a folyad®kter§pia a kisz§-

rad§s ®s a kering®si el®gtelens®g kialakul§s§nak megelŖz®s®re. Bizonyos esetek-
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ben a g·c kiirt§sa is elker¿lhetetlen, tov§bb§ sz¿ks®ges lehet antibiotikum ad§sa 

®s O2 ter§pia alkalmaz§sa. Sz§molni kell azzal, hogy ezeknek a gyermekeknek 

jelentŖs r®sze t¿dŖasztm§s felnŖtt lesz.  

Az elz§r·d§sos hºrghurutban szenvedŖ gyermekek §pol§sa sor§n tºrekedni 

kell a megfelelŖ ter§pi§s kºrnyezet kialak²t§s§ra, az §gynyugalom biztos²t§s§ra, 

melynek sor§n poz²ci·s ter§pi§t alkalmazunk. A beteg l®gz®s®nek jav²t§sa ®rde-

k®ben az O2 ter§pia mellett, a szabad levegŖn fektet®sre is sor ker¿lhet. A ny§l-

kah§rty§k kisz§rad§s§nak megelŖz®s®re a levegŖ p§r§s²t§sa ®s a gyakori te§zta-

t§s szolg§l. Az §pol·-gondoz· szem®lyzet kiemelt feladata a beteg megfigyel®se, 

a gy·gyszeres ter§pia pontos v®grehajt§sa ®s az egy®ni sz¿ks®gletekhez igazod· 

§pol§s. 

T¿dŖgyullad§s (pneumonia) 

A gyullad§s az alveolusok (l®gh·lyagocsk§k) kºzti t¿dŖszºvetben zajlik, de 

az alveolusokat is izzadm§ny tºlti ki, ami a RTG felv®telen j·l l§that·. A t¿dŖ-

gyullad§s leggyakoribb okoz·i a bakt®riumok, a v²rusok, a protozoonok ®s rit-

k§bban a gomb§k. T¿dŖgyullad§st okozhat m®g aspiratio (f®lrenyel®s), allergi§s 

t®nyezŖk ®s k®miai anyagok.  

 

A t¿dŖgyullad§s legfŖbb okai:  

ī bakt®riumok:  

ï Streptococcus pneumoniae, 

ï Streptococcus haemolyticus, 

ï Streptococcus aurens, 

ï Haemophilus influenzae, 

ī v²rusok: 

ï Respiratory syncytial, 

ï Adeno, 

ï Influenza, Parainfluenza, 

ï Mycoplasma: Mycoplasma pneumoniae, a gyermekkori t¿dŖgyul-

lad§sok 1/5-®t okozza (v²rus ®s a bakt®rium kºzºtti mikroorganiz-

mus), 

ī protozoonok:  

ï Pneumocystis Carinii, a korasz¿lºtteket ®s az immunhi§nyos §lla-

potban l®vŖket beteg²ti meg, 

ï Chlamidia: Chlamidia pneumoniae. 

 

A k·rokoz·k bel®gz®s ®s v®r§raml§s ¼tj§n jutnak a t¿dŖbe. A pneumonia 

form§j§t befoly§solja a beteg ®letkora ®s ellen§ll· k®pess®ge. Megk¿lºnbºzte-

t¿nk elsŖdleges (primer) t¿dŖgyullad§st, ha ºn§ll· betegs®g §ll fenn ®s m§sodla-

gos t¿dŖgyullad§st, ha hajlamos²t· t®nyezŖ hat§s§ra jºn l®tre a betegs®g. Hajla-
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mos²t· t®nyezŖk lehetnek a kr·nikus felsŖ l®g¼ti hurut, a kr·nikus hºrghurut, a 

mucoviscidosis, a bal-jobb shunttel j§r· sz²vhiba, az immunhi§nyos §llapot, a 

hºrgŖk deformit§sa, a mellkas deformit§sa ®s a l®g¼ti allergia. A t¿netek szerint 

a t¿dŖgyullad§s lehet heveny ®s atipusos.  

Heveny t¿dŖgyullad§s (pneumonia acuta) 

A heveny t¿dŖgyullad§st bakteri§lis fertŖz®s okozza.  

 

A heveny t¿dŖgyullad§s t¿netei:  

ī felsŖ l®g¼ti hurut enyhe jelei ut§n s¼lyosbod· t¿netek, 

ī l§z, 

ī kºhºg®s, 

ī mellkasi f§jdalom, 

ī b§gyadts§g, elesetts®g, 

ī szapora l®gz®s, 

ī neh®zl®gz®s: 

ï a kulcscsont feletti, kºzºtti, alatti §rok beh¼z·d§sa, 

ï bordakºzi beh²z·d§s, 

ï gyomorgºdri beh¼z·d§s, 

ï sz§j kºr¿li cyanosis, 

ï orrsz§rnyi l®gz®s, 

ï szapora l®gz®s, 

ï csecsemŖkn®l a fejnek szinkron biccent®se a l®gv®tellel, 

ī szapora elnyomhat· pulzus, 

ī kering®si el®gtelens®g:  

ï m§jmegnagyobbod§s, 

ï sz²vmegnagyobbod§s, 

ī csecsemŖkorban:  

ï h§ny§s, hasmen®s, 

ï puffadt has ï paralyticus ileus, 

ï idegrendszeri t¿netek ï r§ng·gºrcs. 

 

A heveny t¿dŖgyullad§s (pneumonia acuta) egyik form§ja a Staphylococcus 

pneumonia. Ennek jellemzŖi a gyors progressio (s¼lyosbod§s), a bealvad§si haj-

lam, a magas l§z, septicus, toxikus t¿netek megjelen®se. A Staphylococcus 

pneumonia szºvŖdm®nyes lehet, mellh§rtyagyullad§s, illetve t¿dŖt§lyog alakul-

hat ki. Legtºbbszºr fertŖzŖ betegs®gek ut§n (Influenza, Varicella), illetve sztero-

id- vagy citosztatikus kezel®s miatt alakul ki. 
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Atipusos pneumonia 

Akkor nevez¿nk egy betegs®get atipusosnak, ha hi§nyoznak az adott beteg-

s®g jellegzetes t¿netei. Az atipusos pneumonia eset®ben a pneumonia fizik§lis 

jelei csaknem mindig hi§nyoznak. K·rokoz·ja v²rus: Influenza, Parainfluenza, 

EbstteinïBarr, Cytomegalia, Herpes simplex v²rus, Mycoplasma, Clamidia. Ćl-

tal§nos t¿netei: l§z, rossz kºz®rzet, fejf§j§s, izomf§jdalom ®s kºhºg®s. 

 

A pneumoni§k diagn·zis§t hallgat·z§ssal, v®rvizsg§lat ®s rºntgenfelv®tel 

alapj§n lehet fel§ll²tani. A v®rvizsg§lat magas s¿llyed®st ®s leukocytosist mutat, 

az at²pusos pneumoni§n§l a s¿llyed®s kev®sb® magas, ®s nincs leukocytosis. A 

vizsg§lat sor§n a k·rokoz· kimutat§s§ra kell tºrekedni a mellh§rtya-izzad-

m§nyb·l, a hºrgŖv§lad®kb·l, a kºpetbŖl ®s a torokv§lad®kb·l. A v®rbŖl ®s vize-

letbŖl bakt®riumantig®nek vizsg§lata tºrt®nhet.  

 

A pneumoni§k szºvŖdm®nyei lehetnek: a sz§raz vagy sav·s mellh§rtyagyul-

lad§s, a t¿dŖt§lyog, a mellŤri gennygy¿lem ®s a l®gmell. A pneumonia kezel®se 

ºsszetett, t¿neti ®s c®lzott kezel®sbŖl §ll. A t¿neti kezel®s l§zcsillap²t§sb·l, O2 

ter§pi§b·l, digit§lis k®sz²tm®ny ad§s§b·l, f§jdalom- ®s kºhºg®scsillap²t§sb·l, 

valamint folyad®k- ®s elektrolitp·tl§sb·l §ll. S¼lyos esetben a toxikus hat§s le-

k¿zd®s®re kortizonk®sz²tm®ny ad§sa sz¿ks®ges. A c®lzott kezel®s antibiotikus 

ter§pi§t jelent, melyet befoly§sol a t¿dŖgyullad§s t²pusa, kiterjed®se, szºvŖdm®-

nye, beteg kora ®s §ltal§nos §llapota. EgyszerŤbb esetekben or§lis antibiotikum 

ad§sa (Ciprobay, Rulid, Ceclor, Zinnat, Augmentin, Eryc), s¼lyos esetben kom-

bin§lt kezel®s, intrav®n§s gy·gyszerad§s sz¿ks®ges.  

 

A pneumoni§s betegek §pol§sa sor§n fontos a megfelelŖ §pol§si kºrnyezet 

kialak²t§sa, az §gynyugalom biztos²t§sa, a poz²ci·s ter§pia alkalmaz§sa. A ne-

h®zl®gz®s kºnny²t®s®re az O2 ter§pia mellett szabad levegŖs kezel®s is alkalmaz-

hat·. A l§zas §llapot megsz¿ntet®s®re gy·gyszeres ®s fizik§lis l§zcsillap²t§s al-

kalmazhat·, a fokozott izzad§s miatt bŖr§pol§s ®s gyakori te§ztat§s sz¿ks®ges. A 

beteg gyermeknek k²m®lŖ ®trendet biztos²tsunk, ker¿lj¿k a puffaszt· ®teleket. Az 

§pol§s sor§n kiemelt feladat a beteg megfigyel®se ®s a megfigyeltek dokument§-

l§sa. A s¿llyed®ses pneumonia kialakul§s§nak megelŖz®s®re fontos a beteg 

mozgat§sa, a csecsemŖ karra v®tele. A pneumoni§s gyermekek gyakran hal§lf®-

lelmet ®rzenek a neh®zl®gz®s miatt, ez®rt nagy jelentŖs®ggel b²r a gyermek meg-

nyugtat§sa. A betegs®g legyeng²ti a szervezetet, ®s fog®konny§ teszi a fertŖz®-

sekre, ez®rt ¿gyelni kell a nozokomi§lis fertŖz®sek megelŖz®s®re.  
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15. A SZĉV BETEGS£GEI 

A sz²vbetegs®gek k®t csoportra oszthat·k: velesz¿letett sz²vhib§k (congeni-

talis vitiumok) ®s szerzett sz²vbetegs®gek.  

Veleszületett szívhibák (congenitalis vitiumok) 

A velesz¿letett sz²vhib§k oka lehet ºrºkletes t®nyezŖ ®s magzati §rtalom. A 

velesz¿letett sz²vhib§kat aszerint csoportos²thatjuk, hogy van-e k·ros ºsszekºt-

tet®s a k®t sz²vf®l kºzºtt.  

 

A velesz¿letett sz²vhib§k feloszt§sa: 

ī Nincs k·ros ºsszekºttet®s a k®t sz²v f®l kºzºtt: 

ï szŤk¿let van a sz²v valamelyik sz§jad®k§n, 

ï szŤk¿let az aort§n vagy nagy art®ri§kon, 

ï dextrocardia. 

ī Van k·ros ºsszekºttet®s a k®t sz²v f®l kºzºtt: 

ï cyanosissal nem j§r· sz²vhib§k, 

ï cyanosissal j§r· sz²vhib§k. 

 

A k®t sz²v f®l kºzºtti k·ros ºsszekºttet®s oka lehet nyitva marad· Botallo-

vezet®k, pitvar sºv®nyhi§ny, foramen ovale z§r·d§si hi§nya, illetve kamrai sº-

v®nyhi§ny. A k·ros ºsszekºttet®s kºvetkezm®nye lehet a balïjobb shunt ®s a 

jobbïbal shunt. A v®r §raml§s§nak ir§ny§t az hat§rozza meg, hogy melyik sz²v-

f®lben nagyobb a nyom§s. 

 

A balïjobb shunttel j§r· sz²vhib§n§l a bal sz²vf®lben nagyobb a nyom§s, ²gy 

a v®r balr·l jobbra §ramlik. Cyonosissal nem j§r· sz²vhib§t okoz. Az art®ri§s v®r 

keveredik a v®n§s v®rrel. A nagyv®rkºrben csºkken, a kisv®rkºrben nŖ a v®r 

mennyis®ge, mely a t¿dŖben pang§st eredm®nyez.  

 

Jobbïbal shunttel j§r· sz²vhib§n§l a jobb sz²vf®lben nagyobb a nyom§s, ²gy a 

v®r jobbr·l balra §ramlik. Cyonosissal j§r· sz²vhib§t okoz. A v®n§s v®r kevere-

dik az art®ri§s v®rrel. A kisv®rkºrben csºkken, a nagyobb v®rkºrben nŖ a v®r 

mennyis®ge, ®s kevert v®r jut el a sejtekhez, szºvetekhez.  

 

A jobbïbal shunttal j§r· sz²vhiba (Blue baby) t¿netei: 

ī ajkak, ny§lkah§rty§k, ujjhegyek k®kek, 

ī f§z®konyak, 

ī testi, szellemi fejlŖd®s¿k lass¼ vagy visszamaradt, 

ī a kºrmºk ·ra¿vegszerŤen dombor¼v§ v§lnak, 
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ī dobverŖ ujjak alakulnak ki, 

ī v®r¿k sŤrŤ, kºnnyen kisz§radnak, 

ī gyorsan kif§radnak, guggolva pihennek, 

ī testi ®s pszich®s megterhel®sre cianotikus rohamok jelentkezhetnek. 

 

A jobbïbal shunttel j§r· sz²vhib§ban szenvedŖ gyermekekn®l fenn§ll a ciano-

tikus roham vesz®lye. Cyanotikus roham eset®n a gyermek azonnali orvosi ell§-

t§sra szorul. 

A cianotikus roham t¿netei: 

ī neh®zl®gz®s, 

ī szapora l®gz®s, 

ī izzad§s, 

ī izgatotts§g, 

ī fokoz·d· k®ks®g, 

ī eszm®letveszt®s, 

ī sikoltoz§s, 

ī gºrcsroham. 

 

A velesz¿letett sz²vbetegs®gek megold§sa a mŤt®t, mely lehet palliat²v (azaz 

§llapotjav²t·), illetve korrekci·s (helyre§ll²t·, gy·gy²t·) beavatkoz§s.  

 

A velesz¿letett sz²vbetegs®gek §pol§si elvei: 

ī ·vjuk Ŗket a fertŖz®stŖl, lehŤl®stŖl, mert f§z®konyak, 

ī k²m®letes t§pl§l§st ig®nyelnek, mert kºnnyen kif§radnak a t§pl§l§s kºz-

ben, 

ī bŖs®ges folyad®kell§t§sra van sz¿ks®g¿k, mert sŤrŤ a v®r¿k, 

ī gondoz§si, §pol§si feladatokat egy idŖben v®gezz¿k, 

ī fizikai megterhel®st ker¿lj¿k, mert f§rad®konyak, 

ī di®t§s elveket kºvess¿k, puffaszt·, fŤszeres ®teleket ne adjunk, 

ī a gy·gyszeres ter§pi§t pontosan v®gezz¿k el, 

ī neh®zl®gz®ssel, cyanosissal j§r· roham eset®n ruh§zat§t oldjuk meg, 

nyissunk ablakot ®s ®rtes²ts¿k az orvost, 

ī eszm®letveszt®s eset®n aspiratio megelŖz®sre tºrekedj¿nk, 

ī tºrekedj¿nk a kisgyermek kor§nak megfelelŖ ®rzelmi ®s ®rtelmi fejlesz-

t®sre (j§t®k, mond·ka, ®nek, k®peskºnyv, manu§lis tev®kenys®g), 

ī vonjuk be a sz¿lŖket a kisgyermek gondoz§s§ba, §pol§s§ba, mert ²gy a 

biztons§g®rzet®t fokozhatjuk, 

ī az §pol§s-gondoz§s sor§n kiemelt feladat a velesz¿letett sz²vbetegs®gben 

szenvedŖ beteg megfigyel®se ®s a megfigyeltek pontos dokument§l§sa: 

ï viselked®s, 

ï tudat, 

ï bŖrsz²n, 
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ï l®gz®s, 

ï pulzus, 

ï hŖm®rs®klet, 

ï v®rnyom§s, 

ï tests¼lyellenŖrz®s naponta, 

ï bevitt ï ¿r²tett folyad®k m®r®se, 

ï haspuffad§s, 

ï haskºrfogat m®r®se. 

Szerzett szívbetegségek 

A szerzett sz²vbetegs®gek fajt§i: az endocarditis (a sz²vbelh§rtya gyullad§sa), 

a myocarditis (a sz²vizom gyullad§sa), a pericarditis (a sz²vburok gyullad§sa) ®s 

a reum§s l§z (febris rheumatica).  

Sz²vbelh§rtya-gyullad§s (endocarditis) 

A sz²vbelh§rtya-gyullad§s gyermekkorban sz²vfejlŖd®si rendelleness®ghez 

csatlakozik, vagy bakt®riumok, gomb§s fertŖz®s is okozhatja. 

 

T¿netei: 

ï hidegr§z§s, 

ï l§z, 

ï szapora sz²vmŤkºd®s, 

ï sz²vzºrej, 

ï kering®si el®gtelens®g, 

ï l®pmegnagyobbod§s, 

ï feh®rv®rsejtsz§m-emelked®s. 

 

A diagn·zis fel§ll²t§sa fizik§lis vizsg§lattal ®s v®rvizsg§lattal (haemocultura) 

tºrt®nik. A sz²vbelh§rtya-gyullad§s kezel®s®re antibiotikus ter§pi§t alkalmazunk. 

Komolyabb beavatkoz§sok eset®n, p®ld§ul mandulamŤt®t, fog§szati kezel®s, az 

endocarditis megelŖz®s®re antibiotikus ter§pia javasolt. A sz²vbelh§rtya-

gyullad§s szºvŖdm®nyek®nt a sz²vbillentyŤk elv§ltoz§sa (el®gtelens®g ®s szŤk¿-

let) alakulhat ki.  

Sz²vizomgyullad§s (myocarditis) 

A sz²vizomgyullad§s mindig m§sodlagosan, fertŖzŖ betegs®ghez t§rsulva 

alakul ki, fŖleg v²rusbetegs®gek alatt vagy ut§n jelentkezik. 
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T¿netei:  

ī gyenges®g, 

ī ritmuszavar, 

ī kering®si el®gtelens®g, 

ī szapora pulzus, 

ī sz²vzºrejek, 

ī v®rnyom§scsºkken®s. 

 

A sz²vizomgyullad§s diagn·zis§nak fel§ll²t§sa fizik§lis vizsg§lattal ®s EKG 

seg²ts®g®vel tºrt®nik. Az EKG (elektrokardiogr§fia) olyan vizsg§l· elj§r§s, 

melynek sor§n a sz²v munk§ja kºzben termelt elektromos §ramot az elektrokar-

diogr§f seg²ts®g®vel felerŖs²tik ®s rºgz²tik. 

A sz²vizomgyullad§s kezel®se antibiotikus ®s prednisolon ter§pi§b·l, valamint 

digitalis k®sz²tm®nyek ad§s§b·l §ll. 

Sz²vburokgyullad§s (pericarditis) 

Sz²vburokgyullad§s kialakul§s§nak oka v²rusfertŖz®s, vagy bakteri§lis fertŖz®s, 

illetve a betegs®g kialakulhat vesebetegs®g r®szjelens®gek®nt is. A pericarditis k®t 

form§ban jelentkezhet, ismer¿nk sz§raz ®s folyad®kgy¿lemmel j§r· sz²vburok-

gyullad§st. Ez ut·bbi esetben a sz²vburok lemezei kºzºtt nagy mennyis®gŤ fo-

lyad®k gyŤlik fel.  

 

A sz²vburokgyullad§s t¿netei: 

ī l§z, 

ī neh®zl®gz®s, 

ī sz¼r· mellkasi f§jdalom, mely ¿lŖ, elŖrehajl· §llapot§ban csºkken, 

ī cyanosis, 

ī kºnnyen elnyomhat· pulzus. 

 

A k·rk®p diagn·zisa EKG, rºntgen ®s fizik§lis vizsg§lat seg²ts®g®vel §ll²that· 

fel. A sz²vburokgyullad§s kezel®s®re antibiotikumos ter§pi§t alkalmazunk, to-

v§bb§ fontos az alapbetegs®g tiszt§z§sa ®s gy·gy²t§sa, illetve a folyad®k lebocs§-

t§sa. P§nc®lsz²v kialakul§sa eset®n mŤt®ti beavatkoz§s sz¿ks®ges.  

Reumás láz (febris rheumatica) 

A reum§s l§z Streptococcus fertŖz®s ut§n fejlŖdik ki, mert a fertŖz®s kºvet-

kezt®ben a szervezet t¼l®rz®kenny® v§lik a k·rokoz·val szemben. A betegs®g 

lezajlott fertŖz®s, torokgyullad§s vagy skarl§t ut§n k®tïh§rom h®ttel jelentkezik. 

A reum§s l§z jellemzŖen a kisiskol§sok betegs®ge. 
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FŖ t¿netei:  

ī heveny sok²z¿leti gyullad§s, 

ī reum§s sz²vgyullad§s, 

ī vitust§nc (chorea minor). 

 

Laborat·riumi t¿netek: 

ī magas s¿llyed®s, 

ī magas AST, 

ī a feh®rv®rsejtsz§m emelkedett, 

ī anaemia. 

 

Seg²thetik a diagn·zis fel§ll²t§s§t: 

ī a tºrzsºn vir§gf¿z®rhez hasonl²t· r·zsasz²nŤ kar®jos foltok, 

ī reum§s csom·k az ²z¿letek t§j®k§n. 

 

A reum§s l§z kezel®se k·rh§zban tºrt®nik. A betegnek legal§bb 6 h®t szigor¼ 

§gynyugalomra van sz¿ks®ge, ez ut§n ker¿lhet sor a fokozatos mobiliz§l§sra. A 

reum§s l§zban szenvedŖk kezel®s®ben fontos szerepe van a gy·gyszeres ter§pi§-

nak, mely penicillin, szteroid ®s szalicil ad§s§b·l §ll.  

A betegs®g lassan gy·gyul ®s ki¼jul§sra (recidiv§ra) hajlamos, ez®rt kell ®ve-

kig rendszeresen Penicillint kapnia megelŖz®s c®lj§b·l. Ha a betegs®g n®gyïºt 

®vig nem recidiv§l, a gyermeket gy·gyultnak tekintj¿k. Az ezen a betegs®gen 

§tesett gyermekek p§lyav§laszt§s§t ir§ny²tani kell, neh®z fizikai munk§t nem 

v®gezhetnek.  

16. A V£RK£PZŕ RENDSZER BETEGS£GEI 

A v®rk®pzŖ rendszer betegs®gei kºz® tartoznak a vºrºsv®rtestek betegs®ge, a 

feh®rv®rsejtek betegs®gei ®s a v®rz®ses betegs®gek.  

A vörösvértestek betegségei 

Anaemia 

Az anaemia a vºrºsv®rtestek sz§m§nak ®s/vagy a haemoglobin mennyis®g®-

nek csºkken®s®t jelenti a v®r t®rfogategys®g®ben. 
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Az anaemia fajt§i:  

ī csºkkent vºrºsv®rsejtk®pz®s okozta anaemia: 

ï haemoglobinmolekula-k®pz®s zavart (vashi§ny), 

ï a csontvelŖ nem tud vºrºsv®rtesteket termelni, 

ï a vºrºsv®rsejtek termel®se r®szlegesen k§rosodik pl. anyagcsere-

betegs®gekben vagy B12 vitamin, folsav hi§ny§ban. 

ī fokozott vºrºsv®rtest-pusztul§s okozta anaemia: 

ï v®rveszt®s, 

ï vºrºsv®rtest-old·d§s, haemolyticus anaemia, 

ï famili§ris jellegŤ, 

ï ¼jsz¿lºttek Rh ®s AB0 ºsszef®rhetetlens®g okozta haemolysis, 

ï autoimmun haemalyticus anaemia. 

Vashi§nyos anaemia 

Gyermekkorban leggyakoribb a vashi§nyos anaemia, amely elŖszºr f®l- ®s 

k®t ®ves kor kºr¿l jelentkezik. A vasrakt§rak elŖbb ki¿r¿lnek, ha az any§nak m§r 

a terhess®g alatt vashi§nya volt. Kev®s a vastartal®kuk a kora- ®s az ikersz¿-

lºtteknek. Vashi§nyt okozhatnak m®g a sz¿l®s kºr¿li v®rz®sek, az ism®tlŖdŖ 

fertŖz®sek, a teh®ntejes t§pl§l§s, a felsz²v·d§si zavarok ®s a hasmen®s. Fontos a 

vas bevitele a szervezetbe fŖzel®kek ®s h¼s ad§s§val. 

 

Az anaemia t¿netei:  

ī s§padts§g, 

ī fejf§j§s, 

ī f§radts§g, 

ī alusz®konys§g, 

ī hajhull§s, 

ī az ajak, f¿lcimpa, ny§lkah§rtya halov§ny, 

ī a kºrmºk kiv§jtak. 

 

Az anaemia diagn·zis fel§ll²t§sa v®rvizsg§lattal tºrt®nik: vºrºsv®rtestsz§m 

(Vvt), Haemiglobin (Hgb), sz®rumvas (SeFe) ®s Haematocrit vizsg§lat.  

 

Az anaemia kezel®se a kiv§lt· ok megsz¿ntet®s®bŖl ®s vask®sz²tm®nyek (Tar-

dyferon b®b®, Ferlecit injekci·, Jectofer injekcio, Sorbifer durulens, Makrofer 

pezsgŖ tabletta, Aktiferin ®s Maltofer csepp, szirup) ad§s§b·l §ll. A gy·gyszeres 

ter§pia hat®konys§g§t seg²ti az ®trendi kezel®s, a magaslati levegŖn val· tart·z-

kod§s ®s a mozg§s.  
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A fehérvérsejtek betegségei 

Agranulocytosis 

A feh®rv®rsejtsz§m csºkken®se miatt a szervezet ellen§ll§sa csºkken, ®s 

sepsis alakul ki. A csontvelŖ-k§rosod§s r®szjelens®ge. 

 

Az agranulocytosis t¿netei: 

- torokgyullad§s, 

- leped®kes, fek®lyes torok, 

- l§zas §llapot. 

 

A kiv§lt· ok megsz¿ntet®se ut§n gy·gyul. S¼lyos esetekben granulocyta kon-

centr§tum ad§sa sz¿ks®ges. Az §pol§s-gondoz§s sor§n fontos a fertŖz®sek kiv®-

d®se ®s a sz§jhigi®ne betart§sa. 

Leukaemia 

A leukaemia a fiatal, rendszerint ®retlen feh®rv®rsejtek daganatszerŤ burj§n-

z§s§t jelenti. Oka nem teljesen tiszt§zott, tºbb ok¼ betegs®gnek tartj§k. Kialaku-

l§s§ban kºzrej§tszat genetikai faktor, fizikai, k®miai t®nyezŖ, v²rusfertŖz®s. 

Kromosz·ma-elt®r®ssel j§r· betegs®gekben ®s immundefektusokban szenvedŖ 

betegekn®l viszonylag gyakoribb a betegs®g elŖfordul§sa. 

 

T²pusai:  

Att·l f¿ggŖen csoportos²that·, hogy milyen t²pus¼ feh®rv®rsejtekbŖl indul ki. 

 

Myeloid 

 

 

 Akut Kr·nikus 

 AML  CML 

 

CsontvelŖben termelŖdŖ feh®rv®rsej-

tek burj§nz§sa 

Lymphoid 

 

 

 Akut Kr·nikus 

 ALL  CLL 

 

Nyirokcsom·kban termelŖdŖ feh®r-

v®rsejtek burj§nz§sa 

 

 

 

Gyermekkorban leggyakoribb az akut lymphoid leukaemia (ALL), amely a 

gyermekkori leuk®mi§k 70ï80%-§t teszi ki. 
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A leuk®mia t¿netei: 

ī s§padts§g, 

ī f§radts§g, 

ī l§z, 

ī bŖrv®rz®sek, 

ī csontf§jdalom, 

ī nyirokcsom· duzzanat. 

 

A diagn·zis fel§ll²t§sa v®rvizsg§lattal ®s csontvelŖvizsg§lattal tºrt®nik. A le-

uk®mi§s gyermekek kezel®se orvosi protokoll alapj§n tºrt®nik. ElsŖdleges fela-

dat a daganatos sejtek kezel®se, mely citosztatikus kezel®sbŖl ®s sug§rter§pi§b·l 

§ll. Ehhez t§rsul a kieg®sz²tŖ kezel®s, mely fertŖz®sek elleni v®delembŖl, azok 

gy·gy²t§s§b·l ®s a hi§nyz· elemek p·tl§s§b·l §ll. A kezel®s alatt nagy jelentŖ-

s®ggel b²r a beteg gyermeknek ®s csal§dj§nak pszich®s gondoz§sa. Az elŖrehala-

dott ®s a visszat®rŖ betegs®g kezel®s®ben fontos szerepek kap a csontvelŖ-

transzplant§ci·.  

 

Az §pol§s-kezel®s idŖszak§ban a k¿lºnbºzŖ fertŖz®sektŖl, p®ld§ul Varicella 

vagy gomba, ·vni kell a beteget, ez®rt sz¿ks®ges az elk¿lºn²t®s. KiemelkedŖen 

fontos a gy·gyszerek pontos elk®sz²t®se ®s bead§sa, az injekci· bead§s§t kºr¿l-

tekintŖen kell v®gezni a kialakul· szºvŖdm®nyek miatt. A betegn®l a kezel®sek 

alatt gyors §llapotv§ltoz§sok kºvetkezhetnek be, ez®rt nagy jelentŖs®ggel b²r a 

szakszerŤ ®s pontos megfigyel®s. A kezel®s sor§n sz¿ks®ges a folyad®kter§pia ®s 

elektrolitok orvosi elŖ²r§s szerinti pontos ad§sa. Napi rendszeress®ggel kell elle-

nŖrizni a beteg vizelet®nek a vegyhat§s§t a gy·gyszerek vesek§ros²t· hat§sa miatt, 

illetve figyelmet kell ford²tani a sz®kreked®s megelŖz®s®re ®s megold§s§ra. Az 

§pol· szem®lyzet feladatai kºz® tartozik m®g a k®nyelmes ter§pi§s kºrnyezet 

kialak²t§sa ®s a szeretetteljes gondoskod§s, melybe be kell vonni a sz¿lŖket is. 

Vérzéses betegségek 

A v®rz®ses betegs®gek fajt§i a haemophilia, a thrombopenias purpura ®s 

anaphylactoid purpura.  

Haemophilia 

V®ralvad§si zavar. Nemhez kºtºtt, recessz²v ºrºklŖd®sŤ betegs®g. Az ĂAò 

haemophili§t a VIII-as, a ĂBò haemophili§t a IX-es v®ralvad§si faktor hi§nya 

okozza. A t¿netek akkor jelentkeznek, amikor a kisgyermek megkapta az elsŖ 

v®dŖolt§st, vagy j§rni kezd, ®s az esetleges ¿t®sek, s®r¿l®sek miatt. 

H§rom s¼lyoss§gi fokozata van: s¼lyos, kºz®ps¼lyos, enyhe. A v®rz®sek el-

sŖsorban a v§zizomzatot ®s ²z¿leteket ®rintik. Kis s®r¿l®seket nagy v®rz®sek 



88 

kºvetnek. Kis mŤt®tek is s¼lyos v®rz®seket okozhatnak. Kºvetkezm®nye lehet 

kiv®rz®s ®s mozg§sszervi k§rosod§s. 

A haemophilia kezel®se a hi§nyz· faktor p·tl§s§b·l, illetve a nagyobb s®r¿l®-

sek seb®szeti ell§t§s§b·l §ll. A beteg ®letm·dj§t ¼gy kell szab§lyozni, hogy a v®r-

z®sek lehetŖs®ge elker¿lhetŖ legyen. A haemophili§s betegekn®l a seb®szeti be-

avatkoz§sok k¿lºn elŖk®sz²t®st ig®nyelnek. Jelenleg hat§lyos rendelkez®s ®rtelm®-

ben a betegek otthoni faktorp·tl§sa biztos²tott, ²gy a szºvŖdm®nyek kialakul§sa 

csºkkenthetŖ, elker¿lhetŖ. 

17. A VES£K £S A HĐGYUTAK BETEGS£GEI 

A vesék és a húgyutak fertŖz®sei 

A ves®k ®s a h¼gyutak fertŖz®seinek fajt§i: a h¼gycsŖgyullad§s (urethritis), a 

h¼gyh·lyaggyullad§s (cystisis), illetve a vesemedence ®s a vese§llom§ny gyulla-

d§sa (pyelonephritis).  

A k·rk®pek kialakul§s§nak oka lehet az, hogy a k·rokoz· felsz§ll· (ascendal·) 

m·don ker¿l a szervezetbe, vagy a fertŖz®s v®r§ram ¼tj§n (haematog®n ¼ton) jut 

a h¼gyutakba.  

 

T¿netei: 

als· h¼gyuti fertŖz®sn®l (h¼gycsŖgyullad§s, h¼gyh·lyaggyullad§s): 

ī gyakori vizel®s vagy vizeletelakad§s, 

ī vizel®skor ®gŖ, cs²pŖ f§jdalom, 

ī bevizel®s. 

Pyleonephritisn®l: 

ī l§z, 

ī az ®rintett oldalra lokaliz§lt f§jdalom, 

ī hasi f§jdalom, 

ī haspuffad§s, 

ī h§ny§s. 

 

Pyleonephritisnek csecsemŖkorban toxikus/szeptikus form§ja is kialakulhat, 

melynek t¿netei: ºntudatzavar, kisz§rad§s, l®gz®s- ®s kering®si zavar.  

 

A ves®k ®s a h¼gyutak megbeteged®seinek diagnosztiz§l§sa vizeletvizsg§lat-

tal tºrt®nik, melynek sor§n genny ®s bakt®rium mutathat· ki a vizeletbŖl. A ke-

zel®s antibiotikummal (Ceclor, Zinacef), kemoter§pi§s szerekkel (Sumetrolim, 

Nitrofurantoin, Nevigramon) tºrt®nik. A kezel®s sor§n bŖs®ges folyad®k ad§sa 

sz¿ks®ges.  
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Als· h¼gyuti fertŖz®sn®l 3 h®tig, pyelonephritisn®l 6 h®ttŖl 3 h·napig kell 

folytatni a kezel®st. Visszaes®s elŖfordulhat. 

A glomerulusok betegségei 

Akut glomerulonophritis syndroma 

A postinfectiosus nephritis a Streptococcus fertŖz®s ut§n 1-3 h®ttel jelentke-

zik. A megbeteged®s elŖzm®nyei kºzºtt szerepel a Streptococcus haemolyticus 

okozta felsŖ l®g¼ti hurut, az angina, a skarl§t vagy a bŖrgyullad§s.  

Az akut glomerulonophritis syndroma l®nyege a glomerulusok diff¼z nem 

gennyes gyullad§sa. Antig®n ï antitest reakci· sor§n keletkezett immunkomplex 

anyag a kapill§risok fal§t k§ros²tja, ®s a gromerulusok obstructioj§hoz (elz§r·d§-

s§hoz) vezet, ®s kering®si zavart is okozhat. Ćltal§nos iskol§skor¼ gyermekek 

betegs®ge.
7
 

 

T¿netei: 

Ćltal§nos t¿netek: 

ī l§z, 

ī fejf§j§s, 

ī b§gyadts§g, alusz®konys§g, 

ī ®melyg®s, h§ny§s. 

 

Jellegzetes t¿netek: 

ī v®res vizelet (haematuria), 

ī feh®rjevizel®s (proteinuria), 

ī vizenyŖ (oedema) a szem kºr¿l ®s az arcon, 

ī feh®rje boml§sterm®kek szaporodnak fel a v®rben (RN, Karbamid, Krea-

tin), 

ī v®rnyom§s emelkedett, 

ī a vizelet mennyis®ge csºkken (oliguria). 

 

A k·rk®p diagn·zis§nak fel§ll²t§sa v®r- ®s vizeletvizsg§lattal tºrt®nik.  

 

Az akut glomerulonophritis syndroma kezel®se 10 napig tart· antibiotukus te-

r§pia, amit a 10 nap letelt®vel is folytatni kell ha, ha az AST magas. Az oedemak 

csºkken®s®t vizelethajt·k ad§s§val ®rhetj¿k el. A magas v®rnyom§s kezel®s®re 

v®rnyom§scsºkkentŖket, a sz²v munk§j§nak t§mogat§s§ra pedig sz²vszereket 

kell adnunk a betegnek. A kezel®s l®nyeges eleme az ®trendi kezel®s.  

                                                      
7
 Dr. Balogh L§szl·: Gyermek§pol§stan I. Medicina, Budapest, 1996, p. 317. 
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Az akut glomerulonophritis syndrom§ban szenvedŖ kisgyermek di®t§ja feh®r-

je- ®s fŤszermentes, illetve s·szeg®ny. A folyad®kbevitel mennyis®ge az oedema 

csºkken®s®tŖl f¿gg. 

A k·rk®p szºvŖdm®nyei lehetnek hypertoni§s kr²zis, kering®si zavar ®s 

uraemia.  

A betegs®g l§zas szak§ban szigor¼ §gynyugalmat, k®sŖbb §gynyugalmat kell 

biztos²tani a betegnek. Sz¿ks®ges a fokozott megfigyel®s (l®gz®s, pulzus, v®r-

nyom§s, hŖ, viselked®s, tudat, bŖr, ®tv§gy, h§ny§s), a tests¼ly naponta tºrt®nŖ 

m®r®se, a vizelet megfigyel®se, v®tele, vizsg§lata, a bevitt ï ¿r²tett folyad®k m®-

r®se. Az §pol§si tev®kenys®g: sz¿ks®g eset®n l§zcsillap²t§s, a gy·gyszeres ter§-

pia pontos v®grehajt§sa ®s a di®ta betartat§sa. A gyermek§pol· saj§t kompeten-

ciakºr®ben biztos²tja a higi®n®s felt®teleket a nozokomi§lis §rtalom megelŖz®se 

c®lj§b·l. Az §pol§si tev®kenys®get a beteg egy®ni sz¿ks®gleteihez igazod·an 

v®gzi, melynek sor§n a gyermek §llapot§nak ®s kor§nak megfelelŖ nevel®si fela-

datokat is v®gez.  

Idiopathias nephrosis syndroma (INS) 

Az idiopathias nephrosis syndroma olyan t¿netegy¿ttes, melynek az elsŖdle-

ges t¿nete a nagyfok¼ feh®rjevizel®s. A k·rk®p oka ismeretlen, kialakul§s§t l®g-

¼ti fertŖz®sek vagy v®dŖolt§s elŖzheti meg. Felt®telez®s, hogy a nephrosisra 

hajlamos (genetikailag determin§lt) egy®n k·ros immunv§lasza j§tszik kºzre a 

k·rk®p kialakul§s§ban, melynek sor§n a glomerulus kapill§ris fal§nak negat²v 

tºlt®se §tmenetileg megszŤnik, ®s emiatt a vese a negat²v tºlt®sŤ albumint §t-

ereszti, ®s az ki¿r¿l a vizelettel.
8
  

Az idiopathias nephrosis syndroma t¿netei: 

ī nagyfok¼ feh®rjevizel®s, 

ī a sz®rumfeh®rje szintje alacsony, 

ī oedaema k®pzŖd®se (szemh®jakon, herezacsk·n, als· l§bsz§ron, test¿re-

gekben), 

ī lipoidok felszaporod§sa a v®rben. 

 

A k·rk®p diagn·zis§nak fel§ll²t§sa v®r- ®s vizeletvizsg§lattal, sz¿ks®g eset®n 

vesebiopszi§val tºrt®nik. Az ind²t·betegs®g kezel®s®re antibiotikus ter§pi§t kell 

alkalmazni. A felgy¿lemlett folyad®k csºkkent®s®re vizelethajt·kat adunk a 

betegnek. A v®r feh®rjeszintj®nek csºkken®se plazma, illetve albumin ad§s§val 

ellens¼lyozhat·. Bizonyos esetekben Prednisolon-ter§pi§t alkalmazunk n®gy 

h·napon §t. A kezel®s fontos r®sze a di®t§s ®trend, mely feh®rj®ben gazdag, s·-

szeg®ny ®s fŤszermentes. A Predinzolon-ter§pia miatt fenn§ll az elh²z§s vesz®-

                                                      
8
 Dr. Balogh L§szl·: Gyermek§pol§stan I. Medicina, Budapest, 1996, p. 315. 
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lye, ez®rt sov§ny, nagy tel²tŖ ®rt®kŤ ®teleket adunk, ®s bŖs®ges vitaminell§t§st 

kell biztos²tani a gyermeknek.  

Az Idiopathias nephrosis syndroma szºvŖdm®nyek®nt fokozott thrombosis-

k®szs®g alakulhat ki, a gy·gyszerek mell®khat§sak®nt pedig fog®konys§g a fer-

tŖz®sekre, rosszindulat¼ daganatokra val· hajlam, csontelv§ltoz§sok ®s a nºve-

ked®sben val· elmarad§s jelentkezhetnek.  

A fertŖz®sek elker¿l®se v®gett a beteget elk¿lºn²tj¿k. A betegs®g ideje alatt 

§gynyugalmat biztos²tunk. A betegmegfigyel®s r®szek®nt naponta m®rj¿k a 

gyermek tests¼ly§t, ellenŖrizz¿k a vizelet®t ®s a napi folyad®kforgalmat, megfi-

gyelj¿k az em®szt®si zavarokat, a v®rz®kenys®get ®s a hajhull§st. Fontos a di®ta 

pontos betartat§sa, a farkas®tv§gy csillap²t§sa, illetve a beteg pszich®s t§mogat§-

sa, nevel®se, oktat§sa. A nephrosisos gyermeket folyamatosan gondozni kell, a 

sz¿lŖk/gondoz·k t§j®koztat§sa ®s educati·ja elengedhetetlen feladat. 

18. AZ IDEGRENDSZER GYUL LADĆSOS 

BETEGS£GEI 

Agyhártyagyulladás (meningitis) 

A meningitis a l§gy agyh§rtya gyullad§sa, mely lehet gennyes vagy sav·s. A 

meningithis oka lehet bakt®rium, illetve v²rus okozta fertŖz®s, de k·rokoz· to-

xinja is okozhatja, ekkor meningismusr·l besz®l¿nk.  

 

Az agyh§rtyagyullad§s t¿netei (meninge§lis t¿netcsoport): 

ī fejf§j§s, 

ī a kutacs elŖdomborodik, 

ī tark·merevs®g (a fejet nem lehet elŖrehajtani), 

ī Kernig-t¿net (ny¼jtott t®rddel nem lehet az als· v®gtagokat behajl²tani ï 

der®kt§ji f§jdalom jelentkezik), 

ī Brudzinski-t¿net (a fej elŖrehajl²t§sakor a l§bak cs²pŖben ®s t®rdekben 

behajlanak), 

ī t¼l®rz®kenys®g (hyperestesia) (zaj, f®ny, ®rint®s kellemetlenek), 

ī ĂVad§szkutyafekv®sò (h§traszegett fej, felh¼zott t®rd, oldalfekv®sben a 

test ²vben h§trafesz¿l), 

ī h§nyinger n®lk¿li h§ny§s, 

ī a testhŖm®rs®klethez viszony²tva gy®r pulzus, 

ī ºntudatzavar, 

ī gºrcsroham, 
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ī agyv²zelv§ltoz§s: 

ï fokozott nyom§ssal ¿r¿l, 

ï feh®rje, sejtsz§m emelkedett, 

ï cukorszint csºkkent. 

Gennyes agyh§rtyagyullad§s 

A gennyes agyh§rtyagyullad§s oka bakt®rium okozta fertŖz®s (Staplycoccus, 

Streptococcus, E-coli, Klebssiella, Pyocyaneus, Haemophilus influenzae).  

A gennyes agyh§rtyagyullad§s t¿netei megegyeznek a meningealis t¿netcso-

porttal.  

A gennyes agyh§rtyagyullad§s kezel®s®re a k·rokoz· kimutat§sa ut§n c®lzott 

kezel®st alkalmazunk, melyet t¿neti kezel®s eg®sz²t ki. 

Sav·s agyh§rtyagyullad§s 

A sav·s agyh§rtyagyullad§st k·rokoz· okozta fertŖz®s hozza l®tre: v²rus, 

Chlamydia, Borreli§k (Lyme-k·r). 

A sav·s agyh§rtyagyullad§s t¿netei azonosak a meningealis t¿netekkel, de 

kev®sb® kifejezettek, mint a gennyes agyh§rtyagyullad§sn§l.  

A k·rk®p kezel®se a t¿netek csillap²t§sa. A betegs®g hetekig, h·napokig elh¼-

z·dhat. 

AgyvelŖgyullad§s (Encephalitis) 

K®t fontosabb form§ja van, az elŖdleges, amelyet v²rus okoz (v²rus-

encephalitis), illetve a m§sodlagos, ami fertŖzŖ betegs®gek (p®ld§ul Morbilli ), 

vagy v®dŖolt§s (p®ld§ul DTPa) ut§n jelentkezhet.  

 

Az agyvelŖgyullad§s t¿netei: 

ī tudatzavarok, 

ī meninge§lis t¿netcsoport, 

ī kies®si vagy izgalmi t¿netek (vagyis az agy ®rintett ter¿let®nek mŤkºd®-

si hi§nya vagy zavara). 

 

Az agyvelŖgyullad§s kezel®se a kiv§lt· okt·l f¿ggŖen antivir§lis vagy antibi-

otikus ter§pia ®s t¿neti kezel®s. 
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19. G¥RCCSEL JĆRč BETEGS£GEK 

A gºrcsºs §llapotok gyermekkorban gyakoriak, melynek oka lehet az, hogy az 

idegrendszer ®retlens®ge miatt a gyermeki szervezet gºrcsk®szs®ge fokozott. 

Gyermekkorban gyakoribbak a gºrcsºt kiv§lt· betegs®gek ®s anyagcserezavarok.  

 

A gºrcs t¿netei: 

ī t§volba meredŖ tekintet, 

ī kºrnyezet®re nem figyel, 

ī apr· r§ng§sok a szemen, eg®sz testen, 

ī eszm®letveszt®s, 

ī gºrcs. 

 

A gºrcs megjelen®si form§i: clonusos (r§ng·), t·nusos (merev) ®s tonusos ï 

clonusos (kevert) gºrcs. Megk¿lºnbºztet¿nk l§zzal j§r· ®s l§zzal nem j§r· gºr-

csºket. A l§zzal j§r· gºrcsºk a l§zas eclampsia, a meningitis, az encephalitis ®s a 

tetanus. A l§zzal nem j§r· gºrcsºk az agyi anoxia, a rachitises tet§nia, az agyda-

ganat, az anyagcsere-betegs®gek ®s az epilepsia.  

Lázas görcsroham 

A l§zas gºrcsroham gyakori a heveny ®s l§zzal j§r· toxikus fertŖz®sek kezde-

t®n, illetve a hirtelen keletkezŖ l§zas §llapotn§l a l§z emelkedŖ szakasz§ban. 

 

A l§zas gºrcsroham t¿netei: 

- a gyermek elveszti eszm®let®t, 

- szeme felakad, 

- t·nusosïclonusos gºrcs. 

 

A l§zas gºrcsroham kezel®se Seduxen injekci·val tºrt®nik. Orvos utas²t§sra 

adhat· Stesolid vagy Diazepam rekt§lis oldat v®gb®len kereszt¿l. A kezel®s fon-

tos r®sze a l§zcsillap²t§s, mely tºrt®nhet Demalgonil injekci·val, Germicid ĂCò 

v®gb®lk¼ppal vagy teljes testbor²t§ssal. 

 

A gyermekgondoz·-nevelŖ feladatai l§zas gºrcsroham eset®n:  

ī seg²ts®gk®r®s, 

ī orvos ®rtes²t®se, 
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ī az orvos meg®rkez®s®ig: 

ï aspiratio megelŖz®se, 

ï hŖm®rŖz®s, 

ï l§zcsillap²t§s, 

ī megfigyel®s: 

ï tudat§llapot, 

ï a gºrcs t²pusa, 

ï a gºrcs helye, kiterjed®se, 

ï a gºrcs ideje, 

ï ism®tlŖd®sek sz§ma, 

ï k²s®rŖ t¿netek, 

ï roham ut§ni magatart§s, 

ī az orvos meg®rkez®sekor: 

ï az orvos t§j®koztat§sa a megfigyel®sek alapj§n, 

ï kºzremŤkºd®s a gºrcs csillap²t§s§ban ig®ny szerint, 

ī dokument§l§s, 

ī sz¿lŖk ®rtes²t®se ®s t®nyszerŤ t§j®koztat§sa sz·ban, ²r§sban, 

ī a kisgyermek megnyugtat§sa. 

Epilepsia 

Az epilepsia olyan betegs®g, melynek sor§n az idegrendszeri folyamatok hir-

telen rohamszerŤ megv§ltoz§sa jºn l®tre, k·ros agyi elektromos jelens®gek k²s®-

ret®ben. Az epilepsia kiv§lt· okok szerinti feloszt§sa: genuin epilepsia, melynek 

oka ismeretlen ®s t¿neti epilepsia, melyet agyi elv§ltoz§s okoz. A rohamok jelle-

ge szerint megk¿lºnbºztet¿nk generaliz§lt ®s fok§lis epilepsi§t. 
 

ī generaliz§lt epilepsia 

ï kisroham (petit mal), 

ï nagyroham (grand mal), 

ï Salaam-roham. 
 

ī fok§lis (g·cos) epilepsia 

ï hal§nt®ki (tempor§lis) roham, 

ï g·cos egy®b form§i pl. Jackson-f®le roham. 
 

Kisroham: 

ī N®h§ny pillanatig tart·, §tmeneti tudatzavar. 

ī A gyermek szeme Ăfennakadò, feje h§trabillenhet, a kez®ben l®vŖ t§rgyat 

elejti. 

ī A roham ut§n a f®lbehagyott cselekv®st folytatja. 

ī A 6ï12 ®ves kor¼ gyermekek betegs®ge. 
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Nagyroham: 

ī Az elŖjelek szakasz§ban, m§r a roham elŖtt ·r§kkal mutatkozhatnak bi-

zonyos jelek: fejf§j§s, nyugtalans§g, sz®lsŖs®ges hangulat l®p fel.  

ī Kºzvetlen¿l a roham elŖtt szag-, l§t§si, hall§si ®lm®nyek jelentkeznek, 

ezt h²vj§k Ăaur§nakò. 

ī A roham szakasz§ban eszm®letveszt®s, szimmetrikus t·nusos gºrcs je-

lentkezik. 

ī A g®ge ®s l®gzŖ izmok gºrcse miatt a beteg gyakran felsikolt. 

ī A merevgºrcsºs §llapot 10ï30 m§sodpercig tart, a beteg l®gz®se szagga-

tott, szemei forognak, habzik a sz§ja, n®ha a nyelv®t megharapja ®s a 

nyelv r§ng§sa v®res habot verhet.  

ī Az izmok r§ng§sa a v®gtagok, ²z¿letek s®r¿l®s®t okozhatja. 

ī A vizelet®t, sz®klet®t maga al§ ¿r²ti. 

ī A roham ut§n m®ly alv§s jelentkezik ®s a roham alatt tºrt®ntekre nem 

eml®kszik. 

 

Salaam-roham: 

ī A beteg a roham alatt mohamed§n kºszºnt®sre eml®keztetŖen der®kban 

elŖrehajlik, karjait keresztezi. 

ī A rohamok sorozatban kºvetik egym§st, n®ha 20ï30-szor is, csecsemŖ 

®s kisgyermek korban szokott elŖfordulni 

ī R®gebben csaknem mindig elbutul§shoz vezetett, ma ACTH-val kezelve 

ez megelŖzhetŖ, ha idŖben megkezdik a kezel®st. 

 

A diagn·zis fel§ll²t§sa EEG, CT, provok§lt EEG, ultrahang, MRI, koponya-

rºntgen seg²ts®g®vel tºrt®nik. 

 

Az epilepsia kezel®s®re antiepilepsi§s szerek adunk, p®ld§ul Convulex, 

Suxilep, Sertan, Sevenal, Rivotril, Stazepine, Difedan, Sarbin, Ospolot
9
. 

 

Az epilepsi§s roham kezel®s®re haszn§lt szerek a Seduxsen ®s Rivotril intra-

v®n§san, illetve Stezolid vagy Diazepam rekt§lisan.  

 

A gy·gyszeres ter§pi§t pontosan kell v®gezni. Figyelni kell a mell®khat§sok-

ra, p®ld§ul gyomor-b®lrendszeri zavarok, v®rk®pz®si zavarok, m§jk§ros²t· hat§s, 

elh²z§s, bŖrjelens®gek, szellemi teljes²tm®ny csºkken®se.
10

 Fenn§ll a t¼ladagol§s 

vesz®lye. A betegs®g rendszeres kontrollvizsg§latot ig®nyel, melynek sor§n sz®-

rumgy·gyszerszint, m§jfunkci·k, csontvelŖmŤkºd®s ellenŖrz®se tºrt®nik. A 

betegs®g kºvetkezt®ben pszich®s zavarok alakulhatnak ki, ez®rt a beteg pszich®s 

                                                      
9
 L§sd m®g: Dr. V§gvºlgyi Ćgnes Gy·gyszertan, K§dix, Budapest, 2001, pp. 88ï90. 

10
 L§sd m®g: Dr. V§gvºlgyi Ćgnes Gy·gyszertan, K§dix, Budapest, 2001, pp. 88ï90. 
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kezel®st ig®nyel. Az epilepsi§ban szenvedŖ gyermek p§lyav§laszt§s§t ir§ny²tani 

kell, mert olyan helyen nem dolgozhat, ahol a roham kialakul§sa eset®n ºnmag§-

ra ®s munkat§rsaira vesz®lyt jelenthet.  

20. NEM FERTŕZ£SES EREDETţ 

BŕRBETEGS£GEK 

A nem fertŖz®ses eredetŤ bŖrbetegs®gek kºz® soroljuk a melegki¿t®st 

(sudamina), a fen®kt§ji p²rt (erithema gluteale), a seboreas bŖrgyullad§st 

(seboreas dermatitis) ®s az ekzemat (atopi§s dermatitis). 

Melegkiütés (sudamina) 

A csecsemŖk verejt®kmirigyeinek kivezetŖ csºve m®g rosszul fejlett, hajla-

mos az elz§r·d§sra, ez®rt meleg-nedves kºrnyezetben vagy t¼ls§gosan meleg 

ºltºzetben a csecsemŖk arc§n, tark·j§n, nyak§n ®s a glutealis t§j®kon vºrºs 

papul§k l§that·k. A melegki¿t®s megelŖzhetŖ az idŖj§r§snak megfelelŖ ºltºzte-

t®ssel, a bŖr sz§razon tart§s§val, hintŖporoz§ssal.  

Fenéktáji pír (erithema gluteale) 

A csecsemŖk pelenk§val bor²tott bŖrfel¿let®n gyakran jelentkezik k¿lºnbºzŖ 

fok¼ gyullad§s, melynek okai lehetnek egy®ni hajlamoss§g, fizikai, k®miai t®-

nyezŖk (meleg, nedvess®g, mos·szer), k·rokoz·k ®s a vizelet Ph-®rt®k®nek l¼-

gos ir§ny¼ eltol·d§sa.  

 

A fen®kt§ji p²r t¿netei: 

ī A pelenk§val bor²tott ter¿leten ®les hat§r¼ bŖrp²r, gyullad§s.  

ī Esetleg h§mfosztott, nedvezŖ bŖrfel¿let. 

ī A hajlatok bŖre gyullad§smentes. 

 

A fen®kt§ji p²r kezel®se egyszer haszn§latos pelenkanadr§g alkalmaz§sa, eny-

he nyugtat· ®s fertŖtlen²tŖ hat§s¼ kenŖcsºs kezel®s (Alsol, Neogranormon, 

Bepanthen), s¼lyos esetben ĂszabadlevegŖò kezel®s. 

 

Gyakori a gyulladt bŖrfel¿let fel¿lfertŖzŖd®se. A sarjadz· gomb§s fertŖz®s a 

v®gb®l vagy a nemi szervek kºrny®k®rŖl, a hajlatokb·l indul ki. Sz®lein kar®jo-

san h§ml·, esetleg tov§bb is sz·r·d· a gyullad§sos folyamat. A gomb§s fertŖz®s 

kezel®s®re gombaellenes ecsetelŖket, kenŖcsºket, hintŖporokat alkalmazunk, 

p®ld§ul Canesten kenŖcs, Mycosid hintŖpor. A gennykeltŖk kºz¿l a Staphylo-
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coccus aureus kerek, fel¿letes, nedvedzŖ h§mfosztott ter¿leteket okoz a fen®kt§-

jon, ami az eg®sz testre is elterjedhet, ®s s¼lyos csecsemŖkori h·lyagokkal je-

lentkezŖ bŖrbetegs®get okozhat. Ez a pemphigoid neonatorum. Kezel®se helyi ®s 

§ltal§nos kezel®sbŖl §ll.  

Seborrhoe§s bŖrgyullad§s (seboreas dermatitis) 

A seborrhoe§s bŖrgyullad§s h§rom h·napn§l fiatalabb, exsudat²v alkat¼ cse-

csemŖkºn fordul elŖ. 

 

A seborrhoe§s bŖrgyullad§s t¿netei: 

ī rendszerint a fen®kt§jr·l indul ki, majd a combra, a hasra ®s a h§tra is 

felterjedhet, 

ī r§terjedhet a hajlatokra, nyakra, arcra, 

ī hajas fejbŖrºn, szemºldºkºn s§rg§s, vaskos, zs²ros, pikkelyes felrak·d§s 

l§that· (koszm·), 

ī s¼lygyarapod§s meg§ll, 

ī a csecsemŖ s²r§sa nyŤgºss® v§lik. 

A seborrhoe§s bŖrgyullad§s kezel®se enyhe nyugtat·, fertŖtlen²tŖ, esetleg 

steroid tartalm¼ kenŖcs alkalmaz§s§b·l §ll. A gyermek f¿rdet®s®hez Ung. 

Hydrophilicum-ot haszn§lunk. A pikkelyes felrak·d§st a hajas fejbŖrrŖl 3%-os 

szalicilkr®mmel tºrt®nŖ felpuh²t§s ut§n f¿rdet®ssel kell elt§vol²tani. 

Ekzema (atópiás dermatitis) 

Az ekzema sz¿let®stŖl kezdve b§rmikor kialakulhat, de legink§bb h§rom h·-

napos kor t§j§n jelentkezik. CsecsemŖkori, gyermekkori ®s felnŖttkori form§ja is 

ismeretes. 

 

Az ekzema t¿netei: 

ī Arcon, glute§lis t§j®kon, v®gtagokon, de a tºrzsºn is l§that· viszketŖ, 

h§ml·, vºrºs, nedvedzŖ bŖrgyullad§s. 

ī A vakar·dz§s miatt az ®rintett ter¿let gennykeltŖkkel kºnnyen fel¿lfer-

tŖzŖdhet. 

ī K®sŖbb az ekzem§s t¿netek fŖleg a kºnyºkre ®s a t®rdhajlatra korl§to-

z·dnak. 

ī Az erŖs viszket®s, vakar·dz§s tov§bbra is fennmarad. 

 

Az at·pi§s alkat velesz¿letett, a gyermeket eg®sz ®let®n §t v®gigk²s®ri. A ko-

rai ®rz®kenys®g a mindennapi kºrnyezeti allerg®nekre kºnnyen kialakul. Magas 

a betegek IgE-szintje. 
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Az ekzema kezel®s:
11

 

ī A sz§razs§g lek¿zd®se: 

ï Hydrophil f¿rdetŖkenŖcs, 

ï Emulsificans f¿rdetŖkenŖcs, 

ï Olajf¿rdŖk (Hermal), 

ï Panaten kamill§s f¿rdŖ, 

ï Neutrogena szappan, 

ï Dove szappan ®s kr®mf¿rdŖ. 

ī A viszket®s csillap²t§sa: 

ï Fenistil g®l, csepp, tbl., 

ï Tavegyl tbl., szirup, 

ï Zaditen tbl., szirup, 

ï Claritine tbl. Szirup, 

ï Zyrtec tbl. 

ī A gyullad§s csºkkent®se: 

ï Prednisolon, Prednisolon J. kenŖcs, 

ï Alkcema kenŖcs, 

ï Loriden A, Loriden C, Loriden T, 

ï Hydorcortison kenŖcs. 

 

At·pi§s hajlam eset®n, a b®lrendszeren kereszt¿l felsz²v·d· testidegen feh®r-

j®k is hozz§j§rulhatnak a t¿netek megjelen®s®hez, ez®rt a megelŖz®sben fontos 

szerepe van az anyatejes t§pl§l§snak. Pszich®s t®nyezŖk is befoly§solj§k a beteg-

s®g, illetve a t¿netek kialakul§s§t. 

 

A nem fertŖz®ses bŖrbeteg §pol§s§nak alapelvei: 

ī a bŖrbetegs®gben szenvedŖk kezel®se sor§n fertŖtlen²tŖs vagy gy·gysze-

res f¿rdŖt alkalmazzunk az orvos utas²t§sa szerint, 

ī nedvedzŖ bŖrfel¿ltet folyad®kkal ®s paszt§kkal, sz§raz bŖrfel¿let pedig 

kenŖcsºkkel kezelj¿k, 

ī pikkelyek, pºrkºk elt§vol²t§s§ra olajos vagy kamill§s borogat§st alkal-

mazunk, 

ī elhanyagolt §llapotban l®vŖ csecsemŖk fej®n, bŖr®n l§that· pikkelyes 

felrak·d§st f¿rd®s elŖtt kamillate§val, 3%-os szalicilkr®mmel vagy olaj-

jal laz²tjuk fel, 

ī a kr®meket gyakran ®s v®konyan kell kenni, 

ī kenŖcsºs kezel®s eset®n egyszerre az eg®sz testet nem szabad bekenni, 

mert akad§lyozza a bŖrl®gz®st, ®s hŖpang§st id®z elŖ, 

                                                      
11

 Dr. Tºrºk £va ï Dr. Rutkai Krisztina (1995): Gyermekgy·gy§szat, Budapest: Medicina Kºnyv-

kiad· Rt. 
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ī ugyanarra a ter¿letre egy idŖben kenŖcsºt ®s hintŖport nem alkalmazha-

tunk, 

ī f¿rdet®skor a bŖrt ne dºrzsºlj¿k, mert az fokozza a gyullad§st, 

ī pr·b§ljuk a vakar·dz§st megakad§lyozni, 

ī a kºrmºket rºvidre v§gjuk ®s tiszt§n tartjuk, 

ī seg®deszkºzºk alkalmaz§s§ra is sor ker¿lhet, 

ī a gyermek figyelm®nek lekºt®se seg²theti a vakar·z§s megelŖz®s®t, 

ī az any§t bevonjuk az §pol§sba, 

ī a bŖrbeteg gyermekekn®l fontos a megfelelŖ ruh§zat:  

ï nedvsz²v· pamut, 

ï ne legyen szŤk, 

ï tiszta, frissen vasalt, 

ī fontos a fel¿lfertŖzŖd®sek elker¿l®se: 

ï gyakori k®zmos§s, 

ï v®dŖeszkºz haszn§lata (gumikesztyŤ), 

ï folyamatos fertŖtlen²t®s, 

ī ĂszabadlevegŖò kezel®sn®l: 

ï testhŖm®rs®klet ellenŖrz®se, 

ï baleset megelŖz®se (meleg²tŖ l§mpa). 

21. FERTŕZ£SES EREDETţ 

BŕRBETEGS£GEK 

A fertŖz®ses bŖrbetegs®gek kºz® soroljuk a gennyes bŖrfertŖz®seket, a gom-

b§s eredetŤ bŖrbetegs®geket ®s az §llati ®lŖskºdŖk okozta bŖrbetegs®geket.  

Gennyes bŖrfertŖz®sek (Pyodermák) 

A Pemphigoid neonatorumr·l ®s annak septikus form§j§r·l, a Lyell-beteg-

s®grŖl az ¼jsz¿lºttek fertŖzŖ betegs®geit t§rgyal· t®makºrn®l m§r r®szletesen 

²rtunk, ez®rt ezeket itt most nem t§rgyaljuk.  

čtvar (impetigo) 

Az ·tvart a Staphylococcus aurens ®s/vagy Streptococcusok id®zik elŖ. ElsŖ-

sorban a kisdedek betegs®ge, nagyobb gyermekekn®l pedig viszketŖ bŖrbetegs®-

gekhez csatlakozik. A betegs®g lappang§si ideje 24ï48 ·ra. Az ·tvar nagyon 

fertŖzŖ bŖrbetegs®g, vakar·z§ssal, ®rint®ssel §tvihetŖ. Kºzºss®gben, csal§dban 

j§rv§nyszerŤen terjed. 
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Az ·tvar t¿netei: 

ī zavaros benn®kŤ pusztul§k keletkeznek a bŖrºn, 

ī majd s§rga vagy s§rg§sbarna pºrkºk l§that·k (az orr ®s a f¿l kºr¿l, a 

sz§jzugban ®s a hajas fejbŖrºn), 

ī a pºrkºk kºr¿l ®l®nkvºrºs udvar l§that·, 

ī a pºrk elt§vol²t§sa ut§n v®rbŖ, kerek, f®nylŖ ®s nedvedzŖ h§mfosztott te-

r¿let marad vissza, 

ī az elv§ltoz§sok gyorsan a sz®lek fel® terjednek, a pºrkºs ter¿letek kºr-

kºrºs elrendezŖd®st mutatnak. 

 

A betegs®g szºvŖdm®nyei nyirokcsom·-gyullad§s ®s nephritis lehetnek. Az 

·tvar kezel®se sor§n a pºrkºket fertŖtlen²tŖs vagy kamill§s f¿rdŖvel/borogat§ssal 

el kell t§vol²tani, ®s ezt kºvetŖen az orvos utas²t§s§nak megfelelŖen fertŖtlen²tŖs 

ecsetel®st kell alkalmazni (p®ld§ul Sol. Tricolorata, Xantachridin) vagy kenŖcsºs 

kezel®st (Ung. Antisepticum, Ung. Betadine, Ung. Bactroban) kell v®gezni. 

Nagy kiterjed®sŤ elv§ltoz§sn§l antibiotikus kezel®s is sz¿ks®ges. Az ·tvar terje-

d®s®nek megelŖz®se c®lj§b·l a beteget a kºzºss®gbŖl ki kell tiltani, a viszketŖ 

bŖrbetegs®geket megfelelŖen kezelni kell. Tov§bbi teendŖ a t§rsak ®s a csal§d 

szŤr®se Staphylococcus- ®s Streptococcus-hordoz§s szempontj§b·l.  

Orb§nc (erysipelas) 

Az orb§nc k·rokoz·ja csecsemŖkorban Staphylococcus aureus, gyermekkor-

ban pedig Streptococcus haemolyticus. A betegs®g lappang§si ideje 2ï6 nap. A 

k·rokoz· fel¿letes h§mhi§nyokon, s®r¿l®seken jut a bŖrbe. Az elv§ltoz§s a v®g-

tagokon, arcon fordul elŖ. Ritk§bban a sebz®svonalban indul (seborb§nc). 

 

Az orb§nc t¿netei:  

ī magas l§z, 

ī hidegr§z§s, 

ī ®les hat§r¼, f®nylŖ, feszes ter¿let alakul ki, amely l§ngnyelvszerŤen a 

sz®lek fel® terjed, 

ī s¼lyos esetben h·lyagos, bev®rz®ses, fek®lyes form§ba is §tmehet. 

 

Az orb§nc kezel®se az ®rintett v®gtag nyugalomba helyez®s®bŖl, a l§z csilla-

p²t§s§b·l §ll. A gyulladt bŖr helyi kezel®s®re fertŖtlen²tŖs borogat§st ®s elŖ²r§s 

szerint kenŖcsºt alkalmazunk. A betegs®g §ltal§nos kezel®s®re nagy adagban 

penicillint adunk a betegnek.  
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Gomb§s bŖrbetegs®gek 

Gyermekkorban a gomb§s fertŖz®s leggyakrabban a sz§jny§lkah§rty§t, a haj-

latokat, kºrºm§gyat ®s a belsŖ szerveket ®rinti. A fertŖz®s okoz·ja elsŖsorban a 

Candida albicans. A fertŖz®s forr§sa az anya h¿velyi candidiasisa, nem kellŖen 

steriliz§lt szop·ka ®s a gyermek§pol· keze. A sz§jpen®szrŖl (soor oris) az ¼jsz¿-

lºttek fertŖzŖ betegs®geit t§rgyal· t®makºrn®l m§r r®szletesen ²rtunk, ez®rt ezt itt 

most nem r®szletezz¿k.  

Ćllati ®lŖskºdŖk okozta bŖrfolyamatok 

R¿h (scabies) 

A r¿h k·rokoz·ja a r¿hatka, amely a bŖr r®tegei kºz® f¼rja mag§t. Az atka j§-

rata n®h§ny millim®ter hossz¼, zegzugos, sz¿rk®s vonal form§j§ban l§that·, ®s az 

§llat onnan tŤvel ki is emelhetŖ. A nŖst®ny a j§ratokba rakja a pet®it. 

 

A r¿hess®g t¿netei:  

ī eg®sz testre kiterjedŖ, fŖleg ®jszaka jelentkezŖ viszket®s, 

ī a vakar·z§s miatt a bŖrºn gyakoriak a kapar§sok okozta bŖrs®r¿l®sek ®s 

a gennykeltŖkkel val· fel¿lfertŖzŖd®s, 

ī a csecsemŖk tenyer®n, talp§n zavaros benn®kŤ h·lyagok l§that·k, 

ī az ujjak kºzºtt, csukl·n, a h·naljban ®szlelhetŖk a jellegzetes t¿netek, 

ī az atka t¼l®rz®keny²tŖ anyagai kºvetkezt®ben a h·naljak, a nemi szervek 

kºrny®k®n bors·nyi barna csom·k keletkeznek, melyek a fertŖz®s lezaj-

l§sa ut§n h·napokig megmaradhatnak. 

 

A r¿hess®get Novascabinnal vagy Linimentum scabicidummal kezelj¿k, a fej 

kiv®tel®vel az eg®sz testet bekenj¿k, majd 24 ·ra m¼lva lemossuk a szert. A 

feh®rnemŤt ®s az §gynemŤt a k¼ra ut§n le kell cser®lni, ellenkezŖ esetben vissza-

fertŖzŖdhet a gyermek. A gyermekkel egy¿tt ®lŖket is kezelni kell, fertŖtlen²tŖs, 

pormentes takar²t§st kell v®gezni. 

Tetvess®g (pediculosis ï fejtetŤ, ruhatetŤ, lapostetŤ) 

A gyermekkºzºss®gekben a fejtetŤ elŖfordul§sa gyakori. A fejtetŤ a hajas 

fejbŖrºn ®l, ®s naponta tºbbszºr sz²v v®rt, ekkor viszket®st okoz. Pet®it, a serk®-

ket a hajsz§lak tºv®re ragasztja. Elhanyagolt esetben id¿lt gennyes fel¿lfertŖzŖ-

d®s kºvetkezik be. A tetŤ k·rokoz·kat terjeszthet, melyeket cs²p®skor a v®r-

§ramba juttat. 
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A fejtetvess®g kezel®s®re Nittyfor, Nix, Hedrin, Paranit haszn§lhat·. A hajat 

sz§razon kell bekenn¿nk a tetŤirt· szerrel, 20 percre v§szonkendŖvel bekºtj¿k, 

majd meleg v²zzel ®s samponnal megmossuk. A serk®ket elt§vol²tjuk, ®s a hajat 

ecetes v²zzel leºbl²tj¿k. ¦gyelni kell arra, hogy a tetŤirt· szer ne ker¿ljºn a 

szembe!  

A kullancs §ltal terjesztett betegs®gek 

A kullancs nºv®nyekrŖl jut az ember bŖr®re. A v®rrel telesz²vott kullancs pot-

roha 3ï5 mm-es fekete k®pletk®nt l§tszik a bŖrºn. ErŖszakosan kell lev§lasztani, 

a bent marad· fej gyullad§st, gennyesed®st okozhat. A kullancsok b®lrendszer®-

ben encephalitist okoz· v²rus ®s borrelia bakt®rium ®lŖskºdhet, amelyeket a 

kullancs a b®ltartalm§val az emberbe juttathat.  

 

Kullancs encephalitis, fertŖz®ses agyvelŖgyullad§s (encephalitis 

infectiosa) 

A betegs®get okoz· v²rus a kullancs cs²p®s®vel terjed, ritk§n a t§pcsatorn§n 

®s l®gutakon §t is bejuthat a szervezetbe. A betegs®g lappang§si ideje 7ï14 nap.  

 

A fertŖz®ses agyvelŖgyullad§s t¿netei:  

ī l®g¼ti t¿netek 

ī v§ltozatos idegrendszeri t¿netek:  

ï besz®d-, nyel®si neh®zs®g, 

ï szemmozg§szavar, 

ï a felsŖ v®gtagok b®nul§sa. 

 

A diagn·zis fel§ll²t§sa szerol·giai vizsg§lattal tºrt®nik. A fertŖz®ses agyvelŖ-

gyullad§snak oki kezel®se nincs, csak t¿neti kezel®s lehets®ges. A betegs®g v®-

dŖolt§s-sorozattal (FSME) megelŖzhetŖ. Az olt§s nem kºtelezŖ, a h§zi gyer-

mekorvost·l k®rhetŖ. T¼r§z§s, kir§ndul§s ®s erdei iskola elŖtt c®lszerŤ a gyer-

meket idej®ben beoltatni.  

Lyme-k·r 

A Lyme-k·r k·rokoz·ja a Borrelia burgdorferi, a kullancs gyomr§ban szapo-

rod· spir§l alak¼ bakt®rium. A betegs®g lappang§si ideje k®t napt·l ak§r h§rom 

®vig is terjedhet.  
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A Lyme-k·r t¿netei: 

ī a cs²p®s hely®n 2 nap ï 4 h·nap m¼lva livid folt l§that·, majd gyŤrŤsze-

rŤen terjed, a kºzepe halv§nyodik, §tm®rŖje kb. 10 cm, 

ī viszketŖ, ®gŖ f§jdalom jelentkezik helyileg, 

ī enyhe influenz§s t¿netek k²s®rik, 

ī Lyme carditis,  

ī Idegrendszeri forma: 

ï r§ng·gºrcs (v®gtagokra lokaliz§lva), 

ï ideggyullad§s. 

ī ĉz¿leti forma:  

ï ²z¿leti gyullad§s 4-6 h®tig tart, majd elm¼lik, de 4-6 h®t m¼lva ¼jra 

jelentkezik. 

 

Mivel a k·rokoz· kimutat§sa neh®z, ez®rt a Lyme-k·r diagn·zis§nak fel§ll²-

t§sa csak szerol·giai vizsg§lattal lehets®ges. A Lyme-k·r kezel®s®re antibioti-

kumot adunk nagy adagban. A kullancs fertŖzºtts®ge bevizsg§lhat·. 

 

A fertŖz®ses bŖrbetegs®gekben szenvedŖk §pol§s§nak alapelvei: 

ī a fertŖz®s tov§bbvitel®nek megakad§lyoz§sa: 

ï a beteg elk¿lºn²t®se, 

ï §gy§ban tºrt®nŖ ell§t§sa, 

ï a gondoz§si mŤveletek sor§n Ŗt l§ssuk el utolj§ra, 

ī a fertŖzŖ betegs®gek §pol§s§hoz haszn§ljunk v®dŖkºpenyt, gumikesz-

tyŤt. Az §pol§si munka befejez®se ut§n v®gezz¿nk alapos k®zfertŖtlen²-

t®st. 

ī A higi®n®s ®s fertŖtlen²t®si szab§lyokat k¿lºnºs gondoss§ggal tartsuk be, 

ī a beteg §ltal haszn§lt ruh§zatot, eszkºzºket fertŖzŖ anyagk®nt kezelj¿k, 

ī a beteget fertŖtlen²tŖ f¿rdŖben f¿rdess¿k, 

ī a helyi kezel®sre alkalmazott kenŖcsºket, paszt§kat mindig v®kony r®-

tegben alkalmazzuk, ®s eszkºzºk seg²ts®g®vel vigy¿k fel a fertŖzºtt ter¿-

letre, 

ī a gennyes bŖrelv§ltoz§sokat mindig l§ssuk el kºt®ssel. 
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III. ELSŕSEG£LYNYĐJTĆSI ISMERETEK  

1. BEVEZET£S 

A s¿rgŖss®gi ell§t§s tºrt®neti elŖzm®nyei 

Magyar ment®stºrt®neti d§tumok
12

 

1769 Kir§lyi Parancs ĂBizonyos oktat§sok, min®mŤ gonddal kelless®k a 

v²zbeesetteketé vagy m§sf®le szerencs®tlens®gbe esett embereken 

hathat·san seg²teniéò 

1799 Utas²t§s a balesetet szenvedett ®s tetszhalottak ment®s®rŖl 

1803 Korm§nyrendelet mentŖh§zak fel§ll²t§s§r·l (borb®ly-seb®sz mŤhelyek) 

1835 Fl·r Ferenc: Tetszhalottak fel®leszt®s¿krŖl sz·l· tanulm§ny (felismeri 

a l®gutak szabadd§ t®tel®nek fontoss§g§t, le²rja a bef¼v§sos l®legezte-

t®st) 

1881 MEGKEZDI MţK¥D£S£T A MAGYAR V¥R¥SKERESZT 

1887 A Budapesti ¥nk®ntes MentŖ Egyes¿let megind²t§sa (Dr. Kresz G®za 

belv§rosi tisztiorvos) 

1902 A B¥ME k®t g®pkocsit §ll²t szolg§latba 

1926 A V§rmegy®k ®s a V§rosok Orsz§gos MentŖ Egyes¿let®nek megalaku-

l§sa 

1948 M§jus 10. Megalakul az Orsz§gos MentŖh§l·zat 

1954 Megindul a rohamkocsi 

1958 Az I. Nemzetkºzi MentŖorvosi Kongresszus megrendez®se Budapes-

ten 

 A L®gi Betegsz§ll²t· Csoport megalakul§sa 

1959 A korszerŤ ¼jra®leszt®si eszkºzºk (Ruben-ballon ®s AMBU-sz²v·) 

haszn§lata 

1961 Megindulnak az OTKI (ma OTE) oxiol·giai tanfolyamai 

1980 Az oxiol·gia ºn§ll· diszcipl²n§v§ v§lik (G§bor Aur®l 1972) 

1985 Az oxiol·gia kºtelezŖ egyetemi tant§rgy 

 

                                                      
12

 Bencze B®la ï GŖbl G§bor: Oxiol·gia. Medicina, Budapest, 1997. 
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Az oxiológia fogalma 

Oxyologia ï gºrºg eredetŤ sz·, a latin Ăacutusò szinonim§j§b·l sz§rmazik. 

Magyarul s¿rgŖss®gi orvostant jelent. 

A s¿rgŖs ell§t§st ig®nylŖ s¼lyos betegek ®letben marad§s§t, ill. eg®szs®g¿k 

helyre§ll²t§s§t dºntŖen az elsŖ ell§t§s gyorsas§ga ®s adekv§t volta befoly§sol-

ja! 

 

 
Az oxiol·gia kialakul§sa 

 (szinte valamennyi orvosi szak§gb·l tartalmaz elemeket) 

 

Az oxiol·giai k·rk®pek jellemzŖi
13

: 

ī hirtelen kezdet (akutit§s), 

ī hangs¼lyozottan folyamat jellegŤek (processzivit§s), 

ī s¼lyosbod·k (progresszivit§s). 

 

A s¿rgŖss®gi ell§t§s kºr®be tartoz· esetek: 

ī ®letvesz®ly, 

ī szervi k§rosod§s vesz®lye (glaucom§s roham, lux§lt ²z¿let, hypertoni§s 

kr²zis stb.), 

ī jelentŖs f§jdalom (vesegºrcs, epegºrcs, migrain, sz²vizominfarktus), 

ī egy®b, szubjekt²ve tŤrhetetlen §llapot (Meni®re-syndroma), 

ī vesz®lyeztetŖ magatart§s (schizophren hallucinosis), 

ī tŤrhetetlens®g a kºrnyezetre n®zve (hysteri§s roham). 

Az idŖfaktor fogalma 

IdŖfaktor: egy-egy adott k·rfolyamat zajl§ssebess®g®t fejezi ki, azaz mennyi-

re gyorsan romlik a beteg §llapota egys®gnyi idŖn bel¿l (pl. klinikai hal§l, art®ri-

§s v®rz®s, infarktus, asthm§s roham, vesegºrcs, pneum·nia). 

 

A s¿rgŖss®gi ell§t§s kºr¿lm®nyrendszere, jellemzŖi 

 

ī Sokf®le orvosi ter¿let ismeretanyag§ra lehet sz¿ks®g (12. k®p). 

ī Sz§mos nem orvosi ismeretre lehet sz¿ks®g (mŤszaki, jogi). 

ī Az eg®szs®g¿gy ter¿let®n bel¿l viszonylag ºn§ll·. 

 

                                                      
13

 GŖbl G§bor: Oxiol·gia. Medicina, Budapest, 2006. 
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Tov§bbi neh®zs®gek: 

ī Panaszok-t¿netek eleinte jellegtelenek, de gyorsan ®s hirtelen v§ltoznak. 

ī Helysz²n ritk§n ide§lis, gyakran neh®z, n®ha vesz®lyes. 

ī A diagnosztikus ®s ter§pi§s eszkºzt§r erŖsen korl§tozott. 

ī A k·rfolyamatok olykor az orvosl§s tºbb ter¿let®t is ®rintik, ugyanakkor 

nincs konzili§rusi lehetŖs®g. 

ī A szitu§ci· arra ºsztºnºz, hogy tegy¿nk meg Ăminden lehets®gestò, pe-

dig val·j§ban Ăcsak a sz¿ks®gesetò szabad megtenni. 

ī A felsorolt neh®zs®get csak fokozz§k a korl§tozott t§j®koz·d§s ®s a be-

avatkoz§s s¿rgŖs ig®nye kºzºtti ellentmond§s. 
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Az elsŖseg®ly-nyújtási kötelezettség 

ElsŖseg®lyny¼jt§s: 

ī t§rsadalmi elv§r§son alapul· hum§nus cselekedet, 

ī kºteless®g (E¿. tºrv®ny, b¿ntetŖ tºrv®nykºnyv) 

 

ĂMindenkinek kºteless®ge ï a tŖle elv§rhat· m·don ï seg²ts®get ny¼jtani ®s a 

tudom§sa szerint arra illet®kes eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·t ®rtes²teni, amennyiben 

s¿rgŖs sz¿ks®g vagy vesz®lyeztetŖ §llapot fenn§ll§s§t ®szleli, illetve arr·l tudo-

m§st szerez.ò
 14 

                                                      
14

 1997. ®vi CLIV. tºrv®ny az eg®szs®g¿gyrŖl. II. fejezet, A betegek jogai ®s kºtelezetts®gei 1. c²m 

Az egy®n szerepe 5.Ä. 
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ĂAki nem ny¼jt tŖle v§rhat· seg²ts®get s®r¿lt vagy olyan szem®lynek, akinek 

az ®lete vagy testi ®ps®ge kºzvetlen vesz®lyben van, v®ts®get kºvet el, ®s k®t 

®vig terjedŖ szabads§gveszt®ssel, kºz®rdekŤ munk§val vagy p®nzb¿ntet®ssel 

b¿ntethetŖ. A b¿ntet®s bŤntett miatt h§rom ®vig terjedŖ szabads§gveszt®s, ha a 

s®rtett meghal, ®s ®let®t a seg²ts®gny¼jt§s megmenthette volna. (A b¿ntet®s bŤn-

tett miatt h§rom ®vig, a (2) bekezd®s eset®n ºt ®vig terjedŖ szabads§gveszt®s, ha 

a vesz®lyhelyzetet az elkºvetŖ id®zi elŖ, vagy ha a seg²ts®gny¼jt§sra egy®bk®nt 

is kºteles.)ò
15

 

Az elsŖseg®lyny¼jt§s feladatai
16

 

ī Az ®letvesz®ly elh§r²t§sa, az ®let megment®se: 

 kiment®s, szakszerŤ beavatkoz§sok (pl. ¼jra®leszt®s). 

ī A beteg f§jdalm§nak csºkkent®se: 

 s®r¿lt, tºrºtt v®gtag nyugalomba helyez®se, ®gett r®sz hŤt®se. 

ī FertŖz®sek, tov§bbi eg®szs®gk§rosod§sok megelŖz®se: 

 megfelelŖ sebell§t§si technika. 

ī MielŖbbi szakell§t§s, ment®s megszervez®se: 

 pontos seg²ts®gk®r®s. 

ī Maradand· eg®szs®gk§rosod§sok kiv®d®se: 

 pl. gerincs®r¿ltn®l a b®nul§s kiv®d®se. 

ī MielŖbbi gy·gyul§s elŖseg²t®se: 

 helyesen kivitelezett elsŖseg®lyny¼jt§ssal. 

2. AZ ELSŕSEG£LYNYĐJTĆS 

Az elsŖseg®lyny¼jt§s §ltal§nos szab§lyai 

C®lja: 

ī seg²t a kapcsolatfelv®telben a beteggel ®s a kºrnyezet®vel, 

ī seg²t legyŖzni a p§nikhangulatot, inger¿lts®get, 

ī seg²t a tev®kenys®gek fontoss§gi sorrendj®nek meghat§roz§s§ban. 

 

1. A seg®lyny¼jt· fell®p®se legyen biztos ®s hat§rozott. 

El kell tudni fogadtatnia mag§t, c®lszerŤ seg²tŖt§rsakat szerezni. 

                                                      
15

 1978. ®vi IV. tºrv®ny a B¿ntetŖ Tºrv®nykºnyv XII. fejezet A szem®ly elleni bŤncselekm®nyek 

1. c²m Az ®let, a testi ®ps®g ®s az eg®szs®g elleni bŤncselekm®nyek 172.Ä Seg²ts®gny¼jt§s elmu-

laszt§sa. 
16

 P§pai Tibor: ElsŖseg®lyny¼jt§s. MŤszaki Kiad·, 2010. 
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2. Szeretettel, embers®gesen kell b§nni a beteggel. 

T¿relem, meg®rt®s, ell§t§s mielŖbbi megkezd®se Ý beteg megnyugtat§sa. 

3. Gyorsan ®s l®nyegre tºrŖen kell t§j®koz·dni a tºrt®ntekrŖl. 

Mi okozhatta, baleseti mechanizmus Ý §rtalom s¼lyoss§ga. 

4. Gondoskodni kell az esetleges ¼jabb balesetvesz®ly elh§r²t§s§r·l. 

FenyegetŖ vesz®ly a helysz²nen? (§ramvezet®k, g§zsziv§rg§s, baleseti 

helysz²n ï ¼t, roncsok, olaj stb.) 

5. A s®r¿ltet az ell§t§s elŖtt le kell fektetni vagy le¿ltetni. 

Collapsus (§jul§s) vesz®ly®nek elh§r²t§sa. 

6. A tºmeget el kell t§vol²tani. 

Udvarias, de hat§rozott felsz·l²t§s. Hivatkozzunk a s®r¿lt vagy beteg ®r-

dek®re. 

7. A beteg ruh§zat§t csak a legsz¿ks®gesebb m®rt®kben szabad elt§vol²tani. 

Szoros ruhadarabok megold§sa. VetkŖztet®st az ®p oldalon, ºltºztet®st a 

s®r¿lt oldalon kezdj¿k. Tºbb r®teget ï lehetŖleg egyszerre. 

8. A s®r¿ltet csak a legsz¿ks®gesebb esetben szabad mozgatni. 

Indokolt, ha a beteget vesz®ly fenyegeti (robban§s, tŤz stb.) vagy ell§t§sa 

ott lehetetlen (roncsok kºzt). 

Mozgat§si, sz§ll²t§si trauma vesz®lye! Szervez®s ®s seg²ts®g! 

9. A helysz²nt csak az ell§t§s ®rdek®ben, a felt®tlen¿l sz¿ks®ges m®rt®kben 

szabad megv§ltoztatni. 

Baleseti helysz²n, ĂºnkezŤs®gò vagy ĂidegenkezŤs®gò gyan¼ja.  

10. A seg®lyny¼jt§s megkezd®s®vel egy idŖben gondoskodni kell a v®gleges 

ell§t§s biztos²t§s§r·l.  

Diagnózis és csoportosítás az oxiológiában 

ī Hagyom§nyos orvosl§s ï definit²v diagn·zis: 

Beteg megfigyel®se, vizsg§latok elv®gz®se ut§n meghat§rozott egy®r-

telmŤ, j·l kºr¿lhat§rolhat· t¿netcsoporttal rendelkezŖ betegs®get jelºlŖ 

terminus megfogalmaz§sa. 

ī S¿rgŖss®gi ell§t§s ï indefinit²v (hat§rozatlan) diagn·zis: 

k·rk®peket nem meghat§rozzuk, csup§n s¿rgŖss®gi szempontok alapj§n 

minŖs²tj¿k. 

ī A csoportdiagn·zis: 

Az egym§shoz hasonl· meg²t®l®s al§ esŖ k·rk®pek alkotj§k. 

Alapelv: a legs¼lyosabb alternat²v§t kell elfogadnunk vezetŖ t¿netk®nt! 
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A s¿rgŖss®gi ell§t§s fel®p²t®se, ment®si l§nc 

 

13. ËïÐ: !Ú /ÒÓÚÜÇÏÓ -ÅÎÔěÓÚÏÌÇÜÌÁÔ ÊÅÌËïÐÅ 

Az ell§t§s l®pcsŖi: 

ī Beteg®szlel®s: 

ï Szerencs®tlen kºr¿lm®nyek. 

ï T§rsadalmi passzivit§s. 

ï F®lelem.  

ī Seg®lyk®r®s: 

ï Infrastrukt¼r§lis probl®m§k. 

ï Seg®lyk®rŖ vonalak leterhelts®ge. 

ï Kommunik§ci·s probl®m§k. 

ī Helysz²nre ®rkez®s: 

ï Eszkºzhi§ny. 

ï IdŖj§r§si neh®zs®gek. 

ï Emberhi§ny. 

ī Helysz²ni ell§t§s: 

ï Ćllapotfelm®r®s. 

ï £letfunkci·k rendez®se. 

ï Stabiliz§l§s. 

ï Sz§ll²t§sra elŖk®sz²t®s. 
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ī Sz§ll²t§s: 

ï Mivel? 

ï Hova? 

ï Hogyan? 

ī Int®zeti ell§t§s. 

 

C®l: az orsz§g ter¿let®n bel¿l b§rhol 15 percen bel¿l el kell ®rni (irreverzibilis 

k§rosod§s kialakulhat ak§r 3ï5 perc eltelt®vel is). 

Megold§s: rendszeres, sz®les kºrŤ laikus elsŖseg®lyny¼jt§s, mŤszeres h§tt®r-

rel kieg®sz²tve. 

A helyszíni ellátás menete 

A tev®kenys®gek helyes sorrendje: 

1. T§j®koz·d§s a helysz²n kºr¿lm®nyeirŖl, s®r¿ltek sz§m§r·l, §llapot§r·l. 

2. A mentŖk ®s egy®b szervek ®rtes²t®se. 

3. Helysz²ni s®r¿l®sell§t§s. 

4. A s®r¿lt fel¿gyelete, pszich®s t§mogat§sa a mentŖk meg®rkez®s®ig, 

mentŖsºk t§j®koztat§sa. 

3. A HELYSZĉN £S A BALESET 

K¥R¦LM£NYEI 

Tájékozódás a helyszínen 

ElsŖ l®p®s: Ămi tºrt®nt?ò 

 

T§j®koz·d§s, adatok nyer®se: 

ī Helysz²n, kºr¿lm®nyek. 

ī Szemtan¼k, a beteg kºrnyezete. 

ī Beteg/s®r¿lt. 

 

Helysz²n: 

A kºrnyezet gyors felm®r®se m§r az elsŖ pillanatban nagyon fontos lehet.  

R®szint a saj§t biztons§gunk ®rdek®ben (§ram, g§z stb.), r®szint mert a hely-

sz²n utalhat a baleset mechanizmus§ra. 

 

ī Lak§s: 

ï Melyik helyis®gben? Ruh§st·l vagy levetkŖzve? ¥nkezŤs®g vagy 

idegenkezŤs®g? 
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ī Gar§zs: 

ï szellŖz®s n®lk¿li helyis®g, motor j§r (CO-m®rgez®s) 

ī £tkez®s kºzben: 

ï ®tkez®s kºzbeni rosszull®t (aspiratio vesz®lye) 

ī Konyha, f¿rdŖszoba: 

ï g§zfŤt®s, g§zbojler (hypoxia, CO-m®rgez®s), §ram¿t®s 

ī WC: 

ï haspr®s (agyi vascul§ris katasztr·f§hoz vezethet) 

ï heveny gyomor-b®lrendszeri k·rk®p, hasmen®s (kisz§rad§s) 

ï nŖbetegn®l nagyfok¼ v®rz®s (abortus) 

ī TemetŖ: 

ï suicidum (ºngyilkoss§g) 

ī Ipari ¿zem: 

ï ¿zem saj§toss§ga (pl. vegyi vagy fest®k¿zem) m®rgez®s 

ī Fodr§szat: 

ï hajfest®s, dauer (allergi§s t¿netek), b¼ra alatt collapsus (§jul§s), 

esetleg §ram¿t®s 

ï f®rfi borotv§l§s (carotissinus t¼l®rz®kenys®g) 

ī B²r·s§g, kºzhivatal, rendŖrs®g: 

ï c®lneur·zis, tudatos sz²nlel®s (esetleg ºngyilkoss§g) 

 

Vesz®lyforr§sok elh§r²t§sa 

1. M®rje fel, hogy fenn§ll-e m®g a vesz®lyhelyzet (baleset, g§z, §ram 

stb.). 

2. A s®r¿lt kiment®se a vesz®lyz·n§b·l (a seg®lyny¼jt· saj§t mag§t nem 

vesz®lyezteti!). 

3. A j§r·k®pes s®r¿lteket, kºrnyezetben l®vŖket felsz·l²tani a helysz²n 

elhagy§s§ra. 

4. A vesz®lyes helyzetbŖl val· ment®st szakemberre kell b²zni (pontos 

seg®lyk®r®s!). 

 

Helysz²nbiztos²t§s 

A baleset helysz²n®t csak az ell§t§s ®rdek®ben, a sz¿ks®ges m®rt®kig szabad 

megv§ltoztatni. 
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4. A BETEG VAGY  S£R¦LT VIZSGĆLATA 

A sérült teljes vizsgálata 

ī A l®gz®s vizsg§lata (14. k®p): 

ï l§that· a mellkas ®s a has ¿temes emelked®se, s¿llyed®se, 

ï orr§hoz, sz§j§hoz hajolva hallhat· a levegŖ szabad ki- ®s be§raml§sa, 

ï arcunkon ®rezz¿k a ki§raml· levegŖ mozg§s§t. 

 

υψȢ ËïÐ: ! ÌïÇÚïÓ ÖÉÚÓÇÜÌÁÔÁ 

ī A kering®s vizsg§lata (15. k®p): 

ï pulzus vizsg§lata a csukl·n (sz§ma, ereje, telts®ge, ritmusa), 

ï carotis pulzus vizsg§lata (ennek hi§ny§ban Ý klinikai hal§l §llapota 

Ý azonnali ¼jra®leszt®s). 
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υωȢ ËïÐ: ! ËÅÒÉÎÇïÓ ÖÉÚÓÇÜÌÁÔÁ 

ī A bŖr megfigyel®se: 

ï s§padt, feh®r (kiv®rz®s, belsŖ v®rz®s, shock), 

ï cyanosis (l®gz®s ®s/vagy kering®s el®gtelens®ge Ý sz®ndioxid fel-

szaporod§sa a v®rben Ý arcon, fŖleg az ajkakon ®s az ajkak kºr¿l 

lil§s, szederjes sz²n), 

ï kipirult (l§z, CO-m®rgez®s). 

ī A pupill§k megfigyel®se: 

ï kerekek? egyforma nagys§g¼ak? f®nyre reag§lnak? 

ï kit§gult pupill§k Ý ¼jra®leszt®s azonnali megkezd®se. 

 

Tov§bbi megfigyel®sek: 

ī lehelet megfigyel®se (alkohol, aceton szag¼, vizeletszag¼), 

ī sebz®sek megfigyel®se, 

ī v®rz®sek megfigyel®se, 

ī ficamok, tºr®sek megfigyel®se, 

ī f§jdalom megfigyel®se. 


