Apoldstan és gondozastan 10. oszt. Tudatéllapot véltozasa és a beteg magatartasa

Lanyok! K6sz6ndm az elmult heti munkatokat, sok jo jegy sziletett. A mai tananyagban is van ismétlés,
de igyekeztem ezt leréviditeni. Ami itt olvashaté az mar a Iényeges tananyag. A szlinet el6tti héten még
kellene egy témazdarot irnunk a betegmegfigyelés fejezetbdl. A mult heti és a mostani anyagot
figyelmesen olvassatok, ebbdl valogatok kérdéseket!

A beteg tudatallapota

A beteggel valo taldlkozaskor, az elsé beszélgetések alkalmaval meggy6z6dhetiink a beteg
tudatallapotardl. Az intézménybe vald beutalaskor, bekdltézés soran gyakran erre mar a kiildé orvos
és a dokumentdcid alapjan kaphatunk irdnymutatdst. A paciens viselkedése a kérdésekre adott
valaszok alapjan tudunk tajékozddni a tudatdllapotrél. Nézziik meg néhdny formdjdt ennek:

e Tiszta tudatu ember, kérdésekre megfelel6 valaszt ad, térben és id6ben tajékozott.

e Koros tudatdllapotok: egy részik lehet valamiféle elmebdantalom, masik részik viszont

masodlagos artalom azaz, valamilyen betegség kovetkezménye, pl. nagyon magas I3z,
alkoholos befolydsoltsag és a kiszaradas is okoz tudatzavart. Betegség, ami kivalthatja: |égzési,
keringési elégtelenség, ezeknél mindig az oxigénhidany fogja okozni. Sulyos anyagcsere-
betegségeknél is el6fordulhat, valamint id6s korban a hirtelen kornyezetvaltozas hatassal lehet
az id6s ember tudatallapotara. A kéros tudatallapotoknak tobb formaja ismert:

érdektelenség, k6zony ( apathia ) : kornyezetével szemben érdektelen, szinte
allanddan fekszik, nem érdeklik a korulotte torténé események. Kérdésekre ugyan
valaszol, de feltiinéen lassan. El6forduldsa: sulyos agyi érrendszeri betegségekben,
gyogyithatatlan betegeknél, és elmebetegségnél.

aluszékonysag, beteges almossag ( somnolentia ): aluszékony, szinte az egész napjat
féldlomban tolti, felébreszthets, de hamar visszaalszik. El6forduldsa: lazas allapotok,
mérgezésekben, oxigénhidnyos allapotoknal.

mély kdbultsag, ontudatlansag (sopor): ez anagyon mély alvas, és csak erés ingerekre
ébreszthet6. El6forduldsa: idegrendszeri betegségek, mérgezések, altatészer-
tuladagolas.

eszméletlenség és koma: latszélag mélyen alvénak tiinik, de semmiféle ingerre nem
ébreszthetS. Légzése horkold, pupilla és inreflexei nem vagy csak alig valthatok ki.
El6forduldsa: cukorbetegségben, uraemidban ( kivalasztasi rendszer betegsége),
sulyos majelégtelenségben, agyvérzés, agysériilés. Az eszméletlenné valas mindig az
allapot nagyfoku rosszabbodasat jelzi, f6leg éjszakai 6rakban nehéz észlelni mikor
amugy is alszanak. Ezért kell kilonds gonddal figyelni azokat akiknél el6fordulhat
allapotvaltozas. pl. cukorbetegeknél.

Gondtalan, fokozottan j6, emelkedett hangulat ( euféria): alkohol és
kabitdszerfogyasztéknal gyakori. De az dllapotrosszabbodast jelezheti. Néha el6fordul
a haldlkiizdelmet megel6z6 id6ben.

Térbeli és iddbeli tajékozatlansag: nagyfoku feledékenység jele lehet, agyi keringéi
zavar rosszabboddsa esetén,. A beteg nem tudja hol van, hogyan keriilt oda, a jelen
datumot sem és a sziiletési idejét sem tudja megmondani. Id6s embereknél jellemzé,
hogy a kdzelmult eseményeire nem emlékszik, de a gyerekkoraban térténtek élénken
élnek benne.

Negativizmus: minden kérésnek ellendll, nem eszik, nem iszik, nem veszi be a
gyogyszereit, minden beavatkozasnak ellenall.

A tudat elboruldasa, atmeneti tudatzavar ( delirium): nagyfoku izgatottsdg a
jellemzGje, kiabal, koborol, olyan személyekhez beszél akik nincsenek jelen,
kisallatokat |at, kergeti Gket. El6fordulasa: nagyon magas laz, kbzponti idegrendszer
izgalma. Nagy figyelmet igényl6 allapot.
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= Delirium tremens: idilt alkoholizmus talajan kialakuld reszketéssel, érzékcsalédassal
jaré elmebantalom. A nyugtalansag diihongésig fokozddhat, ilyenkor szokatlanul nagy
fizikai er6t képes kifejteni.
= Halaltusa, haldoklas halalkiizdelem ( agonia): ez az dllapot nagyon valtozd tudatot
hoz. Lehet teljesen éber, tiszta tudatl, fokozatosan vesziti el kapcsolatat a kiilvilaggal.
Néha nyugtalan, mdskor csendes szinte aluszékony. Ebben az allapotban a hallas
hosszU id6én at megmarad. Nagyon kell figyelni mit mondunk, mirél beszélink a
haldoklé mellett.
e Hirtelen tudatvaltozas: mindig nagy jelent&séggel bir, gyakran azonnali beavatkozast igényel.
Pl. az apathia euforidaba csap at.

A hirtelen tudatvaltozds, magatartds megvaltozasat is jelentheti, és ez gyakran olyan mértékd, hogy
veszélyt jelenthet mind 6nmagdra mind a kornyezetére. llyen esetekben sziikségessé valhat a
korlatozé intézkedés alkalmazasa. Ennek formdi:

= fizikai: dgyrdcs felhelyezése, végtagrégzités...
= kémiai: gyogyszeres
= pszichés

Ennek alkalmazdsdra az egészségligyi térvény lehetGséget ad szigoru feltételek mellett. Elrendelése
orvosi feladat, de ha nincs jelen orvos szakdpold is alkalmazhatja, de a legrévidebb idén beliil értesiteni
kell az orvost. Szigoru dokumentdldsa van! Errél még beszéliink, ha lesz lehet6ség tantermi oktatdsra,
mert ez fontos feladat!

A beteg magatartasa

A beteg gydgyitdsdhoz, dpoldsdhoz, gondozdsdhoz nem elég az orvos és az dpolé személyzet,
nélkiilozhetetlen a beteg egyiittmiikddése. Ezzel csak roviden szeretnék most foglalkozni, mert mar
errdl is volt szé a kordbbi tananyagban. Nézziink néhany format:

= egyiittm(ik6do beteg: nevében is bent van, 6k elfogadjak az orvos és az dpold tanacsait, meg
akarnak gydgyulni. Kbnnyld meggdgyitani, gondozni.
= ellenkez6 beteg: minden beavatkozast, vizsgdlatot feleslegesnek tartanak a gyodgyszert
hatdstalannak. Zarkézottak, nem panaszkodnak, k6zo6mbdsek mdasok panaszaival szemben is.
Egy részik tobbszori beszélgetés utdn valtoztat viselkedésén.
= nyugtalan, szorongé beteg: a nyugtalansag tobbnyire a betegsége az allapota kdvetkezménye.
Két formadja lehet:
*  pszichés nyugtalansdg: sokat beszél, a beszéde gyakran 0sszefliggéstelen
+ testi (szomatikus) nyugtalansag: sokat mozog, indokolatlanul jarkal, remeg

A nyugtalansagnak, szorongasnak néha a félelem és a tajékozatlansag az oka. Ez a probléma
is sokszor oldhaté odafigyeléssel, beszélgetéssel.

= Bizalmatlan beteg: nem bizik a gydgyuldsaban, az orvosokban, dpold személyzetben. Gyakran
meg kell keresni a kivaltd okot, ami a bizalmatlansagat kivaltotta.

= Képzelt beteg ( hypochondria): 6nmagat figyeli, masok altal elmondott, szakirodalomban,
elektronikus ismeretterjesztésbél megismert tilineteket vél felfedezni magan. Ennek
kovetkeztében szamos betegséget feltélez, illetve ezektél vald félelme fokozddik. Ebben az
esetben nagyon nehéz eldonteni a tlinetek valddisagat, gyakori a sok feleslegesen végzett
vizsgalat.

= Betegségszinlelés: szandékosan felnagyitia a tlineteit. Valddi betegségszinlelésrdl,
szimulalasrol akkor beszéliink ha teljesen egészséges ember szinlel betegséget.

= Betegségtagaddas: nem fogadja el a betegségét, letagadja a panaszait.
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® neuraszténias beteg : az idegrendszer fokozott ingerlékenységével és faradékonysagaval jard
allapot. Ideges, nyugtalan gyakran ingerlékeny, dlmatlansagban szenved ...

=  Hisztérids beteg: valamilyen cél érdekében produkal tineteket.

= Hospitalizaciéo: Hosszasan korhazba tartdzkodd betegnél alakul ki, gyégyulas utan félnek
visszatérni megszokott életiikbe.

Ezek a kéros magatartasformak tébbnyire nem 6nalléan, hanem egymassal keveredve jelentkeznek,
legfeljebb egyik vagy masik van tulsulyban. Gydgyitasuk alapvetd feltétele a megfelelé bandsmad,
magatartds, gyakori beszélgetések, életvitelik megismerése. A betegnek mindaddig igazat kell adni,
panaszait jogosnak kell tartani, amig alapos, koriltekint6, esetleg ismételt vizsgalatokkal be nem
bizonyitottuk annak ellenkezgjét!

A beteggel kapcsolatos magatartdst, megfelel6 kapcsolat kialakitdsat hosszas gyakorlat utan lehet
elsajatitani akkor, ha munkdnkat kell6 hivatastudattal végezziik. Gydgyulni, gyégyitani nemcsk
gyogyszerekkel lehet!!

Feladat:

Masold le a tananyagot!

Valaszolj az alabbi kérdésekre!

1. Jellemezd a tiszta tudati embert!
2. Mi okozhat kéros tudatallapotot?

3. Az alabbi meghatarozasokat parositsd a megfelel6 tudatallapottal! Csak a bet(i — szam pdrositast
kérem elkiildeni.

nem érdekli ami korilotte torténik

sokat alszik, de ébreszthetd

mozdulatlanul fekszik

4. lazas dllapotoknal, mérgezéseknél fordul el6

wnN e

A. Erdektelenség, kozony B. aluszékonysdg, beteges almossag

4. Igaz-Hamis Dontsd el az allitasrdl igaz vagy hamis. Csak a szamhoz tartozé valaszt kell elkiildeni.

1. A térbeli és idGbeli tdjékozatlansag nagyfoku feledékenység jele.

2. s A tudat elboruldsa esetén a betegek mindig nyugodttd valnak.

3. FGleg id6s korban fordul el6, hogy a jelen eseményeire nem emlékeznek, de a
gyerekkor torténéteirdl élénken tudnak mesélni.

4, e A haldoklé ember a hallasat vesziti el el6szor.

ST Az idiilt alkoholizmus kéros tudatallapota a delirium tremens.

6. e Delirium vagy az atmeneti tudatzavar esetén a betegek nem beszélnek, nem érdekli

6ket semmi.

5. ird le mi a kiilonbség az ellenkez6 és a bizalmatlan beteg kdz6tt! Hogyan lehet ezen valtoztatni?

A vélaszokat a szokott mdédon kérem visszakildeni. J6 munkat kivanok! Marti néni



