A tudatallapot és a magatartas megfigyelése

A tudatallapot fogalma: a teljes ébrenléttél, az éberségtdl és az egylttmikodos képességtdl a
kiils6 ingerekre valé teljes valaszképtelenségig terjed.

A tudat fogalma: az ingeriiletek magas szintl feldolgozasanak képessége, amely lehet6vé teszi
a kornyezet (targytudat) és sajat létlink (ontudat) felfogasat

A tudat megfigyelésének teriiletei:

e viselkedés,

o arckifejezés,

e beszéd és a szimbdélumok megértése,
e akilsé ingerekre adott valaszok,

A tiszta tudatdllapot (orientalt) jellemzéi:

o akérdésekre gyors és logikus vélaszt ad,
e aszemélyiségtudata tiszta,
e térben-id6ben tajékozott:

pl.: tudja a nevét, lakcimét, tudja hol van, hogyan kerilt oda, meg tudja
mondani a napot és a hdnapot

A tudat tisztasdganak mérése:
Glasgow-skala

A Glasgow-skala (Glasgow Coma Scale — GCS) a tudatallapot megdllapitdsara szolgalé
pontrendszer az egészségligyi ellatasban. Nevét arrdl az egyetemrdl kapta (Glasgow-i),
amelynek két dolgozdja, Graham Teasdale és Bryan J. Jennett 1974-ben publikalta azt. Az
eredetileg fejsériiltek tudatallapot vizsgalatara kidolgozott skalat ma mar széles kdrben
alkalmazzak a slirgGsségi ellatas, a traumas esetek, s6t leegyszer(sitve a laikus
elsGsegélynyujtas terén is. A pontrendszernek szamos modositott, bévitett, illetve
leegyszer(sitett valtozata is ismert.

Betegvizsgalat

A beteg vizsgalatat eredetileg harom teriileten végzik: szemnyitasi (eye=E), verbalis (V, beszéd),
motoros (M, mozgasi) valasz.



Glasgow kéma skdla (GCS)

Az eszmélellenség mélységének mennylségi megitélésére szolgdid neuroldgial
pontrendszer, melynek haszndiotaval ob)ekgv és megbizhaté médon mérhetd 18l o beteg
fudotaiiapota

4 pont: spontan
3 pont: megszolitasa
2 pont: 16idalomingere 7
1 pont: semmilyen stimulusra sem nyitia o szemét
A pupilidk tagassdga:
9 mm 169 ey

& mm: kBzépiag —

- 2mme szik

VERBALIS FELELET

§ pont: orientall

4 pont: zavart

3 pont: nem megfeleld szavak hasznélota

2 pont: hangok kioddsa

1 pont: semmiilyen verbdls feleleire sem képes
A betege! megzdiitivk, esetieg ébresztjik,
s20kség esetén fajdalomingerrel. Célzott
kérdéseketl teszOnk fel (Hol van most?).

MOTOROS VALASZ

& pont: végreha|lja az ulasitGsokal (kardl, I6bd! megemel, nysivé!
mutatja stb...)

§ pont: célzott fajdaiomelharitas

4 pont: céltalan fajdalomealhdaritas (ingerell végtagok elhuzasa, eharitd
Nexio)

3 pont: abnormdlls flexio a fdjdalom hatdsdra (a2 ingerelt véglag egy
vagy mindké! oldali potolégids flexidia. k&zépagy lelett teriiatak
kdrosoddsara utal |

2 pont: abnormals extenzio tajdalom hatasara

1 pont: nincs valasz, még o legerdsebb ingeme sem
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Abrak forrasa: Mentdk Blog (mentok.blog.hu)

kaszitatte: Mentdk blog (mentok.blog.hu)

Kiértékelés
Az egyes valaszok pontszamait 6sszeadva az alabbi értékelési eredményeket kapjuk:

GCS 8 vagy az alatti - kdma (eszméletlen), Iégutbiztositas - laikusnal stabil oldalfektetés,
surgGsségi ellatasban intubalds

GCS 9-12 kozotti - mérsékelt

GCS 13 vagy afeletti - csekély


http://mentok.blog.hu/

A beteg magatartasa:
Egészséges magatartasnak az egylittm(ikod6 magatartas tekinthetd.
Az egylttm{koédd magatartas jellemz6i:

o elfogadjak és pontosan betartjak az utasitasokat,

e pontosan beveszik a gyégyszereket,

e megtartjak a diétat,

o egyluttmikodnek a vizsgalatok el6készitésében és kivitelezésében,
e alkalmazkodnak a hazirendhez,

e biznak a gydgyitd személyzetben,

e hisznek a gydégyulasban,

Az érzelmi és értelmi allapotok:

A targyilagos megitélés szempontjai:

e kulturalis és iskolazottsagi hattér,
e értékrend,

e nézetek,

e korabbi tapasztalatok,

e aktualis megklizd6-képesség,

Mddosult tudatallapotok:

okai:

e pszichiatriai betegség,
o egyéb betegség (pl.: keringési elégtelenség),
e koros allapotok (pl.: 1dz, alkoholos befolyasoltsag)

osztdlyozasa:

e tartalmi zavar:

e tudatbeszdkiilés

e tudat egységére vonatkozo zavar: delirium

e tudat éberségére vonatkozd zavar: somnolentia, sopor, coma

tipusai:

1. érdektelenség, kozony (apathia, apatia):beteg kornyezetével szemben érdektelen,
fasult, mozdulatlanul fekszik,a korilotte zajlé eseményekkel nem térédik, dndlldan nem
iszik, nem eszik,a feltett kérdésekre feltlinéen lassan, de megfelel§ valaszt ad, hosszan
tarto vagy gyogyithatatlan betegségben, fordul el6 illetve elmebetegségben fordul elé.

2. aluszékonysag, beteges almossag (somnolentia): a tudatzavarok legenyhébb formaja,
szinte egész nap félalomban van, ebbdl az allapotbdl konnyen felébreszthetd, az



izomtonus csokken,a pupilladk szlikebbek, a szemek ingamozgast mutatnak, azonnal
visszaalszik, ha nem beszéltetik, vagy ha nem foglalkoznak vele oka:

e |3zas dllapot,

e gyogyszermérgezés (pl. altatdszer),

e szén-monoxid-mérgezés stb.

3. mély kabultsag, 6ntudatlansag (stupor, sopor): igen mély alvds, a beteg csak erds
ingerekkel (példaul injekcié beadasa), hosszabb id6 elteltével ébreszthet6 fel,
oka:

e idegrendszeri betegségek esetén,

e altatdszer-tuladagolas,

e mérgezések stb.

4. eszméletlenség (coma): életveszélyes allapot,a sopornal sulyosabb,tudatzavarok
legsulyosabb formaja, latszélag mélyen alszik, semmilyen kiilsé ingerrel nem
ébreszthet6 fel jellemzd tiinetek:

e semmilyen kiils6 ingerrel nem ébreszthet6 fel,

e légzése horkold,

e pupilla- és inreflex nem vagy alig valthato ki,

o figyelem felhivo jel a légzés jellegének megvaltozasa,

el6fordulasa:

- cukorbetegség,

- veseelégtelenség,

- majelégtelenség,

- agyvérzés,

- koponyasériilés utan,

- agyi keringés sulyos karosodasa esetén stb.

5. emelkedett hangulat (euforia, eufdria): az addig elesett, sulyos allapotban l1évé beteg
hirtelen jokedvdivé valik, el6forduldsa:

- alkohol- és kabitd-szerfogyasztas (pl. morfin és szdrmazékai), adasa utan,

- jelezheti betegség sulyosbodasat

- nem tartja be az utasitasokat

6. térbeli és idGbeli tajékozatlansag (dezorientaltsag):

tiinetei:

o nagyfoku feledékenység,
e nem tudja, hol van, hogyan keriilt oda,
e nem tudja megmondani a hdnapot és a napot

el6fordulasa:

e demencia: id8s korban jelentkezé feledékenyég, szellemi hanyatlas a kézelmultra alig
emlékszik, a régmult élénken él emlékezetében.



e agyérelmeszesedés,
e agyi keringési elégtelenség,
e Alzheimer—kor, stb.

7. negativizmus:
tunetei:

e beteg minden beavatkozassal szemben negativ alldaspontra helyezkedik,
e 3 kérdésekre nem valaszol,,

e nem eszik, nem iszik,

e nem veszi be a gyégyszert,

e tiltakozik minden beavatkozas ellen

e megneheziti a gydgyitd személyzet tevékenységét

fontos feladat:

- ki kell deriteni a negativ hozzaallas okat
- ezt koveti a beteg egylttmiikodésének a visszanyerése

8. atmenti tudatzavar (delirium):
tlnetei:

e nagyfoku izgatottsdg, nyugtalansag jellemzi,

e akar ki is ugorhat az agyabdl,

e gyakran kiabal,

e olyan személyekhez beszélhet, akik nincsenek is jelen,
Oket,

n.n n

e kis allatokat "lat", "kergeti", "Uldozi

7 s

Fontos feladat: ligyelni arra, hogy az izgalmi allapotban Iévé beteg meg ne sériiljon!
oka:

e akodzponti idegrendszer zavara (pl.: 1az),
e alkohol-, kabitdszer-megvonas,

specialis formdja:

delirium tremens: idilt alkoholizmus talajan kifejl6dd, érzéki csalddasokkal, reszketéssel jaréd
elmebdantalom a nyugtalansag a diihongésig fokozddhat, ilyenkor szokatlan nagy fizikai erékifejtésre
képes.

9. Halaltusa, haldoklas (agonia): a beteg tudata tobbnyire tiszta, lassan el is vesziti a kapcsolatat
a kulvilaggal, néha nyugtalannj, izgatotta valik, maskor a halal bealltaig csendes, a hallasa az
eszméletlenség ellenére is szinte az élet végéig megmarad (hallja és megérti a kbrnyezetében



10. hirtelen tudatvaltozas:a szellemileg teljesen rendezett, térben és id6ben tajékozott, tiszta
tudatu betegnek hirtelen tudatzavara tdmad,minden esetben a betegség sulyosbodasara
figyelmeztet (még akkor is, ha latszolagos javulds észlelhet6 pl. ha az apatia hirtelen euféridba
csap at),

GOrcsos allapotok:

gorcs fogalma: a szervezet egyes izmainak vagy izomcsoportjainak nagy erésségd,
hosszabb-révidebb ideig tarté, néha periodikusan ismétl6dé, kéros 6sszehlzédasa.

A gbrcsos allapotok megfigyelésének szempontjai:

e goOrcs tipusa,

e kiterjedése,

e tartdssaga,

e megel6z6 tiinetei,

e kisérd tlinetei,

e abeteg magatartdsa

gorcstipusok:
1. rangdgorcs:

jellemzdje: slirl egymdsutanban, villdmszerlen bekdvetkez6 izomdsszehuzddas a
kezeken, a ldbakon, az arcon,sulyos esetben az egész testen

oka:

e magas laz,

o fokozott agynyomassal jaré betegségek (pl.: agyvelGgyulladds, agyhartyagyulladas,
agyzuzddas, koponyaliri vérzések, agydaganat),

e epilepszia: az idegrendszer betegsége,az agyban taldlhaté idegsejtek nagy ereji
elektromos kisiilései okozzdk a rohamokat, az egész testre kiterjed6 ténusus-kldonusos
(mereven rangd) gorcsok, a tiinetek attél fliggenek, hogy az agy mely teriletén
keletkezik az elektromos kisdilés,
az aldbbi linkre kattintva egy epilepszids roham lathaté:

http://www.youtube.com/watch?v=j2MUnByfSUQ

2. merevgorcs:
jellemzdje:az izomzat hosszabb id6re gorcsos 6sszehuzddasba kerdil,

el6fordulasa: tetanusz esetén az un. Clostridium tetani baktérium altala termelt méreganyag
valtja ki a gorcsoket a korokozo a sériilt kiltakarén keresztil (mély, szart, vagott, ritkdbban
apro sérilések) sebek jut a szervezetbe a fert6zés utan a baktérium altal termelt toxin
(méreganyag) a vérrel a mozgaté idegek mentén a gerincvelGbe jut, ahol kifejti hatasat.


http://www.youtube.com/watch?v=j2MUnByfSUQ

A lappangasi id6: atlagosan 3—21 nap

a jelentkezd tiinetek:

e kezdetben rossz kozérzet,

e hang- és fényérzékenység,

o fajdalmas izomgorcsok,

e jellegzetes arckifejezés (6rdogi vigyor) alakul ki,

A hasizmok gorcsbe kerilnek:




a hatizmok megfesziilnek (a beteg szinte csak a fején és a sarkan tamaszkodik) nyelési
nehézség és szajzar jelentkezik.

A kotelez6 véddoltas bevezetésével (1941) csokkent a halalesetek szama.
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A védé6oltds nem ad életre sz616 védettséget, sériilés esetén ismételni kell!

Gorcsok alatti teenddk:

e agorcsols beteg egyetlen pillanatra sem hagyhaté magara,
e agorcs tiineteit meg kell figyelni és dokumentalni kell

A magatartas
A magatartas fogalma: emberekre jellemz6 viselkedési forma.

A magatartas megitélésének a szerepe: az apold képet kap a betegségekre és az elvaltozasokra
kivaltott reakciokrol.

Betegség-magatartds szakaszai:

e atlnetek észlelése,

e abetegszerep vdllalasa,

e az egészségligyi ellatds igénybevétele,

o fliggdségi helyzet (a tinetek enyhitésében szakember segit),
e gyodgyulds, rehabilitacid

A magatartasi tinetek megnyilvanulasa:

1. testitlinetek: fokozott mozgas, jarkdlas, remegés
2. pszichés tlinetek: koncentralds hianya, felfogdképesség besz(ikiilése, nehezitett beszéd,
egyes szavak tobbszori ismétlése, gyakran dsszefliggéstelen beszéd



Koros magatartasformak

1.

ellenkezé beteg:
tinetei:

zarkdzott, sokszor nem panaszkodik és k6z6mbos masok panaszaival szemben,
nem tartja be az orvos és az dpold utasitasait,

a vizsgdlatokat feleslegesnek tartja,

ugy gondolja, hogy a gydgyszerek hatdstalanok

oka :az el6z6 rendelésen vagy korhazi kezelésen szerzett rossz benyomas

feladat: tapintatos, de kovetkezetes, célratoré tajékoztatassal meg kell gy6zni a beteget a
gyogyité beavatkozasok sziikségességérdl

nyugtalan, szorongo beteg:
formai:

pszichés (lelki) nyugtalansag: a beteg sokat és altalaban 6sszefliggéstelenil beszél
szomatikus (testi) nyugtalansag: a beteg sokat mozog, indokolatlanul jar-kel, sokszor
remeg

oka: betegség kdvetkezménye, ritkan a félelem.

megsziintetése:

3.

tirelmes banasmaddal,
allandé, szakszerd, teljes kor( tajékoztatassal,
a beavatkozdsokhoz a beteg beleegyezésének elnyerésével

bizalmatlan beteg:

oka: az egészségligyi intézményekrdl szerzett kellemetlen vagy negativ elsé benyomas,
eredménytelen korabbi kezelések, laikusoktél kapott téves informaciok.

tinetei:

4.

nem ellenkezik, de nem bizik a gyogyulasban,

a beteg elveszti a bizalmat a gydgyitasban, a gyégyszerekben, a gydgyitas
eredményességében,

elveszti a bizalmat a gydgyitd személyzetben -> apolé feledékenységhbdl elmulasztja
elvégezni dpolasi tevékenységét

a betegség beképzelése, tulértékelése (hypochondria, hipohondria):

jellemzéi:

beteg allanddan 6nmagat figyeli,
masok altal elmondott vagy szakkonyvekben,



e ismeretterjeszté mlivekben olvasott tiineteket vél felfedezni magan,

e szamos betegség tlineteit vél fedezni 6nmagdn, -> feltételezi ezeknek a betegségeknek a
meglétét -> fokozddik a betegségektdl vald félelem

e Nehéz meggy6zni arrdl, hogy nem beteg,

e anegativ leletek csak gyanakvdbba teszik,

e "Ujabb és Gjabb" panaszokkal keresi fel orvosat,

e haaz orvos nem taldl "betegséget", mas orvoshoz fordul,

e a hattérben munkahelyi, csalddi, tarsadalmi probléma rejlik ->  betegségbe menekiil -
> betegség tudata fokozddik

e az dllapot altalaban specidlis, tobbnyire pszichiatriai kezeléssel sziintethet6 meg

5. betegség tiineteinek eltulzasa (aggravatio) és betegségszinlelés (szimulalas):

aggravatio: betegség tlineteinek szandékos eltulzasa, a jelentéktelen betegséget szandékosan
felnagyit

szimulalas: a teljesen egészséges ember betegséget szinlel
célja: valamilyen cél elérése érdekében torténik
pl.:

e szocialis ellatas elnyerése,
e hosszabb tdppénzallomany,
e mulasztds igazolasa stb.

6. betegség tagadas (disszimulalas):

A szimulal3s ellentéte, a betegség tlineteinek eltitkolasa, leplezése valamilyen cél
érdekében.

veszélye: sulyos betegség rejtve maradhat

feladat: a disszimulalé beteg meggy&zése cselekedete helytelenségérél, kovetkezményeirdl

7. hisztérias beteg:

Valamilyen cél érdekében produkal kiilonbo6z6 tiineteket (pl.: 6sszeesik, csuklik, gércsrohamot
kap)

jellemzdi: betegség, mivel normalis idegrendszerl ember ilyen médszereket nem alkalmaz célja
elérése érdekében, nem tudja cselekedetét helyesen megitélni, szdmara csupan a cél elérése a
fontos, a viselkedés mindig a kérnyezetnek szol.



8. hospitalizacié:
Erzelmi, hangulati, testi leromlassal jaré tiinetegyiittes.
oka:

e érzelmi elhagyatottsag,
e aszeretet és a gondoskodas hidnya

el6fordulasa:

e leggyakrabban gyermekeknél fordul el6,
e a hosszasan kérhazban tartézkodo betegeknél, tartds intézményi elhelyezés esetén
alakul ki

jellemzd tinetek:

e szeretnek dgyban lenni,
e szeretik, ha kiszolgaljak 6ket,
e az orvosi megitélés szerinti gydgyult betegek félnek visszatérni a megszokott életiikbe

Hospitalizacié gyanuja esetén azonnal jelezni kell az orvosnak, az id6ben felismert allapot
sikeresen rendezhetd.

A hospitalizacié elkeriilésének lehetdségei:

e aszemélyiség tiszteletben tartasa,

e oOnellatasra nevelés,

e atulapolas elkeriilése,

e az Onbecsilés novelés,

e ahasznossagérzés biztositdsa,

e igazsagossag: nem szabad kiilonbséget tenni beteg és beteg kozott, csak ha az allapotuk
megkivanja megfelel6 tajékoztatas,

e ingergazdag kornyezet biztositdsa-

Kéros magatartasformak altalanos jellemzése:

Tobbnyire nem izolaltan, hanem egymassal keveredve jelentkeznek (hol az egyik, hol a masik
magatartds-forma van tulsulyban), egymastdl valé elkllonitésiik nehéz (a tiinetek esetenként
osszefolynak)

Az elkllonités a tudatos és az akaratlagos valamint a szandékon kiviili elem egymadshoz
viszonyitott ardnya alapjan torténik, egészségligyi személyzet 6nfegyelme és megfontoltsaga,
kedves, nyugodt, magabiztos fellépése sziikséges a kdros magatartds formdju beteggel vald
foglalkozashoz.



