25. A tétel
Definiálja a baleset fogalmát! Osztályozza a sérüléseket! Jellemezze a nyílt lágyrész-sérüléseket (sebek) Sorolja fel a csonttörések formáig, tüneteit, szövődményeit!
A baleset fogalma: Azaz esemény, amelynek során egyszeri, hirtelen erőbehatásra, a sérült akaratán kívül egészségkárosodás jön létre.
Sérülések osztályozása:
- mono-, multi-, politrauma
- felületes, mély
- penetráló, perforáló
- fedett, nyílt 
Seb: A szövetek (bőr, nyálkahártya) külső hatásra létrejövő folytonosság megszakadása.
Sebtípusok csoportosítása: keletkezési mechanizmus, küllemük szerint, sebtípusok a sérüléstől eltelt idő szerint
Sebek fajtái: 
- metszett
- vágott
- harapott
- szakított
- szúrt
- zúzódott
- lőtt
Ízületi sérülések: 
· Rándulás: Az ízületi fej a vápából kiugrik, de oda visszatér
· Ficam: Az ízületi fej a vápából kiugrik, de oda nem tér vissza, tartósan kívül marad.
· Ínhúzódás
· Ízfej, vápa törés
· Ínszalag szakadás
Csonttörések formái: a csont állapota, a törést fedő bőr állapota, az erőbehatás helye, a csontsérülés foka, keletkezési mechanizmusa, a törésvonal lefutása, törtvégek viszonya szerint.
Törés lehet:
· részleges törés: repedés, zöldág törés
· teljes törés: a csont folytonossága megszakad
Tengely szerint: hajlításos, csavarásos, kompressziós
Elmozdulás szerint: 	- hosszirányú törés
			- oldalirányú törés
			- szöglettörés (v irányban törik a csont)
			- szilánkos
Csontsérülések biztos tünetei: alakváltozás, deformitás, hibás állás, rendellenes, kóros mozgathatóság, csontrecsegés
Csontsérülések bizonytalan tünetei: fájdalom, működészavar, vérömleny
Csontsérülések kezelése: RRR repozíció (helyreállítás), rögzítés, rehabilitáció
Csonttörések szövődményei:
· korai, helyi szövődmények: bőr- és nyálkahártya sérülés, idegsérülés, érsérülés, szervsérülések stb.
· korai általános szövődmények: ájulás, sokk, embólia
· késői szövődmények: trombózis, embólia, tüdőgyulladás, felfekvés, húgyúti fertőzések, álízület képződés, csontvelőgyulladás, ízületi zsugorodás stb.

25. B tétel  Ismertesse a széndioxid-gáz fizioterápiás alkalmazásait, hatását!
A szénsav kezeléseknek 3 fajtája ismeretes:
· szénsavas fürdő
· szénsavgáz fürdő (mofetta)
· szénsavhó kezelés
Hatásmechanizmusa: A szénsavas kezelések legfőbb hatása a perifériás keringés javítása , ezáltal a szív teherbíró képességének növelése.
· A magas CO2 koncentráció erős értágító hatással rendelkezik. Az értágulat miatt felgyorsul az anyagcsere. 
· Szénsavas fürdőként alkalmazva a bőr felszínére kiülő szénsavbuborékok mikromasszázs hatása is érvényesül.


Indikációk:  
· alsó végtagi érszűkületek
· érelmeszesedés
· cukorbetegség okozta érszövődmények (kapillárisok, artériák szűkülete) 
· csontritkulás, 
· nőgyógyászati betegségek, meddőség, frigiditás, impotencia  
· vegetatív labilitás, 
· lágyrész reumatizmus  


1. Szénsavas fürdő: A szénsav látható bőrpírt okoz. Megnyílnak a zárt kapillárisok. A szénsav izgatja a bőr melegérző receptorait, ezért 2-4 C fokkal melegebbnek érezzük, mint az ugyanolyan hőfokú csapvizet.
A szénsavgázt egy nyomószelepen, egy nyomásmérő műszeren át egy csövön keresztül áramoltatjuk a szaturátorba.  A szénsavval dúsított víz a szaturátorból jut a kádba.
Kivitelezés:
· a kádat feltöltjük a megfelelő mennyiségű vízzel 
· A szénsav hatására a beteg melegebbnek érzi a víz hőfokát, így azt néhány fokkal alacsonyabbra készítsük el (31-34 C fok)
· A beteget az indifferens hőfokú vízzel félig telt kádba ültetjük
· Felhívjuk a figyelmét, hogy a kezelés alatt a felesleges mozgásokat kerülje!
· A kádat fedjük le, a kád széléhez minden oldalon jól illeszkedő plexi lappal 
· A beteg nyaka köré helyezzünk törölközőt (a beteg ne lélegezze be a széndioxidot)
· A kezelőhelyiségben elszívó berendezésnek kell működnie! (alacsonyan mivel nehezebb az oxigénnél)
· A kezelési idő 8-10 perccel indul, majd fokozatosan növeljük, az előírt ideig. 
· A kezeléseket naponta  vagy másnaponta végezzük,  10-15 alkalommal.

2. Szénsavgáz kezelés:  
· MOFETTA:(Széndioxid és radon száraz fürdő) Magyarországon Mátraderecskén található. Egyedülálló természeti jelenség, amelyet a szaknyelv „mofettá”-nak, vagy „szárazfürdő”-nek nevez (a geológusok mofettának nevezik a sok szén-dioxidot tartalmazó viszonylag alacsony hőfokú vulkáni kigőzőlgést). A kb. 1000 m mélységből feltörő nagy szén-dioxid tartalmú gyógyhatású gáz,  radontartalommal is rendelkezik). A radon gáz a sejtek anyagcseréjének fokozására, az immunrendszer működésére van jó hatással. A mofetta hatása megegyezik a szénsavas fürdőnél leírtakkal. A különbség, hogy itt a beteg a szénsavgázban ül és nem a vízben. A mofetta kezelés lebonyolítására alkalmasak az amfiteátrum-szerű medencék, ahol a betegeket derékmagasságig érő gázban, utcai ruhában ülve kezelik. (A kezeléseken résztvevők a testükben érzett kellemes melegségről, bizsergésről, aluszékonyságról, kipirulásról számolnak be.) kezelési idő : 20-25 perc/ 10-15  alkalom.
· MOFETTA KABIN: gyógyfürdőkben alakították ki, egy kabinba ül be a beteg, amelyben  körülbelül derékig érő magasságig színtelen, szagtalan, levegőnél nehezebb CO2 gáz van, amely a bőrön átdiffundál a szövetekbe, így értágító hatást gyakorol a perifériás keringésre.

3. Szénsavhó kezelés: A szénsavgáz kezelés speciális formája. (szárazjég)
Kivitelezése:
· Az előzőekben említett fedett kádban vagy az ún. Veress-féle szénsavas ködkamrában történik.
· A szénsavhó előállításához a ködkamrában (kádban) egy szeparált helyen, mínusz 70C fokos szénsavhó téglát helyezünk el.
· a beteg elhelyezkedése után a téglára forró vizet engedünk
· így szénsavas köd képződik

Balesetvédelmi előírások: 
· a beteget ne hagyjuk magára, ha mégis:
· riasztó csengő használatát mutassuk be
· elszívó berendezés legyen a padló magasságban
· beteg nyaka és a plexi lap közé törölközőt helyezzünk
· csúszásmentes környezet
· betekintő ablak
· óra
· vízhőmérő (ha nincs a kádba építve)
Kontraindikáció:
· - Szív-, és keringési betegségek: Szívinfarktus után fél évenbelül, szívelégtelenség, gyógyszeres terápiára nem reagáló magas vérnyomás 
· - Visszérgyulladás, 
· - Pajzsmirigy túlműködés
· - Epilepszia, 
· -Sclerosis multiplex
· - Mozgásszervi megbetegedés gyulladásos fázisa
· - Inkontinentia (széklet-, vizelettartás részleges, vagy teljes zavara)
· - Vérzékenység, vérhigító szedése, menstruáció
· - Daganatos megbetegedés után 5 évig, de azt követően is egyéni mérlegelés alapján
· - Fertőző betegségek
· - Nyílt sebek-, sérülések, fertőző bőrbetegségek
· - Lázas állapot
· - Terhesség.



25. C tétel  Jellemezze a pyramis eredetű és az extrapyramidalis hyperkineticus mozgászavarokat! Ismertesse a Parkinson-kórt!
A gerincvelő pályarendszere: A fehérállományban 3 pályarendszer található:
· érző vagy felszálló pályák
· leszálló (hosszú) pályák
· gerincvelő saját pályarendszere
A pyramis pályák (hosszú leszálló, mozgató pályák) szerepe:
Az agykéreg mozgatóközpontjának pyramis alakú sejtjeiből indulnak ki. A nyúltvelő magasságában kereszteződnek, továbbhaladnak a gerincvelőben, majd a megfelelő izmokhoz vagy célszervekhez.
Szerepe: az akaratunktól függő mozgások vezérlése
Az idegrostok kereszteződése miatt a bal testfélt a jobb oldali agykéregi központ idegzi be motorosan és fordítva. Ez magyarázza az agyvérzés során bekövetkezett ellenkező oldali bénulást.
Extrapyramidalis pályák: agykéreg alatti dúcokból indul ki. Az elülső szarv motoros neuronjaira kapcsolódnak át. 
Extrapyramidális pályák szerepe: 
· akaratlagos mozgások összehangolása, harmonikussá tétele,  
· begyakorolt mozdulatok automatikus végzése, 
· mimika, 
· gesztusok, 
· testtartás, 
· finommozgások kivitelezése, 
· izmok tónusa, harmonikus mozgás biztosítása.
A vegetatív pályák az agyvelő felsőbb vegetatív központjaiból kiinduló idegrostok, melyek a gerincvelő oldalszarvának neuronjaira kapcsolódnak át és a vegetatív működések (simaizmok, mirigyek stb.) számára biztosítanak impulzusokat.
[bookmark: _GoBack]Parkinson-kór
Oka: Dopamin hiány.  A fekete mag (substantia nigra) dopamint termelő sejtjeinek működése zavart szenved. A pályákon az ingerület átvitel a dopamin hiány miatt akadályozottá válik.  Az első tünetek jelentkezéséig a  sejtek 70-80%-a elpusztul.
Konkrét oka legtöbbször ismeretlen . ezt idiotóphiás Parkinson-kórnak nevezzük
 Parkinizmusnak nevezzük, ha ismert az ok: infekciók, növényvédő szerek, mérgek…
Tünetek:
· fej, végtagok remegése, ”pilula sodró„ kézmozgás
· általános gyengeség 
· ataxia, bizonytalan járás, járászavar 
· spasztikus izomzat, főleg a gerinc mentén
· meglassulás, 
· csoszogó járás
· görnyedt, hajlott testtartás
· „lárvaarc” – kifejezéstelen, nincs mimika
· mikrográfia: csökkent betűméret
· monoton, motyogó beszéd
· nyelészavar,
· instabilitás
· 50-70 éves kor körül kezdődik
Nem motoros tünetek:
· fáradékonyság
· depresszió
· ingerlékenység
· apátia - érdektelenség
· aluszékonyság
· nyálcsorgás
· obstipatio
· inkontinencia
· demencia
Terápia: Dopamin pótlása, fizioterápia(gyógytorna, gyógymasszázs), pszichoterápia


