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KOSZONTO
Kedves Kollégdk!

Mint azt oly sokan tudjatok, az elmult évben az AITSZME életében tobb nagy
esemény zajlott: egyesuletink megszervezte az International Federation of
Nurse Anesthetists (IFNA) XIII. Vilagkongresszusat Budapesten, amellyel a
vilag 53 orszagaba vitték jo hiriinket a kollégak; ezen kiviul 6t hazai helyszinen
szerveztink Roadshow-t, ahol személyesen is talalkozhattunk Veletek.

Az idei évben az AITSZME a tarsszakmakkal egyuttm(kodve szervezi
Kongresszusat. Megtisztel6 szamunkra, hogy a nyitéel6addsokat Prof. Dr.
Gal Janos, a MAITT elndke és Dr. Balogh Zoltan, a MESZK elndke tartja,
valamint Dr. Zacher Gabor toxikologus is elfogadta felkérésiinket és
el6éadast tart a Kongresszuson.

Mindennapi munkankban is fontos szamunkra a tarsszakmak jelenléte, ezért
a rendezvényen is kiemelt szerepet kapnak: idén el8szor a kongresszuson
végigkisérhetbleszazelsédlegesellatdsamentbszolgalatokkal, amasodlagos
betegellatas a surgbsségi osztalyokon, valamint a végleges ellatas mind
a mitékben, mind az intenziv osztalyokon. Szakmai el6adasokkal és
poszterekkel, valamint gyakorlati workshopokkal igyeksziink minél jobban
koruljarni a problémas témakat. A mar hagyomanyos, jatékos szakmai
vetélkedd sem marad el, varjuk a csapatok jelentkezését.

Reméljuk, hogy a szakmai és személyes élmények megosztasan tul a
kongresszus helyszine, a varazslatos, 6szi Galyatetd lehet8séget ad a
pihenésre, feltdltédésre is.

Egyiitt, egy irdnyba: kézésen dolgozunk a folyamatos betegelldtdsért
szakmdnk minden teriiletén!

Nagy szeretettel varunk mindenkit Galyatetén, eredményes kongresszust
kivanunk!

Meixner Katalin
az AITSZME elnéke




ALTALANOS INFORMACIOK
Helyszin
Hunguest Grandhotel Galya
Galyatetd, Kodaly Zoltan sétany 10.

Idépont
2019. oktéber 3-5.

Regisztrdcids iroda nyitva tartdsa

2019. oktdber 3, csttortok 15:00-18:00
2019. oktéber 4, péntek 08:00-19:00
2019. oktdber 5, szombat 08:30-12:00

Helyszini részvételi dijak
Részvételi dij 58.000 Ft
Napijegy (csutortok)  20.000 Ft
Napijegy (péntek) 29.000 Ft
Napijegy (szombat) 20.000 Ft

A fenti részvételi dijak 1 f6re értendbk, 27% Afdt és 7450 Ft/f6/nap kozvetitett étkezést
tartalmaznak.

A részvételi dijak tartalmazzak a kongresszus tudomanyos programjan
valé részvételt, a kongresszus kiadvanyait, kiallitas megtekintését,
kavészineteket, pénteki ebédet, a csutdrtoki nyitéfogadast és a péntek
esti vacsorat, valamint a kongresszusi részvételiért jard kreditpontot és
részvételi igazolast.

A napijegyek tartalmazzak az aznapi részvételt a tudomanyos programon
és a kiallitason, az aznapi kavészliineteket és a programfuzetet. A pénteki
napijegy tartalmazza az ebédet. FIGYELEM: a csutortoki nyitéfogadast, a
péntek esti vacsorat és a kreditpontokat a napijegyek nem tartalmazzak!




Tdrsasdgi programok

Nyitéfogadas
2019. oktéber 3., 19:00
A fogaddst a részvételi dij tartalmazza.

Kongresszusi vacsora

2019. oktéber 4., 20:00
Avacsora drat a részvételi dij tartalmazza. Kiegészité jegy vdsdrolhaté 15.000 Ft/f6 aron
(kisérének vagy napijegyes résztvevének).

Lemondasi feltételek

> 2019. junius 30. elbtti befizetés és lemondas esetén a részvételi dij
80%-at, a teljes szallasdijat és a fakultativ program dijat visszatéritjuk.

> 2019. julius 1. és szeptember 2. k6zotti lemondas esetén a részvételi
dij, a szalladsdij és a fakultativ program 50%-at visszatéritjuk.

> 2019. szeptember 2. utani lemondas esetén nem all mdédunkban
visszatériteni sem a részvételi-, sem a szallas-, sem a fakultativ program
dijat.




Az AITSZME IX. Nemzeti Kongresszusa szabadon valaszthatd elméleti
tovabbképzés SZTK-A-44562/2019 nyilvantartasi szamon akkreditalasra
kerult, a tovabbképzés pontértéke: 20 pont.

Azegészséglgyiszakdolgozok tovabbképzésének szabalyairdl sz616 63/2011.
(XI. 29.) NEFMI rendelet 1. sz. melléklete értelmében, a tovabbképzés
elvégzése esetén az alabbi szakmacsoportokba tartozd szakdolgozdk
szamara szerezhet6 meg a fenti pontszam:

Felndtt apolas és gondozas szakmacsoport

Gyermek apolas és gondozas szakmacsoport
Siirg8sségi ellatas szakmacsoport

Képi diagnosztika szakmacsoport

Mozgasterapia és fizioterapia szakmacsoport

MUtéti ellatas szakmacsoport

Rehabilitacios és életvezetést tamogatd szakmacsoport

Az elméleti eléadasokat kiegészitve, oktober 4-én, pénteken gyakorlati
workshopokat szerveziink harom témaban. Egy-egy workshopra limitalt létszamu
(max. 15f8) résztvevét tudunk fogadni, hogy biztosithassuk szamunkra a megfelel6
mennyiségl és szinvonall gyakorlatot. Hogy minél tobben részt vehessenek
a gyakorlati képzésen, egy résztvevd legfeliebb egy workshopra jelentkezhet.
Amennyiben a kivant workshop betelik, varélistara kerul a jelentkezd.

RSI az elsédleges ellatasban
A workshop szervezdje: Orszagos Ment&szolgalat

Az RSI a nemzetkozi stirgbsségi (kérhazi és korhazon kivili) és aneszteziologiai
gyakorlatban széleskorlen elterjedt médszer a potencialisan telt gyomruként
kezelt betegek biztonsagos, szigorl rend szerint végrehajtott emelt szint(
légutbiztositasara. A folyamat teljes mértékben standardizalt, egységesitett.
Lényeges eleme, hogy minden lehetséges eszkozt felhasznal annak érdekében,
hogy a rutin intubaciés eljaras soran az elsé intubacids kisérlet sikeres legyen,
valamint megoldast ad a nehéz légut szituaciokra is. Végsé célunk, hogy minden
intubdcié sikeres legyen az elsé kisérletre tgy, hogy a folyamat Iényeges (hypoxia,
hypotensio, keringésleallas) szovédményektél mentes legyen.
Aworkshopalattarésztvevék betekintéstnyerhetnekaz Orszagos Ment8szolgalat
altal alkalmazott, komplex, standard intubacios eljaras folyamataba.



Az intraosszealis kanulalas elmélete és gyakorlata

A workshop szervez8je: MESZK Surg6sségi Betegellatads Szakmai Tagozat
Kapcsolattart6: Banga Béla Erik

A workshop elvégzésérdl tanusitvanyt kapnak a résztvevok.

Program:

Dr. Zacher Gabor - 30 perc
Folyadékpotlas és gyogyszeradagolas alternativ médszerei

Dr. Szedlak Miklds - 30 perc
Volumenstatusz felmérése stirgdsségi szituaciéban

Banga Béla Erik - 30 perc
Az intraosszedlis gyogyszeradas iranyelvei, evidenciai

Borcsok Zolan - 30 perc

Az intraosszealis furé elméleti oktatasa

Sziladi Tamas - 75 perc

Amit az intraosszealis flré hasznalatardl tudni kell - az eszk6z
miikédésének alapelvei

Sziladi Tamas és a workshop oktatoi: - 60 perc
Intraosszealis furé hasznalatanak gyakorlati bemutatasa

irasbeli teszt

Nehéz légutbiztositas
Moderatorok: Dr. Nagy Laszl6, Dr. Bako Zoltan, Kecskés Attila

Program:

Dr. Nagy Laszlé - 20 perc

A légutbiztositas és nehéz Iégut anatémiai, élettani sajatossagai,
megoldasi lehetéségek

Kecskés Attila - 5 perc

Supraglottikus eszk6z6k szerepe a nehézlégut biztositasban,
supraglottikus eszk6z6k kombinacids lehetéségei

+,.good to know"

Gyakorlat - 720 perc
A légutbiztositas és nehéz intubacio gyakorlati kivitelezése és
gyakorlasa

Rohamkocsi bemutaté (e/6zetes jelentkezés nélkiil megtekinthetd)

Az OMSZ Gj mentdautd tipusanak bemutatasa a hotel el6tti parkoloban.



KIALLITOK

ANAMED :
www.anamed.hu A N JAN
1144 Budapest, K&szeg u 29. ANALYTICAL MEDICAL INSTRUMENTS

Telefon: (1) 220-9236 / Fax: (1) 221-5531
E-mail: posta@anamed.hu

Az ANAMED Kft. f6 feladatanak tekinti, hogy a magyar egészségigy munkajat
vilagszinvonall készilékek forgalmazasaval és a készulékek biztonsagos
Uzemeltetéséhez szlikséges szervizszolgaltatasokkal biztositsa. Az ANAMED
Kft. kiemelt figyelmet fordit arra, hogy partnereivel hosszd tavd szakmai
partnerkapcsolatot alakitson ki és dpoljon.

BIOTEST

www.biotest.hu 1
2045 Torokbalint, Torbagy u. 15/a & B|0te5t
Telefqn: (23) 511-311 / Fax: (23) 511-310 From Nt B L
E-mail: mail.hu@biotest.com
A Biotest AG német gybgyszergyartd cégcsoport 1988 6ta képviselteti magat
Magyarorszagon. Tevékenységinket ennek megfelel6en kereskedelmi
képviseletkéntkezdtik, majd 1994 6ta Biotest Hungaria Kft. néven miikddunk,
kiszélesedett szolgaltatéi palettaval: az immunolégia, hematoldgia,
transzfuziolégia és az intenziv terapia tevékeny specialistajaként vezet§
poziciét toltink be a human vérplazmabdl készitett gydgyszerek, valamint
az immunologiai hatartertleteken alkalmazott termékek forgalmazasaban.
Munkankat 23 magasan kvalifikdlt munkatars segitségével végezzik, és
buszkén allitjuk, hogy a Biotest termékei a legmagasabb szabvanyoknak is
megfelelnek, rdadasul azok a vilag legszigoribb engedélyezési eljardsokat
megkovetel§ piacain kerllnek értékesitésre. 160 orszag betegei, klinikai,
praxisai, laboratériumai és vallalkozdsai szavaztak bizalmat a Biotest
mindségnek és biztonsagnak.



CPP

—
www.cppbudapest.hu Tt F‘P
1145 Budapest, Amerikai Ut 33. L |
Telefon: (1) 422-3700 / Fax: (1) 422-3708 CLINICAL PLASTIC PRODUCTS
E-mail: cppbudapest@cppbudapest.hu BUDAPEST KFT.

A CPP Budapest Kft. jelenlegi formajaban 1993-6ta tevékenykedik a
magyarorszagi egészséglgyi intézetek ellatasa terén és az elmult tdbb mint két
évtizedben az egyik legjelent8sebb piaci szereplévé valt. F6 tevékenységiink az
egészségugyi fekvBbeteg elldtasban hasznalatos egyszer hasznalatos termékek
nagykereskedelme, mely csaknem 3000 kuldnféle arucikk forgalmazasat jelenti,
féként az anesztezioldgia, intenzivterapia, kardioldgia, onkoldgia, uroldgia,
sebészet, patoldgia, molekuldris diagnosztika, kérhazhigiénia és alapellatas
terén. Cégunk tulajdonviszonyat illetéen teljes mértékben magyar tulajdonban
van, gazdaségilag stabil, iizletmenete j6. Evek 6ta rendszeresen nyeriink kérhazi
tendereket, az Osszes magyarorszagi egészséglgyi intézménybe szallitunk.
Tevékenységunket az ISO 9001:2015 el8irdsai szerint végezzik, a beérkezd
visszajelzések, referencidk bizonyitjak Ggyfeleink elégedettségét.

DIACARE SOLUTION
www.diacaresolution.com M
2089 Telki, Cinege u. 10. D Q. are
Telefon: (20) 417-9550 SOLUTION
E-mail: info@diacaresolution.com

We innovate HealthCare Solutions”

A DiaCare Solution Kft-t 2017 6szén alapitottuk, 13 éves diagnosztikai
multinacionalis céges tapsztalattal rendelkezd hattérrel. 2018 nyaran elnyertik
a kizarolagos forgalmazasi jogat egy Uj generacios viszkoelasztikus POC tesztek
mérésére alkalmas készuléknek a ClotPro-nak. Abetegagy mellettidiagnosztikaban
szerzett sok éves tapasztalatnak koszonhet6en a cég f6 tevékenységi kore 2018
szeptemberétdl a ClotPro tromboelasztograf bevezetése és értékesités a magyar
piacon. Az Uj generacios viszkoelasztikus POC médszer innovativ megoldasaival
tokéletesen alkalmazkodik a Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézetekben
kidolgozott hemosztazis protokollokhoz és jél illeszkedik az oktatasi rendszerbe is.
Célunk, hogy a diagnosztika és a gyégyszeriparteriiletén szerzett tapasztalatainkkal
el6segitsik Uj, innovativ projektek megvaldsulasat, ezaltal segitsiik megrendel8ink
munkajat. Hiszink a hosszu tavu partneri egyuttm(kodés kialakitdsaban kdzos
célok és sikerek elérésében az egészségligy tertletén.



DRAGER

13
www.draeger.com D o

1135 Budapest, Szent LaszI6 Ut 95. raoer

Telefon: (1) 288-5000 / Fax: (1) 288-5001 Driiger. Technika az életért.

A Drager az ,akut ellatas szakért6je"-ként folyamatosan fejleszti az akut
betegellatast azzal, hogy tdmogatja a felhaszndlét az intenziv, perioperativ és
UjszUlott ellatas teruletén.

Az alabbi termékeket kinaljuk:

Aneszteziologiai berendezések

Lélegeztetés és |égzés monitorozas
Betegmonitorozas és informatikai hattérbiztositas
Tartozékok és fogybeszkdzok

Ujsziilétt 1élegeztetés

Inkubatorok és sargasag kezelése

Ellatasi rendszerek, Orvosi lampak

vV vV VvV Vv v

MEDIBIS

www.medibis.hu ( H N
1126 Budapest, Szendr6 u. 37/D 9 Medl bls
Telefon: (1) 390-3944 / Fax: (1) 379-2197

E-mail: medibis@medibis.hu

Céglink a Medibis Kft. 25 éve foglakozik orvosi eszk6zok importjaval és
forgalmazasaval. Partnereink kdzé tartoznak az orszag vezet6 idegsebészeti
és szivsebészeti klinikdi mellett anesztezioldgiai és intenzivterapids osztalyok,
illetve koraszulott és Ujszulott centumok.
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ORSZAGOS MENTOSZOLGALAT
www.mentok.hu
1055 Budapest, Markd utca 22.
Telefon: (1) 350-3737 / Fax: (1) 239-7848
E-mail: info@mentok.hu

=]

Az Orszagos Ment@szolgdlat egységes allami egészségligyi intézmény, melynek
feladata az életmentés, a surgds ellatas biztositasa. Az OMSZ az életmentésen
kival (112-es segélyhivasok) alapfeladatként kizarélag ,mentd” és ,8rzott”
betegszallitasokat végez, azaz olyan feladatokat, ahol a beteg allapota miatt
surgls segitségre van szukség, illetve ahol Utkdzben is beavatkozasok,
vizsgalatok szukségesek. Az Orszagos Ment8szolgalat 1948-as megalakulasa
Ota egységes szervezetként mikodik. Az orszag 255 mentdallomasan 8000
ment8dolgozé tevékenykedik. Ment8egységeink az elmult évben kozel 1,2 millid
beteget lattak el.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
WWW.ovsz.hu
1113 Budapest, Karolina ut 19-21. (! el .
Telefon: (1) 372-100 / Fax: (1) 372-4189
E-mail: ovsz@ovsz.hu

Az Orszagos Vérellatd Szolgalat az orszag egész tertletén - allami feladatként
- biztositja a vérellatas megtervezését és megszervezését, az egészséglgyi
intézmények vér és vérkészitményekkel valé ellatasat. Emellett szakmai,
mddszertani kozpontként mlkodik, az orszagos mikodési kor mellett kiemelt
beszamolasi és szakmai szervezési feladatokat |at el. A szervezet 6 regionalis-
és 20 terdlleti intézménybdl all, melyekhez szerzédésben rogzitett feladatok
elldtdsaval szorosan kapcsolddik a 28 kérhazi transzfuzids osztaly. Az OVSZ
allami vérellatassal kapcsolatos feladatai mellett egyre jelentésebb a szerv-,
Ossejt adomanyozassal és atlltetéssel kapcsolatos tevékenysége, amely
feladatokat a Transzplantacios Igazgatosag latja el. A transzplantaciés igazgatd
irdnyitasa ald tartozik a Szervkoordinaciés Iroda, a Koézponti Vardlista Iroda
és a Magyar Ossejtdonor Regiszter. Az OVSZ, Szervkoordinaciés Iroda végzi
az Osszes magyarorszagi szervkivételi riadé és az Eurotransplantbdl érkezd
szervfelajanlasok kozponti szervezését, amelynek biztositasa érdekében
koordinatori halézatot mUkddtet. Egy-egy szervdonaciés folyamat soran
a Szervkoordinacioés Iroda szorosan egyuttmikodik az intézmény egyéb
szervezeti egységeivel, a Transzplantaciés Immungenetikai Laboratériummal,
a Donorkivizsgald Laboratériummal, a Vércsoportszeroldgiai Laboratériummal,
valamint a Gépjarm(technikai csoporttal, segitve a donorjelent6 kérhazak
munkajat, ezaltal az életmentd szervatultetések megvalosulast.
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REPLANTMED
www.replantmed.hu
1119 Budapest Nandorfejérvari Ut 35.
Telefon: (1) 374-9080 / Fax: (1) 269-3274
E-mail: info@replant.hu

REPLANT MED

www.replant.hu

(W

A ReplantMed Kft. altal képviselt gyartok termékei megbizhaté megoldasokat
nyljtanak a fekvObeteg-elldtasban kezelt betegek szamara. Termékeink
megtalalhatdk a kérhazak anesztéziai, intenziv, sebészeti, kardiolégiai, urolégiai,
ndgyogyaszati, ful-orr-gégészeti osztalyain, valamint a m(t6ékben és onkoldégiai
kdzpontokban egyarant. A termékportfélioban nagy multinaciondlis cégek
prémium mindségl markai és termékei szerepelnek, mint példaul: a Smiths
Medical csoport Portex, Medex, Levell, Deltec, tovabba a Medisize, Redax,
ConvaTec/Unomedical, Vogt Medical, Livanova, MicroPort, Cincinnati Sub-
Zero, Integra Medical, THT-Bioscience, Boston Scientific és Smith and Nephew
termékek.

ROCHE
www.roche.hu
2040 Budaors, Edison utca 1.
Telefon: (23) 446-800 / Fax : (23) 446-890

A Roche minden évben jelent6s 6sszegeket fordit a diagnosztikai eszk6zok
fejlesztésére. Termékeink és szolgaltatasaink hozzdjarulnak a betegségek
megel&zéséhez, diagnosztizaldsahoz és kezeléséhez, a vallalat-csoport szamos
fontos terUleten jarul hozza az emberek egészségének és életmindségének
javitadsahoz.
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SPEEDING
speeding.hu =Y, .
1126 Budapest, Ugocsa u. 5.
Telefon: (1) 214-8858 / Fax: (1) 201-0847
E-mail: info@speeding.hu

Céglink 1991 6ta tevékenykedik a magyar egészségligyi eszkdzellatas terén. F6
profilunk az orvosi mUszer kereskedelem, a stirg8sségi ellatas és a reanimaciés
oktatas eszkozeinek értékesitése, illetve garancialis javitdsok. Cégunk f8 célja
az egészséglgyi oktatas és készségfejlesztés szinvonaldnak kimagasld szintre
emelése mellett a betegek biztonsaga. Tekintettel a széles termékvalasztékunkra
- FERNO hordagyak, EZ-10 intraosszealis furo, WaterJel égési kotszerek - rovid
idén beldl megkerulhetetlen szerepl6vé néttik ki magunkat a pre-hospitalis
terlleten. Olyan nagymulti cégek, mint az Ambu International kizarélagos
magyarorszagi képviseletét latjuk el és széles korben ismert termékek, mint a
Zoll defibrilldtorok magyarorszagi forgalmazasara kaptunk lehet8séget.




RESZLETES PROGRAM

2019. oktober 3., csutortok

15:00-tol
16:00-16:10

16:10-17:10

17:10-17:40

19:00-21:00

Helyszini regisztracié
Koszoént6

Meixner Katalin elnék
Aneszteziologus és Intenziv Terdpids Szakdpolok Magyarorszdgi Egyestilete

Nyitéel6adasok

Prof. Dr. Gal Janos elnok
Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tdrsasdg

Dr. Balogh Zoltan elndk
Magyar Egészségugyi Szakdolgozdi Kamara
AITSZME beszamol6

Oroszi Zsuzsanna elndk helyettes
Aneszteziologus és Intenziv Terdpids Szakdpolok Magyarorszdgi Egyestilete

Nyitéfogadas

2019. oktdber 4., péntek

09:00-10:45

14

Multimodalis fajdalomcsillapitas és hypothermia perioperativ
megoldasai

Uléselndk: Meixner Katalin, Gal Janos

A preoperativ légzési fizioterapia el6nyei, fontossaga (75 perc)
Oroszi ngzsa, Burkert Edina

Javorszky Oddn Kérhdz, KAITO, Vac

Hypothermia I-1l. (2x75 perc)

Dr. Szabé Gergé'?, Horvath Tamas?, Dr. Téth Agota’, Dr. Vélgyes Barbara'
'Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, Kbzponti Anesztezioldgiai, Intenziv Terdpids és
Stirgésségi Betegelldté Osztdly, Budapest

°Orszdgos Mentdszolgdlat, Kb6zép-magyarorszagi Regiondlis Mentdszervezet,
Szigetszentmiklds mentddllomds

Perioperativ fajdalomcsillapitas a gyakorlatban...
- lehet masképp?! (75 perc)

Meixner Katalin
Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet KAISBO, Budapest

A krénikus fajdalomcsillapitas szolgalataban (75 perc)

Ballo Csilla, Dr. Bartos Balazs
MH-EK KAITO 1.Telephely, Budapest



10:45-11:15

11:15-12:45

A beteg pozicionalas veszélyei - amit a biztonsagos
betegfektetésrél tudni kell (75 perc)

Balasi Katalin
BKMK SZTE-AOK Oktaté Kérhdza, Kézponti Mité

Transzplantaciés donor koordinacié Magyarorszagon (75 perc)

Dr. Mihaly Sdndor, Egyed-Varga Anita
Orszdgos Vérelldto Szolgdlat, Szervkoordindcids Iroda, Budapest

Kavésziinet

Szakmak kozotti egyuttmiikodés, szakmai kommunikacio

Uléselndk: Jakab Judit, Juhaszné Talas Timea

Kiemelt, gyorsitott betegut id6kritikus kéréppel érkezé beteg
optimalis ellatasaért a siirgdsségi ellatasban (75 perc)

Banga Béla Erik'?

1SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Siirg6sségi Betegelldté Ondllé
Osztdly, Szeged

’Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara Stirgdsségi Betegelldtds Szak-
mai Tagozat, Budapest

A SASOK szarnyalasa (75 perc)

Cselédes Katalin, Dr. Bata Maté

Javorszky Odén Kérhdz, KAITO, Vdc

A Szegedi Tudomanyegyetem Szentgyérgyi Albert Klinikai
Koézpont dolgozéinak kiégés vizsgalata (75 perc)

Dr. Toéreki Annamaria, Mona Stankovic, Dr. Petd Zoltan
SZTE-SZAKK, Stirgésségi Betegelldté Ondllé Osztdly, Szeged

Miért valasztjak a frissen végzett apolék a slirgdsségit? Milyen
elénye és hatranya van a ,,vérfrissitésnek? (75 perc)

Gaal Gabriella

SZTE-SZAKK, Stirgdsségi Betegelldté Ondllé Osztdly, Szeged
Pszichés allapot és kiégés a ment6k kérében (75 perc)
Ivankovits LaszI6

Orszdgos Mentdszolgdlat

Pozitiv szuggesztiok szerepe perioperativ helyzetekben
(15 perc)

Ridinger Judit
Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz,
K6zponti M(té és Anesztezioldgiai Szolgdlat, Budapest
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12:45-13:30

13:30-14:00

14:00-17:30

17:30-19:30

20:00-tol

Ebéd

Drogtuladagolas - a Mazsa tértél a Mazsa térig

Dr. Zacher Gabor toxikol6égus, cimzetes egyetemi docens

Workshopok (csoportbeosztds elézetes jelentkezés alapjdn)

> RSl az elsédleges ellatasban
> Azintraosszealis kaniilalas elmélete és gyakorlata
> Nehéz légutbiztositas

Rohamkocsi bemutato (e/dzetes jelentkezés nélkil megtekinthetd)
Az OMSZ Uj mentbautd tipusanak bemutatasa a hotel elétti parkoléban.

Jaték (csapatok nevezése a helyszinen)

Moderator: Novakné Fritsch Julianna, Juhaszné Téalas Timea

K6z6s vacsora

2019. oktober 5., szombat

09:00-10:30
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Sulyos sériilt, politraumatizalt beteg ellatasa

Uléselndk: Oroszi Zsuzsanna, Jakab Judit

Sulyos diabeteses ketoacidozis suirgésségi ellatasa (75 perc)
Aladics Andrea’, Dr. Verzar Zs6fia?

'PTE KK Stirg8sségi Tanszék, Pécs

2PTE ETK, Pécs

Sulyos sériilt ellatasa mentéstdl a stabilizalasig (75 perc)
Hasznosné Banko Agnes, Téth Lajos

SZTE-SZAKK, Stirgésségi Betegelldté Ondllé Osztdly, Szeged

Roma betegek ellatasa - kulturalis kiilonbségek a mentésben
(15 perc)

Ivankovits Laszlé

Orszdgos Mentdszolgdlat

Akut tudatzavarban szenvedd beteg a siirgdsségi osztalyon
(15 perc)

Pavity Csilla

SZTE-SZAKK, Stirgésségi Betegelldté Ondllé Osztdly, Szeged

Uton , hazafelé” (15 perc)

Sajerli Csaba
MH-EK KAITO 1. Telephely, Budapest



Akut nekrotizalé pancreatitis kezelése Cytosorb filter
alkalmazasaval (75 perc)

Dr. Lévai Tibor, Téth lldikd, Dr. Marjanek Zsuzsa, Dr. Palasti Andrea Fanni
Javorszky Odén Kérhdz, KAITO, Vdc

10:30-11:00 Kavésziinet

11:00-12:50 Stroke pre- és hospitalis megoldasainak lehetésége
Uléselndk: Novakné Fritsch Julianna, Gubd Tiinde
Thrombectomia 2019-ben, az OKITI Neurointervencios
Részlegén: indikaciok, technika, eredmények (20 perc)
Dr. Gubucz Istvan
OKITI Neurointervencios Részleg, Budapest
Suirgosségi betegfogaddhely szerepe az akut stroke ellatasban
(15 perc)
Foldvarszki lldiko
OKITI Stirgésségi betegfogaddhely, Budapest
Akut stroke ellatas apoloéi feladatai (75 perc)
Katonané Krizsanyik Ildiké
OKITI Stroke-Subintenziv részleg, Budapest
Van Elet az akut ellatas utan is (75 perc)
Kuzmanyi Janos Attila
OORI Agysértiltek Rehabilitdcios Osztdlya, Korai Részleg (Kéma Centrum),
Budapest
Dekompressziv craniectomia apoléi vonatkozasai (75 perc)

Lérincz Tinde, Nagy-Takacs Agnes
OKITI KAITO, Budapest

Az anesztéziai ellatas valtozasainak vizsgalata gyakorlatunkban
Stroke endovascularis ellatasa alkalmaval (75 perc)

Novakné Fritsch Julianna, Dr. Rébert Beata

OKITI KAITO, Budapest

Taplalas evolucié az OKITI-ben 2014-t6l napjainkig, avagy a
korai rehabilitacié egyik zaloga (75 perc)

Tenk Szabina, Dr. Ovéary Csaba PhD

OKIT! Stroke-Altaldnos Neurolégiai és Epileptolégiai Osztdly, Budapest

12:50-13:00 Kongresszus zarasa
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POSZTEREK

A heveny veseelégtelenség egy meglepd oka - Esetismertetés

Dr. Szab6 Gergd', Dr. Galgbczy Péter’, Dr. Darvas Dorottya', Dr. Racz Gergely?,
Dr. Szabé Adam?, Dr. Volgyes Barbara’

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, Kbzponti Anesztezioldgiai,
Intenziv Terdpids és Stirgdsségi Osztdly, Budapest
’Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, Patholdgiai Osztdly, Budapest

Hyperthermia a prehospitalis gyakorlatban - Esetismertetés
Dr. Szabé Gergd', Racz Zoltan', Dr. Szatmari Réka?, Dr. Racz Gergely?

'0Orszdgos Mentdszolgdlat, K6zép-magyarorszdgi Regiondlis Mentészervezet,
Szigetszentmiklés mentdadllomds

2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Il. Sz. Belgyégydszati Klinika,
Budapest

3Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, Budapest

Hypothermia audit a Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Suirg6sségi Osztalyan
Dr. Szab6 Gergé, Dr. Téth Agota, Dr. Vélgyes Barbara

Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, Kbézponti Anesztezioldgiai, Intenziv Terdpids és Strgdsségi Osztdly,
Budapest




(el6add neve szerinti betiirendben)

Sulyos diabeteses ketoacidézis siirgésségi ellatasa
Aladics Andrea’, Dr. Verzar Zséfia?

'PTE KK Stirg8sségi Tanszék, Pécs

°PTE ETK, Pécs

Célkitlzés: A diabeteses ketoaciddzis (DKA) egy ritka, de potencialisan
halalos hyperglykaemias valsag, amely mind az 1-es, mind a 2-es tipusu
diabetes mellitusban szenved6 betegeknél el6fordulhat. A dolgozat célja,
hogy rovid attekintést nyujtson a DKA-r6l a patofiziologiajarol a klinikai
megjelenésérdl, és mélyrehatd hangsulyt fektessen a korszer( terapias
kezelésére, a DKA-kezelést vizsgaldo meglévd tanulmanyok attekintése, az
intravénas folyadékokra 6sszpontositva; inzulin terapia; kalium-, bikarbonat-,
magnézium- natrium- és foszfatpétlas; valamint a kezelés soran az APRN
altal iranyitott protokoll alapu kezelésre, az altalunk alkalmazott jelenlegi
ellatas hianyossagaira pedig felhivja a figyelmet.

Médszer: A nemzeti konszenzus megallapitasokat, tanulmanyokat
vizsgalva, mikodd kontrollalt tanulmanyok altal alatdmasztott protokollok
és eljarasrendek Osszehasonlitasa az altalunk végzett ellatassal
esettanulmanyon keresztil.

Eredmények: A szakirodalmi attekintés soran a legfontosabb eredmények
az aladbbiak voltak: krisztalloid infuziés oldatok elénydsebbek, mint a
kolloidok, A kezdeti rovidhatasu inzulin- bélus beadasa az alacsony dézisu
inzulin inflzidk eldtt kikiszoboli a kiegészitd inzulin szikségességét. A
kaliumpétlas elengedhetetlen, bar egyetlen kisérlet sem hasonlitja 6ssze
az aranyokat. A bikarbonat-pétlasa nem elényds a DKA-ban, ha a pH< 6,9,
megfontolandd. Nincs bizonyiték arra, hogy a foszfatpétlas elénydkkel jarna.
A DKA protokollok végrehajtasa a klinikai eredmények javulasahoz vezethet.
Konkluzié: A DKA optimalis kezelésére vonatkozéan jelent8s hianyossagok
tapasztalhatok. Ajelenlegi gyakorlatot a gyenge bizonyitékok és a konszenzus
véleménye vezérli. A DKA-elldtasa megkdveteli, hogy az RCT-k megerdsitsék
és konszenzusos, bizonyitékokon alapul6é gyakorlatot dolgozzanak ki a
betegek terapias eredményeinek javitasa érdekében.

Kulcsszavak: DKA kezelés, metabolikus aciddzis, protokoll, APRN
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A beteg pozicionalas veszélyei -

amit a biztonsagos betegfektetésrél tudni kell
Balasi Katalin

BKMK SZTE-AOK Oktaté Kérhdza, Kézponti Mité

Minden m(tét tipus masféle pozicionalast, beteg fektetést igényel.
Tiszteletben kell tartanunk a beteg személyiségét, szeméremérzetét.
Figyelembe kell venni a paciens allapotat, biztositanunk kell a kényelmét, a
mUtéti tertlet optimalis feltarhatosagat.

Figyelembe kell venni a m(téti team 0Osszes résztvevéjének igényét, tudni
kell csapatban dolgozni! El6adasomban a pozicionaldsi médokat, és a
pozicionaldshozhasznalteszkdzokkel szembentdamasztott kdvetelményeket,
és a hibak kovetkeztében kialakulé sérlléseket, és karosodasokat szeretném
ismertetni.

A kroénikus fajdalomcsillapitas szolgalataban
Ball6 Csilla, Dr. Bartos Balazs
MH-EK KAITO 1.Telephely, Budapest

MH-EK Honvédkérhdz 2éve mikodd fajdalomambulancidja évente
250 krénikus fajdalommal él6 beteget fogad. A betegek 80% kronikus
gerincfadjdalom miatt keresi fel ambulanciankat, de emellett kezelink
kronikus has és kismedencei fajdalommal, kis és nagy izlleti, valamint
végtagfajdalommal é16 pacienseket is. A gydgyszeres-, fiziko- és fizioterapia
mellett diagnosztikus és terapias intervenciés beavatkozasokat is végzunk,
évente kb.150 alkalommal. Egy hosszu ideje kezelt beteglink esetbemutatasa
kapcsan szeretném az ambulancia jelent8séget és mikodését bemutatni.

Kiemelt, gyorsitott betegut idékritikus kéréppel érkezé beteg optimalis
ellatasaért a siirgdsségi ellatasban

Banga Béla Erik'?

ISZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Siirgdsségi Betegelldté Ondllé Osztdly, Szeged
’Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara Stirgdsségi Betegelldtds Szakmai Tagozat,
Budapest

Célunk bemutatni a strg6sségi ellatasban azokat a pre- és intrahospitalis

feladatokat, melyek 6sszehangolasa szlikséges, hogy egy id6kritikus korkép
miatt segitségre szoruld beteg optimalis ellatashoz.
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A siirg8sségi betegforgalom, 2-7%-at teszik ki azok a betegek, akik ellatasa
nem varhat. A kiemelt betegut elsé lépcséje, hogy fel kell ismerni, hogy
szukség lehet, vagy lesz ra. Az észlel6 ment8egység TETRA jelzését orvos
veszi, aki dokumentalja a hivast és a SBAR szerinti referdlads utan dont a
gyorsitott betegutrol. llyen korképek a STROKE, ACS, sulyos trauma,
pszichiatriai veszélyeztet6 allapotok, SEPSIS. Mig a ment6 megérkezik,
értesiteni kell az érintett szakterUletek Ugyeletesét, meg kell szervezni
a diagnosztikai részlegek - ha szikséges -, a beteghorddk és biztonsagi
szolgalat rendelkezésre allasat. A surg8sségi osztalyon belll pedig a triazs
szerepe igen nagy az észlelésben, a dontésben, ha addig nem derul fény
az id&kritikus kérképre, de ebben a Magyar Slrg6sségi Triazs Rendszer
tamogatd segitség.

A kiemelt betegit menedzsment optimalis mikodésében fontos alkalmazni
a kozds alapokon nyugvo egységes protokollokat, kdzos nyelven kell
beszélnunk és 6ssze kell hangolnunk tobb szakterulet egytttm(kodését.

A preoperativ légzési fizioterapia elényei, fontossaga
Oroszi Zsuzsa, Burkert Edina
Javorszky Odén Kérhdz, KAITO, Vic

Hazankban a preoperativ fizioterapia gyakran elfeledett terllete/ eszkdze a
mUtéti el6készitésnek, ebbdl kifolydlag célunk felhivni a tarsszakmak, illetve
a fizioterapeutak figyelmét elényeire, fontossagara.

Szakirodalmi cikkek feldolgozasa altal kivanjuk bemutatni a mutét el&tti
fizioterapia el6nyeit, illetve azokat az indikacidkat, amik kiemelten indokoljak
alkalmazasat.

A mitétek utan bekovetkezd légzési komplikaciok kialakulasa szoros
Osszefluggést mutat a mortalitassal, morbiditassal, emellett az egészséglgyi
koltségeket is nagy mértékben noveli. A 1égzési komplikaciok (pneumonia,
sulyos  atelektazis) kialakuldsanak hatterében leggyakrabban a
patofiziolégidsan csokkent tidé volumen, a mucociliaris clearence romlasa,
illetve a fajdalom miatt kialakul6 gatlas a légzési izmokra - a 1égzési izmok
funkciéjanak zavara all. Ezen allapotok kialakulasanak megel&zésében,
kockazatanak csokkentésében, kezelésében segithet a preoperativ 1égzési
fizioterapia, illetve az educatio.

Az elsd cikk altal a felsé hasi motétek kovetkeztében el&forduld
szov6dmeények prevenciéjara hivjuk fel a figyelmet. A felsd hasi mUtétek
utan a leggyakoribb és legsulyosabb szév6dmény a postoperativ 1égzési
komplikaciék kialakuldsa. A masodik cikkel a COPD-s betegek mutéti
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el6készitésénék fontossagat hangsulyozzuk. A harmadik cikkel a szivm(tétek
utan bekdvetkezd respiratorikus valtozasokra és azok prevenciéjara hivjuk
fel a figyelmet. A negyedik cikkel a hasi sérvek rekonstrukcidja utan fellép8
intraabdominalis nyomasemelkedés miattkialakulé |égzésinehézitettségrol/
elégtelenségrél teszink emlitést, amelynek felkészitésében szintén
kulcsfontossagu a preoperativ fizioterapias kezelés.

A preoperativ |égzési fizioterapia alkalmazasa ajanlott COPD-s paciensek
esetén, fels6 hasi matétek, szivmUtétek, hasi sérv mutétek el6tt a
komplikacidk csokkentése, megel6zése érdekében.

A SASOK szarnyalasa
Cselédes Katalin, Dr. Bata Maté
Javorszky Odén Kérhdz, KAITO, Vdc

Bevezetés: A szuggesztiok alkalmazasa a szomatikus orvoslasban olyan
modszer, amely eszmei és anyagi vonatkozasait az egészségligy Osszes
tertletén hasznédlnunk kell/kellene. Ezzel a tudassal szuletlink, tudasunk
fejlesztésével konnyebben, eredményesebben végezhetjuk munkankat,
munkahelyilégkorink kiegyensulyozotta valik. Célunk az egylttérzé gydgyitas.
Médszer: Kulcsszavaink: egyuttérzé gyodgyitas, kozos fokusz, pozitiv
szuggesztiok kiépitése, elvart jo6 implikalasa, érté figyelem, adaptéacid
el6segitése. A kapcsolat kiépitésénél abbdl a lelkiallapotbdl indulunk
ki, ahol O van, elismerve félelmeit, fajdalmait. A beteg gydgyulasat,
allapotanak javulasat a ,MI" koézds fokuszunkba helyezzik biztositva Ot
egyUttérzésunkrél. A megfelel6 kommunikaciés csatorna meglétekor
fontos az 8szinte, pozitiv, jov8re iranyuld szuggesztio: pl. VAKOG elv.
A helyes mondatokat alkalmazzuk, az elvart jot implikalva. Az intenziv
kell el8segitentink tudatanak megvaltozott szintjén. Ennek moddszere a
fehér, rézsaszin zaj kozlése MP3 lejatszén keresztll hozzatartozdk hangjan
szuggesztiok adasa széban.

Eredmények: Viselkedésiink 6sztonds részévé valik a pozitiv szuggesztiok
alkalmazasa, kollégainknak kdvetendd példat mutatunk. Betegeinket akkor is
segitjuk, ha tavozniuk kell, szamunkra is kénnyebb elviselni a veszteséget, ha
mélton tdvoznak. Az egylittérzés a masik érzéseivel vald pozitiv kapcsolodas,
az empatia a masik érzéseinek atvétele, a vizsgalé szdmara stressz.
Konkluzié: Egyuttérzének kell lennunk.

Irodalom: Varga Katalin: Helyzet + olddsok (Medicina 2013), Robin Youngson:
Egyiittérzé gydgyitds (HVG Konyvek, 2012)
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Surgésségi betegfogadohely szerepe az akut stroke ellatasban
Foldvarszki lldiko
OKITI Stirgésségi betegfogaddhely, Budapest

Célkitlizés: A WHO adatai szerint 2020-ra a f6 halalokok, illetve rokkantsag
okai a szivbetegségek és a stroke lesznek vilagszerte. A betegség
kimenetelének egyik fontos szempontja az id6éablakon bellli szakszer(
ellatas. El6adasom célja az akut stroke surgdsségi ellatasanak masodik
lépcsbjének bemutatadsa a kérhazba érkezéstél a beteg osztalyra kertléséig,
illetve az esetleges visszakuldésig. Felhivni a figyelmet a kilénb6z8 teamek
egylUttmikodésének fontossagara.

Médszer: Stroke etiolégiajanak bemutatasa. Stroke statisztika ismertetése.
A surg8sségi betegfogaddhely szerepének felvazolasa az akut stroke
ellatasaban.

Eredmények: Az akut stroke ellatdsa team munka. Minden résztvevéjének
fontos feladata van a beteg szakszer( elldtdsaban. Egyutt, az irdnyelvek
betartdsdval van lehet8ség csokkenteni a mortalitast, lecsokkenteni az
apolasi napok szamat, javitani a beteg életmin&ségét.

Miért valasztjak a frissen végzett apolék a siirgésségit? Milyen eldnye és
hatranya van a ,,vérfrissitésnek'?

Gaal Gabriella

SZTE-SZAKK, Stirgdsségi Betegelldté Ondllé Osztdly, Szeged

Valaki megtanul valamit, elindul, hogy Kovach doktor vagy Weaver doktorn8
legyen. Mégis, ha oda kerul a surg8sségire, nem biztos, hogy tudja, mivel
kell szembenéznie. Nehéz elfogadni, hogy bar ,mindent tudok” és ,majd én
mindenkit megmentek”, mégis gyakran el&fordul, hogy azt mondja az orvos:
LA halal idépontja...”

A kudarc, a ,nem ezért tanultam” érzés mindenkinek megfordul a fejében,
és a fiataloknal ott van az a kett8ésség is, hogy most kezdik az életiket,
csaladot szeretnének, jovét, kdzben pedig talalkoznak a néha szé szerint
kettészakadt életekkel. Ha a kollektiva a helyén van, ezt a dolgot tudja
kezelni - munkahelyi egészségfejlesztés kérdése.

Mindent fejben kell helyretenni: Mit varhatok el? Ha megtettem minden
télem telhetét és mégis kudarc a vége, tudom-e Ugy kezelni, hogy ne
vetitsem at a kovetkezé esetre? Kollégaimmal valé versengés meddig
mondhaté egészségesnek?

Az id6sebbek mar nagyobb tapasztalattal rendelkeznek, ott a csaladi hattér
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(kérdés, hogy tamogat, vagy frusztral). Vajon mitdl fugg, hogy ,vihancol6
kis csitriként” tekintenek a fiatalokra, vagy pedig ,utédjukként”, utanpétlast
latnak bennuk és segitenek elsajatitani a szakmat?

Egy a hajo, kdzos a céll

Thrombectomia 2019-ben, az OKITI Neurointervenciés Részlegén:
indikaciok, technika, eredmények

Dr. Gubucz Istvan

OKITI Neurointervencios Részleg, Budapest

Bevezetés: 2005-ben tortént az elsd, agyi nagyerekbdl torténd
thrombuseltavolitasra kifejlesztett mechanikus eszkdéz FDA befogadasa.
Azébta az akut agyi nagyérelzarodasok (NEO) kezelése rengeteg fejlédésen
ment at: indikacio, technika.

Modszer: Eléadasomban a NEO kezelésére Intézetiinkben hasznalt
mechanikus technikak (MT) fejl6édését szeretném bemutatni, a jelenlegi
érvényes nemzetkozi protokollok tikrében.

Megbeszélés: Bar a NEO ugyanaz a betegség, mégis nagyon kiilénbdz6ek
az egyes esetek. Ugyanis a kimenetelt nagyban befolyasolja az eltelt idg,
a meglévd kollateralis keringés, a reperfluziés karosodas, az életkor, a
tarsbetegségek, a szedett gydgyszerek, és végul az alkalmazott MT. A
jelenleg alkalmazott technikak rendkivul hatékonyak: 80-90% a sikeres
érmegnyitas aranya. Ennek ellenére j6 funkcionalis kimenetel ett6l elmarad,
nagyjabol az NEO eseteke 50%-a lesz 6nellat6 az strokeeseményt kévetéen.
Ezért a tovabbi fejléddésben egyre nagyobb szerepet kap a betegszelekcio (ki
profitdlhat a beavatkozasbol?) és a betegutak lerdviditése.

Sulyos sériilt ellatasa mentéstdl a stabilizalasig
Hasznosné Banko Agnes, T6th Lajos
SZTE-SZAKK, Stirgésségi Betegelldté Ondllé Osztdly, Szeged

A surg8sségi betegellatas minden nap kihivasok sorozatat rejti magaban,
ezek kozll a sulyos sérult ellatasa a legnagyobb feladatok egyike. A
politraumatizalt beteg ellatasa a szakterlUletink egyik kiemelkedd
pontja, mely minden tekintetben prioritdst élvez. A surg8sségi osztaly,
a traumatoloégia, az anesztezioldgiai-intenziv szaktertlet, a radiolégiai
diagnosztika el6re szervezett formaban aktivrészese a sérult stabilizalasanak
és a sérult allapotanak pontos felmérésében. Ezek alapjan kimondhatjuk,
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hogy a sulyos sérilt elldtdsa a mindennapok soran egy multidiszciplinaris
egylttmakodés.

Az el6add bemutatja, hogy a mentésben alkalmazott eljarasok, illetve a
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Strg6sségi
Betegellatéd Onallé Osztalyan alkalmazott sulyos sériilt elldtdsanak menetét,
valamint az apoloi feladatokat az ellatas soran.

Az el6adas gerincét adja a ,golden hour”, amelynek ideje alatt mindenki
tudja a feladatat. Egymast segitve dolgozik azon minden szakterulet, hogy a

Roma betegek ellatasa - kulturalis kiilonbségek a mentésben
Ivankovits Laszlo
Orszdgos Mentdszolgdlat

A problémafelvetést az Orszagos Ment8szolgalat Pszicholégiai és
Mentalhigiénés Csoportja kezdeményezte egy kordbbi kutatas eredményei
alapjan miszerint jelent8s terhet rénak az elldtdé személyzetre a kulturalis
kilénbségekbdél adodo konfliktusok.

Célkitlizés: A vizsgalat célja annak felmérése, hogy az Orszagos
Ment&szolgalat dolgozéi hogyan vélekednek a roma betegek elldtdsa soran
jelentkezd kulturalis kulonbségekrdl, illetve, hogy a roma kisebbség, hogyan
vélekedik, ezen kuldnbségekrél, az Orszagos Mentészolgalat altal nyujtott
ellatasban. A vizsgalat eredményeivel lehetséges beavatkozasi pontokat
kerestink, hogy csokkentsuk a dolgozok terheit és javitsuk az ellatas
min&ségét, igy novelve a betegbiztonsagot.

Vizsgalati anyag és moddszer: Bevonasra kerult Nétar llona kulturalis
antropoldgus, aki segitette munkankat mind a felmérésben mind az
értékelésben. A kutatas alanyait az OMSZ dolgozdéi és a roma paciensek
alkottdk. Az Orszagos Ment8szolgalat részérél az allomasok vezetdit
kerestik meg, ismertettik velik a céljainkat. A ment8allomasok dolgozdi
az el8re osszedllitott online kérd8iveket toltotték ki. A roma vizsgalati
személyek részvétele interjuztatassal tortént. A kérdésekre adott valaszokat
a helyi ,vezet6k” személyes interjuk alkalmaval toltotték ki, hiszen nagy
szazalékban voltak jelen irastudatlanok. A kérd&iveket az alairt beleegyezd
nyilatkozattél kulon gydjtottik dssze, igy kertltek kiértékelésre. A felmérés
mindkét esetben név nélkul tortént.

Eredmények: Felmérésink alapjan arra az eredményre jutottunk, hogy az
OMSZ dolgozoi tulnyomé tobbségében negativ tapasztalatként élték meg
a roma betegek ellatasat. A kulturalis kilonbségek mind a ment6dolgozok,
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mind a roma betegek szamara terhet jelentenek, mivel sok esetben a roma
szokasok akadalyozzak a hatékony munkavégzést. A roma betegek sokszor
negativan élik meg a csaladjuk latszélagos kirekesztését az ellatasbol, illetve
a szaknyelv hasznalata miatt az informaci6 atadasa is sérul.
Kovetkeztetések: Vizsgalatunk eredményeit figyelembe véve kijelenthetd,
hogy bar megjelenik az el8itélet és a szélséséges latasmod az érintettekben,
az OMSZ dolgozéi mégis nyitottak a roma kultira megismerésére, és a
kulonbségek figyelembevételére. Az eredmények fényében kidolgozhatunk
olyan kommunikaciés technikakat, amelyek segithetnek az adott szituaciok
eredményes megoldasaban. A tisztelet kimutatasa és igy a roma csaladok
tdmogatasanak elnyerése segithet athidalni a kulturalis kulonbségeket.
A roma kitolték is nyitottnak bizonyultak a ment&dolgozdk felé, igy
megvaldsithaté egy-egy problémas telepllésen lakossagi férum tartasa.
Fontosnak tartjuk hangsulyozni az OMSZ dolgozéi felé kimutatott bizalmat
és tiszteletet, amivel a beteg és a csaladdja tamogatni tudja a munkajukat.

Pszichés allapot és kiégés a menték korében
Ivankovits Laszl6
Orszdgos Mentdszolgdlat

Bevezetés, a vizsgalat célja: A kutatads célja az Orszagos Ment8szolgalat
allomanyaban dolgozék pszichés allapotanak vizsgalata volt a kiégés
vonatkozasaban és cél volt azon tényezd8k azonositasa, amelyek
kedvezétlenul hatnak a ment8szolgalatnal dolgozék pszichés allapotara.
Vizsgélati anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatas keretein
beltl 1979 f6 kerult bevonasra. A kiégettség szintje a Pines-Aronson féle
Kiégés Onértékelési Skala alkalmazasaval keriilt felmérésre. Az adatok
feldolgozasa az SPSS 17.0 statisztikai szoftver segitségével tortént khinégyzet
proba, ANOVA és korrelaciéelemezés alkalmazasaval. A szignifikancia hatar
p<0,05 volt.

Eredmények: A menték majdnem 40%-a kizd a munkajaval jard stresszel,
azonban az allando6 készenléti helyzet nem hagy id6t az atélt események
értékelésére, megbeszélésére. Szignifikans Osszeflggés mutatkozott a
kiégési szint, az OMSZ-nal eldltott id6, és a munkahelyi kérdlményekkel,
légkorrel valé elégedettség kozott (p<0,01).

Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy mentédolgozdk kifejezetten
veszélyeztetettek a kiégés kialakuldsdnak vonatkozasaban, a megel&zést
még nem sikerult prioritasként kezelni.
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Akut stroke ellatas apoléi feladatai
Katonané Krizsanyik Ildiko
OKITI Stroke-Subintenziv részleg, Budapest

Intézetlink egyik f6 profilja az akut stroke betegek elladtdsa, mely szisztémas
thrombolysis és mechanikus thrombectomia formajaban torténik. A
betegség kimenetele nagyban flgg az id&faktortdl, ezért az intézet
adottsagait figyelembe véve dolgoztuk ki ellatdsi protokollunkat. Ennek
szerves részét képezte a stroke névéri feladatok meghatarozasa. Az ellatas
optimalizalasaval sikerllt a DTNT id6t a szakmai ajanldsokban megjelend
idékorlat ald csokkenteni. Az akut szak megfigyelési kritériumainak
felallitasaval pedig az esetleges szov8dmények korai észlelése valdsulhatott
meg. Elért eredményeink azt mutatjak, hogy a betegszam nagyaranyu
emelkedése mellett is lehetséges egy allandé szinvonalu ellatas biztositasa,
melyhez azonban elengedhetetlen a jél képzett stroke n&vérek jelenléte.

Van Elet az akut ellatas utan is
Kuzmanyi Janos Attila
OORI Agysértiltek Rehabilitdcics Osztdlya, Korai Részleg (Kéma Centrum), Budapest

El8adasom célja betekintést nyujtani egy olyan osztaly életébe és munkajaba,
mely talan egyedulallé az orszagban. Ez az Orszagos Orvosi Rehabilitacios
Intézet Agysérultek Rehabilitaciés Osztaly Kéma Centruma, ahol igazi team-
munka keretein belll 6tvoz8dik az intenziv technolégia és metodika a
rehabilitacioval.

Ugy gondolom, hogy a mai egészségiigyi viszonyok mellettigen nagy szerepet
toltlink be a betegek a csalddba és a tarsadalomba valé visszatérésében.
R& szeretnék vilagitani arra, hogy mennyire lehet parhuzamot vonni az
intenziv ellatas, illetve a rehabilitacid célja kozott. Szeretném bemutatni,
hogyan dolgozik egy kornyezeti kialakitdsdban intenziv jellegli kozegben
egy intenzives végzettségl és szemléletl apold egyltt a rehabilitacids team
tagjaival (gyégytornasszal, pszicholdgussal, logopédussal, zeneterapeutaval).
Vazolni szeretném, hogyan éliink és dolgozunk egy intenzives kozegben,
gépek, monitorok, specidlis agyak bdvoletében, ezeknek el&nyeirél és
hatranyairél, amelyek a betegek elégedettségéhez és teljes felépuléséhez
vezetnek.
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Dekompressziv craniectomia apoléi vonatkozasai
Lérincz Tinde, Nagy-Takéacs Agnes
OKITI KAITO, Budapest

A koponyalir megnyitasa (dekompressziv craniectomia) csokkenti az
intracranialis nyomast, megakadalyozza a beékel&dés kialakulasat, és id6t
ad a tovabbi kezelésre. Azon betegeknél, akiknél az ICP 25 Hgmm folott
van tobb mint egy 6ran keresztil kombinalt terapias kezelés ellenére,
decompressive craniectomia a valasztandé eljaras. A megndvekedett liquor
mennyiség a liquor felszaporodasa az agyszovet rovasara, amelyet a liquor
termel6désének, aramlasanak és felszivodasanak zavara okoz.
Decompressive craniectomia az intenziv ellatds igényének csokkenését, és
az intracranidlis nyomas kontrolljat eredményezi. Javitja a betegek tulélési
esélyét és az életmindséget. llyenkor a paciensnek teljes kor( ellatasra
van szlksége, példaul: vitdlis paraméterek monitorizalasa, a taplaltsagi
allapot felmérése és dietetikus bevonasaval enteralis parenteralis taplalas
felépitése, anyagcserezavar kialakulasdnak kockazata magas, ionok
eltolédasara és a sav-bazis egyensuly felborulasara is szdmitani lehet, tehat
specialis apolasi teend8kre van sziikség.

Perioperativ fajdalomcsillapitas a gyakorlatban... - lehet masképp?!
Meixner Katalin
Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendeldintézet KAISBO, Budapest

A fajdalom a leg8sibb problémak egyike. Az aneszteziolégusnak az
elsddleges feladatai k6zé tartozik az analgézia biztositasa. A perioperativ
szakban a fajdalom megélése, elviselése fligg a beteg allaptatdl, a betegség
sulyossagatol, a fajdalom jellegétél és szamos oktol, mely befolyasolja a
mUtét sikerességét. A szervezet vegetativ funkciéja és mikodése alapjan
képet kapunk a beteg fajdalom ingerének és ingeruletvezetésének szamos
karos kdvetkezményeir6l.

Cél: bemutatni a magyarorszagi fajdalomcsillapitds lehet&ségeit, médjait
és szamos gyakorlati megoldasat, a fajdalom monitorizaldsan keresztil a
multimodalis fajdalomcsillapitasig.

Az eurdpai és hazai iranyelvek, valamint protokollok, a beteg bevonasaval
lehet8séget nydjtanak arra, hogy a mU(téti fajdalom ne legyen
elviselhetetlen és megélt negativ élmény, hanem a betegség szukségszerd,
de mindenképpen csillapithato tlnete.

28



Transzplantaciés donor koordinacié Magyarorszagon
Dr. Mihaly Sandor, Egyed-Varga Anita
Orszdgos Vérelldto Szolgdlat, Szervkoordindcids Iroda, Budapest

Bevezetés: A transzplantaciés donor koordinacié a magyar egészségligy
évtizedek 6ta fejl6d6 terllete, 2001-t8l ©nallo, fluggetlen szervezeti
keretek kozott. Az Orszagos Vérellatd Szolgalat, Szervkoordinaciés Iroda
haromszint(i donor koordinatori halézatot hozott [étre a szervkivételi riaddk
kozponti szervezésére.

Médszer: Bemutatdsra keril a szervdonaciés koordinatori halézat
harom szintje (orszagos koordinator, szervkivételi koordinator és kérhazi
koordinator), a szakmai hattér, feladatok, felel8sségi korok és a vonatkozd
jogszabalyok.

Eredmények és megbeszélés: A Szervkoordinacié Iroda feladata a
szervkivételi riadok, a szervkivételekhez kapcsol6dd szovetkivételek és
a kulfoldrél érkezd donorszerv felajanlasok koézponti koordinacidja az
Eurotransplant Nemzetkozi Szervcsere Szervezettel egytttmikddve. Az
Iroda non-stop elérhet8séget biztosit donorjelentések és szervfelajanlasok
fogadasara, a donorértékelésre, mikodteti a Nemzeti Szervdonacios és
Transzplantaciés Utankdvetési Regisztert, adatokat rogzit, gyljt és elemez,
kapcsolatot tart és kozvetit a donor koérhazak, szervkivételi kdzpontok,
laboratériumok, transzplantaciés kézpontok és az Eurotransplant kozott.
Az Eurotransplant keretein belll szervezi a szervkivételi riaddkat, tovabba
nemzetkozi szervcserét bonyolit le. A szervkivételi koordinator a mitében
helyi szervezési feladatokat 1at el, a kérhazi koordinator feladata a helyi
szervezés potencialis donor felismerése esetén, illetve az intézményi szintl
szervdonaciods mindségbiztositasi program muakodtetése.

Kovetkeztetések: Az elmult néhadny évben a transzplantaciés donor
koordinaci6 6nallé egészségligyi szakmava valt Magyarorszagon, mely
kialénlegeskihivastjelentadiplomasapolék, apolok ésaszakorvosokszamara
is. A szervdonacios koordinacié folyamatosan fejl6d6 tertlet, a hazai és
nemzetkozi szabalyozasoknak megfelelve. Tovabba nélkuldzhetetlen, hogy
a koordinator naprakész és multidiszciplinaris ismeretekkel rendelkezzen az
életmentd szervatultetések szolgalataban.

Kulcsszavak: szervadomanyozas, szervatiltetés, koordinacio, Eurotransplant
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Az anesztéziai ellatas valtozasainak vizsgalata gyakorlatunkban Stroke
endovascularis ellatasa alkalmaval

Novakné Fritsch Julianna, Dr. Rébert Bedta

OKITI KAITO, Budapest

Intézetlink beteganyaganak egyik legdinamikusabban emelked® betegség
csoportja a stroke allapot miatti endovascularis kezelésen atesett beteg. A
stroke-on atesett beteg végkimeneteli dllapotadnak fontos része a megfelel
agyi keringés. Fontos, hogy az akut id8szakban az agyi perfuziés nyomas
megfeleld legyen, kozelitsen a kivant célértékhez. A tenzié gybdgyszeres
kezelésének egyik befolyasolé kérdése, hogy a beteg részesult-e lysisben.

A stroke tipusai szerint lehet hemorrhagias, intra cerebrélis vagy
subarachnoidealis, valamint ischaemias stroke, ami a stroke allapot
korulbelul 87% -at teszi ki. A magas vérnyomas az ilyen tipusu stroke
legfontosabb kockazati tényezéje. Embolikus stroke korulbelul 15%-a a
pitvari fibrillacioban szenvedé emberekben fordul el6. A trombdzisos
stroke-ot egy olyan vérrog okozza, amely az agyat vérrel ellaté egyik
artériaban talalhatoé.

A retrospektiv vizsgalat a 2017. 01.01-201905.31-ig tartd id6szakban
trombektomian atesd betegek értékeit elemeztik. A dinamikusan valtozé
protokoll tikrében kivancsiak voltunk, hogyan valtozik a paciens tenziéjanak
antihypertenziv gyégyszeres kezelése, érkezés és a beavatkozas ideje alatt.
Megvizsgaljuk, hogy a vizsgalt id8szakban a szakmai javaslat valtozasaval
coreldl-e a basillaris occlusioban szenvedd beteg érkezési statusza
intratrachedlis intubaciék szamaban.

Eredményeink tukrében elmondhatd, hogy a stroke betegek kezelésének
elsd fazisaban a guideline-ok id8szerl felllvizsgalata és valtoztatasa
eredményes és szikségszerd.

Akut tudatzavarban szenvedd beteg a slirgésségi osztalyon
Pavity Csilla
SZTE-SZAKK, Stirgésségi Betegelldté Ondllé Osztdly, Szeged

Tudatzavar a figyelem fékuszalasdnak, megtartdasdnak és terelésének
csokkent képessége vagy hianya. Olyan megvaltozott tudatallapottal jaré
allapot, melyet a magasabb rendi agyi funkcidk rendezetlensége, valamint
az agy homeosztazisanak felborulasa jellemez.

Akut tudatzavar korképpel megjelend beteg a stirgdsségi osztalyon igen
gyakori.
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A tudatzavar okai sokfélék lehetnek. A folyamat megitélése és kezelése
szempontjaboél a tudatzavar pontos megfigyelése és értékelése dontd
jelent8séggel bir. Meghatarozasa kvalitativ és kvantitativ médon torténik.
A tudatzavar pontos meghatarozasara el8re definialt skaladkat alkalmazunk
pl. Glasgow Coma Skala (GCS), Richmond Agitaciés Szedacié Skala (RASS).

A tudatzavar altalanos jellemzéi az allapotot kivaltd oktél fuggé specifikus
tinetekkel egészilnek ki. Ezek a specifikus tinetek a motoros aktivitas, a
pupillareakciokat, a légzésmintat, a foetort és a bér allapotat jelentik. A
pontos kérisme feldllitasahoz az esetek tobbségében tovabbi mdszeres
diagnosztikus vizsgalatok is szlUkségesek (agyi képalkotas, EEG, EKG,
laboratériumi). Diagnosztizaldsuk és kezelésuk multidiszciplinaris, mas
szakteruletekkel val6 konzultacié sziikséges. A terapias beavatkozas a vitalis
funkcidk biztositasaval kezdddik, majd tovabbiakban minden differencialt
terapias ténykedés a tudatzavar okatol fugg. Az ok felderitése a lehetd
legrovidebb idén beltl kell, hogy megtorténjen a maradandé kdrosodasok
elkertlése érdekében.

Pozitiv szuggesztiok szerepe perioperativ helyzetekben
Ridinger Judit
Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Kézponti MUt6 és Anesztezioldgiai Szolgadlat, Budapest

~Mivel a beteg a perioperativ id6szakban szenvedése miatt soha nincs otthon és
mddosulttudatdllapota miattsohanem az, aki, ez azid6szak... széles kaput nyithat
a szuggesztiv kommunikdcié el6tt. A raportépitésben felel6sségvdllaldsunkkal
bizonyossdgot ajdnlhatunk a bizonytalansdgban, tdmogatdsunkkal erét
adhatunk az elégtelenségben és elfogaddsunkkal bizalommd vdltoztathatjuk az
elégedetlenséget.”

Szigecsan Tamas

Célkitlizés: Anesztezioldgiai szolgalatunk a szakmailag el8irt protokollok
taxativ teljesitésén tul alkalom a talalkozasra, mely altal a beteg, szenvedd
ember lelkét érintd tapasztalatok, egzisztencialis lenyomatok szulethetnek.
A beteg pszichologiailag leggyakrabban negativ transzallapotinak
min&sul, igy szuggesztiokra vald fogékonysaga novekedett. Dontéen fél,
kiszolgaltatott helyzetben érzi magat, fokozott érzelmi megterhelés éri, de
legalabbis szokatlan, Ujszer( korilményrendszerben talalja magat.

Médszer: Szuggesztionak tekintink mindent, ami személyek kozti
kommunikacié hatdsaként, automatikusan kovetkezik be, és tartalma
tikrozddik, aktualizalodik a reakcidban. Formailag a spektrum széles,
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nemcsak a szavak szuggesztiv erejliek, hanem nonverbalis sikon is barmi
hathat. Jelenlétink barmely aspektusa - akar akaratlanul - donté fontossagu
lehet. Raport kialakitadsaval, pozitiv szuggesztidkkal akaratlagosan nem
befolyasolhaté élettani funkcidkra is hathatunk.

Eredmények, konklizid: A pozitiv szuggesztidk alkalmazasa némi tudatossag
utan (6n)gyogyitdé szokassa valik, mely nem tananyag, de tanulhaté.
Eredményessége, hatasossaga inkabb a hozzaalldson, a ,személyes
kisugadrzason” mulik. Az anesztézia kulonb6z6 szakaszaiban (pl.: narkézis
bevezetése, fenntartasa, ébredés) alkalmazhaté szuggesztiv technikakat
tartalmazza az el6adas.

Irodalom:

Varga Katalin (szerk.): A szavakon tul - Kommunikdcié és szuggesztié az orvosi
gyakorlatban, Medicina Kényvkiadd, 2011.

Varga Katalin, Diészeghy Csaba: Hiitésbefizetés, avagy a szuggesztiok szerepe a
mindennapi orvosi gyakorlatban, Pélya Kiadd, 2013.

Varga Katalin (szerk.): Szuggesztiv kommunikdcié a szomatikus orvosldsban,
2005.

Varga Katalin (szerk.): Helyzet+olddsok - kommunikdcids stratégidk kiélezett
orvosi helyzetekben, Medicina Kényvkiadd 2013.

Uton , hazafelé”
Sajerli Csaba
MH-EK KAITO 1.Telephely, Budapest

Sajerli Csaba vagyok Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont 1. telephely
Kézpont Intenziv Osztalyanak a Vezetd Apoldja. El6adasom téméaja egy
magyar allampolgarsagu beteg, aki kulfoldon szenvedett sulyos balesetet.
A balesetet kovetkez8en napokig kulfoldi intenzives elldtdsban részesult,
majd repatridlasa tortént illetve az Intenzives elldtdsa és a rehabilitacidja
Magyarorszagon folytatodott.

El6addsom a beteg hazaszallitdsi kérilményeire és lehet8sségeire, illetve
az ezt kovetd magyar intenziv terdpia ellatasara és folytatasara fokuszal. A
beteg 6sszesen 15 napot toltott osztalyunkon majd rehabilitacidra kertilt.
Fontos megjegyeznem: megitélésem szerint a beteg gyogyuladsaban komoly
szerepe volt a szakszer( hazaszallitdsnak, Intenziv terapianak és a gondos
rehabilitacionak.
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Hypothermia I.: Bevezetés, etiolégia, patofizioldgia

Hypothermia Il.: Accidentalis és iatrogen hypothermia - a pre- és
intrahospitalis ellatas szempontjai, a kih(ilés megel6zése

Dr. Szabé Gergé'2, Horvath Tamas?, Dr. Téth Agota’, Dr. Vélgyes Barbara'
'Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, Kézponti Anesztezioldgiai,

Intenziv Terdpids és Stirg6sségi Betegelldto Osztdly, Budapest

°Orszdgos Mentdszolgdlat, K6zép-magyarorszdgi Regiondlis Mentdszervezet,
Szigetszentmiklds mentddllomds

Az emberi szervezet h&szabdlyozasa finoman szabalyozott folyamat,
hagyomanyosan 36,0 és 37,0°C kozotti értékeket tekinthetjuk a
normal testh&mérséklet tartomanyanak, de az életkortél, nemtdl és a
tarsbetegségektdl fuggden ettdl eltérd hémérsékletet is ide sorolhatjuk.
Az alacsony maghdmérséklet alapjan sulyosbodo élettani karosodasok
alakulnak ki; amig a végbél hémérséklet 33°C folott van, a beteg
eszméletén van, didereg - a progndzis altalaban jé. A Swiss Staging System
hagyomanyosan négy sulyossagi osztdlyba sorolja a kihdlés mértékét. A
hypothermia mindig tinet, melynek hatterében szadmtalan korfolyamat
allhat (exogen noxa, immersio, submersio, starvatio, intoxicatio, metabolicus
kisiklas, anaesthesia vagy egyéb oku centralis cerebralis laesio, stb.),
melynek felderitése sokszor komoly feladat. A hypothermia életveszélyes
allapotot idézhet el8, s mar enyhe kihdlés esetén - féleg tarsbetegségekkel
sulyosbitott beteg esetén - is fatalis kimeneteld lehet.

Az eldadas érinti a korélettani attekintést, a testhdmérés modszereit,
a komplex ellatas lépéseit, kiemelve a prehospitalis és intrahospitalis
feladatok sajatsagait, utdbbinal kilénos tekintettel a strgbsségi osztalyos,
perioperativ és reanimatios szempontokra egyarant. Az eldadasban kiemelt
hangsulyt kap a megel&zés fontossaga.

Taplalas evolucié az OKITI-ben 2014-t61 napjainkig, avagy a korai
rehabilitacié egyik zaloga

Tenk Szabina, Dr. Ovary Csaba PhD

OKITI Stroke-Altaldnos Neurolégiai és Epileptolégiai Osztdly, Budapest

Az elBadas soran végigjarunk azokon a fontos |épéseken, amelyeket
megtettink egy korszerld taplalds terapia bevezetéséig és rutinszer(
alkalmazasaig. Bemutatjuk milyen eszkdzdket szereztink be, milyen
vizsgalatokat végeztink és milyen dokumentacios hatteret teremtettink
meg annak érdekében, hogy ez a napi gyakorlatban is kivitelezhetd legyen.
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2018-ban két hénapos préba vizsgalat kapcsan minden felvételre kerult
stroke beteget vizsgaltunk. Nyelésprobat végeztink és 10 Ch flocar
szondat alkalmaztunk minden esetben mikor nyelészavart észleltink. A
kapott eredményeket a 2017 évi beteg adatokkal hasonlitottuk 6ssze, akik
demografiai szempontjabdl hasonlé csoportot alkotnak. Az eredményeink
szignifikdns kllonbségeket mutatnak pneumonia, cachexia és decubitus
kialakulasanak kapcsan.

A jol kivitelezett taplalas terapia szoros Osszeflggésben van a korai
rehabilitacié sikerességével. Bemutatjuk a korai rehabilitaciés tevékenységet
osztalyunkon,illetve arehabilitaciés lehetéségeinket a betegeink utékezelése
kapcsan.

Akut nekrotizalé pancreatitis kezelése Cytosorb filter alkalmazasaval
Dr. Lévai Tibor, Toth Ildiko, Dr. Marjanek Zsuzsa, Dr. Palasti Andrea Fanni
Javorszky Odén Kérhdz, KAITO, Vdc

Bevezeté: A Cytosorb filterrel torténd vértisztitd eljards extrakorporalis
immunmodulator kezelés, mely egy specialis dsszetételli, nagy fajlagos
fellet(, abszorpcios oszlopon torténd hemofiltracié. Eltavolitia a vérbdl
a gyulladasos mediatorokat, a kadrosodott, vagy nekrotikus szévetekbdl
felszabadult toxikus anyagokat, ezzel megakaddlyozza a szervezet
szisztémas gyulladasos valaszrekcidjanak kialakulasat.

Médszer: 42 éves akut nekrotizalé pancreatitisben - etiolégia: étel abuzus,
se-triglicerid: 72mmol/L - szenved6 férfibetegink stabil keringéssel
kertlt felvételre, felborult metabolikus emelkedett vese- és majfunkciés
értékekkel. Kezelésink elsd 48 érajaban - 2 plazmacsere tortént - a Se
triglicerid értéke rendez8dott, de altalanos allapota romlott, keringési-
légzési elégtelenség, akut vese- és majkarosodas alakult ki. 2x72 6ras
folyamatos vesepo6tld kezeléssel - CiCa-CVVHD - egybekotott 2x48 éras
Cytosorb filtert alkalmaztunk, a magas has(ri nyomasértékek miatt nyitott-
has kezelés tortént.

Eredmények: A Cytosorb kezelés 2. napjan a beteg keringése stabilizalédott,
magas lélegeztetési paramétereit csokkentettik, vizelete megindult, maj-
enzim értékei csokkentek, 6démait Uriteni kezdte. A 23. napon a hasat
szov6dménymentesen zartuk. Az eredmények értékelésénél a szakapoloi
feladatok kidomboritasa a f6 cél

Konkluzié: A nekrotizalé pancreatitis standard kezelése mellett bevezetett
hemoadszorpcios kezelés a beteg allapotanak stabilizaldsat nagymértékben
el8segitette
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A Szegedi Tudomanyegyetem Szentgyorgyi Albert Klinikai Kézpont
dolgozéinak kiégés vizsgalata

Dr. Toreki Annamaria, Mona Stankovic, Dr. Pet6 Zoltan

SZTE-SZAKK, Stirgésségi Betegelldté Ondllé Osztdly, Szeged

2017 tavaszan az SZTE Surg6sségi Betegellatd Osztalyan kérddgives
vizsgdlatot inditottunk el annak feltérképezésére, hogy a dolgozék milyen
mértékben vannak kitéve a kiégés szindroma veszélyének. Az eredmények
lattdn kezdeményeztik a teljes klinikai allomany felmérését, valamint
egy prevencios és intervenciés program kidolgozasat a kiégés szindréma
tlneteinek felismerésére és kezelésére.
Azelteltkétévbenakulondsenveszélyeztetettklinikak felmérésetortént meg:
Surg8sségi Betegellatd Osztaly, AlTI, Sebészeti Klinika. Ahogy a nemzetkozi
szakirodalomban olvastuk, ezek azok az osztalyok, ahol a dolgozdk, a
beteganyag és a munkafolyamat természetébdl kifolyélag, leginkabb ki
vannak téve a kiégés veszélyeinek. Eredményeink mindezt alatamasztottak,
hiszen a dolgozéknadl mindharom kiégés faktorban legalabb kdzepes
er8sségl kiégést tapasztaltunk (érzelmi kimerulés, deperszonalizacio,
teljesitménycsokkenés). Meghataroztunk un. protektiv faktorokat is: ezek
a jo szocidlis kapcsolatok, a csaladi allapot, az egészséglgyben eltoltott
évek magasabb szama, illetve az er8sebb pszicholégiai immunrendszer. Az
eredmények hatdsara kidolgozasra kerult egy 3 alkalmas tréning, amelynek
témaja a kiégés-kezelés, a kommunikacio fejlesztése és az indulatkezelés.
Tekintettel arra, hogy a kiégés szindromat 2019. junius 1-t8l hivatalosan
is felvették az ENSZ Egészséglgyi Vilagszervezetének diagnosztikai
kézikdnyvébe, az ICD 11-be, ennél fogva még inkabb szukségszerd, hogy az
egészseéglgyi dolgozok szakszer( segitséget kapjanak a megel&zéshez és a
kezeléshez.
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A heveny veseelégtelenség egy meglepd oka - Esetismertetés
Dr. Szab6 Gerg6', Dr. Galgoczy Péter', Dr. Darvas Dorottya’',
Dr. Racz Gergely?, Dr. Szabé Adam?, Dr. Vélgyes Barbara’
'Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, Kozponti Aneszteziologiai,

Intenziv Terdpids és Stirgdsségi Osztdly, Budapest

?Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz, Patholdgiai Osztaly, Budapest

42 éves férfi epileptiform goércsroham irdnydiagnézissal érkezett SBO-
nkra. Koponya-CT negativ volt, a laboratériumi eredményei sulyos
veseelégtelenséget metabolikus, acidézist mutattak. Intenziv Osztalyunkra
tortént atvételét kovetéen a homeosztazis-korrekcidjat megkezdtik,
keringése, tudata eleinte megtartott volt. HD-kezelést inditottunk, melyet
napi rendszerességgel folytattunk. Hasi UH vizsgalat megnagyobbodott,
fokozott echogenitasl veséket mutatott. Glomerulonephritis iranyaban
immunlaborokat kérttink, empirikusan steroidterapiat inditottunk. Felvétele
masnapjan szeptikus paraméterei jelentds emelkedésére tekintettel széles
spektrumu antibiotikus terapiat inditottunk. Fokozédoé dyspnoéja miatt gépi
légzéstamogatasra kényszerultiink. Mellkasrontgenen inhomogén kétoldali
infiltratum jelent meg. Echocardiographias vizsgalat szivelégtelenséget
nem igazolt. Negativ immunpanel és tenyésztések utan az etiologia
tovabbra is tisztdzatlan volt. Hasi CT vizsgalat hepatosplenomegaliat irt
le, a veseelégtelenség hatterében toxicus, vascularis eredet, lymphoma
lehet8sége is felmerdlt, ezért vesebiopsiat végeztink.

Tobbszervi szupportiv kezelésre atmeneti javulds utan Ujabb septicus
shub kialakuldsat észleltik. A vesebiopsia el6zetes eredménye high
grade B-sejtes lympomat igazolt, &m a preterminalis allapotra tekintettel
immun-chemotherapids kezelésre mar nem kerilhetett sor, a beteget
befolyasolhatatlan szeptikus sokk klinikai tineteivel elveszitettik. Beteglink
haldlat primer renalis DLBCL okozta, a felvételtél észlelt tobbszervi
elégtelenség az etioldgiai gyors tisztazasat nehezitette. Atipusos klinikummal
induld sulyos betegségekben ne halogassuk az invaziv kivizsgalast, hogy a
ritka betegséget is felismerjik és maradjon id8 az adekvat kezelésre.
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Hyperthermia a prehospitalis gyakorlatban - Esetismertetés

Dr. Szabé Gergd', Racz Zoltan', Dr. Szatmari Réka?, Dr. Racz Gergely?
'Orszdgos Mentdszolgdlat, Kb6zép-magyarorszdgi Regiondlis Mentdszervezet,
Szigetszentmiklds mentddllomds

2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

II. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

1. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutato Intézet, Budapest

Az esetkocsi személyzete mélyen eszméletlen, 50 év kordli férfit talalt a
helyszinen, a szemtanuk elmondasa szerint kultéri munka koézben hirtelen
Osszeesett. Helyszini vizsgalatokkal centralis helyzetben all6 bulbusok,
myosis, tetraplegia, megtartott macrocirculatio, maszkos supportatio mellett
kielégité oxigenizacio, sulyos, periférian 45,5°C-0s, centralisan 43,3°C-o0s
hyperthermia voltak észlelhet8ek. A gyors szallitashoz ment&helikopter
segitségét kérték. RSI szerinti intubatio kdzben hirtelen keringésmegallas,
torsadesde pointes kamraitachycardiajelentkezett, emeltszint(iUjraélesztés
kezdete utan 15 perccel a spontan keringés visszatért. Massziv h(itéssel és
noradrenerg keringéstamogatassal kiegészitett postresuscitatios ellatas
utan eseménytelen szallitas tortént a teruletileg illetékes Intenziv Osztalyra.
A prehospitalis szakban alkalmazott izomrelaxalds, antipyreticum,
massziv kulsd hités és b8séges krisztalloid infuziok hatdsara a beteg
testh6mérséklete megnyugtatéan csokkent, de tovabbra is comas maradt.
Koérhazba érkezése utani laboratériumi eredményeiben thrombocytopenia,
megnyult INR, jelentésen beszlkult vesefunkcio, elevalt parenchymas
majenzimek voltak észlelhet8ek, fizikalis vizsgalattal instabil keringést és
szaj-garattaji vérzést észleltek, melyet fll-orr-gégész tamponalt, ekdzben
komplex homeostasiscorrectio tortént. A terapias eréfeszitések ellenére a
Beteg hyperthermia indukalta disszeminalt intravascularis coagulopathia
okozta vérzéses shockban elhunyt.
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Hypothermia audit a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Surgésségi Osztalyan
Dr. Szabé Gerg8, Dr. Téth Agota, Dr. Vélgyes Barbara

Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, Kézponti Anesztezioldgiai,

Intenziv Terdpids és Stirgdsségi Osztdly, Budapest

A hypothermia multidiszciplinaris kezelést igényl6, potencidlisan halalos
kimenetelG korkép, melyet szamtalan noxa okozhat. Vizsgalatunk soran
a Korhazunk Surgésségi Osztalyan 2015. januar 1. és 2019. janius 30.
kozott kezelt, T68HO (Hypothermia) BNO-kédolt Betegek eredményeit
gyljtottuk zart adatbazisba a medikai rendszerbdl, majd elemeztik azokat.
Eredményeink azt mutattdk, hogy a fentnevezett id6szakban 62 Beteget
észleltunk kihdlés miatt, az altagéletkor 62,82 évnek adédott, melybdl 20 né
és 42 férfi paciens volt. HUsz beteg kertilt masik korhazi osztalyra, ebbdl 17 f6
a Klinikai Toxikolégiai Osztalyra. Osztalyunkrél 7 fét sajat laban emittaltunk,
4 £6 kerult Kézponti Intenziv Osztalyunkra, 25 f6t Belgyogyaszati Osztalyon
kezeltek tovabb. A mortalitds Osztdlyunkon 6 f6 volt, utankdvetéssel a
kérhazunkban kezelt betegek korében pedig 38,10%-nak adédott. A Swiss
Staging System alapjan betegeink I. fokban 27,42%, Il. fokban 38,71%, II.
fokban 30,65% és IV. fokban 3,22% voltak kihllve. Demografiai szempontbol
kiemelendd, hogy a beteget 46,77%-a hajléktalan volt.
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