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Tudomanyos Bizottsag

Elndk Dr. Rudas Laszlé

Tagok Dr. Betlehem Jézsef Dr. Pikoé Karoly
Dr. Berényi Tamas Dr. Svéd Laszlé
Dr. G6bl Gabor Dr. Szabé Zoltéan
Dr. Kanizsai Péter Dr. Varga Csaba
Dr. Petd Zoltén Dr. Verzar Zséfia

Szervezé Bizottsag

Elnok Dr. Berényi Tamas

Tagok Dr. Bognar Zsolt
Dr. Kanizsai Péter
Dr. Martai Istvan
Dr. Papai Tibor
Dr. Varga Csaba

A Szervezé Bizottsag cime

MSOTKE

1028 Budapest, Hidegkuti ut 153.

telefon: (1) 301-2000, fax: (1) 301-2001; e-mail: info@msotke.hu

A kongresszusi iroda cime

K&M Congress Kft.

1064 Budapest, Podmaniczky utca 75. IV/1.

telefon: (1) 301-2000, fax: (1) 301-2001; e-mail: info@kmcongress.com

Honlapok
www.msotke.hu/msotke2016; msotke.kmcongress.com

A kongresszus helyszine

Hotel Azdr Wellness és Konferencia Széalloda
8600 Siofok, Erkel Ferenc u. 2/c
http://www.hotelazur.hu/

A kongresszus idépontja: 2016. november 17-19.
Precongress kurzusok: 2016. november 15-16.

A regisztraciés iroda nyitvatartasa

2016. november 16. szerda 08:00-18:00 ¢ra
2016. november 17. csitortok 08:00-18:00 ¢ra
2016. november 18. péntek 08:00-18:00 éra

2016. november 19. szombat 08:00-16:00 6ra



Akkreditacié

A kongresszus orvosi és szakdolgozéi akkreditélasa folyamatban van. A kongresszus
egy egységben keril akkreditélasra, igy a napijegyekre kreditet j6vairni nincs lehetd-
séglink. A kreditpontok jévéirdsa az orvosi pecsétszam alapjan torténik, ezért kérjik,
hogy ezt feltétlenil tiintessék fel a jelentkezési lapon. Szakdolgozdktdl az aldbbi ada-
tok szlikségesek: név, sziiletési név, sziiletési hely, ddtum, anyja neve, szakképesitése
(az érvényes mikddési nyilvantartasi kartya alapjan), alap-, vagy miikédési nyilvantar-
tasi szdm, melyeket on-line, az Akkreditécios adatok szakdolgozdk szédméra c. rla-
pon sziveskedjenek kitdlteni (http://msotke.kmcongress.com/akkreditacio).

Szabad el6adasok

A szdbeli el6adasok idStartama: 8 perc + 2 perc megbeszélés.

A poszterek bemutatasa elektronikusan torténik, ezért a kész anyagokat is elektroni-
kus formatumban kell majd benyujtani. Ehhez az elfogadott poszterek szerz8i részle-
tes tajékoztatast kapnak.

A poszterszekcidban az el6addk 3 perc + 1 perc megbeszélés idSkeretben, 2-3 dia-
val ismertethetik a posztert.

A Tudomanyos Bizottsag dijazza a legjobb 35 éven aluli el§adot.

Részvételi dijak

2016. 2016.
oktéber 15-ig oktéber 15. utén
Orvos, MSOTKE-tag 20 000 Ft 25000 Ft
Orvos, nem MSOTKE-tag 25000 Ft 30000 Ft
35 év alatti orvos, MSOTKE-tag 16 000 Ft 21000 Ft
Szakdolgozd, MSOTKE-tag 16 000 Ft 21000 Ft
Szakdolgozd, nem MSOTKE-tag 20 000 Ft 25000 Ft
Kisérg 13 000 Ft

Precongress kurzusok kizarélag regisztrélt kong-

resszusi résztvevék szamara (kivéve ASLS) 6 000 Ftkurzus

ASLS kurzus kizérdlag regisztralt

K Ny PO 75000 Ft
ongresszusi résztvevék szdmara

Napijegy november 17-én és 18-an 13 000 Ft/nap
Napijegy november 19-én 11000 Ft

A részvételi dijak 21,26% AFA-t tartalmaznak.

Az egyetemi hallgatok (elsd alapképzésben, nappali tagozaton) nem fizetnek rész-
vételi dijat.



A teljes részvételi dij a kongresszus résztvevdi szamara a kovetkezSket biztositja:
e részvétel a tudomanyos programon

e programflzet az 6sszefoglaldkkal

o névkitlizé

e vacsora november 18-an

o  kavé/udits a tudoményos program sziineteiben

A kisérék - a befizetett dij ellenében - névkit(izét kapnak, részt vehetnek a megnyitéon
és a november 18-i vacsoran.

A napijeggyel rendelkezék névkit(izét kapnak, és részt vehetnek az aznapi tudoma-
nyos programon.
A november 18-i napijegy nem tartalmazza az aznapi vacsoran valé részvételt.

Elsé alapképzésben résztvevd nappali tagozatos egyetemi hallgatdk a tudomanyos
el6adéasokat meghallgathatjak.

A kongresszus tudomanyos és tarsasagi programjai csak a kongresszusi névki-
tiizével latogathatok!

Etkezés
Svédasztalos ebéd 4 800 Ft /18
Svédasztalos vacsora 4 800 Ft /18

1 fajta hideg el&étel, 2 fajta leves, 1 meleg el&étel, 3 fajta f6étel, 1 étteremi meleg
tészta, 8 fajta cukraszsiitemény, salatabar, gyimdlcs

Az étkezés drak 21,26 % AFA-t tartalmaznak.
Az étkezés drak és a részvételi dijak kbzvetitett szolgéltatast tartalmaznak.
A visszaigazolt jelentkezés szerz6désnek mindsil.

Lemondas, médositas

Alemondast irdsban kérjiik bekildeni a kongresszusi szervezgiroda cimére. A koréab-
bi befizetések visszatéritése:

* a 2016. oktdber 15-ig beérkezett lemondasok esetében a befizetett dijak 80%-at
téritjik vissza;

® a 2016. oktéber 15. utdn érkezett lemondasok esetében a befizetett dijakbdl visz-
szatéritésre nincs lehet8ség.

Az utélagos szamlamddosités dija 1000 Ft+AFA.

Fizetés modja a helyszinen
Bankkéartyaval vagy készpénzben.



Készénetnyilvanitas
A szervezSk kdszonetiket fejezik ki
az aldbbi cégeknek a kongresszus tdmogatasaért:

AMIK Kft.
Anamed Kft.
Artmed Kft.

B.Braun Trading Kft.
Biotest Hungaria Kft.
Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co.KG Mo-i Fidktelepe
Biomerieux Hungaria Kft.
Brahms GmbH
Carefusion
CPP Budapest Kft.
CSL Behring Kft.

EMD Hungary Kft.
FHB Jelzdlogbank Nyrt.
Fresenius Kabi Hungary Kft.
HOGE Orvosi Miszer Kft.
HS-Medplan Kft.
MED-EN Trade Kft.
Pésztor Ada-Med Kft.
Radiometer Kft.
Roche (Magyarorszag) Kft.
Speeding Kft.
SUPPLINE Kft.
synlab Hungary Kft.

Tecom Kft.



PRE-CONGRESS PROGRAMOK

ASLS® - Advanced Sepsis Life Support
- akkreditalt kurzus
2016. november 15.
10:00-18:30 draig
2016. november 16.
09:00-18:00 6raig
Helyszin:
Thalassa és Provance termek
Szimulaciés csapatverseny - 2016
2016. november 16.
09:30-13:30 6réig
Helyszin:
Ibiza I. terem

PoCUS kurzus
2016. november 16.
09:00-18:00 6raig
Helyszin:
Ibiza Il. terem

Magyar Siirgdsségi
Tridzs Tanfolyam
2016. november 16.
09:00-18:00 6raig
Helyszin:
Marbella I. terem

Nehezitett Iégut kurzus
2016. november 16.
09:00-13:00 6réig
Helyszin: Marbella Il. terem

Toxikolégia kurzus
2016. november 16.
14:00-18:00 ¢oraig
Helyszin:

Marbella Il. terem

Jegyzet




A varandésok TERMESZETES modon, FIBRINOGEN-szint
NOVELESSEL késziilnek egy varhaté vérzésre.
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AKUT PERIOPERATIV VERZESNEL NINCS ERRE IDO,
DE VAN GYORS MEGOLDAS
HAEMOCOMPLET TAN P

A természet rendje szerint...

] ROVIDITETTAI.KAI.MAZASI ELGIRAS: Haemocomplettan P 20 mg/ml por oldatos injekciéhoz vagy infiiziéhoz. AHaemocomplettanP1gvagy2gfib tartalmaz injekcis ii ként. Terdpids
diathesis | és thypo-, dys- vagy afibri idban; az alabbiak kovetkeztében kialakult (szerzett) hypofibrinogenaemiaban: a szintézis

‘° kérosodésaa madjparenchyma silyos rendellenessége esetén, fokozott intravascularis felhasznalas, pl. dissemindlt intravascularis (oagulatlo kévetkezményeként, hyperfibrinolysis, fokozott vérkidiriilés.
& Adagolds és alkalmazas: A kezelést az alvadasi rendell lésében jartas szakorvos lete mellett szabad elkezdeni. A szubsztitiicios kezelés dozisa és idGtartama a véralvadasi zavar
£ £ stilyossagatol, a vérzés helyétdl és kiterjedésétdl, valamint a beteg klinikai &llapotatdl fiigg. Flbnnogén adag (mg/ttkg) = Elérendd szmt (g/1) — mért szint (g/1)] / 0,017 (g/I / mg/ttkg) iIntravénds inflizid
2 vagy injekcié forméjéban. Az adagolds sebessége ne legyen nagyobb, mint 5 mi/perc. Ell | vagy a 6.1 pontban felsorolt barmely segédanyagaval szembeni tiilér-
s zékenység, nyilvénval thrombosis, myocardialis infarctus, kivéve a potencidlisan halalos vérzéseket. Kulonleges ﬁgyelmeztetések Ha allergids vagy anaphylaxids reakciok jelentkeznek, az injekci6t/
Z infuziot azonnal meg kell szakitani. Anaphylaxids shock esetén a shock kezell kozé korszerii i |veket kell kivetni. Mellékh k: Nem gyakran allergids vagy anaphylaxids tipus reakciokat

3 észleltek. Az allergias/anaphylaxias reakciokhoz kapcsolédva eldfordult: generalizalt urticaria, bérkiiités, Iégszom, szapora szivverés, émelygés, hanyas, hidegrazas, laz, mellkasi fajdalom, kohdgés, vér-
nyomascsokkenés és anaphylaxids shock.

=
]

E Mellékk k FCH(N=107) Placebo (N=106)

=Lz 11(10,4%) 5 (47%)

£ [ Thromboembolias K 8 (7,4%) 11(10,4%)

S | Allergids vagy anaphylaxis reakcidk 1(0,9%) 0

=

= dindmia: | ésellenes szerek, human fibrinogén ATC kéd: B02B BO1 Felhasznalhatdsagi idétartam: 5 év. Az elkészitett oldat kémiai és fizikai stabilitdsa 25°C-on 8 6ran at
S igazolt. Legfeljebb 25°C-on térolhaté. Nem fagyaszthato Megjegyzés: & (egy keresztes) Osztalyozas: II/3. Csoport A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY JOGOSULTJA: (SL Behring GmbH, Emil-von-
§ Behnng -str. 76. 35041 Marburg, Nemetorszag OGYI T 6363/01 0GYI-T-6363/02. 2015. ber 12. Bﬁvebh acidért kérjiik, olvassa el a gydgyszer i el6irdsat (2015, b
= 12.)'H 1¢- osér bada tan 2 g-os ar: szabad4

ol o

Ref ak: 1. Poka: Ujabb i ka massziv sziilészeti vérzések ésk .
Anesztezio/dgia e’slmenz/v Terdpia—Kiilonlenyomat; 45.évf. 1.5z, 2015.,27-32.. Biotherapies for Life™ CS L Behrlng




RESZLETES TUDOMANYOS PROGRAM  Jegyzet

A Tudomanyos Bizottsdg a programvaltoztatas jogat
fenntartja.

2016. november 17. csiitortok

09:00-10:15 Megnyité

Uléselnék: Dr. Bognér Zsolt, Dr. Svéd

Laszlé

09:00-09:30 Dr. Berényi Tamas, az MSOTKE elndke:
Bevezetd

09:30-09:40 Dr. Mértai Istvan, a MOT elndke:
Koszénté

09:40-10:25 Patrick Godart, Direction centrale du
service de santé des armées, Paris,

France: French experience about
terrorist attacks in 2015 and 2016

10:30-12:15 Képalkoté vizsgalat valasztasa
- kerekasztal a Magyar Radiolégusok

Tarsagaval k6zos szervezésben
Moderator: Dr. Faluhelyi Nandor,

Dr. Varga Csaba
Dr. Balazs Gydrgy, SE Kardioldgiai

Kozpont Képalkotd Diagnosztikai

Részleg - Dr. Korcsmaros Ferenc, Gréf
Tisza Istvan Kérhaz SBO: Ultrahang

diagnosztika
Dr. Horvath Gyula, Kaposi Mér Megyei

Oktatokorhaz Radioldgia - Dr. Szabd

Istvén, Bacs-Kiskun Megyei Koérhaz

SBO: Siirgésségi CT vizsgalatok
Dr. Barsi Péter, SE MR Kutaté Koézpont
- Dr. Vass Péter, SE AOK AITK

Surgdsségi Orvostani - Oxyologia

Tanszéki Csoport: Siirgésségi MR
vizsgalatok

12:15-12:30 Referatum

Dr. G6bl Gébor, Orszagos

Ment&szolgalat: Mentésiranyitas -
slirg8sségi osztalyok kapcsolata

-9-



Jegyzet

12:30-13:30
13:30-15:34

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:10

14:10-14:20

14:20-14:30

14:30-14:40

14:40-14:50

-10-

Ebédsziinet

igy szoktuk - Férum, egymas kozt
Uléselndk: Dr. Berényi Tamas, Dr. G&bl
Gébor

Dr. Vadmos Zoltan et al., PTE KK
Anesztezioldgia és Intenziv Terapias
Intézet; Pécs: Neurobiomarkerek
szerepe a kimenetel elérejelzésében
akut koponyasérilést kbvetéen
(Cochrane tipusu “systematic review” és
meta-analyzis)

Dr. Pap Csaba Zsolt et al., Péterfy
Séndor utcai Kérhaz-RendelSintézet és
Baleseti Kézpont: Csindljam, vagy ne
csindljam? - A betegmenedzselés
sarokpontjai valproat mérgezésben

Dr. Ligeti Richard Sédndor et al.,
SzSZBMKK Jésa Andras Egyetemi
Oktatékorhaz Siurgbsségi Betegellatd
Centrum: Fagyallémérgezés okozta
sulyos heveny vesekarosodas-
osztalyunk 5 éves beteganyaganak
attekintése

Dr. Balogh Gébor, SzSZBMKK Jésa
Andrés Egyetemi Oktatékorhaz
Strgdsségi Betegellaté Centrum:
Jelzik-e a transztorakalis
echovizsgalatok a megndvekedett
embolia rizikét pitvarfibrillacié esetén?
Dr. Miskolczi Ivett, et al., SzSZBMKK
Jésa Andras Egyetemi Oktatokdrhaz
Strgdsségi Betegellatéd Centrum:
Endocarditis, mint a sepsis forrésa-
osztalyunk 5 éves beteganyaganak
attekintése

Dr. Erdélyi Péter et al., SZTE AOK
Siirgésségi Betegellatd Onallé Osztaly,
Szeged: A standardizalt szepszisellatas
bevezetése és kezdeti eredményei a
szegedi Siirgésségi Betegellaté Onallé
Osztélyon

Dr. Mike Andrea et al., Petz Aladar
Megyei Oktatd Kérhaz: Akut kezdetdi
szédilés siirgbsségi ellatasa



Poszterek
14:50-14:54

14:54-14:58

14:58-15:02

15:02-15:06

15:06-15:10

15:10-15:14

15:14-15:18

15:18-15:22

15:22-15:26

15:26-15:30

15:30-15:34

Jegyzet
dr. Vamos Zoltan, Petz Aladar Megyei

Oktatd Korhaz, et al.: A nebivolol
hatdsa a cerebrovaszkularis keringésre és

a subarchnoidalis vérzés-indukalta
vasospasmura

Dr. Talabér Janos, Dabas és Kérnyéke

Ment&orvosi-Mentétiszti Kocsi Nonprofit
Kft.: Mihibéak a siirgésségi elldtasban: az

elvarhaté gondossag =
a protokoll betartédsa?

Dr. Zag Levente et al, Bacs-Kiskun Me-

gyei Kérhaz Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Oktatd

Kdrhaza: 1000 g higany lenyelése utan

sajat labon tavozott
Dr. Erés Eva Mirandella et al.

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz:
Eleféantcsontparti tartézkodast kbvetd

sepsis - esetismertetés

Dr. Nagyunyomi-Sényi Kata, MH Egész-
ségligyi Kézpont: Hypothermia indukalta

keringésmegallas kezelése
Varga Daniel et al., Markusovszky Egye-

temi Oktatokorhaz StirgSsségi Betegel-
|4t6 Osztély: Szakmak egylittmikédése

egy mellkassériilt ellatasa soran

Dr. Nagy Tunde Szilvia et al., Szent Imre
Egyetemi Oktatékdrhaz A haemoptoe

differencidldiagnosztikdja - gondolatok
egy ritka betegség kapcsan

Juhész Norbert et al., Sz-Sz-B Megyei

Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz:
Point of care ultrahangvizsgélatok lehetd-

ségei slirg8sségi osztalyon
Dr. Bartha Péter Tohotom et al. Péterfy

Sandor utcai Kérhdz-RendelSintézet és

Baleseti Kozpont: Tulélni a tulélhetetlent’,
sulyos valproat mérgezett beteg ellatasa

(esetismertetés)
Dr. Bartl Judit et al., Szent Imre Egyetemi

Oktatokorhaz: Antimycotikum indukélta

propafenon intoxikacié
Fejes Marianna et al., Semmelweis

-11-



Jegyzet

Egyetem, V. évfolyam: SZIVHANG - -
életmentd okostelefonos alkalmazas

15:34-16:00 Sziinet

16:00-18:15 Disaster - a Magyar Katonai-
Katasztréfaorvostani Tarsasaggal
koz6s szervezésben
Uléselndk: Dr. Németh Andras,
Dr. Svéd Lészlo

16:00-16:20 Dr. Kopcso Istvan, MH Egészségugyi
Kozpont Védelem Egészséglgyi
lgazgatdsag: Az egészségligyi
biztositas valtozasai a NATO-ban

16:20-16:40 Dr. Svéd Laszlo, MSOTKE: Migréns
betegségek

16:40-17:00 Dr. Vekerdi Zoltdn, MH Egészségugyi
Kozpont: Ebola jarvanyra térténd
felkészlilés kihivasai és tapasztalatai
hadmdiveleti teriileten

17:00-17:20 Dr. Vérhelyi Levente, MH Egészségligyi
Kozpont: Robbandsos sériilések
sebészeti elldtasanak kérdései

17:20-17:40 Dr. Sétér Andrea, MH Egészségugyi
Kozpont: Epidemiolégia a hadszintéren

17:40-18:00 Gyorffy Agnes MH Egészségligyi
Kézpont: Katasztréfa és terrorhelyzetek
stirg8sségi lélektana

18:00-18:15 Dr. Toth Zoltdn, NATO
Katonaegészséglgyi Kivalésagi
Kozpont, MH Egészségligyi Kozpont:
A Damage Control Resuscitation
a katonai gyakorlatban — kényszer
szlilte, de irdnymutaté megoldasok...

20:00 Szaxonfon-est Dr. Burany Bélaval
2016. november 18., péntek

08:00-10:10 Trauma bleeding gudielines 2016
- a Magyar Traumatolégus
Tarsasaggal k6z6s szervezésben
Uléselndk: Dr. Turchany Béla,
Dr. Verzar Zsdfia

08:00-08:15 Dr. Bona Ernd, PTE KK Siirg&sségi

-12-



08:15-08:30

08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:40

09:40-10:10

10:10-10:30

10:30-12:40

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:30

Orvostani Tanszék: A ,Traumas Vérzések
2016-os Eurdpai Ajanlas” ismertetése.
Ujdonsagok.

Dr. Hetzman L&szl6, MH Egészségugyi
Kozpont: Prehospitalis szempontok su-
lyos traumés vérzés esetén. (Felismerés-
Gyanu)

Dr. Nardai Gabor, Péterfy Sdndor utcai
Kérhaz-Rendel8intézet és Baleseti Koz-
pont: Traumas vérzések nem sebészi ella-
tésa és az ellatas szemléletbeli sajatsagai
Dr. Turchanyi Béla, Kenézy Gyula Kér-
haz és RendelSintézet: Koagulopathia,
traumas koagulopathoa -a sebész
szempontjai

Dr. Kassai Tamas, Péterfy Sandor utcai
Kérhaz-RendelSintézet és Baleseti
Kozpont: A gyermekkori traumds vérzés
specialitasai

Dr. Tanczos Krisztian, SZTE AOK AITI:
Traumas coagulopathia ellatasi szemléle-
te és gyakorlata

Dr. Vass Péter, SE AOK AITK Siirg8sségi
Orvostani - Oxyologia Tanszéki Csoport:
Az intraosszedlis utak tudoményos hatte-
re (EZ-10O - Speeding)

Sziinet

Stroke - Gjdonsagok - a Magyar
Stroke Tarsasaggal k6z6s
szervezésben

Uléselndk: Dr. Bereczki Daniel,

Dr. Szabé Zoltén

Dr. Bereczki Daniel, SE Neuroldgiai
Klinika: Az akut iszkémias stroke
megelézésének és kezelésének
lehetSségei

Dr. Csiba Léaszl6, DE KK Neuroldgiai
Klinika és Dr. Papai Gyorgy, Orszagos
Ment&szolgélat Eszak-alfldi Regionalis
Ment8szervezete: A betegut-optimali-
zalas hatésa a stroke kimenetelére

Dr. Szabé Zoltan, DE KK Siirg&sségi
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Jegyzet

11:30-11:50

11:50-12:10

12:10-12:30

12:30-12:40

12:40-14:00

14:00-15:30

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00

15:00-15:10

15:10-15:15

15:15-15:30

-14 -

Orvostani Tanszék: Az dj tipusd orélis
antikoagulans kezelésben részestilé
betegek ellétédsanak szempontjai a
siirg8sségi osztalyon

Dr. Vastagh lldiko, SE Neuroldgiai
Klinika: A tranziens iszkémias attak
jelentésége a slirg8sségi ellatas
szempontjabdl

Dr. Debreczeni Rébert, SE Neuroldgiai
Klinika: Az ultrahang vizsgélatok
jelentésége a slirgSsségi
betegellatasban

Dr. Nagy Tibor, SzSZBMKK Jésa Andras
Egyetemi Oktatokorhaz Stirgsségi
Betegellatdé Centrum: A vérzéses stroke
slirg8sségi vonatkozasai

Tamés T. Laszld, Petz Aladar Megyei
Oktatd Koérhéz, et al.: Izoldlt szédlilést
okozé hétso skéla terileti stroke gyors,
non-invaziv, evidence-based
diagnosztikai lehetésége: a ,stroke-
szemlveggel” szerzett elsé hazai
tapasztalataink

Ebédsziinet

PEM - a Magyar Gyermekorvos
Tarsasaggal k6z6s szervezésben
Uléselnsk: Dr. Bognar Zsolt, Dr.
Krivédcsy Péter

Dr. Uhereczky Gabor, Heim Pal
Gyermekkdrhaz: Bronchiolitis

Dr. Gacs Eva, Heim Pal Gyermekkérhaz:
Gyermekkori asthma

Dr. Ujhelyi Enikg, Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszlé Korhaz:
Noninvaziv 1élegeztetés

Baranyi Krisztina, Heim Pal
Gyermekkorhaz: Triage a gyermekek
slirg8sségi ellatasaban

Dr Schuler Zséfia, SE I. Szamu
Gyermekgyodgyaszati Klinika:
Rendhagyé fejtajas - egy nyolc éves fid
esete - poszter bemutatas

Vita



15:30-16:00 Sziinet Jegyzet

16:00-17:50 Capnographia - a Magyar
Resuscitatios Tarsasaggal k6z6s

szervezésben
Uléselndk: Dr. Kiss Domonkos, Dr. Petd

Zoltan

16:00-16:45 Dr. Babik Barna, SZTE AOK AITI: A
capnographia alapjai

16:45-17:30 Dr. Szabd-Némedi Noémi, Pandy
Kélméan Koérhaz: Capnographia az

Ujraélesztésben

17:30-17:40 Nagy Ferenc, Magyar Resuscitatios
Térsasag et al.: Kilénbézd defibrillaciés

technikak hatdsa a mellkaskompresszié

min&ségi paramétereire
17:40-17:50 Vita

19:00 Fogadas (a részvételi dij tartalmazza)

majd az OnCall Zenekar misora

2016. november 19. szombat

8:30-10:00  Akut veseelégtelenség (AKI )
Uléselndk: Dr. Kiss Istvén, Dr. Séarkany

Agnes

08:30-08:50 Dr. Kiss Istvan, Semmelweis Egyetem
Geriatriai Tanszéki Csoport: Akut

veseelégtelenség fogalma
08:50-09:10 Dr. Bobek llona, Egyesitett Szent Istvan

és Szent Lasz|6 Kérhaz: AKI

diagnosztizalasa, biomarkerek
09:10-09:30 Dr. Okrés llona, B-A-Z Megyei Kérhaz:

Kiterjesztett indikacick (low cardiac
output sy, hepatorenalis sy, toxikoldégiai

okok, crush-sy)

09:30-09:50 Dr. Medve Laszl6, DR. Kenessey Albert

menedzselése, miivesekezelés
indikéacidja. A veseelégtelenség

kezelésének helyzete Magyarorszagon

09:50-10:00 Vita
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Jegyzet

10:00-10:30

10:30-12:30

10:30-10:40

10:40-10:55

10:55-11:10

11:10-11:25

11:25-11:40

11:40-11:55

11:55-12:10

12:10-13:30

13:30-16:00

-16 -

Sziinet

Az apoloképzés valtozasa

a siirgGsségi ellatas teriiletén -

a Semmelweis Egyetem és a Pécsi
Tudomanyegyetem ETK-val k6z6s
szervezésben

Uléselndk: Dr. Betlehem Jozsef,

Dr. Kanizsai Péter

Dr. Radnai Balézs, PTE ETK Siurg&sségi
Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet:
Véltozasok az egészségtudomanyi
képzési kévetelményekben 2017-t4l:
Lehetéségek és kockazatok

Sods Viktor, Somogy Megyei Kaposi
Mor Egyetemi Oktatdkorhaz: Az intéze-
ti sirg8sségi ellatds humaneréforrés
Osszetétel gyakorlati kihivasai
Solténszky Matyas, Magyar Légimentd
Nonprofit Kft.: A kiterjesztett tevékenysé-
gek a kivonulé mentétiszt szemsz6gébdl
Dr. Papai Tibor, MH Egészségligyi
Koézpont: Milyen tevékenységekre
alkalmazhatd a kiterjesztett hataskord
apolé slirgbsségi osztalyon?

Vizvari Laszld, Emberi Eréforrasok
Minisztériuma Egészséglgyért felel8s
Allamtitkarsag: A felséfoki képzési
kévetelmények valtozasanak hatasa a
szakképzésekre

Dr. Csikods Péter, Egészségligyi
Alapellatasi lgazgatésag Nyiregyhaza:
Az orvosi lgyeletek helyzete a
hataskérék tekintetében, az alapellatas
rendszerében

Panelbeszélgetés

Ebédsziinet

Szepszis - a Magyar Aneszteziolégiai
és Intenziv Terapias Tarsasaggal
k6z6s szervezésben

Uléselnsk: Dr. Gondos Tibor,

Dr. Rudas Laszl6



13:30-13:50
13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50

14:50-15:10

15:10-15:25

15:25-15:55

16:00-16:30

Dr. Keresztes Laszlo: Torténeti attekintés — Jegyzet
Dr. Molnéar Zsolt: A szepszis

patofiziolégidja
Dr. Bogéar Lajos, Dr. Kanizsai Péter:

Szepszis eléforduldsa Magyarorszagon;
szepszis regiszter

Dr. Gondos Tibor: Szepszis felismerése,

diagnosztikaja
Dr. Berényi Tamés: Szepszis kezelése az

SBO-n
Dr. Vélgyes Barbara, Bajcsy-Zsilinszky

Korhéz, et al.: A szepszis hatékony

kezelésének kulcsa: a slirgésségi
osztaly

Dr. Kanizsai Péter: A copeptin szerepe

a mellkasi fajdalom
differencidldiagnéziséban a slirgésségi

osztalyon - Thermo Fisher Scientific
szponzoralt el6adasa

Dijatadas és Zarszoé
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OSSZEFOGLALOK
igy szoktuk - Férum, egymas kézt

Neurobiomarkerek szerepe a kimenetel elérejelzésében akut koponyasériilést ko-
vetden (cochrane tipusu “systematic review" és meta-analyzis)

Vamos Z.', Mondello S.2, Czeiter E.3, Sorinola A3, Synnot A%, Menon D.%, Maas A.5,
Ezer E.", Szabo Z.", Cséplé P, Buki A3

1. PTE KK Anesztezioldgia és Intenziv Teradpids Intézet; Pécs; 2. Univ. of Messina
Dept. of Neurosciences; Messina; 3. PTE KK Idegsebészeti Klinika; Pécs; 4. Univ. of
Cambridge, Division of Anaesthesia; Cambridge; 5. Univ. of Antwerpen, Dept. of

Neurosurgery; Antwerpen; 6. Petz Aladar Megyei Oktatokorhéz; KAITO, Gydr

A sulyos koponyasériilések pontos diagndzisanak és progndzisanak ismerete elen-
gedhetetlen a slirgdsségi medicindval orvoslassal foglakozé orvos szaméra. A periféri-
&s vérmintadbol meghatérozhaté neurobiomarkerek (NB) hasznos eszkézt jelenthetnek
az adekvat terdpias beavatkozdsok meghatérozaséhoz. Ugyanakkor napjainkig készilt
klinikai vizsgalatok rendkiviil eltéréek mind a vizsgalt NB molekulak-, mind a bevont be-
tegek szdmaban, mind pedig az alkalmazott mddszerek tekintetében. Ezt megneheziti
a rendelkezésre 4ll6 irodalmi adatok dsszehasonlithatésagét, valamint az eredmények
gyakorlati alkalmazésba térténd atlltetését.

Célok: Surg8sségi betegellatd osztalyon tortént elsé mintavételek eredményei alap-
jan meghatéarozni a koponyasériléshez kapcsolddé potencidlis biomarker molekuldk
kimenetelt el6rejelzé képességét és pontossagat.

Mddszerek: Az S100B, GFAP, NSE, Tau, UCH-L1, Neurofilamentum NB-et vizsgéld
relevéns kézleményeket a MEDLINE, EMBASE és CINHAL adatbézisokban szisztema-
tikus eljarasokkal identifikaltuk. A kimenetelt a felvételkori CT, mortalitds vagy a GOS/
GOSE alapjan hataroztuk meg. A kézlemények monitorozéasa és az adatok kigy(jtése
illetve az alkalmazott médszerek kiértékelése egymastdl fiiggetlenil tébb reviewer
végezte. Ahol az adatok mennyisége és mindsége lehetdvé tette, bsszesitett szenziti-
vitds és specificitds meghatéarozéasara térekedtink.

Eredmények: 47 klinikai vizsgélat, dsszesen 8,439 esettel felelt meg a bevélasztasi kri-
tériumainknak A felvételkori CT-n l&thatd patoldgiara vonatkoztatott sszesitett szen-
zitivitds és specifitds 0.95 (95% Cl, 0.93-0.97) és 0.29 (95% Cl, 0.29-0.31) az S100B,
illetve 0.89 (95% ClI, 0.84-0.93) és 0.49 (95% Cl, 0.43-0.56) a GFAP esetében. A mor-
talitds tekintetében ugyanezen értékek: 0.67 (95% Cl, 0.60-0.73) és 0.73 (95% ClI,
0.69-0.77) az S100B-ra, mig 0.76 (95% Cl, 0.69-0.82) és 0.76 (95% Cl, 0.69-0.82) a
GFAP-re vonatkoztatva. Az adatok szignifikdns heterogenitasa kovetkeztében a kéros
CT-képekhez kapcsolddd 0.10 ug/L S100B értéket leszamitva az egyes NB-hez illetve
kimeneteli végpontokhoz kapcsolddé kiiszobértékek nem meghatérozhatdak.
Konklizié: Az irodalmi adatok elemzését kdvetSen, eredményeink azt sugalljak,
hogy az S100B és GFAP serum-szintjének emelkedése korreldlt az intracranialis
CT eltérésekkel és a mortalitédssal. Ugyanakkor a rutin klinikai alkalmazésanak be-
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vezetését tovabbi alapos, nagy esetszdmu, multi-centrikus klinikai vizsgéalatoknak
kell megel&znitk

Csinaljam vagy ne csinaljam? - A betegmenedzselés sarokpontjai valproat mér-
gezésben

dr. Pap Csaba Zsolt!, dr. Elek Istvan’, dr. Ballaginé dr. Szabd Klara?

1 Slirg&sségi Betegellatd Osztély és Klinikai Toxikoldgia

2 Slrg8sségi Betegellatd Osztaly és Klinikai Toxikoldgiai, Toxikoldgai Laboratérium

Hattér: A valproat mérgezés ritka, de potenciélisan életveszélyes. Felismerése gyak-
ran nehéz, a sulyos intoxikacié korrekt menedzselése ismételt szérumszint-mérések
nélkil lehetetlen. Antidotuma nincs, de kivaléan dekontaminédlhatd és eliminélhatd.

Célkitiizés: Sajat tapasztalataink alapjan a diagnosztika és terapia kritikus pontjainak
egyértelm(i megfogalmazésa.

Betegek és mddszerek: 2011. januér 1. és 2015. december 31. kdzott osztalyunkon
valproét tuladagolds gyanudja miatt vizsgalt betegek adatait értékeltik retrospektiv
mddon. A valproat mérgezést az aldbbiak szerint definialtuk: jellemzd klinikai tinetek
ES terépias tartoméany (50-100 mg/liter) feletti szérumszint. Kizérasra keriiltek azok
a betegek, akiknél a tinetek hatterében egyéb relevans mérgezés igazolddott és
szérumszintjik nem haladta meg a 450 mg/litert. A szdmitasba vett paraméterek: kor,
nem, gyanitottan bevett mennyiség, expozicids id8, az alkalmazott dekontaminécids
technikék, az alkalmazott eliminéacids technikék, dpolasi napok szdma, intenziv oszta-
lyos felvétel, a mérgezés kimenetele.

Eredmények: A vizsgélt idSszak alatt intoxikacié gyanutja miatt 193 betegnél 212 mé-
rés tortént, valprodt mérgezés 63 esetben igazolddott (22 férfi, 41 ng, életkor 17-68
év). A bevett mennyiség széles hatdrok kozott ingadozott (3-45 gramm), az expo-
zicids idS szintén (45 perc-13 éra). Gyomormosas 38 esetben tértént (két izben 1
6ran belll, 14 esetben 1-3 6raval a bevétel utédn, 17 esetben 3-6, 5 esetben 6-13 6ra
elteltével), orvosi szenet 14 betegnek adtunk, bélmosésra 15 esetben kerilt sor. A
gasztrikus dekontaminécié 34 betegnél, az enterélis dekontaminéacié 8 betegnél volt
hatékony. Intenziv osztalyos kezelésre 10 beteg szorult, hemoperfuzié 4 esetben valt
szikségessé, eliminativ céld hemodializist az adott idészakban nem végeztiink. Ha-
lalos kimenetel egy esetben fordult el8. Az intenziv osztélyon kezelt betegek atlagos
szérumszintje 699.62 (415.0-1489.86) mg/L volt. Kézépsulyos intoxikacié esetén (6
beteg) 479.96 mg/L, enyhe mérgezés esetén (47 beteg) 209.13 mg/L volt az atlagos
szérumszint. A sllyossadg és az dpolasi idé nem fliggott dssze a bevett mennyiséggel,
illetve az expozicids idSvel. A mérgezések stlyossaga jol korrelalt a szérumszintekkel.
Kévetkeztetések: Valproat mérgezésben mind a gyomormosas, mind a bélmosas na-
gyon hatékony dekontaminécids eljaras hosszu expozicids id§ esetén is, ezért toxikus
dézis bevétele utan érékkal is alkalmazanddk. A hemoperfizié és a hemodializis ef-
fektiven tavolitja el a vérbdl a szabad valproat frakciét, silyos mérgezés esetén vala-
melyik eliminécids eljaras alkalmazésa kotelezd. Sulyos tinetek esetén a differencial-
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diagndzisban illetve a hemoperfuzié/hemodializis indikélasat illetden a szérumszint
meghatéarozas nélkilézhetetlen.

Fagyallomérgezés okozta siilyos heveny vesekarosodas-osztalyunk 5 éves be-
teganyaganak attekintése

Dr. Ligeti Richard Séandor, Dr. Nagy Tibor

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékérhaz Nyiregyhéza-
Sirgésségi Betegellatd Centrum

Felmerésiink célja az osztélyunk intenziv részlegén fagyallomérgezés miatt kezelt be-
tegek kérlefolydsénak attekintése, az adekvat terapia mellett az akut vesekarosodast
kovetd tartds HD igényd, krénikus veseelégtelen esetek el&fordulasi aranyanak vizs-
galata.

A Szabolcs Szamér Bereg megyei Jésa Andras Oktatdkérhéaz SBC részlegén 5 év alatt
fagyallomérgezés miatt kezelt betegek adatainak retrospektiv feldolgozasat végez-
tik el.

2011. januér és 2015. december kézott osztadlyunkon 6sszesen 187552 betegek lat-
tunk el, kézilik 74 beteg felvételére fagyallomérgezés miatt kerilt sor. 53 férfi és
21 nébeteget kezeltlink, atlagéletkor 44 év volt. 67 beteg suicid szandékbdl ivott
fagyallot, 4 esetben a mérgezés véletlen volt, 3 beteg esetében szdndékos mérgezés
tortént.

Felvételkor az dtlagos serum etilénglikol szint 630 mg/dl volt, eseteink 80%-ban ma-
gas ozmolaris réssel jaré, magas anion-gap metabolicus acidosist okozd, stlyos mér-
gezés nyert bizonyitast.

4 beteglink esetében felvételkor mér jelentds salakanyagszinteket észleltiink,
oligoanuria mellett.

14 beteg respirdtor terdpiat igényelt. A kezelés sordn minden betegiink alkoholos
glucose infusiot kapott, thiamin és pyridoxin supportiv terapia mellett.

Adekvat kezelésként minden esetben HD kezelés volt indokolt, atlagban 4 vesepdtld
kezelés valt szlikségessé. 7 esetben tartds HD kezelés igényl krénikus veseelégte-
lenség lépett fel.

49 beteglinket psychiatriai osztalyra helyeztik at, 18 esetben tovabbi belgydgyészati
kezelés volt szilkséges, 7 beteglink elhunyt.

Osszefoglalasképpen elmondhatjuk, hogy nagy forgalmu osztalyunkon a fagyalls-
mérgezést szenvedett betegek szama elenyészd, ugyanakkor az esetek zéme sulyos.
Az id6ben megkezdett, adekvat kezelés eredményeként kis szamban alakult ki tartés
haemodialysis igény(l krénikus veseelégtelenség. A kortorténeti adatok attekintése
alapjan megéllapithatd, hogy a késébbi kimenetel szoros korrelaciét mutat az expozi-
ciétél az adekvat kezelés megkezdéséig elteltid6vel, illetve nagyban fligg a helyszini
ellatastdl is.
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Jelzik-e a transztorakalis echovizsgalatok a megnévekedett embolia rizikot
pitvarfibrillacié esetén?

Dr. Balogh Géabor féorvos

SzSZBMKK Jésa Andras Oktatd Kérhéz Strgésségi Betegellatd Centrum

A pitvarfibrillacié szerepe kdzismert az embolia révén létrejovs iszkémias stroke ki-
alakulaséaban.

Koradbbi irodalmi adatok szerint a transztorakélis echo(TTE) vizsgalat kisebb jelen-
t8ségl az embolia riziké kimutatdsdban mint a transzézofagedlis echo(TEE) vizsga-
lat . Azonban az ajanlasok szerint a TTE vizsgalat szamos hasznos informaciét ad az
embolia riziké megitéléséhez pitvarfibrilldciéban .

Ezek a TTE paraméterek:

1. A bal pitvar tagulat

2. A bal kamrai szisztélés diszfunkcié mértéke.

3. Az észlelhetd billenty( eltérések.

Vizsgalatunk célja: Retrospektiv médon &sszevetni a stroke-ot nem szenvedett és a
cerebralis embolidn atesett pitvarfibrillalé betegeink echo vizsgélati eredményeit.
Jelzik -e a rosszabb echo paraméterek a magasabb stroke rizikét?

Sitrg8sségi centrumunkban 2011 és 2015 kozott ellatott pitvarfibrilldlé betegeink echo
leleteit elemeztiik. Az echo vizsgélatainkat a kérhazi informatikai rendszerben struktdralt
adatbazisban rogzitettiik. Ebbdl az adatbazisbdl gydijtottik ki a pitvarfibrillélé betegeket.
Az elsd csoportban stroke-ot nem szenvedett betegek szerepeltek. Mig a mésik csoport-
ban cerebrélis embolia dg-al véleményezett pitvarfibrilldlé betegeket dsszesitettiink. Az
echo leletekben vizsgéltuk a bal pitvar M -mdd atmérét. A bal kamrai M-mod méreteket (
IVS, Dd, Ds Hf ) és az M-mdd EF % értéket. Vizsgéltuk a Color doppler vizsgélattal észlelt
billenty( eltéréseket .

Eredmények:2011-2015 kozott 1073 nem stroke-os pitvarfibrilldlé betegnél végez-
tlnk echo vizsgélatot és 68 cerebrélis embolidn atesett betegnél. A betegek atlag
életkora: 69,5 év volt. N& beteg volt 537 és férfi 536 csaknem azonos. Az embolias
csoport atlag életkora:74,6 év .N& volt 42 61,7% és férfi volt 26 38,3 %.

Az echo értékek: Bal pitvar atlaga: 49 +- 8,47 mm embolids esetek: 45,9 +- 6,56 mm
Bal kamrai Dd: 51 +-7,46 mm Ds: 35 +-8,54 mm IVS: 12 +-2,91mm Hf: 12 +-1,43mm
embolids esetek: Dd: 50 +-9,29 mm Ds: 36,3 +-10,16mm IVS: 12 +- 1,28mm Hf: 11,9
+-1,04mm

Bal kamrai EF: 58 +-13,7 % embolids esetek: 53,8 % +- 13,14

A bal kamrai szisztélés diszfunkcié beosztésa:

Norm.: > 55%: 829 eset 77,27% embolids esetek: 34 50,00 %

Enyhe kdrosodas: 45-55%: 134 eset 12,48 % embolias esetek: 20 29,42%

Kp-Sulyos karosodas: < 44%: 110 eset 10,25% embolias esetek: 14 20,58 %

A billenty( elvaltozasok:

Mitrélis regurg.: 561 eset 52,2% embolias esetek: 48 eset 70,6%

Tricusp regurg: 556 eset 51,8 % embolids esetek:24 eset 35,3%

Aorta regurg.: 148 eset 13,8% emboliés esetek: 24 eset 35,2 %
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Aleggyakoribb mind a harom billenty(inél az I-ll silyosségu volt mindkét csoportban.
Kévetkeztetések: Az irodalmi adatokkal azonos médon egy M méd Bal pitvari méret
nem jelzi a rosszabb progndzist.

A balkamrai M-méd értékek sem mutattak rosszabb eredményt , sét az M-méd EF
érték még jobbnak is adédott. Azonban a balkamrai funkcié felosztésa esetén latha-
t6, hogy az embolids esetek tébb mint 20%-volt Kp-vagy sulyos mig a nem stroke-os
csoportban csak 10 %

Az embdlids csoportban a mitrélis regurgitacié kiugréan gyakoribb volt de a
regurgitacidk sulyossdgaban nem volt eltérés.A jelenlegi , rutin echo”-ban még el-
terjedt M méd paraméterek prognosztikus értéke alacsony. Tovébbi segitséget a TEE
vizsgéléat és a szoveti Doppler vizsgalatok jelentenek.

Endocarditis, mint a sepsis forrasa-osztalyunk 5 éves beteganyaganak attekintése
Dr. Miskolczi Ivett, Dr. Nagy Tibor, Dr. Balogh Gabor

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatdkdrhaz - Nyiregyhéza
Sirg8sségi Betegellatd Centrum

Vizsgélatunk célja annak felmérése volt, hogy az endocarditis sepsis korai felismeré-
sével és az id6ben megkezdett adekvét kezeléssel hogyan alakul a kérlefolyas.

Az infektiv endocarditis a billenty(k, az endovasculéris struktirdk és az intracardialis
idegentestek mikrébas fertézése. Kezelés mellett is magas mortalitassal jar, amit vizs-
gaélatunk is alatdmaszt. Biztos diagndzist csak TEE vizsgélat adhat, de 30 %-ban mar
TTE sorén is felmerilhet a gyanu.

Az osztdlyunkra 5 év alatt érkezett betegek adatainak retrospektiv feldolgozéasat végeztiik el.
2011. februér és 2016. augusztus kozott 43 beteget kezeltiink endocarditis talajan
kialakult sepsis miatt. A nemek arényat tekintve 49 % né, 51 % férfi volt.
Aleggyakoribb predisponélé tényezd a diabetes mellitus, uraemia, billentyi anoma-
lia, mibillenty implantacid, immunsupprimalt allapot, tumoros alapbetegség volt.
Felvételkor vezetd tlnetként 80 %-ban észleltink lazat, emellett cardialis
decompenzacidt, tudatzavart, stroke tiineteket és mellkasi fajdalmat is tapasztaltunk.
Az esetek 18 %-ban a feltételezett endocarditis diagndzisa mér osztélyunkon igazo-
l6dott. Az ajanlasoknak megfelel6en mikrobioldgiai mintavételeket kévetéen empiri-
kus antibiotikus és volumenterdpia mar a stirg8sségi ellatds sordan megvaldsult. A be-
tegek 46 %-ban altalanos belgydgyaszati osztélyra, 32 %-ban kardioldgiai részlegre,
10 %-ban intenziv terdpias részlegre, 10 %-ban neuroldgiai osztalyra és 2 %-ban maés
intézménybe keriiltek athelyezésre.

A betegek 1 hdonapos tulélése 78 %-os, 3 hdonapos tulélése mar csak 49 %-os volt.
Osszefoglalasképpen elmondhatjuk, hogy tudatzavarral, stroke, vagy cardialis
decompenzacié tlneteivel tarsult ismeretlen eredetl ldz, sepsis hétterében
endocarditis is allhat. Minél stlyosabb a beteg éllapota, annal hamarabb derdil fény
a diagndzisra.

Nem csak akkor kell endocarditisre gondolnunk, ha a sziviiregben implantéltidegen-
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test van, hanem immunsupprimalt dllapot, tumoros alapbetegség, hepatopathia, di-
abetes esetében is, de fiataloknél velesziletett billentyd anomalia, septum defektus
mellett is el6fordulhat.

A standardizalt szepszisellatas bevezetése és kezdeti eredményei a szegedi
Siirg6sségi Betegellaté Onallé Osztalyon

Dr. Erdélyi Péter, Dr. Olah Melinda, Faragé Helga, Dr. Petd Zoltan

SZTE AOK Siirg8sségi Betegellatéd Onéllé Osztaly, Szeged

Bevezetés: A szeptikus éllapott betegek ellatdsdnak kulcsa a szeptikus éllapot korai
felismerése, amely lehetévé teszi egy nemzetkdzi ajanldsokon alapulé terépias pro-
tokoll mihamarabbi végrehajtasat. Osztalyunkon a 3. szepszis konszenzus konferen-
cidan meghatérozott definiciét és ellatési algoritmust egyesitettiik a Sepsis 6 irdnyelv
ajanlasaval, igy hoztunk létre egy a klinikai gyakorlatban egyszerGen alkalmazhato
észleld rendszert és ellatasi protokollt. Célunk az osztalyunkon folyd szepszisellatas
uténkovetése, a szeptikus llapotu betegek bizonyitékon alapulé standardizélt ellata-
sa, szeptikus allapot kifejezetten magas halalozasi ardnyanak csdkkentése.
Médszerek: Vizsgélatunk 3 fazisbdl allt. Az 1. fazis sorén felmértlik, hogy a szeptikus be-
tegek ellatdsa soran milyen ardnyban teljesiilnek a Surviving Sepsis Campaignban leirt
terdpids lépések. 2. fazis sordn az osztdlyon bevezettik a protokollt tartalmazé szepszis
lapot, melynek kitoltési gyakorisdgéat monitorizéltuk 6 honapon éat. A 3. fazis soran az ed-
digi eredmények értékelése alapjan oktatési anyagot allitottunk dssze a szeptikus éllapot
definiciojardl, felismerésérdl és kezelésérdl mind az orvosok, mind pedig a szakdolgo-
26k szémara. Az oktatési anyag elGadéasra kerilt, majd elektronikus forméban minden
dolgozd szémara elérhetdvé tettik. Ezt kdvetSen 1 hdnapon &t monitorizaltuk az osztaly
betegforgalmét, a szepszislap kitoltési gyakorisdgét, a szepszis lappal észlelt betegek
Surviving Sepsis Campaign irdnyelveiben meghatérozott idékorlatokkal 6sszehasonlitott
ellatasi menetét. Osszehasonlitottuk a szepszis lap segitségével észlelt betegek ellatasat
az osztélyunkon kezelt, ilyen lap nélkil ellatott beteg eredményeivel.

Eredmények: Az 1. fazis sordn 542 beteg kerilt ellatasra osztalyunkon ebbdl 61 infek-
ciés eredetli megbetegedéssel, melyek kdzil 28 esetben észleltlink szepszist vagy
szeptikus sokkot. A Sepsis 6 protokoll 28-bdl 6 esetben valdsult meg. A 2. fazis so-
ran 38 betegnél toltéttik ki a szepszislapot, melybdl 34 esetben igazolddott szepszis
vagy szeptikus sokk. A Sepsis 6 protokollt 38 esetbdl 30 alkalommal elvégeztik. A
3. fazis sordn 143 igazolt infekcidbdl 54 esetben igazoltunk szepszist vagy szeptikus
sokkot, 27 esetben szepszislap segitségével. 27 esetbdl 23 alkalommal a teljes Sep-
sis 6 protokollt elvégeztik. A Surviving Sepsis Campaignban meghatérozott 3 6rés
idSkeretet a 6 |épés 5 pontjdban tartani tudtuk.

Megbeszélés: Az osztalyunkon bevezetésre keriilt szepszis lap hasznalataval oktatas
nélkil csak a Sepsis 6 protokoll betartésat tudtuk javitani. Megfelel§ oktatast kdvets-
en az észlelés gyakorisaga nétt, illetve megvaldsithatéva valt a nemzetkodzi ajanlasok-
ban meghatarozott idékeret betartasa.
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Akut kezdetii szédiilés siirgésségi ellatasa

Dr. Mike Andrea’, Dr. Tamas Laszlé?, Dr. Tompos Tamas?

Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhaz, Gydr, 1 Neuroldgiai Osztaly, 2 Ful-Orr-Gégészeti
Osztély

Bevezetés: A slirgGsségi betegellatasban szédulés panaszaval orvoshoz fordulé betegek
ardnya magas, a betegek 2.5-3.5%-4t teszi ki. A szédiilés hatterében all6 ok megéllapita-
sa tobbféle, kilonbozs korkép kozotti differencidlast tesz sziikségessé. A slirgdsségi osz-
talyon helytelen vagy aspecifikus diagnézis el&fordulésa gyakori, még akkor is, ha a bete-
get neuroldgus is megvizsgalja. A diagnézis feldllitdsanak elmaradasa a vertebrobasilaris
terileti stroke esetében azismétlédés, és késSbbi maradandé egészségkéarosodas kiala-
kuldsénak veszélyével jér; a benignus periférids vesztibuléris korképek felismerésének
hidnya és nem megfelel§ kezelése a beteg életmindségét jelentSsen ronthatja, kronikus
panasz és raépuld pszichiatriai tiinetek kialakuldsdhoz vezethet. Az elmdlt 15 évben a
szédUléssel jard korképek diagnosztikdjdban paradigmavéltds ment végbe, Uj beteg-
agy mellett végezhetd fizikdlis és miszeres vizsgéldeljarasok (video-okulogréfids szem-
Uveq) kerlltek validalasra, melyek alkalmazéasaval a stirg8sségi diagnosztika mindsége
jelent8sen javult, és az elsé betegtaldlkozés alkalmaval a betegek 80%-aban specifikus
diagndzis feléllitasa valt lehetdvé. Célkitlizésiink a slirg8sségi betegellatasban szédilés
panaszaval jelentkezd betegek epidemioldgiai adatainak, és az eléforduld kérképek
spektruménak felderitése volt.

Médszerek: Retrospektive vizsgaltuk a Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz Surgésségi
Betegellaté Osztalydn 2016 marcius-2016 julius kozott szédilés panaszaval ellatott
betegek klinikai adatait.

Eredmények: A vizsgalt 5 hdnapos periddusban 423 beteg jelentkezett szédlilés pana-
szaval. mely az ellatott betegek 1.9%-a, és napi atlag 2.76 szédulS beteget jelentetti. A
betegek atlagéletkora 55.41 év volt, az életkori tartomany 10-39 év kdzott mozgott; a
betegek 65%-a volt né. A betegek 78%-a élete elsd széduléses epizddjat élte &t, a bete-
gek 9.5%-anak a szédulés krénikus panasza volt, 18.2%-uk visszatérd szédiléses epizd-
dokkal jelentkezett. A betegek 22.9%-aban észleltek nisztagmust, a Dix-Hallpike mané-
ver kivéltdsa a betegek 7.5%-aban keriilt dokumentélasra. A betegek 49.6%-ahoz hivtak
neuroldgiai konziliumot, 24.6%-ban belszervi eredetet véleményeztek, 13.7%-ban tineti
diagnézis szliletett, a betegek 9.1%-aban vesztibularis kérképet, 4.7%-ban pszichiétriai
kérképet allapitottak meg.

Kévetkeztetés: Eredményeink aldtdmasztjdk, hogy a slirgdsségi betegellatasban a
szédilés el8forduldsa gyakori. A betegellatasi folyamat sordn a megfeleld fizikélis
vizsgéldeljarasok alkalmazasanak és a specifikus diagnézis feléllitdsdnak ardnya azon-
ban alacsonynak mutatkozott. Eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy a szédu-
|6 beteg akut elldtdséhoz a modern vizsgélati paradigmék elsajatitdsara és szélesebb
kord alkalmazésara van sziikség.
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Disaster - a Magyar Katonai-
Katasztréfaorvostani Tarsasaggal kézos szervezésben

A Damage Control Resuscitation a katonai gyakorlatban - kényszer sziilte, de
iranymutaté megoldasok...

Toéth Zoltan orvos alezredes

(1) NATO Katonaegészségugyi Kivalosagi Kozpont, Szabvényositasi Osztaly

(2) MH Egészségugyi Kézpont, Stirg8sségi Betegellatd Centrum

Az immaron 15 éve indult Terrorellenes Atfogd Haboru talan egyetlen vitathatat-
lan pozitivuma az a dramai javulads, ami a harctéri sériltek tdlélésében tapasztal-
haté. A tudomény jelenlegi &llasat bemutatni szént irodalmi 6sszefoglalé bemu-
tatja a Traumahoz és Sokkhoz térsulé Heveny Alvadaszavar legy&zésére irdanyuld
Damage Control Resuscitation legfontosabb pilléreit (Novel Hybrid Resuscitation, a
Folyadékmegszoritdsos, Hemostaticus Resuscitation), kitérve a mechanikus és injek-
cidés hemosztazis-tdmogatd segédeszkdzdkre és eljarasokra.

A héboruk értelemszerlen jelent8s katalizdtorai az egészséglgyi ellatasnak,
igy jelent8s transzfuzioldgiai ismeret és gyakorlat halmozddott 6l a nemzetko-
zi katonaegészségligyben az |. Vildghaboru éta. A modern korra jellemzg, tavoli
hadszinteken vivott aszimmetrikus hadviselés ugyanakkor kilonleges megoldasokat
is kivdn. A bemutaté olyan, a magyar civil egészségugyi ellaték szamara talan ke-
vésbé ismert és néha a hagyomanyos, civil transzfuziolégia szdmara tabuddntdgetd
eljarasokat mutat be, mint a Holland Fagyasztott Vérbank; a Liofilezett Plazmakészit-
mények; a hidegen (+4°C) tarolt alacsony titer( ,0'-s univerzélis vér és a hasonld hé-
fokon térolt thrombocyta alkalmazasa; a vérkészitmények és/vagy teljes vér helyszini
hasznélata; a ,Sétalé Vérbank’, valamint a Vértestvér’ koncepcidk.

A fenti eljarésok sikeressége folvetheti azt a gondolatot is, hogy szemben a hagyo-
manyos, déntéen onkoldgiai-hematoldgiai alapokon nyugvé transzfuzioldgia szem-
lélettel szemben a baleseti, miitéti és gasztroenteroldgiai kritikus vérzések ellatasa
sordn érdemes lenne visszatérni a gydkerekhez, vagyis a teljes vér adaséhoz.

Trauma bleeding guidelines 2016
- a Magyar Traumatolégus Tarsasaggal kozos szervezésben

A gyermekkori traumas vérzés specialitasai

Dr. Kassai Tamas

Magyar Traumatoldgus Térsasdg és Magyar Gyermeksebész Téarsasdg kozds
GYERMEKTRAUMATOLOGIAI szekcié elndke

Péterfy Baleseti Kozpont Gyermektraumatoldgia

A 2016-ban kiadott traumas vérzésekrdl sz6l6 eurdpai ajanlas 147 oldaldban csupén
6 helyen szerepel a pediatric és 7 helyen a children kifejezés.
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Szinte minimaélis a magas evidenciaval bizonyitott gyermek ajanlés. ElsGsorban a fel-
nétt vizsgalatokbdl extrapolélt és jozan ész elvei szerint kovetkeztetésként hasznélt
szabélyokat kdvetiink a gyermek ellatasban. A sajat gyakorlatombdl szerzett - tehat
alacsony evidencia szintl - tapasztalataimat szeretném veletek megosztani.

A polytraumatizalt gyermekek elsésorban a stlyos koponya agysérilésikbe halnak meg.
A mésodlagos agykéarosodast a hipoxian kiviil, az agyi perflziét a vérzés okozta keringési
instabilitds, &tmeneti perfuziés nyomas jelentésen sdlyosbithatja. Ezért a vérzés keresése,
kezelése a coagulopathia megelSzése elsédleges céljaink kdzott szerepel.

Evek 6ta azt tanitjuk, hogy a traumatolégus ,c6cdg”, az ABCD elve a trauma esetén
CAcBCD -re médosul.

A gyermekkori lathatd, kilsé vérzések gyakran alul becsiltek. A baleset helyszinén a
ruhdzatban 1évé - felnétt sérilt esetében ,kevés” vérzés a gyermek keringé vérvolu-
menéhez képest jelent8s vérzést jelent. A guideline mésodik ajanlasa (1/B) kifejezet-
ten kiemeli a tourniquet hasznélatat a gyermekkori végtag vérzések esetében.

A gyermekkorban a tompa trauma a f6 oka a vérzéseknek, ezért a diagnosztikaban
9. ajanlas (1/B) a point of care UH vizsgalat, extended FAST vizsgalat szinte az elsé
lépések kozott sziird jelleggel szerepel. Kontrasztos CT a hasi parenchimas szerv-
sérilések, az aktiv vérzések felismerését segiti. Nem szabad elfeledkeznlnk arrdl,
hogy csak stabilizalhaté keringés(i gyermeknél alkalmazhaté a CT, és minél fiatalabb
a gyermek annél érzékenyebb a sugérterhelésre.

A gyermek jelent8s kompenzéciés mechanizmusai gyakran becsapjék az ellatdkat, és
ugy gondoljak, hogy a sériilt gyermek vérzése jelentéktelen.

Els@sorban a tudat és a CRT, illetve a kezelés ellenére sem csdkkend tahikardia a sokk
tiinete gyermekeknél, a normélis vérnyoméasértékek esetén is jelentds bazis eltérés le-
hetséges, mely sokkal érzékenyebben mutatja a keringési instabilitas stlyossagat. A sajat
gyakorlatunkban a korai vérgazvizsgélat a legérzékenyebben mutatja a vérzés sulyossa-
gat. Még megfeleld Hgb szint mellett, a bazis eltérés, laktat aciddzis az elsé jele.

A vérnyomas megtartott tudat és jél tapinthatd periférids pulzus esetén kevéssé kérjelzd.
Ha mar a vérnyomasét is vesziti a gyermek (az életkornak megfelel§ értékek ismerete
sziikséges) az a kompenzacidés mechanizmusok kimeriilését, kritikus helyzetre figyelmez-
tet. A permissziv hypotenzié gyermekeknél a jé kompenzacié miatt nehezen biztosithato,
inkdbb a tudatvesztés az az indikator, ami alapjan a volumen terédpiat inditjuk.

A kezelés szempontjabdl nincsenek a gyermekeknél speciélis szempontok, hasonlé-
an a felnétt sérilteknél, a korai aktiv vérzéscsillapitas, a coagulopathia megel&zése és
kezelése a feladatunk. Szinte minden gyermeknél kihivas a vénabiztosités, ez centra-
lizalt keringés esetén (lehlilt végtagok) szinte lehetetlen, ezért hasonldan a reanima-
cidhoz, traumas esetben is els8ként vélasztandd az intraosszedlis Ut.

A gyermekkorban a keringés stabilizélaséra javasolt 20ml/ tskg bolus folyadék felének
beadasakor érdemes 10ml/tskg esetén Ujraértékelni, hogy responderként viselkedik -e
vagy olyan kontrollalhatatlan belsé vérzése, van, ami csak sebészileg uralhaté.

A hasi vérzések szempontjabdl a konzervativ kezelés, a keringé vérvolumen felé-
nek transzfuzidjaval egyenstlyban tarthatd keringés esetén redlis lehetéség. Sulyos
parenchymas szervsérilések esetén a szervmegtartd mitétekre térekszink.

-26-



Magas evidencidju ajanlds, hogy a sulyos sérilt gyermekek kdzvetlen centrum-
ba széllitdsa, mert itt jobb ellatas biztosithatd. Személyes meggydzdésem, hogy
megfelelé csapatmunka jelent8sen segiti a sulyos gyermeksériltek ellatasanak
sikerét.

Stroke - Gjdonsagok - a Magyar Stroke Tarsasaggal kozos szervezésben

A vérzéses stroke siirgGsségi vonatkozasai

Dr. Nagy Tibor

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékérhaz Nyiregyhéza-
Sirgésségi Betegellatd Centrum

A stroke a mortalitasi és morbiditasi statisztikdk el&keld helyén all. A 3. leggyakoribb
haldlok és a tartds rokkantsag leggyakoribb eldidézdje. A hazai statisztikdk szerint a
haldlozas 185/100 000 lakos/év. Az &sszes agyi érkatasztréfa kb. 20 %-a vérzéses kor-
eredet(. Tekintettel arra, hogy igen magas korai halalozassal jar (43-51%) vagy tartds
rokkantsdggal okoz, kiemelt fontossdgu népegészségiigyi probléma. Szakmai cél-
kitlizés, hogy valamennyi vérzéses stroke beteg mihamarabb megfeleld elldtasban
részeslljon, ezéltal a mortalitas is csokkenthetd. Fel kell hivnunk a szakma figyelmét
arra, hogy a kérhazba érkezés és a terdpias beavatkozas kezdete kozti id&t minima-
lizalni kell, mert az ismételt vérzés a betegek allapotanak gyors romlasét idézi eld, a
fatélis kimenetell esetek aranyat noveli.

A spontdn, nem traumds intracranialis vérzések leggyakoribb alcsoportjai:
intracerebralis haematoma (10-17%), intraventricularis haematoma (az ICH esetek
33-50%-aban), subarachnoidalis vérzés (5%).

A prehospitalis ellatés prioritasai alapvetéen megegyeznek mind az ischaemias, mind a
vérzéses stroke esetén. Elsédleges cél, hogy a beteg késlekedés nélkil stroke ellatasra
alkalmas helyre kertiljon és a CT vizsgélat mihamarabb elkésziljon. A végleges ellatas jol
felkészllt centrumokban térténjen, ahol a diagnosztika és kezelés feltételei adottak (CT,
CTA, MR, DSA intervencids radioldgus, neurointenziv és idegsebészeti osztaly).

A subarachnoidealis vérzés tipikus stirg8sségi korkép, melynek hatterében 85%-ban
egy agyalapi aneurysma rupturaja all. Az els§ 24 érédban 25-30%-os a halalozésa. A
diagndzis feldllitdsa utan a rupturdlt aneurysma végleges ellatdsanak van prioritasa.
Cél a nagy halalozéssal (70%) jaro ravérzés megelSzése, és a vasospasmus altal oko-
zott ischaemiés kdrosodasok elkeriilése. Lehet8ség szerint az aneurysma 72 éran be-
lGli idegsebészeti vagy neurointerventios elldtasa sziikséges. Szévédményként 20%-
ban hydrocephalus alakul ki, melynek akut elldtdsdban kamradrain bevezetése jon
szdba, krénikus esetben VP vagy VA shunt belltetését végzik.

Az intracerebralis vérzés (ICH) nagy mortalitasu korkép. Gyakorisdga 9-10/ 100 000
f&/év. Kezelés nélkil kdzel 60 %-os haldlozéssal jar, mely nagymértékben fiigg a vér-
zés nagysagatdl, lokalizaciojatdl, intraventricularis terjedésétdl. Az ICH az elsé 24
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6réban noévekedhet. A diagndzist kdvetSen a tinetek kezdeti értékelésére allapot-
felmérd skaldk (ICH score) hasznélata ajanlott. A kezelésnek dénté momentuma az
Ujravérzés megakadalyozésa és az intracranialis nyomasfokozédéas gydgyszeres és
sebészi kezelése. Siirgds miitétre lehet sziikség cerebellaris vérzés esetén, ha gyor-
san romlé neuroldgiai tinetekkel, agytorzsi kompressziéval ill. kamrai obstrukciot
okozé hydrocephalussal tarsul. Supratentorialis ICH esetén a sebészi ill. konzervativ
terdpia hatdsossagéat 6sszevetd klinikai vizsgalatok a sebészi kezelés hasznat nem ta-
masztotték ald, azonban gyorsan romlé neuroldgiai esetekben a haematoma kiiri-
tése életmentd lehet. A minimdlis invaziv technikaval (stereotaxias ill. endoszkdpos
Uton torténd) véralvadék eltdvolitds hosszd tavu hatdsossdga még nem tisztazott, de
kis esetszdmban kedvezd eredményeket értek el.

Az elSadés célja a jelenleg érvényes szakmai irdnyelvek alapjan a vérzéses stroke
strgQ8sségi ellatasanak attekintése.

Izolalt szédiilést okozé hatsé skala teriileti stroke gyors, non-invaziv, evidence-
based diagnosztikai lehetésége: a ,stroke-szemiiveggel” szerzett els6 hazai ta-
pasztalataink

Tamas T. Laszld!, Csanyi Attila?, Garai Tibor'!, Kirdly Istvan®, Mike Andrea? Nagy Ta-
mas?, Tompos Taméas' Vadvari Arpad?, Szirmai A*

Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhéz, 1 Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly,
2 Neurolégiai Osztély, Gydr, 3 Markusovszky Lajos Egyetemi Oktatd Kérhaz, Radiolo-
giai Osztéaly, Szombathely

4 Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az egyik legnehezebb otoneurolégiai diagnosztikai feladat az izolalt szédilés-
sel jelentkezd veszélyes hatso skéla terileti stroke és a jéindulatd neuronitis vestibularis
elkilonitése. Egy uj, gy melletti okulomotoros vizsgélati mddszer, kiegészitve a hallés-
vizsgélattal -H.LN.T.S. ,plusz” (Head Impulse test, Nystagmus, Test of Skew + akut hallas-
csokkenés) - megbizhatdan identifikalja a hatsé skéla terdleti stroke-ot.

Egy video fej-impulzusteszt szemiveg (,stroke - szemiveg"”) és az audioldgiai vizsgélat
segitségével a teszt minden komponense quantitativ médon mérhetd, objektivizalhatd.
Célok: Az agy melletti, eszkdznélkiili és a quantitativ HINTS , plus” teszt hatsé skéla terlleti
stroke diagnosztikajara valé alkalmassaganak a vizsgélata, a gydri Stirg8sségi Betegella-
té Osztalyon akutan, izolalt szédiléssel jelentkezd, nystagmussal kisért betegei kdzott.
Kérdések:

1. Alkalmas-e a szubjektiv és az objektiv H.INT.S. , plusz” vizsgélati séma a hatsé
skala teruleti stroke diagnosztikajara?

2. Szenzitivebb-e az objektiv HINT.S. ,plusz” vizsgélat az eszkdz nélkili szubjektiv
vizsgélatnal?

3. Szenzitivebb-e az objektiv H.LN.T.S. ,plusz” vizsgélat a 3 Tesla koponya MRI és MRA
vizsgélatnal?
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Mddszer: A gyéri Strg8sségi Betegellaté Osztalyon nystagmussal kisért,24 éran tul
tartd sulyos, izolélt szédiléssel jelentkezd 69 betegnél 2016 maércius-2016 szept-
ember kozoétt rutin ful-orr-gégészeti és neuroldgiai vizsgélatot kévetéen a szerzék
az gy melletti H.ILN.T.S. ,plusz” séma szerinti vizsgalatot végeztek. Ugyanezt a tesz-
tet a szemmozgasok pontos analizisére alkalmas video fej-impulzusteszt szemiveg
(stroke - szemiiveg) és a tisztahang kiiszéb audiometriai vizsgélat segitségével objek-
tiv, quantitativ modszerrel ellendrizték. A HINTS ,plusz” teszttel kisz(irt stroke esetek
verifikalasat koponya MRI és MRA segitségével végezték.

Eredmények: A stroke- szemiiveg és az audioldgiai vizsgdlat segitségével a H.LNT.S
.plusz” séma alapjan a 69 esetbdl 45 periférids esetet -neuronitis vestibularis-t (65%) és
24 centrélist-izolalt hatsd skéla stroke-ot(35%) taldltak. A koponya MRI és MRA vizsga-
lat a 24 eset kozil 8 esetben nem igazolta a stroke-ot. Ezek koziil 1 esetben elhtizédé
vesztibuléris migrént, 1 esetben szklerdzis multiplex-et, 6 esetben izolalt labyrinth-stroke-
otvéleményeztiink az utékdvetés soran. Agy melletti, eszkdz nélkiili H..NT.S ,plusz” séma
szerinti vizsgalat soran 40 periférias és 29 centrélis esetet véleményeztiink. Ot neuronitis
vestibularis inferior-t tévesen hatsé skéla stroke-nak véleményeztink.

Konklizié:

1. Sajat adataink alapjan-a nemzetkdzi adatokkal dsszhangban- a H.LNT.S. ,plusz”
séma alkalmasnak tlnik az izolalt szédiléssel jelentkezd hatséd skéla terileti stroke
diagnosztikajéra.

2 Tekintettel arra, hogy az izolalt labyrinth-stroke MRI vizsgélattal nem mindig kimutat-
hatd, a ,stroke-szemiiveg” és az audioldgiai vizsgalat segitségével torténd quantitativ,
objektiv vizsgalat szenzitivitdsban felilmulhatja a koponya MRI vizsgalatot.

3. A stroke- szemiiveg” és az audioldgiai vizsgélat javithatja az agy melletti diagnosz-
tika pontossagat, mert detektélta a periférias neuronitis vestibularis inferior eseteket.
4. Tovabbi prospektiv, randomizalt, utdnkdvetéses klinikai tanulményokra van sztk-
ség az objektiv mddszerrel ellendrizhets H.I.NT.S ,plusz” séma alkalmazhatésagardl
a slirg8sségi hatsé skala terileti stroke diagnosztikajaban.

PEM - a Magyar Gyermekorvos Tarsasaggal kozos szervezésben

Triage a gyermekek siirgsségi ellatasaban
Baranyi Krisztina (Diplomés dpold)
Heim P&l Gyermekkdrhaz SBO

Probléma felvetés: A siirg8sségi ellatas egyik alapkdve a betegek osztélyozasa, egy
el8re meghatarozott rendszer szerint. Hazankban a felnétt stirgésségi ellatdsban a
Strg8sségi Szakmai Kollégium ajénlasa alapjan a Canadian Emergency Department
Triage and Acuity Scale (CTAS) leforditott és magyar viszonyokra adaptalt valtozatat,
a Magyar Strg8sségi Tridzs Rendszert (MSTR) hasznéljak. A gyermek strgdsségi ellé-
tas terliletén Magyarorszdgon jelenleg elvétve hasznélnak csak barmilyen osztalyozé
rendszert, stirg8sségi osztaly is nagyon kevés van. A triage rendszer és a hozzarendelt
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apoldi kompetencia meghatédrozésa tobb szempontbdl hasznos a betegek szamara.
A magas idéfaktoru kérképpel bird betegek ellatdsa mér az osztalyozas pillanatdban
késlekedés nélkil megkezd&dhet, ezzel gyakran elkerilhetd és sok esetben lerdvi-
dithetd a sulyos anyagi terhet jelentd intenziv kezelés.

Surg8sségi osztdlyunkon jelenleg is a gyermekek szdméara médositott MSTR-t hasznaljuk
Cél: A rossz éllapotu és azonnali orvosi ellatésra szoruld betegek kisziirése a vizsga-
latra jelentkez8k tdmegébdl, és sziikség esetén az elldtads azonnali megkezdése.
Mddszer: Kérhdzunkban a triage- szolgalat 2007 6ta mkaodik, eleinte hdrmas fokoza-
td rendszert hasznéltunk, azonnali, slirg8s, és nem siirgds kategdridkkal. Osztalyozast
végziink a slirg8sségi osztaly, a hétvégi korzeti tgyelet (mindketté belgydgyészati
betegeket |4t el), a sebészeti és traumatoldgiai ambulancia valamint a fil-orr-gégé-
szeti és idegentest Ugyelet szdmaéra. A beteg forgalom évrdl - évre folyamatos és je-
lent8s novekedése megkivanta a betegek differenciéltabb elkilonitését a kilonbozs
kategdridkban. Az informatikai rendszer fejlesztése és a megszerzett tapasztalatunk
tette lehetévé hogy, 2011 &szén atélljunk az 5 fokozatl osztdlyozasra. 2012-ben tébb
mint, 60000 beteget latott a triage szolgélat, 2013- ra ez a szdm tovabb nétt, 70000
folé., az emelkedd tendencia a mai napig megfigyelhets. Dokumentéciénak elektro-
nikus triage-lapot dolgoztunk ki.

Az MST Rendszerben gyermekek esetén kiemelt jelentdségli az elsé benyomas a be-
tegrdl, ennek megitélésére egy gyermekgydgyaszai haromszég hasznélatét ajanlja, mely
az altaldnos megjelenésre, |égzési munkara, keringésre (perfuzid) fokuszal. A rendszer
tovébbi elsédleges és masodlagos mddositd tényezdk vizsgélatat irja els, hogy felismer-
juk ki az, akit magasabb prioritdsu kategdriaba kell helyezni, illetve aarra is ajanlast tartal-
maz, hogy, melyik kategdridban mi az, az id&korlat, amikor a beteget Ujra kell vizsgalni.
A beteget a javasoltndl magasabb kategdridba sorolni mindig lehet, tehét a rendszer az
over triage irdnyaba mutat. Az over triage veszélyes lehet, mert a magasabb prioritasu
kategdriakban megnodvekedhet a vérakozasi idS. Az under triage szintén veszélyes, de a
sajat tapasztalatunkalapjan ez igen ritkan fordul el&.

Konklizié: Atriage egy folyamat, folyamatos dpoldi kontrollt, sziikség esetén ismételt
vizsgélatot, kompetencia alapjan meghatarozott diagnosztikai vizsgélatokat és kilon-
b6z8 beavatkozéasokat is jelent. A jol miikddé triage a kevésbé siirg8s kategdridkban
is csokkentheti a vérakozasi id6t, ami gyakran az ellatas szinvonaldt meghatérozé té-
nyezd a sziil6k szdmara.

Capnographia - a Magyar Resuscitatios Tarsasaggal
kozos szervezésben

Kiilonb6z6 defibrillaciés technikak hatasa a mellkaskompresszié mindségi pa-
ramétereire

Nagy Ferenc'?, Csordas Katalin', Diészeghy Csaba’, Hornyék Istvéan?, Kanizsai Péter?
1 Magyar Resuscitatios Tarsasdg, 2 Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Oxioldgia és Surg8sségi Ellatas Tanszék
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Bevezetés: A felnétt Gjraélesztés kimenetelének kulcsa a sikeres defibrilldlas, vala-
mint a j6 mindségl, folyamatosan végzett mellkaskompresszié. A vizsgélat célja a
manuélis defibrillator lapatokkal és dntapadé elektrédakkal végzett Ujraélesztésnél a
mellkaskompresszié mindségi paramétereinek vizsgélata volt.

Médszer: Harom kiilonb6zd defibrillacids technika (defibrillator lapét a beteg mellka-
san toltve, a késziléken tdltve, 6ntapadd elektréoda hasznélataval torténd defibrillalas)
mellkaskompresszié min&ségi paraméterire gyakorolt hatasat Ujraélesztd fantomok
segitségével vizsgaltuk. A vizsgélatot a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Karanak nappali tagozatos gydgytornasz (BLS) és ment&tiszt (BLS és ALS) hallgatdi-
nak segitségével végeztik. A BLS csoportban 140, az ALS csoportban 63 {6 vett részt.
Az Ujraélesztd fantom segitségével mértik és régzitettik a mellkaskompresszié mély-
ségét, frekvencidjat, a leaninget (a mellkas elégtelen emelkedését), a kompresszids
szlinet idejét és a nem megfeleld kéztartast.

Eredmények, kévetkeztetés: ABLS csoportban a mellkasra helyezett defibrillator lapat
megzavarta a gydgytornasz hallgatékat (a mellkaskompresszié mélysége, frekvenci-
4ja és a rossz kéztartas tekintetében nem volt szignifikdns kilonbség, de a leaning
értékek rosszabbak voltak). Ugyanebben a csoportban a mellkasra helyezett lapat
nem zavarta a mentdtiszt hallgatdkat (egyik mért paraméternél sem figyeltiink meg
szignifikans kilonbséget).

Az ALS csoportban nem tudtunk szignifikans kilénbséget kimutatni az altalunk alkal-
mazott vizsgélati médszerrel a hdrom kilonb6zé defibrillacids technika kozott egyik
mért paraméter tekintetében sem. A mellkaskompressziés mélység, frekvencia,
leaning, rossz kéztartas, kompresszids szlinet ideje kdzel megegyezd volt mindharom
maodszer esetén.

Osszességében elmondhaté, hogy az ALS csoportban alkalmazott defibrillaciés
mddszerek hatékonysdga kdzdtt nem észleltlink kildnbséget, tehat az adott koril-
mények kdzott ugyanolyan hatékonynak bizonyultak.

Szepszis - a Magyar Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias

Tarsasaggal kozos szervezésben

A szepszis hatékony kezelésének kulcsa: a siirgésségi osztaly
Dr. Volgyes Barbara', Dr. Téth Agota’, Prof. Dr. Ludwig Endre?

1 Bajcsy-Zs. Kérhaz, 2 Egyesitett Szt. Laszl6 Szt. Istvan Kérhaz
Budapest

Bevezetés: Kiemelve a szepszis id&faktoros tulajdonsagat, korai felismerésének és
idében adott adekvét kezelésének mortalitds-csokkentd hatasat, vizsgélatainkkal azt
elemeztlk, hogy a Stirg8sségi Osztaly (SBO) miikodésének megszervezésével vajon
tapasztalunk-e kimutathato véltozast a betegség kérhazi progndzisadban?

Mddszer: 2005. 01.01-t8l 2015. 12. 31-ig elemeztik az intenziv osztalyra (ITO) su-
lyos szepszis, szeptikus sokk diagnézisaval keriilé betegeket (n=3243; cohort study),
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a kovetkezd szempontok szerint: dsszes el&fordulds; betegsulyosség (SOFA), mor-
talités; tertletrél (SBO mikodése elétt) felvett, SBO-rél kuldott vagy més osztalyrdl
felvett betegek. Mivel az SBO 2009. januartdl mikédik korhazunkban, SBO nélkuli
(,SBO-") és Stirg&sségi Osztéllyal szervezett (,SBO+") betegellatédsbodl szarmazo évek
adatait elemeztik és hasonlitottuk 6ssze. Kezelésiinket az aktuélis Surviving Sepsis
Campaign Gtmutatasai alapjan végeztiik: korai quantitativ resuscitatio, relevans min-
tavételt kdvetSen (1 éran belll) széles spektrumu antimikrobas kezelés, tébbszervi
szupporcid. Retrospektiven 2 mintas t-préba elemzést végeztiink a szepszis beteg-
forgalmi adatainak elemzésére és Kaplan Meier analysist a mortalitasi adatok vizsgéa-
latara.

Eredmények: Az SBO mikédése utani idGszakban szepszissel kezelt betegeink sza-
ma az ITO-n (ugréds-szer(i) emelkedést mutatott, mig a mortalités szignifikdnsan csék-
kent (p<0,05). Az ,SBO -" id8szakban (n=873) a mortalités atlagosan 28,6 % volt, mig
az ,SBO +" id&szakban (n=2370) 20,5 %. (p<0,05).

Az ,SBO -" id8szakban a betegek nagy része mas kérhazi osztélyrdl lett atvéve, 11%-
ban tertletr6l OMSZ széllitotta; az ,SBO+" id&szakban a betegek 20%-a az SBO-rdl
kerilt az ITO-ra (széréds 5-6, Cl: 95%-nél T=4,58, p<0,05). Atlagos SOFA score hason-
16 volt.

Kévetkeztetések: Meghatarozd tényezének tartjuk a stlyos szepszisben szenvedd be-
tegek elsé arany dréjaban a vitélis szervek stabilizaladsat, monitorizalasat, az adekvat
antimikrébés terdpiat, de mindenekelstt a betegség felismerését. Az SBO-n alkal-
mazott gyorsdiagnosztika, gyakran a szepszis forrést és a tovabbi adekvat kezelést
is meghatarozza. Kérhazunkban egyértelmiien javitotta a szepszis kimenetét a jol
mikoédd SBO inditdsa. Véleménylnk szerint az SBO-val nem rendelkezd kérhazak
|épéshétranyban vannak a szepszis hatékony gyogyitasaban.

Irodalom: Singer M, et al. JAMA. 2016 Feb 23;315(8):801-810.

Seymour CW, et al. Crit Care Med. 2016 Mar; 44(3):e122-e130.
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POSZTEREK

A nebivolol hatasa a cerebrovaszkularis keringésre és a subarchnoidalis vérzés-
indukalta vasospasmura

Vémos Z.24, Ezer E.4, Szabé Z.4, Buki A6, Koller A35; Csépls P23

1 Petz Aladér Megyei Oktaté Kérhéaz, Kézponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osz-
taly, Gydr; 2 Orszagos Mentdszolgalat; 3 Pécsi Tudoményegyetem, AOK, Transzlaciés Me-
dicina Intézet és Szentagothai Janos Kutatokdzpont, Pécs; 4 Pécsi Tudoményegyetem, KK,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet, Pécs; 5 Department of Physiology, New York
Medical College, Valhalla NY, USA; é. Pécsi Tudoményegyetem, KK, Idegsebészeti Klinika
Anebivolol a mindennapi stirg8sségi gyakorlaban elterjedt, betal-szelektiv adrenerg
receptor gatld. Terdpias alkalmazasi terulete elsésorban a szivfrekvencia szabalyoza-
sa és a hiperténian. Ignarro kutatasai szerint endotél-fliggd, nitrogén monoxid (NO)
altal mediélt vazodilatacidt is okoz. Ugyanakkor a cerebrovaszkuléaris hatdsai nem kel-
|8képpen ismertek. Feltételeztiik, hogy a nebivolol ndéveli az agyi erek atmérdjét.
Mddszer: Kisérleteinkben Wistar patkdnyok agyabdl izolélt artéria basilaris (BA) ere-
ket nyomas-dramlas miograf kamraban fiziolégias Ca-KREBS oldatban, zéré aram-
l&s és 80 Hgmm intraluminélis nyomas jelenlétében vizsgaltuk. Az erek a vazomotor
miikodését videomikroszkdp segitségével mértlk, és az intracellularis Ca-véltozast
Fura2-AM raciometrikus modszerrel detektaltuk.

Eredmények: A nebivolol koncentracié-figgéen (10-7M - 10-4M) szignifikans vazodilataciét oko-
zott BA ereken (21622 -r8l 394+20 pm; p<0.05), amit szignifikdns mértékben csokkentett 1) a
beta2-receptor blokkold butoxamine, 2) a BKCa csatorna blokkold iberiotoxin, 3) a KCa csatorna
blokkold TEA, 4) endothelium denudatio, 5) az endothelialis NO gétld LNAME, 6) az adenilat-
ciklaz blokkold SQ22536, 7) és a beta-1 blokkold atenolol, mig nem volt hatassal a nebivolol-
indukélta vazodilataciéra a guanilat-ciklaz blokkold ODQ. Tovabb3, a nebivolol szignifikdnsan
csOkkentette a simaizom [Ca2+]i koncentracidjat, mely eredmények megegyeznek a funkcionalis
vazodilataciéval. Mindemellett a nebivolol szignifikans vazodilataciétidézett el perivascularis vér
indukalta vasospasmusban, egyben visszaéllitotta az alapatmérét BA ereken.

Osszefoglalas: Eredményeink kimutattdk, hogy a nebivolol a cerebralis artéria-
kon jelent8s dilataciét okoz a szdmos intracellularis jelétviteli folyamat altal aktivalt
[Ca2+]i csokkenésén keresztil. Jelen eredményeink felvetik annak lehet&ségét,
hogy a nebivolol fokozza az agyi vérkeringést, melynek terapias jelentésége lehet
vazospazmussal is jard kérképekben (pl. szubarachnoidélis vérzés).

Miihibak a siirgdsségi ellatasban: az elvarhaté gondossag = a protokoll betartasa?
Dr. Talabér Janos

Dabas és Kérnyéke MentSorvosi-Ment&tiszti Kocsi Nonprofit Kft.

Bevezetés: Kevesen tudjdk még, hogy az Uj Ptk. és Btk. bevezetésével a mihiba pe-
rekhez vezet§ dsvényt jelentésen kitapostdk a jogalkotdk. A nem vagyoni kartérités
helyébe 1ép& jogintézmény esetében a jogsértés tényén kivill tovébbi hatrany bizo-
nyitdsa nem szikséges, igy a legnagyobb mértéki igényeket sérelemdijként jeldlik
meg a keresetekben. Az eljaré tgyvédek gyakran Ugy értelmezik mindezt, hogy a

-33-



sérelemdij megallapitdsdhoz elegendd az, ha megjeldlik a keresetben, hogy milyen
jogsértést szenvedett el az altaluk képviselt személy, azonban mind a Ptk. kommen-
térok, mind a birdk azt az dlldspontot képviselik, hogy mégis csak jelentésége van
a tényleges karok bizonyitdsénak. Leggyakrabban az elvarhaté gondossag hianyat
hozzédk fel a sértettek és nyernek is komolyabb pereket. Nem éllitjuk, hogy kénnyebb
most a helyzet, de a jogszabalyok megismerése - hiszen ignoratia facti non juris
excusat - és a mUhibaperek elkerllése érdekében minden siirgdsségi betegellatas-
ban dolgozé kolléganak tudnia kell, hogy mit jelent az elvarhaté gondossag elve, és
hogy az azonos-e vajon azzal, hogy pusztan betartjuk a protokollokat vagy sem.
Anyag és mddszer: A statisztikai adatokbdl megtudhatjuk, hogy a mihibak leggyako-
ribb okai kozé tartozik a rossz csapatmunka, a felkésziltség hidnya, a kezelés késedelme
illetve a diagnosztikus és a gydgyszerelési hibak. Erdekes az is, hogy a betegpanaszok
j6 része nem szakmai okokbdl adédik, hanem tébben a bandasmdd mindségét, vagy a
maés szolgéltatohoz vald atiranyitast (kdrhazak kozotti ingézés!) panaszolja. Nyilvan vald
vannak raciondlis varakoztatasok pl. stirg&sségi osztalyon, de a prehospitélis ellatasban
kilondsen nagy gondot kell forditani az idében valé kiérkezésre, a betegellatds meneté-
re és a beteggel és a hozzatartozdval valé kommunikaciéra.

Kérdés és valasz: El6addasomban ra szeretnék vildgitani az alapvetd kérdésekre: a jog-
szabéalyban dekralalt ,elvarhaté gondossag” (v6.1997.évi CLIV 77.§) megegyezik-e
azzal, hogyha az egészségligyi dolgozd betartja az adott intézményben hasznélta
protokollokat, illetve hogyha az az adott protokolloktél bizonyos esetben abban a
hiszemben (bene moratus et bonum fidei) tériink el, hogy a beteg javara cselekszlink
figyelembe veheti-e a birdsdg. Vélaszadasunkban segitséglinkre lesz a birdi gyakor-
lat, a jogszabalyok értelmezése és sajat tapasztalataink.

Key words: jogszabaly, protokoll, mihiba, elvarhaté gondosség, johiszem(iség

1000 g higany lenyelése utan sajat labon tavozott

Dr. Zag Levente, Dr. Berkes Gabor, Dr. Takécs Irma PhD, Dr. Szepes Attila, Dr. Szabd Istvan
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kar Oktaté Kérhéaza

Bevezetés: Nagy mennyiségi elemi higany lenyelése ritka, viszont sulyos koévetkez-
ményekkel jarhat, beleértve az appendicitis, majkarosodas, memoria zavarok eléfor-
duldsat. Hanyas esetén aspiralva akut veseelégtelenséget és pneumonitist okozhat.
Kezelése a higany eltavolitasan alapul, a gastrointestinalis rendszerbél bélmozgatdk-
kal, a vérbdl pedig keldtképzé vegyiiletekkel.

Esetismertetés: Surg8sségi osztalyunkra felvételre kerllt egy 18 éves férfi, aki 3 6raval
koradbban 1000 g higanytivott meg 6ngyilkosséagi szandékkal. Fizikalis vizsgalat soran
umbilicalis érzékenységet jelzett, a rontgenfelvételen fém denzitdst anyag latszédott
a gyomor terlletén. A higany jelent8s mennyisége és az elhelyezkedése miatt endo-
szképos eltdvolitds mellett dontottiink. Az endoszkdpia sorédn egy nagy higanytocsat
és szamos kisebb higanycseppet tavolitottunk el, igy minimalis mennyiségl higany
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maradta gyomorban. A kérhézi tartézkodas sorén a beteg vér és vizelet higanyszintje
alacsony maradt, és nem alakult ki mérgezésre utalé tinet sem.

Megbeszélés: Elemi higany fogyasztdsa esetén endoszkdpos eltdvolitassal elkerdl-
hetd az aspiracid, révidil az expozicié idStartama, valamint csokken a felszivodas
lehet8sége ezzel egyitt higanymérgezés kialakuldsdnak esélye. Bar ritka esetrdl
van szb, az egészségkarosité hatds minimalisra csokkentése érdekében fontos az
endoszkdpia alkalmazésanak megfontolésa.

Elefantcsontparti tartézkodast kévets sepsis - esetismertetés

Dr. Erés Eva Mirandella’, Dr. Bierer Gabor!, Dr. Farkasdi Jézsef?, Dr. Somogyi Katalin®
Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhaz; 1 Stirg8sségi Betegellatd Osztély; 2 Kézponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Betegellaté Osztély; 3 Patoldgiai Osztaly

Szombathely

Bevezetés: A maléria vildgszerte az egyik legjelent8sebb parazitds megbetegedés,
mely f6ként a trépusi 6vezet orszagait érinti. A maldriamentes dvezetekben importalt
esetekkel taldlkozunk. Az Epinfo adatai alapjan 2000 és 2015 kozott Magyarorszagon
Osszesen 157 beteget regisztraltak (évente 4-21 beteg).

El6adéasunkban egy 33 éves férfi esetét ismertetjiik, aki kozel hdrom hénapos ele-
fantcsontparti tartdzkodas utan, a hazaérkezést kdvets 11. napon kerilt korhazunk
Sirgésségi Betegellatd Osztalyéra.

Eredmények: Az elsédleges vizsgélat sordn soporosus tudatéllapotot, anisocoriét,
jobb oldali hemiparesist, shock tlineteit észleltik. Légut-és vénabiztositast kdvetSen
volumenresuscitatiot, acidosis és hypoglicaemia korrekciét végeztiink, a tlinetek alapjan
felmerilé meningococcus sepsis miatt empirikusan ceftriaxone-t adtunk. A laboratériumi
eredmények tobbszervi elégtelenséget mutattak. Koponya, mellkas és hasi CT vizsgélat
az éllapotdt magyarazo eltérést nem igazolt. Tovabbi ellatasra intenziv osztélyra helyez-
tik, ahol 30 6ra multan exitalt. A kérboncolés és post mortem kérszévettani vizsgélatok
alapjan éllapota hatterében Plasmodium falciparum okozta cerebralis malaria allt.
Konklizié: A maléria tdbbnyire elhizédd lefolydsi megbetegedés, azonban a
Plasmodium falciparum okozta fertézés gyors és gyakran haldlos. Az immunitassal nem
rendelkezé utazoknal és az endémias terlleten él8 gyermekeknél kiléndsen magas a
mortalitds. Orszagunkban a diagnosztizélt esetek szdma lassan ndvekszik, a betegség
eléfordulasaval szamolnunk kell.

Hypothermia indukalta keringésmegallas kezelése
Dr. Nagyunyomi-Sényi Kata
MH Egészségligyi Kézpont, SBO, Budapest

Egy 45 éves nébeteget talaltak 18 dra kinntartdzkodas utén Pilisvérosvar hataraban, miutan al-
koholt és gydgyszert fogyasztott. Az Orszagos Mentdszolgalat a helyszinen periarrest-éllapotot
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észlelt, melegitett infuziét inditott, de hamarosan asystoliat rogzitettek. Ezért folyamatos mecha-
nikus mellkasi kompresszidk mellett széllitotték a beteget korhazba. A beteg testhémérséklete
beérkezéskor 23°C volt, femoro-femorélis bypassal tortént felmelegités mellett normotermiéssa
valt. Ellatasanak masodik napjan ébredt komajabdl, majd a negyedik napon kihelyezték az Inten-
ziv Terdpids Osztalyrdl. Az eset kapcsan a hypothermias betegek terdpidjaban a mechanikusan
végzett mellkaskompresszié mellett a bypassal torténd felmelegités hasznossagét emeljiik ki.

Szakmak egyiittmiikédése egy mellkassériilt ellatasa soran
Varga Daniel, Szakonyi Eszter
Markusovszky Egyetemi Oktatékdrhaz Stirgdsségi Betegellaté Osztély, Szombathely

2013-ban, két kamion (tkdzése sorén az egyik legyalulta a masik pdtkocsijét is, igy
az egyik kamionsofért felnyarsalta egy ponyvamerevité deszka. Egy 6ran at kiizdétt a
mentd, a renddrség és a tlizoltésédg személyzete, mig sikerllt a sériltet kimenteni a
merevitédarabbal egyltt. A deszka, a beteg mellkasét keresztllszurta, a szivét ,szin-
te” érintette. El6addsomban a kérhazba kerllés pillanatatdl eltelt 20 perc torténéseit
ismertetném, amely bemutatja, hogy mennyire fontos a kildnb6z8 szakmak egydiitt-
mikodése és megfelel kommunikécidja a beteg ellatasa soran.

A haemoptoe differencialdiagnosztikaja - gondolatok egy ritka betegség kapcsan
Dr. Nagy Tiinde Szilvia', Dr. Csordas Viktéria', Dr. Ambrus Csaba Ph.D.?

Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhaz 1 SBO, 2 Nefroldgiai Osztaly

Budapest

Bevezetés: ElSadasunkban egy eset kapcsan arra kivanunk rémutatni, hogy a
haemoptoe héttérében egy ritka autoimmun vasculitis, a Wegener granulomatosis is
éllhat. Az eset és a betegség bemutatasa sordn megosztanank tapasztalatainkat ar-
rél, hogy mik lehetnek azok az alarmirozé jelek, amik segitenek kiemelni a Wegener
granulomatosisos beteget a slirg8sségi osztalyon.

Mddszerek: A Wegener granulomatosis egy olyan autoimmun eredetl korkép, mely-
ben a granulomatosus gyulladas, a necrosis és a vasculitis elsGsorban a felsé és alsé
léguti rendszert és a veséket érinti, dltaldnos aspecifikus tinetek (l4z, gyengeség, fo-
gyas) mellett. A diagndzisban a klinikai képen tdl a szérumban kimutathaté c-ANCA
pozitiv autoantitestek és az érintett szervekbdl vett biopszia segit. ElsGsorban kozép-
kort betegeket érint (de barmely életkorban el&fordulhat), és més autoimmun be-
tegségekhez hasonldan kevésbé a genetikai hajlam, inkdbb egy, a betegség kezde-
tét megel6z6 infekcié emelhetd ki az anamnézisbdl.

Az emlitett esetben az észlelésiink elsé néhény érajdban még respiratorikusan kom-
penzalt beteg allapota fokozatosan romlani kezdett, progrediald tachydyspnoet, romlé
szaturacidt, verejtékezést és agitacidt észleltlink, a beteg érkezését kdvets negyedik éra-
ban endotrachealis intubaciéra szorult. A trachedbdl nagy mennyiség(, véres véladék
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Grdlt, mely révid idén beldl transzfizidt igényl anaemidhoz vezetett, emellett folyadékra
nem reagéld, hamarosan dializist sziikségessé tevé akut veseelégtelenség képe jelent-
kezett. Mellkasi angio CT kiterjedt kétoldali alveolaris consolidatiot irt le, tid&vérzéssel.
A klinikai kép alapjan merilt fel az autoimmun vasculitis lehetsége, melyet szeroldgiai
vizsgélat igazolt. Ezutédn kezd8dhetett el a beteg oki terdpidja: nagy dézisu szteroidot,
cyclophosphamidot és trimetrophin-sulfametoxazole-t kapott, plazmaferezissel kiegé-
szitve. Az intenziv osztalyrdl 29 nap utén helyezték ki nefroldgiai profilunkra, ahol tovabbi
16 nap apolas utdn bocsatottak otthonédba. Jelenleg rendszeresen jar kontrollvizsgélatra,
dializis kezelésre nincs sziiksége, preventive Sumetrolimot szed.

Megbeszélés: A Wegener granulomatosis ritka betegség, mely miatt felismerése
nem mindig kénny(. Bar a betegség incidenciaja 8-10/1 000 000 lakos, kérhdzunk-
ban az utébbi fél évben 3 sulyos, intenziv osztalyos kezelést igényld eset is elSfordult.
Diagndzisét megneheziti, hogy nem mindegyik tlinete jelentkezik egyszerre, volt
olyan beteg, akivérkopéssel, volt aki rapidan kialakulé veseelégtelenséggel érkezett.
Szeroldgiai vizsgélat illetve biopszia végzése stirg8sségi osztadlyon nem indokolt. Az
elsé és legfontosabb 1épés, hogy gondoljunk ra. Keresslink vérzésre utalé jeleket és a
tinetek el&tt lezajlott infekcidt, barmilyen bandlis is legyen. Ugyan nem a slirg8sségi
osztély feladata meggydgyitani az ilyen betegeket, de ha a tlineteket &sszerakva fel-
ébred bennlink a gyanu és felhivjuk ra a belgydgyész vagy az intenziv osztélyos orvos
figyelmét, id&t nyerhetiink a betegnek és az 6t tovabbiakban kezels orvosnak is.

Point of care ultrahangvizsgalatok lehet&ségei siirgésségi osztalyon

Juhész Norbert MSc, Dr. Valent Mihaly, Dr. Szlics Jézsef

Sz-Sz-B Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhdz Méatészalka Strg8ségi Osztaly
Nyiregyhaza

Bevezetés: A slirg8sségi osztélyon, a dontSen klinikusok &ltal végzett ultrahang vizs-
gélatok szdmos lehet8séget nyujtanak a beteg ellatédsaval és differencial diagnosz-
tikaval kapcsolatban, a slirgéségi ellatast végzd szakemberek szamaéra, a gyakran
ismeretlen etiol6gidju éllapotok felismerésében.

Szadmos mddszert azonositottak, mely gyors differenciél diagnosztikat tesz lehetévé
a klinikus szdmaéra, ugyanakkor koltséghatékony és atraumatikus a beteg szamara,
mivel bedside végezhetd.

A heveny dyspnoe, keringési elégtelenség vagy a mélyvénas thrombosis diagnosz-
tikdja mindennapi kihivas a stirg8sségi ellatdsban. A siirg8sségi bedside végezhetd
protokollok hasznélataval (RUSH (Rapid Ultrasound in Shock), FAST, E-FAST(Focused
Assessment with Sonography for Trauma), FEER:(Focused Echocardiographic
Evaluation in Resuscitation Management), BLUE: (Bedside Lung Ultrasound in
Emergency) kénnyebben tisztdzhatd a hattérben zajlé korfolyamat.

Célkitiizés: a bedside slirg8sségi ultrahang vizsgalatok dont&en befolyasolhatjak az
aktualis és tovabbi kezelési iranyelveket, segitik a differenciadldiagnosztikat, lerévidi-
tik a definitiv diagndzishoz jutas idejét és koltséghatékonyak
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Mddszer: retrospektiv 215 beteg a Matészalka Kérhaz stirg8sségi osztalyan vizsgalt
kritikus allapotuy, resuscitativ, hypotensiv, score alapjan kézépsulyos vagy sulyos acut
hasi fdjdalom, alsé végtagi mélyvénas thrombosis gyandja miatt érkezett beteg ered-
ményein alapulnak.

Eredmények: a bedside végezhetd stirgésségi ultrahang vizsgélatok jelentds idSbeni
elényt jelentenek a klasszikus vizsgélatokhoz képest, kdltséghatékonyak, és dont&en
befolyédssal vannak a terapiéra

Kévetkeztetések: Az eredmények aldtdmasztjdk a point of care ultrahang vizsgélatok
létjogosultsdgat nemcsak a kritikus llapotu betegek kdrében, hanem egyéb siirgds-
ségi osztalyon végzett esetekben is.

JTulélni a tulélhetetlent”, sulyos valproat mérgezett beteg ellatasa (esetis-
mertetés)

Dr. Bartha Péter Tohotdm?', Dr. Elek Istvan?, Dr. Urbéan Illdiké', Dr. Pap Csaba’, Dr.
Ballaginé Dr. Szabdé Kléara?, Kovacs Déra?, Mezd Nikoletta?, Dr. Récz Edit?, Dr. Ruszkai
Zoltan3, Dr. Bokrétas Gergely Péter?, Dr. Taméasi Andras?, Dr. Szombath Agnes?, Dr.
Kiss Gyongyi®

Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelSintézet és Baleseti Kézpont

1 Slirg8sségi Betegellatd Osztély és Klinikai Toxikoldgia

2 Surgdsségi Betegellatoé Osztély és Klinikai Toxikoldgia - Toxikoldgiai Labor

3 Kézponti Anesthezioldgia és Intenziv Terdpias Osztaly

Hattér: a valproét-sav az 1970-es évek ota ismert, az epilepszia, migrén és bipolaris af-
fektiv zavarok kezelésében alkalmazott GABA-erg gydgyszer. Napjainkban a valproat
mérgezés alacsony incidencidju, tobbségében enyhe lefolydsu kérkép, dm a ritkan els-
forduld sulyos intoxikaciok életveszélyes allapotot és komoly terapias kihivast jelentenek.
Célkitlizések: Az altalunk ismert legmagasabb szérumszinttel jaré és sikeresen kezelt
valproadt mérgezett beteg esetének bemutatésa, az elvégzett késéi dekontaminacid
és kombinélt eliminacids eljarasok szerepének ismertetése, a sulyos toxikus
encephalopathia differenciadldiagnosztikai nehézségeinek felvazolésa.

Eset: Rendszeres pszichiatriai gondozas alatt allé fiatal férfibetegiink elhtizodé expozi-
cids id6 utén, heteroanamnézis alapjan feltehetéen 128 gramm valproét-sav bevételét
kovetSen kerdilt felvételre inézményiinkbe. Haemodinamikai instabilitds és comatosus
allapot miatt megkezdett szupportiv terdpia bevezetése mellett, tekintettel a fogyasztott
gyogyszer farmakokinetikai jellemzdire késéi dekontaminécids terdpiat inditottunk, mely
eredményesnek bizonyult. Extrém magas szérum valporat szint miatt kombinélt elimi-
nacids kezelésre kényszeriltiink, ami a szérum valproét szint jelentds csokkenését ered-
ményezte. Az eliminaciét kdvetSen elhtizodd kézponti idegrendszeri tiinetek hatterében
gyogyszerspecifikus toxikus encephalopathia igazolddott, mely terdpia mellett lassan
regredidlt, beteglinket ezt kbvetSen sikeresen emittaltuk.

Konkliziék: nagy mennyiségili gydgyszerbevételt kovetéen a hosszd expozicids
id§ ellenére elvégzett dekontaminécids eljardsok a mérgezés lezajlasat rovidithe-
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tik. Extrém esetekben az eliminéacids eljarasok kombinacidja illetve ismétlése vélhat
szikségessé, ne féljiink alkalmazni. A valproat mérgezés szévédményeként fellépd
cerebralis oedema valamint sulyos toxikus encephalopathia adekvat vizsgélatokkal is
differencialdiagnosztikai problémat jelenthet.

Antimycotikum indukalta propafenon intoxikacié

Dr. Véradi Zsolt', Dr. Simon Andrés?, Dr. Bartl Judit', Dr. Papp Gyorgyi'
Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhaz 1 SBO, 2 Kardioldgiai Osztaly
Budapest

Interaktiv el6adasunkban egy 76 éves nébeteg majelégtelenségének esetét mutat-
juk be. Kérelézményében endocarditis, kezelt hypertonia, 2-es tipust diabetes mel-
litus, paroxismalis pitvarfibrillacié, stroke, mitralis mdbillenty(i bedltetés szerepel,
heveny méjelégtelenség klinikai képével érkezett osztdlyunkra. Artérids vérgéz vizs-
gélat hyperkalaemiat, emelkedett laktat szintet mutatott. Mellkas rontgen kisvérkori
pangast, kevés pleuralis folyadékot irt le. Laboratériumi vizsgélat soran leukocytosist,
hyponatraemiat, hyperkalaemiét, beszikilt vesefunkcids paramétereket és jelentésen
emelkedett parenchyméas majenzim értékeket és INR szintet talaltunk. Hasi ultrahang vizs-
gélat diffiz méjlaesiot, kevés szabad hasi folyadékot irt le. Echocardiographia a felvetédé
mitralis mUbillenty( trombézist kizarta, tdgabb sziviiregeket, enyhe fokban csdkkent glo-
balis systolés funkcidju balkamréat vizualizalt diffiz hypokinesis mellett. Az EKG karakte-
risztika alapjan kardiolégus propafenon intoxikacié gyanujat vetette fel.
Heteroanamnézis alapjan hédrom héttel kordbban dardzscsipés majd ezt kdvetSen bal
térd tajékon latott gyulladas miatt kombinalt antibiotikum (Aktil Duo) és antimycotikum
(Mycofine) terdpiaban részesilt. Mindezek alapjén antimycotikum indukalta méjelégte-
lenség, valamint ennek talajan kialakult propafenon intoxikacié iranydiagnézisat allitot-
tuk fel. Ennek megfeleléen inditottuk meg kezelését, és a beteget Intenziv Osztélyunkra
helyeztiik. Az altalunk megkezdett és az Intenziv Osztalyunkon folytatott terdpia hataséra
a propafenon tulhatés az EKG véltozasok alapjan jél kdvethetSen visszafejl8détt. Par na-
pos Intenziv Osztalyos kezelést kdvetSen, parenchymas méjenzim szintek jelentés reg-
ressziot mutattak. Kardioldgiai osztalyunkon tortént tovabbi két hét kezelés utén a beteg
kielégitd altaldnos allapotban tavozott Intézménylnkbdl. A beteg vérmintainak késébbi
analizise a propafenon intoxikaciét retrospektive igazolta.

Esetliink bemutatédsaval szeretnénk felhivni a mindennapi slrg8sségi gyakorlatban
potencidlisan el&fordulé ritka gydgyszer interakcidk lehet8ségére a figyelmet.

SZIVHANG - - életmenté okostelefonos alkalmazas
Fejes Marianna', Bessenyei Déavid?
1 Semmelweis Egyetem, V. évfolyam, 2: Szent Janos Kérhaz Neuroldgiai Osztély

Kulcsszavak: okostelefon, applikacid, életmentés, feedback
Bevezetés: Hazankban kdzismerten alacsony a képzett életmentSk szama. Ugyan egy-
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re tobb prébalkozés torténik a strukturdlt reszuszcitécid oktatédsara, mégsincs kells
szamu, de inkdbb megfeleld tudéassal rendelkezd dnkéntes, akik keringés- és 1égzés-
leéllas esetén kellen gyorsan és kell6en adekvétan tudnanak segiteni a bajbajutot-
takon. A rendelkezésre allé professzionalis életmentSk szerepe ezért felértékel8dott,
azonban tér- és idébeli izolaltsdguk okéan tevékenységik koordinalésa szuboptimalis.
A modszer ismertetése: két cég ltal kifejlesztett, ingyenes SZIVHANG mobilalkal-
mazés vészhelyzetben mozgdsitja azokat a képzett életmentdket (orvosokat, menté-
soket, apoldkat, okleveles életmentSket), akik a hirtelen szivhalélt szenvedett ember
kérnyezetében tartézkodnak, hogy siessenek a helyszinre, és méar a menté megérke-
zése elétt kezdjék meg az Ujraélesztést.
Féfeladataval kapcsolatban az aldbbi részfeladatokat latja el:
—  életmentdket toboroz az orvosok, a ment8sok, az dpoldk és az okleveles
életmentdk korében;
— nyilvantartja a segiteni kész életmentdket, és ellendrzi a képesitésiket;
— nyilvantartja a regisztrélt segitségkérdket;
— segitségkérés esetén riasztja a vészhelyzet kdzelében tartdézkodd életmen-
t8ket;
— azéletmentbket elldtja a legszikségesebb informéacidkkal (térképpel a vész-
helyzet helyszinérdl és a legkdzelebbi defibrillator lelShelyérdl), és 6sszekoti
Sket a segitségkérskkel;
— irdnyelveket fogalmaz meg az életmentdSk célszerii és kévetendd magatar-
tasat illetSen;
— ismereteket nyUjt az életmentéssel kapcsolatban;
—  segiti az életmentSk tudasanak frissen tartasat (tesztkérdésekkel, szimulacids
helyzetekkel, jatékos gyakorlatokkal).
Megbeszélés: Terveink alapjan az év végére befejez8d6 fejlesztés és tesztiizem utéan,
a mar ,munkapadon” kiprébalt és m(ikddé alkalmazast élesben is hasznéalhatjdk az
érintettek és reményeink szerint egyre tdbben csatlakoznak a résztvevékhoz, igy ko-
ordindltabban és hatékonyabban végezhets a helyszini életmentd tevékenység.

Rendhagyé fejfajas - egy nyolc éves fiu esete

Dr. Schuler Zséfia

Semmelweis Egyetem 1. Szdmu Gyermekgydgyaszati Klinika, Stirgésségi Ambulan-
cia, Intenziv Osztaly, Neurolégia Osztaly

Budapest

Bevezetés: Gyermekkorban a silirg8sségi ellatasban fejfajassal jelentkezé gyermek
gyakori jelenség. A mégottes kérkép az esetek tobbségében artalmatlan jelenség és
igen gyakori a konverziés tiinet is. Fontos azonban annak a néhany esetnek a gyors
identifikalasa és ellatdsa, mely mogétt gyanithatéan sulyos kozponti idegrendszeri
sériilés vagy megbetegedés all. Akut neuroldgiai tlinettel jelentkezé kérképek ese-
tén elsédleges a szakszeri ellatds mellett az idé&faktor figyelembe vétele. A beteg
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slirg8sségi ellatésa és stabilizaldsa mellett a kimenetelt elsédlegesen a diagnézishoz
jutéds és az adekvat terdpia megkezdésének idépontja befolyasolja.

Esetismertetés: El6adasunkban egy nyolc éves fit ellatasat szeretnénk ismertetni, aki
a Semmelweis Egyetem 1. Szamu Gyermekgydgyészati Klinika Stirgésségi Ambulan-
cidjan jelent meg felvételét megel&z8en masfél éraval kezd8dS rosszullét miatt. A
szUlSk elmondasa szerint a gyermek felkidltott, bal szeme teriletén éles fajdalomra
panaszkodott, balrafelfele fixalt majd aphasia és meglassultség jelentkezett. Ldza nem
volt, gydgyszerhez nem férhetett, trauma nem érte. Mentd széllitotta Stirg&sségi Am-
bulanciankra. Erkezésekor tudatéllapot véltozést, enyhe meningizmust, nystagmust,
bal oldali hemiplégiét, jobb oldali enyhe flexids tulsulyt észleltiink. Keringése egyen-
sulyban volt, mérsékelt hypoxiat észleltiink nyugodt légzés mellett, statusdban mas
kéros eltérése nem volt. Vénabiztositast kévetSen oxigént és lassu infuzidt inditot-
tunk majd monitorizalas és orvosi kiséret mellett Heim P&l Kérhaz CT-be irdnyitottuk,
klinikédnkra érkezését kdvetSen 20 percen belll, subarachnoidalis vérzésre vagy més
azonnali idegsebészeti ellatast igényls korképre gyanakodva. Koponya CT vizsgélata
intracranialis vérzést nem igazolt, &m az oedema lehet8ségét felvetette. A gyermek
tudatéllapota ekdzben fokozatos rosszabbodast mutatott, agitalttad valt, egyre kevés-
bé volt kontaktusba vonhaté. Ezutan a beteget a Neuroldgia Klinika MR vizsgaléjaba
szallitottédk, ahol akut koponya MR angiographia tértént, mely kéros eltérést nem irt
le. A vizsgélathoz agitéltsdga miatt midazolamot kapott, melyre tiinetei mérsékl&d-
tek. Képalkotd vizsgélatait kdveten Klinikank Intenziv Osztalyara majd fokozatos
feltisztuldsa utan Neuroldgiai Osztalyunkra kerilt, ahol EEG vizsgalata tortént, mely
postictalis EEG gorbét leletezett. Tlnetei hatterében a késébbi alvdsmegvonasos
EEGn észlelt eltérések alapjan benignus centro-temporalis afebrilis convulzio allt. A
beteg éallapota feltisztuldsat kévetSen a megfigyelési id6 alatt mindvégig stabil volt,
tekintettel elsé rosszullétére, gydgyszerbedllitds nem tortént.

Kévetkeztetések: Hirtelen kezdettel és éles fajdalommal jelentkezé akut neurolégiai
tineteket mutatd gyermeknél elsé és legfontosabb a beteg stabilizaldsat kovetSen a
subarachnoidalis vérzés és az intracranialis nyoméasfokozédas kizérasa. Ezeket a tiine-
teket azonban szdmos mas, kevésbé sulyos organikus vagy pszichés megbetegedés
is kivalthatja. A beteg egészségligyi ellatérendszerbe 1épésekor a slirg8sségi ellatas-
ban dolgozé ellatdk feladata, hogy a beteg vitélis paramétereit stabilizélasa mellett a
legveszélyesebb lehetséges korkép ellatasat haladéktalanul megkezdjék.
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Voluven 6% oldatos inflizié. ATC-kéd: BOSAAQ7. Roviditett alkalmazasi el6irs. ¥ Ez a gyégyszer fokozott feliigyelet alatt all, mely lehet6vé teszi az Uj gyogyszerbiztonségi informaciok
?yoys azonositasat. Azegeszs,eqij%i szakembereket arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast. A mellékhatasok jelentésének modjairdl a 4.8 gonthap kaphatnak
ovabbi tajékoztatast, Osszetétel: 1000 ml tartalmaz: 60,00 g Poli( -2 hidroxeti kemeny o (HES), Molaris szubsztitcio 0,38-0,45. Atlagos molekulatémeg: 130 000 Da (viaszos kuko-
ricabol nyert keményitobal gyartva), 9,00 g natriumklorid. Elektrolitok: Na™ 154 mmol, CI' 154 mmol. EIméleti ozmolaritas 308 mOsmol/l, pH: 4,0-5,5. Terapias javallatok: Akut vérvesztés
kovetkeztében fellépd hypovolaemia kezelése olyan esetekben, amikor a krisztalloidok alkalmazasa 6nmagaban nem elégséges. Adagolas es alkalmazas: Folyamatos intravénas
infuziéban adhaté. A HES alkalmazasat a volumenpétlas kezdeti ra kell korlatozni, maximum 24 dras idotartammal. A en 6% maximalis napi adqqg'a 30 mi/ti k!.?. A javasolt maxi-
malis napi adagot nem szabad tullépni. Gyermekek: Gyermekeknél torténd alkalmazassal kapcsolatban korlatozott mennyi dat &ll rendelkezésre, ezért a hidroxietil-keményitd alkal-
mazasa ebben a betegcsoportban nem javasolt. Ellenjavallatok: készitmény hatéanyagaval szembeni talérzékenység, sepsis, eri sériilések, vesekdrosodas vagy vesepotlo kezelés, intra-
cranialis vagy agyi cerebralis vérzés, kritikus dllapotu betegek (jellemz6en az intenziv osztalyon apolt betegek), therhydratlo. idé6déma, dehydratio, stlyos hypernatraemia vagy stlyos
hyperchloraemia, stilyos majkarosodas, pangasos szivelégtelenség, sulyos coaqulopathia, szervatiiltetett betegek. Kiilonleges figyelmeztetések és az alkalmazassal kapcsolatos ovintéz-
kedések: Az allergias (an,aphylagtgld/analphy laxias) reakciok kockazata miatt a betegeket gondos megfigyelés alatt kell tartani, és az infuziét lassan kell beadni. Kilonos gonddal kell eljarni
majbetegségben yag)‘,yeralvadasl rendellenességekben szenveddbetegek esetében. A coagulopathia elsé jelére a HES adasét fel kell fliggeszteni. hatasok, 0
A hidroxietil-keményitét tartalmazé q¥9qys;erek anaphylaxids reakcié (hyPergensltl\(ltas, enyhe influenzaszerd tunetek, bradycardia, tachycardia, bronchospasmus, dyspnoe, nem cardia-
lis eredet(i tiidd6déma) okozhatnak. Tulerzékenységi reakcié esetén az inflzi6 adasat azonnal fel kell fliggeszteni, és a megfeleld stirglisségi betegellatast meg kell kezdeni. A szé-rum
amildzszint a hidroxietil-keményito & azasa alatt r € het, és zavarhatja a pancreatitis diagnézisanak felallitasat. A hidroxietil-keményits tartos, nagy dozist adasa pruritust
(viszketést) okozhat, ami a hidroxietil-keményitok ismert mellékhatasa. Tuladagolas: Mint minden volumenp6tl esetén, a tdladagolas a keringési rendszer tulterheléséhez vezethet (pl. tii-
ddoedema). Inkompatibilitasok: Egyéb g}{og;s;erekkel torténd keverését kerlni kell. Megjegyzés; (keresztjelzés nélkiil) Osz g¥ozas: 1l/3 csoport. Korlatozott érvényiorvosi rendel-
vényhez kotott, az egészséguiqyrdl szo16 1997. évi CLIV. Torvény 3. §-anak ?‘a) pontja szerinti rendeldintézeti Jarpbete%gzakellatas vagy‘ kb nyy‘to ol  altal
biztositott korlimények kozott alkalmazhaté gyoqy (). A forg; 02: Kabi Deutschland GmbH 61346 Bad Homburg v.d.H., Németorszag. A
szoveq ellendrzésének datuma: 2014. julius 31.
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