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Kongresszus: 2018. november 8-10.
Precongress kurzusok: 2018. november 6-7.

Helyszin

Hotel Azur Wellness és Konferencia Szalloda
8600 Siofok, Erkel Ferenc u. 2/c
www.hotelazur.hu

Parkolas

A kongresszusi résztvevdk szamara ingyenes a hotel szabadtéri parkolojaban.

Tudomanyos Bizottsag

Elndk:  Dr. Rudas Laszld Tagok: Dr. Berényi Tamas
Dr. Papai Gyorgy
Dr. Pet6 Zoltan
Dr. Svéd Laszlo

Szervezo Bizottsag

Elnék:  Dr. Bognar Zsolt Tagok: Dr. Berényi Tamas
Dr. Martai Istvan
Dr. Varga Csaba

A Szervezd Bizottsag cime

MSOTKE, 1028 Budapest, Hidegkuti ut 153.
telefon: (1) 301-2000, fax: (1) 301-2001
e-mail: info@msotke.hu

Kongresszusi iroda

K&M Congress Kft.

1064 Budapest, Podmaniczky utca 75.
telefon: (1) 301-2000, fax: (1) 301-2001
e-mail: info@kmcongress.com

honlap: http://kmcongress.com

A helyszini regisztracios iroda nyitva tartasa
2018. november 6. kedd

2018. november 7. szerda

2018. november 8. csutértdk

2018. november 9. péntek

2018. november 10. szombat

A regisztracios iroda helye: a Hotel Azur elécsarnoka.

08:00-11:00 oraig
08:00-18:00 o¢raig
08:00-18:00 o¢raig
08:00-18:00 o¢raig
08:00-14:00 oraig



Tudomanyos témak

Precongress kurzusok ASLS® — Advanced Sepsis Life Support Tanfolyam
SE-TK/2018.11/00217, 25 pont

PoCUS tanfolyam SE-TK/2018.11/00222, 5 pont
Emelt szintl légutbiztositas a surgdsségi osztalyon
Nehezitett [égut tanfolyam SE-TK/2018.11/00224, 4 pont

Receptortdl a betegagyig — specialis toxikologiai terapias lehetdségek
SE-TK/2018.11/00221, 7 pont

Magyar Surgd&sségi Triazs Tanfolyam SZTK-A-46720/2018, 17 pont

MRT Csapatverseny

Kongresszusi témak

. In Memoriam Pikd Karoly

. Szakmapolitikai kerekasztal

. Min&ség a surgdsségi ellatasban
. Légut biztositas

. Stroke management

. Postresuscitatio

. Fiatalok el6éadasai

. Markerek / cellularis folyamatok
. Kommunikacié

. Szabad eléadasok és poszterek

Kongresszusi akkreditacio

A kongresszus orvosi és szakdolgozoi akkreditalasa folyamatban van. A kongresszus egy
egységben kerul akkreditalasra, igy a napijegyekre kreditet jovairni nincs lehetdségunk.
A kreditpontok jovairasanak feltétele a jelenléti iv alairasa.

Részvételi dijak
(A részvételi dijak 21,26% AFA-t tartalmaznak)

oktober 15-ig oktober 15. utan
Orvos, MSOTKE-tag* 20 000 Ft 25000 Ft
Orvos, nem MSOTKE-tag 25000 Ft 30 000 Ft
35 év alatti orvos, MSOTKE-tag* 16 000 Ft 21000 Ft
Szakdolgozd, MSOTKE-tag* 16 000 Ft 21 000 Ft
Szakdolgozd, nem MSOTKE-tag 20 000 Ft 25 000 Ft
Kiséré 13 000 Ft
Napijegy november 8-3an és 9-én 13 000 Ft
Napijegy november 10-én 11 000 Ft
Precongress kurzus kizarolag regisztralt 7 000 Ft
kongresszusi résztvevok szamara (kivéve
ASLS)
ASLS® kurzus 75 000 Ft

* MSOTKE-tagként az regisztralhat, aki legkésébb szeptember 18-ig kérte felvételét az
MSOTKE tagjai kdzé. A szeptember 18. utan beérkezé felvételi kérelmeket az MSOTKE
Elndksége a kongresszus kezdetéig mar nem targyalta.

Els6 alapképzésben résztvevd nappali tagozatos egyetemi hallgatok nem fizetnek rész-

vételi dijat és a tudomanyos eléadasokat meghallgathatjak.

A kongresszus tudomanyos és tarsasagi programjai csak a kongresszusi névkitizovel

latogathatok!

A részvételi dijak tartalma

teljes rész-

vételi dij kiséré napijegy
részvétel a tudomanyos programokon v aznapi programon
kreditpontok
programflzet az 6sszefoglalokkal v aznapi program
névkitizé v v
vacsora november 10-én v
kavé/udité a tudomanyos program szlineteiben v v




Etkezés

Az érak 15,25% illetve 21,26% AFA-t tartalmaznak.

Svédasztalos ebéd egy uditével 4 800 Ft/f6/nap
Svédasztalos vacsora 4 800 Ft/f6/nap

A helyszinen készpénzes vagy bankkartyas fizetés mellett fogadunk el megrendelést az
étkezésekre.

Az étkezések és a részvételi dijak kdzvetitett szolgaltatast tartalmaznak.

Lemondas, médositas
A lemondast irasban kérjuk bekuldeni a kongresszusi szervezdiroda cimére.
A korabbi befizetések visszatéritése:
e 32018. oktober 15-ig beérkezett lemondasok esetében a befizetett dijak 80%-at
téritjuk vissza;
e 3 2018. oktober 15. utan érkezett lemondasok esetében a befizetett dijakbol visz-
szatéritésre nincs lehet6ség.

Az utdlagos szamlamodositas dija: 1 000 Ft + AFA

Fizetés modja a helyszinen
1) Bankkartya
2) Készpénz
Atutalassal a helyszinen nem lehetséges a fizetés.

Ko6szonetnyilvanitas

A szervezdk kdszdnetuket fejezik ki
az alabbi cégeknek a kongresszus tdmogatasaért.

AMOMED Pharma GmbH
Anamed Kft.
Artmed Kft.

CSL Behring Kft.
DiaCare Solution Kft.
Eqgis Gyogyszergyar Zrt.
FUJIFILM Hungary Kft.
Meden Trade Kft.
MediFair Kft.
Medirex Zrt.
Pasztor ADA-MED Kft.
ReplantMed Kft.
Roche (Magyarorszag) Kft.
Speeding Kft.
TECOM Analytical Systems Kft.
Thermo Fischer Scientific
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RESZLETES PROGRAM

A Tudomanyos Bizottsag a programmaodositas jogat fenntartja.

Pre-congress kurzusok

ASLS® - Advanced Sepsis Life Support Tanfolyam, SE-TK/2018.11/00217
idépont: 2018. november 6-7.

helyszin: Provance és Thalassa termek

PoCUS tanfolyam, SE-TK/2018.11/00222

idépont: 2018. november 7.

helyszin: Marbella 1 terem

Magyar SlirgSsségi Triazs Tanfolyam, SZTK-A-46720/2018

idépont: 2018. november 7.

helyszin: Marbella 2 terem

Emelt szintii légutbiztositas a siirgésségi osztialyon

idépont: 2018. november 7.

helyszin: Catalonia terem

Nehezitett légut tanfolyam, SE-TK/2018.11/00224

idépont: 2018. november 7.

helyszin: Catalonia terem

Szimulacids csapatverseny a Magyar Resuscitatios Tarsasag szervezésében
idépont: 2018. november 7.

helyszin: Ibiza 1 terem

Receptortdl a betegagyig — specialis toxikolégiai terapias lehetéségek, SE-TK/2018.
11700221

idépont: 2018. november 7.

helyszin: Ibiza 2 terem

Kongresszus
2018. november 8.

8:00-18:00 Regisztracio

10:00-10:30  Megnyité
Uléselndk: Bognar Zsolt, Gébl Gabor

10:30-12:00 In Memoriam Piké Karoly
Uléselnok: Bognar Zsolt
Dr. Piko Karolyra emlékezik Berényi Tamas, Domokos Gabriella,

.9.



12:00-13:30

13:30-14:00
13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-15:15

14:00-15:00

15:00-15:15

15:15-15:45

15:45-17:40

G6bl Gabor, Guti Elek, Papai Gyorgy, Svéd Laszlo, Varga Csaba
A Piko Karoly Emlékérem atadasa

Ebéd (opcionalis)

Amomed Szimpézium

Szabo Zoltan, DE KK Belgyogyaszati Intézet Strgdsségi Orvostani
Tanszék:

Intravénas béta blokkolok a mindennapi gyakorlatban, ultra- rovid
hatasu szerek (landiolol)

Verzar Zsofia, PTE ETK Surgdsségi Orvostani Tanszék:

A Landiolol klinikai alkalmazdsanak lehetdségei, hazai tapasztalatok

Szakmapolitikai kerekasztal

Moderator: Bognar Zsolt

Panel: Berényi Tamas, Gébl Gabor, Horvath Ildiko (felkérés alatt),
Temesvari Péter, Varga Csaba

Lemondhat-e egy SBO?

A témat felvezeti: Honyi Péter, Orszagos Ment&szolgalat

Sziinet

Mindség a siirg8sségi ellatasban
Moderatorok: Korcsmaros Ferenc, Kanizsai Péter

Felvezetd elbadasok

15:45-15:55

15:55-16:05

16:05-16:15

16:15-16:25

16:25-16:35

16:35-17:00

Szabd Janos, DE KK Csalddorvosi Tanszék:

Mindségiranyitas a sturgdsségi alapellatasi feladatokban

Papai Gyorgy, Orszagos Mentdszolgalat:

Mentés és min&ségugy

Varga Csaba, Kaposi Mor Megyei Oktato Korhaz:

Mind&séguigyi kérdések az SBO-n

Bognar Zsolt, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet:
Gyermekslirgdsségi elldtas és mindseguigy

Horvath Ildikd, egészségugyeért felelds allamtitkar (felkérés alatt):
A suirgdsségi betegellatas mindségiranyitasi keérdései
Kerekasztal beszélgetés

Szabad eldadasok

17:00-17:10

17:10-17:20

Talabér Janos, Dabas és Kérnyéke Mentborvosi-Mentétiszti Kocsi
Nonprofit Kft.:

Sérelmek és jogsértések a slirg8sségi betegelldtas soran
Bitemoné Sz&cs Aranka, Semmelweis Egyetem:

Kézhigieénés felmérés a Semmelweis Egyetem SBO-n
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17:20-17:30

Poszterek
17:30-17:35

17:35-17:40

19:00-21:00

8:30-9:40

8:30-8:45

8:45-9:05

9:05-9:15
9:15-9:30

9:30-9:40

9:40-11:05

9:40-9:50

9:50-10:15

Csehi Gabor, Emberi Eréforrasok Minisztériuma:
Az egészséqgugyi valsaghelyzeti (tomeges sértilt) ellatas jogszabalyi
rendszere, tovabbfejlesztésének lehetdségei

Talabér Janos, Dabas és Kérnyéke Mentborvosi-Ment&tiszti Kocsi
Nonprofit Kft.:

Off-board mentétiszt — jogszerlien a slirgdsségin és az ligyeleten?
Nagy Laszlo, Bacs-Kiskun Megyei Korhaz:

Szepszis audit a Bacs-Kiskun Megyei Kdrhaz Stirgdsségi Betegellato
Osztalyan

Vacsora (opcionalis)

2018. november 9.

Légut biztositas

Uléselndkok: Petd Zoltan, Temesvari Péter

Kocsis Tibor, Orszagos Ment&szolgalat:

Uj technikak a légzési elégtelen betegek elldtdsgban — NIV az
Orszagos Mentdszolgalatnal

Pro-con vita a prehospitalis emelt szintl légutbiztositasrol -
Burany Béla, MH Egészségugyi Kézpont Surgdsségi Betegellato
Centrum:

Pro: A standardizalt légutbiztositas a betegek elényére valik
Péter Adam, MH Honvédkorhaz KAITO:

Con - A személyre szabott ellatas és az ellato tapasztalata szamit,
nem a protokollok

Vita és kérdések

Soti Akos, Magyar Légimentd Nonprofit Kft.:

Sulyos allapotu betegek mutdn kivili intubdcidja: mit mond a guideline

Szlcs Zoltan Pal, Péterfy Sandor utcai Korhaz - Rendeldintézet és Bal-
eseti Kézpont
Nehéz [égutbiztositas fényvezérelt videolaryngoszkopia segitségével

Stroke management

Uléselndk: Csiba Laszlo, Vass Péter

Csiba Laszlo, a Magyar Neurologiai Tarsasag Elndke:

Uléselndki gondolatok

Egy konszenzus kerekasztal margodjara: a stroke ellatas lehetbségei
Magyarorszagon

Debate: Szapary Laszlo, a Magyar Stroke Tarsasag elndke, Berényi
Tamas, az MSOTKE el6z6 elndke

-11 -



Szabad eldadasok

10:15-10:25

10:25-10:35

10:35-10:45

10:45-10:55

Poszterek

10:55-11:00

11:00.11:05

11:05-11:15

11:15-12:25

11:15-11:35

11:35-11:55

11:55-12:15

Poszterek

12:15-12:20

12:20-12:25

12:25-13:45

13:45-14:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:45

Majorosi Gergely, Pécsi Tudomanyegyetem

Uj irdny a stroke betegut szervezésében

Zag Levente, Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz-SZTE AOK Oktato Kérhaza:
Stroke- thrombolysis és thrombectomia stirgdsségi osztalyrol
Hozzaszolasok - vita

Vamos Zoltan PTE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet:
Experimentalis Oxyoldgiai munkacsoport kutatasi egytittmuikodésre
térténd felhivasa

Papp Erika Aida, Josa Andras Megyei Oktatd Kérhaz:
Arteria basilaris occlusio sikeres systemas thrombolysise
Papp Erika Aida, Josa Andras Megyei Oktatd Korhaz:
Malignus media occlusio

Sziinet

Postresuscitatio

Uléselnok: Rudas Laszlo, Becker David

Becker David, SE Kardiologiai K&zpont Képalkotd Diagnosztikai
Részleg:

Posztreszuszcitdcios koronarogrdfia és katéteres intervencio.
Zima Endre, SE AOK Kardiologiai Kézpont:
Posztreszuszcitacios hdmeérseklet kontroll

Berényi Tamas, SE KK Surgdsségi Betegellatd Osztaly:
Posztreszuszcitacios kezelés: A hutésen €s katéterezésen tul

Libicki Eva, OMSZ:

.Jéjienek azonnal, a kisbabdm nem lélegzik!” Eletmentd oktatas laikusoknak
Varhelyi Nadin, SE KK SUrg&sségi Betegellatd Osztaly:

Egy fiatal sportold resuscitatio-ja, és a strgdsségi ellatasi lanc kapcso-
latanak bemutatadsa esettanulmany formajaban

Ebéd (opcionalis)

Fiatalok eldadasai

Uléselndk: Bognar Zsolt, Gaal-Weisinger Szabolcs

Fenyves Bank, SE KK Surg&sségi Betegellatd Osztaly:

Adaptiv? Platform? Bayesi? Régi - Uj fogalmak a klinikai vizsgalatokban
Turai Péter, Budapesti Orvostanhallgatok Egyesulete (BOE):
Egészségnevelés - Az MSOTKE és a BOE k&zbs programjai
Gaal-Weisinger Szabolcs, SE KK Strgdsségi Betegellatd Osztaly:
Interactivity
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14:45-15:15

15:15-16:30

15:15-15:25

15:25-15:35

15:35-15:45

15:45-15:55

15:55-16:05

Poszterek
16:05-16:10

16:10-16:15

16:15-16:20

16:20-16:25

16:25-16:30

16:30-18:00

19:00-22:00

Sziinet

Szabad eléadasok és poszterek 1.

Uléselndk: Szedlak Miklos, Papai Gydrgy

Varga Hajnalka, Békés Megyei K6zponti Korhaz Dr. Réthy Pal Tagkor-
haz:

A pitvarfibrillalo betegek eléfordulasa €s antikoagulans terapiajuk a
Békés Megyei K&zponti Korhdzban

Jakab Dora Orsolya, Péterfy S. utcai Kérhaz és Rendeld Intézet és Bal-
eseti Kézpont:

A csattano maszlag esete a gulyaslevessel

Kanizsai Péter, SE KK Surg&sségi Betegellatd Osztaly:

Ez is szepszis? Vagy valami mds?

Papp Csaba, Elek Istvan, Péterfy Sandor Utcai Korhaz és Baleseti Koz-
pont:

Add, amid van — dilemmak sulyos digoxin mérgezésben

Neszmeélyi Péter, Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz:

Ki lassa el a sulyos sérlltet? A gydri eljdrasrend bemutatdsa és a kezde-
tek tapasztalatai

Guti Elek, Josa Andras Megyei Oktatd Korhaz:

Vesegorcs képében jelentkezé aorta aneurysma ruptura

Kiraly Anna, Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz:

Kounis szindroma a stirgésségi ellatdasban

Takacs Irma, Bacs-Kiskun Megyei Oktatd Korhaz:

Potencialisan halalos, ritka gyogyszer mellékhatas a stirgdssegi
osztalyon

Tebesz Monika, Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz:
Weil-betegség a stirgdsségi ellatdsban

Stauder Déra, SE AOK IV. évf.:

Aramutétt beteg a stirgésségi osztalyon, obszervalni 24 éran keresztiil
vagy nem?

Az MSOTKE Koézgyiilése

Vacsora — tanczenével (a részvételi dij tartalmazza)
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8:30-9:45

8:30-8:45

8:45-9:00

9:00-9:15

9:15.9:30

9:30-9:45

9:45-10:00

10:00-11:10

10:00-10:10

10:10-10:20

10:20-10:30

10:30-10:40

10:40-10:50

Poszterek

10:50-10:55

10:55-11:00

11:00-11:05

2018. november 10.
11:05-11:10
Markerek/cellularis folyamatok
Uléselnok: Kanizsai Péter, Szabd Zoltan
Fazakas Janos, SE AOK Transzplantacios Klinika:
A prokalcitonin finomhangoldsa. Specialis helyzetek:
immundeficienciak
A Thermofisher Scientific tamogatasaval
Kanizsai Péter, SE KK Strg&sségi Betegellatd Osztaly:
Egyéni szepszisterapia biomarkerek segitségével. A PCT kbzponti sze-
repe.
A Thermofisher Scientific tamogatasaval
Hritz Istvan, SE AOK |. sz. Sebészeti Klinika:
Biomarkerek a gasztroenteroldgiaban
Somodi Sandor, DE KK Surgésségi Klinika:
A BNP szerepe a szivelégtelenség diagnosztikdjaban a surgdsségi ella-
tas soran
Juhasz Imre, DE KK Suirgdsseégi Klinika:
A kardialis troponin és a D-dimer jelentdsége a stirgdsségi ellatasban

11:10-11:30

11:30-12:30

12:30-13:00

13:00-14:00
Sziinet

Szabad eléadasok és poszterek 2.

Uléselndk: Martai Istvan, Vass Péter

Heider Barbara, SE KK SUrgdsségi Betegellato Osztaly:

A vdrakozasi idé optimalizalasa a stirgdsségi osztalyokon

Csizmadia Balazs, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet:
A nyelvi akadalyok lektuzdésének modszerei a stirgdsségi ellatas kerete-
in beldl

Baranyi Krisztina, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet —
Dr. Kassai Tamas, Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Baleseti Kozpont:
Koénnyt fejsérdiltek ellatasa a (gyermek)stirgdsségi osztalyon
Jaszkuti Akos, Magyar Légiment® Nonprofit Kft.:

Prehospitalis traumas ujraélesztés: hol tartunk ma?

Héger Julia, Kaposi Mor Megyei Oktatokorhaz:

Mi dllhat a fejfdjas hatterében?

Péter Adéam, MH Honvédkorhaz:

CBRN — kémiai, biologiai, sugdrsértiltek ellatasa a Stirgdsségi Osztalyon
Zacher Gabor, Budapest:

No go zdna, avagy 3 a 333-bol

Baloghné Nagy Szilvia, Bugat Pal Korhaz:

Egészségligyi szakdolgozok helyzete és jovéképe a hazai egészséguigyben
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Sutéri David, Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz:
HEMS és foldi ALS egységek altal végzett prehospitalis elldtds idébeni
feltérképezésének és dsszehasonlitasanak elsé évi eredményei

Sziinet

Kommunikacié - Pozitiv Attitiid Formalas

Moderator: Bognar Zsolt

Mi, a PAF (Pozitiv Attitid Formalas) Alapitvany dnkéntesei azon dolgo-
zunk, hogy visszaadjuk a gyogyitok szenvedélyét és dnbecsiilését. Uze-
netlnk: A sirg&sségi osztalyok ,kuldnleges alakulatok”. Mivel a ,ten-
gerészgyalogosokhoz hasonld” komplex feladatokat kell gyorsan és
hatékonyan megoldaniuk, ezért fokozott szikséguk van az dnismeret,
alloképesség, csapatmunka és hatékonysag fejlesztésére. Ezt kinaljuk.

Dijkiosztas, zarszé
Uléselndkok: Bognar Zsolt, Rudas Laszlo

Ebéd (opcionilis), elutazas
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OSSZEFOGLALOK
Minéségiigy

Sérelmek és jogsértések a siirgdsségi betegellatas soran
Dr. Talabér Janos, Dr. Antaloczy Péter

Bevezetés

A jogsértd vagy jogellenes magatartas minden olyan emberi magatartas, amelyik nem tar-
tozik a jogkdvetés korébe. Valamely jogszabaly megsértése szukséges, de egyben elég-
séges ismérv a jogkdvetd és a jogsértd magatartasok elhatarolasahoz, és igy a jogsértés
meghatarozasahoz. A jogsértés — éppugy, mint a jogkodvetés — objektiv kategoria, fugget-
len a jogsértd személy tudatallapotatol. A betegellatas soran jogsértést kdvethet el mind
a beteg, mint pedig az ellato. Ezekben az esetekben mindig a beteg és az ellatok allnak
egymassal szemben. Tanulmanyunk megvizsgalja, hogy a surgdssegi betegellatas soran
mind a beteg, mind az ellatok részérdl mi szamit jogsértésnek, és milyen jogkdvetkezmé-
nyek lehetnek.

Anyag és Modszer

A pilot sordn attekintettik, hogy a betegjogi (ellatott jogi) képviseldket legtdbbszdr mely
panaszokkal keresték meg a betegek a surgdsségi ellatas soran vélt jogsértések ugyében,
és mely panaszoknak adtak helyt. Masfelél megvizsgaljuk azokat az eseteket ahol az ellato
személyzetet éri atrocitas. A vizsgalat soran 50 esetet dolgoztunk fel.

Eredmények

Az esetek 2,5 %-ban az Eutv.6.§ szerinti ,elldtdshoz valo jog” sérulését emlitik,
35,5 %-ban az ,emberi maltésaghoz valod jog” (Eutv. 10.6) sérult allitélagosan, ugyanigy
vezet a bejelentések soraban a ,kapcsolattartasi jog” sérelmére elkodvetett jogszabaly-
sértések (34,5 %, Eatv. 11.0), ,az 6nrendelkezéshez vald jog” és a ,tajékoztatashoz valo
jog" egyarant 12,5%-ban voltak a valaszadok szerint megsértve (Eutv. 13§, 156). Nem
vildgos az emberek szamara, hogy ellatast gyermek esetében (kiskoru) a szulé nem
utasithat vissza, ezt ugy élték meg, hogy az Eutv. 206. szerinti joguk seralt. (21,5%).
Az ,orvosi titoktartashoz valo jog” megsértése ellen 18,5% jelzett, amig a dokumenta-
cio megismerésének lehetdségét is kifogasolta a megkérdezettek 12%-a (Elutv. 24-25.9)
A betegellatok ellen iranyuld cselekmények legtdbb esetben buntetdjogi kategoriaba
esnek vagy a verbalis, vagy a tényleges bantalmazas miatt. Sajnos a betegellatoknak
nincs olyan jogi forumuk, mint a betegeknek. A jog &ket a sulyosabb blntethet&ségi
tétellel védi, hiszen a kdzfeladatot ellato személyek elleni erészakot a jog sulyosabban
szankcionalja. (Btk 311.9)

Kovetkeztetések

A vizsgalatok soran kiderul, hogy a betegsérelmek 62% (azaz 31 bejelentés) alaptalan
volt vagy nem kerult ténylegesen bizonyitasra. Ebb&l kovetkezéen az esetek 38%-ban
adtak helyet (19 eset) a kollégak a bejelentés tartalmanak. Mivel az ellatokat ért atrocita-
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sok 95%-ban rend&rségi feljelentés és igy eljaras indult, annak tartalmat érdemben nem
tudtuk megvizsgalni. A szokatlanul sok bejelentés oka azonban, hogy még mindig sok az
inszufficiens kommunikacio az egészségugyben dolgozok részérdl a betegek felé, igy ugy
gondoljuk, a kommunikacios stratégiakat fejleszteni szUkséges.

Kézhigiénés felmérés a Semmelweis Egyetem SBO-n
Bitemoné Dr. Szécs Aranka
SE Dékani Hivatal, SE KKSBO

A nosocomidlis infekciok és a sepsis megeldézésének egyik leghatékonyabb eszkdze
a megfeleld kézfertdtlenités. Vizsgalatunk célja az osztalyon dolgozok kézhigiénéjének
felmérése és javitasa volt.

A monitorozas eszkdze a Semmelweis scanner volt. UV reagenssel dusitott hagyo-
manyos fertétlenitd szerrel vald bedorzsolést kdvetden a scanner digitdlis felvételt
készit a kezekrol. Szoftveres analizis utdn azonnali és objektiv vizualis visszajelzést ad
a lefedettségrol.

A vizsgalatban 54 f& vett részt. Hdrom csoportra osztottuk a dolgozdkat. A kontroll-
csoportban kettd mérés téortént. A masodik csoportban a bemeneti mérést kézhigiénés
oktatas kovette, majd kimeneti mérést végeztek. A harmadik csoportban a bemeneti
mérést ontanulds kovette, azaz minden muUszakban egyszer mértek a scannerrrel.

Az &sszes bemeneti mérést megvizsgalva azt az eredményt kaptuk, hogy a dolgozok 31%-
a tudta 95% feletti eredménnyel lefertétleniteni a kezét.

A harom csoport eredményeit dsszehasonlitva azt lattuk, hogy a kontrollcsoportban
a bemeneti mérésben 25%-ban, az oktatott csoportban 38%-ban, az dntanulé csoport-
ban 48%-ban sikerUlt a mérés 95% feletti eredménnyel. A kimeneti értékeket vizsgalva
megallapitottuk, hogy a kontrollcsoportban nem tértént fejlédés, az oktatott csoportban
29%-0s javulast tapasztaltunk, az dntanuld csoportban 3 mérés utan 100%-os fejlédést
észleltunk.

A vizsgalatbol azt a kévetkeztetést vonhatjuk le, hogy az oktatas és az dntanulds is poziti-
van befolyasolta a dolgozoink kézfert&tlenitésének mindségét. Az dntanulds hatékonyabb
eszkodznek bizonyult a kézhigiéné fejlesztésében, mint a hagyomanyos oktatas.

Az egészségligyi valsaghelyzeti (tomeges sériilt) ellatas jogszabalyi rendszere,
tovabbfejlesztésének lehetéségei

Csehi Gabor, Emberi Eréforrasok Minisztériuma (osztalyvezetd), Nemzeti Kbzszolgalati
Egyetem - Hadtudomany Doktori Iskola (phd-hallgato)

A jogszabalyok szerinti egészséglgyi valsaghelyzeti (katasztrofa-egészségugyi) ellatas
harom pilléren nyugszik: a) az egészségugy meglévd, mikoddd intézmeényrendszere,
b) a tartalékok, c) a felkészulés rendszere, amelybe a tag értelemben vett tervezést,
az irdnyitasi rendszert, valamint a jogi hatteret is beleértjik (Dr. Major Laszld (szerk.)
A katasztrofa-felszamolas egészséglgyi alapjai, Semmelweis Kiado, 2010, p153.) Ez a
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jogszabalyi, jogforrasi hattér szamos torvényrendeletbdl, kormanyrendeletbdl, illet-
ve miniszteri rendeletbdl, illetve kormanyhatarozatbdl all. E jogforrasok nagymeérték-
ben &sszefluggnek egymassal, 6sszefluggd rendszert alkotnak, a katasztrofa-orvostan
(honvéd-, katasztrofa- és rendvédelem orvostan — lasd az egészségugyi felséfoku
szakirdnyu szakképesitések megszerzésérdl szold 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet)
elemeivel kiegészllve meghatarozzak az egészségugyi valsaghelyzeti ellatas keret-
rendszerét. Megitélésem szerint a jogi kdérnyezet nagymértékben meghatarozza egy
egészségugyi valsaghelyzet sikerét.

Eléadasomban a rendelkezésre allé idSkereten belll be kivanom mutatni a meglévé jog-
szabalyokat, hogy mely jogszabaly mire terjed ki, valamint mik azok a kritikus pontok, ahol
a jogszabalyi kérnyezet fejlesztése szUkséges lehet.

A fébb jogszabalyok az Alaptdrvényen tul az egészséglgyrdl szélo 1997. évi CLIV.
torvény, az egeészségugyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXII. tor-
vény, az egészségligyi valsaghelyzeti ellatasrol szolo 521/2013. (XIl. 30.) Korm. ren-
delet, a rendkivuli eseményekkel kapcsolatos bejelentés és adatkdzlés rendjérdl szolo
10/2005. (IV. 12.) EUM rendelet, a mentésrél szolo 5/2006. (Il. 7.) EUM rendelet, az
egészségugyi intézmeények egészségugyi valsaghelyzeti terveinek tartalmi kdvetelme-
nyeirdl szold 43/2014. (VIII. 19.) EMMI rendelet, az Allami Egészséguigyi Tartalékkal
valé gazdalkodas szabalyairdl szold 1/2016. (1. 13.) EMMI rendelet, az emberi eréforra-
sok miniszterének feladatkorét érinté dgazati honvédelmi feladatokrol szold 49/2016.
(XII. 28.) EMMI rendelet.

1) A jelenlegi jogszabalyi kornyezet definidlja az egészségugyi valsaghelyzet, illetve az
egeészségugyi veszélyhelyzet fogalmat, azonban a tdmeges balesetét csak attételesen,
a jelentendd esemenyek korét szabalyzo rendeletbdl lehet levezetni.

2) Az egészséqgligyi tartalékokkal valo gazdalkodas, az Allami Egészségligyi Tartalék (AEUT)
meghatarozasanak, az egyes eszkdzok igénylésnek rendje megfeleléen szabalyozott,
ugyanakkor a készletek gyakorlatban toérténd kiadasa, ennek felelése, modszertana mar
kissé elnagyolt. Ez részben jogalkotoi, részben jogalkalmazoi felelésség, ugyanakkor esz-
k6zOk nelkul a sérulteket nehéz ellatni.

3) Felkészulés rendszerének szabalyozasa. Vannak terveink, vannak eszkdzeink, adott
esetben megoldhatd a human-er6forras atcsoportositas, ugyanakkor hogy mindezt
komplexen tudjuk hasznalni, még inkabb ezt begyakoroljuk, mar csak estleges modon
torténik.

4) Ki nem toltott felhatalmazok kore: hidanyzik a jogszabalyi rendszerbél a (hasznalhato)
sugarsérult-ellatasra, a taktikai medicina, h6- és hideghulldam, extrém id&jaras egészség-
ugyi feladatira vonatkozo felelésségi szabalyok.

A megoldas érdekében elsé kdrben azt szUkséges meghataroznunk egészen pontosan,

hogy ki, miért is feleldés. Ez az iranyitasi rendszer Ujradefinialasat is jelenti. A feladatok
meghatarozasa ebbdl fakaddan gyakorlatilag adott.
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Off-board mentétiszt — jogszeriien a siirg6sségin és az iigyeleten?
Talabér Janos dr. DKMK Ko6zhasznu Nonprofit Kft.

Bevezetés

Hazankban, de a tdbbi eurdpai orszagban is szignifikans hidtussal kuzdenek orvos és
egeészségugyi munkaerd piacan. Az orvoshiany az elmult tiz évben annyira elharapddzott,
hogy mas végzettségl egészségugyi dolgozdkkal probaljak potolni — vagy mérsékelni az
alapellatasbol hidanyzd orvosi munkaerdt. Mivel az orvosi kompetenciahoz legkdzelebb
esé felsdfoku egészséguigyi végzettség a mentétiszti (Bsc) valamint az erre épuld egyete-
mi szintl (Msc) APN apold képzés, ezért ezeket vettik figyelembe.

Anyag és modszer

Kutatdsunk megvizsgalta, hogy a hatalyos (2018-ban) jogi szabalyozas értelmében al-
kalmazhatd-e mentétiszti (valamint az erre épul APN) surgésségi osztalyokon valamint
orvosi Ugyeletekben (alapellatas) és ha milyen jogi és szakmai kritériumokkal dolgozhat-
nak az emlitett intézményekben. Amig az Egyesult Allamokban a mentdtiszteket elsd-
sorban prehospitalis ellatasban alkalmazzak, addig Magyarorszagon az utobbi években
a hospitalis ellatas is szoba kerult. Ennek apropodja a 18/2016-os EMMI rendelet, amely
az &sszes egyetemi illetve foiskolai végzettség - Ujabb megfogalmazasban mester és
alapszakok - kimenetelét kompetencidjat irja le. Itt kapott helyet a ment&tiszti kompe-
tencia leirasa is (7.1.2.4. pontjai). Ebben egyértelmien leirjdk, hogy a mentétiszt ismeri
a prehospitalis és hospitalis elldtds menetét .... a kérhazi sUrgdssegi ellatds mukodését ...
a prehospitalis és hospitalis Ugyeleti ellatas menetét...” A képességei pont alatt pedig leir-
jak a jogszabalyalkotok, hogy: ,képes a megszerzett ismeretek alkalmazasara valameny-
nyi sUrgdsségi ellatast igényld esetben a helyszinen és (...) gyogyintézeti keretek kdzott.”
Tovabba azt is leirjak, hogy a hospitalis ellatasban (is) kompetencidjanak megfelelden
tevékenykedik. A kompetencia leirds még azt is megjegyzi, hogy mindezeket, beleértve
a terdpias eszkdzok megvalasztasat is dnalldan és/vagy team tagjaként végzi a mentdtiszt.
A jogszabaly azt is megemliti, hogy fel kell tudnia ismerni egyes esetekben a kronikus fo-
lyamatokat, és az antibiotikumos kezelés szukségességét is.

Kovetkeztetések

A mentétiszti kompetencia-jogszabaly elismeri a ment&tisztek alkalmazasanak lehetd-
ségeét surgdsségi osztalyon, és — bizonyos esetekben — orvosi Ugyeleteken, surgdsse-
gi ellatas targykorébe tartozo beavatkozasok tekintetében — de nem orvos helyett. Az
alapellatasrol szolo 47/2004 (V.11) EszCsM rendelet értelmében, orvosi Ugyeletnek akkor
nevezhetd egy intézmény, amikor legalabb egy orvos végzettségl személy tartozkodik
ott. Ebbdl kdvetkezden orvosi Ugyeleten is, surgdsségi osztalyon is, intenziv osztalyon is
alkalmazhatd mentétiszt, mentdtiszti statuszban (nem névér vagy apold statuszban!), vi-
szont orvosi Ugyelet attol orvosi Ugyelet, ha orvos is van, addig els&segély vagy surgdsségi
Ugyeletnek hivjuk. Fontos, az 1997.évi CLIV torvény 13.6 (1) szerint a beteget tajékoztatni
kell az Ugyeleti ellatas jellegérdl, és az ellato végzettségérdl is.
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Szepszis audit a Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Siirg6sségi Betegellaté Osztalyan
Dr. Nagy Laszlo, Dr. Zag Levente, Dr. Szabo Istvan, osztalyvezet6 féorvos
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, SUrgésségi Betegellatod Osztaly

Bevezetés: 2017-ben megalakult a Magyar Szepszis Halézat, melynek a Bacs-Kiskun
Megyei Korhaz is alapité tagja volt. Célunk az Uj guideline altal javasolt szepszis protokoll
(szepszis 6, qSOFA) bevezetése, ennek szeptikus betegek mortalitasara vald hatasanak
vizsgalata volt.

Betegek és modszer: Retrospektiv vizsgalatot végeztunk korhazunk surgdsségi osztalyara
idérendi sorrendben tortént felvételek kdzott, hogy meghatarozzuk a 2016-os guideline-
ban ajanlott ellatas hatasossagat a szeptikus betegeink mortalitasat illetben.

Bevalogatasi kritériumunk a gqSOFA >2 score valamint a feltételezhetd infekcid volt.
2017.03.01 és 2017.03.12. kozott 1025 osztalyos megjelenést vizsgaltunk at, akik kozual
32 felelt meg studynk bevalogatasi kritériumanak. Kontroll csoportnak 2015.01.01. és
2015.01.13. kozott érkezd 1060 osztalyos felvételt valasztottuk azonos bevalogatasi kri-
tériumokkal.

Eredmények: A 2015-ben tortént 1060 felvétel kdzul 220 tortént fertdzés miatt, me-
lyek kozul 27-nél allapitottunk meg szeptikus allapotot, mig 2017-ben a 126 fertd-
zésbol 32 volt szeptikus. Az ellatasi protokoll bevezetése utan a fenti betegek oxygen
terapidja (33,3% ; 62,5%), folyadék potlasa (70,37%; 84,38%), laktat/procalcitonin
mérése (11,11% ; 46,88%), hemokultura inditas és antibiotikus terapia (0% ;37,5%), és
holyagkatéter felhelyezése (7,41% ; 40,63%) mind emelkedett 2017-ben. A mortalitas
63%-rol 53%-ra csokkent. A teljes szepszis 6 ellatast 6 beteg kapta meg, akiknél a
mortalitas 25% volt.

Kdvetkeztetés: Szeptikus allapotban lévé betegek elldtasaban alapvetd fontossagu a szep-
szis 6 alkalmazasa. A qSOFA score segit a fenti betegek kiszlirésében, guideline szerinti
ellatasuk pedig szignifikdnsan csdkkenti a mortalitast.

Stroke management

Uj irdny a stroke betegut szervezésében
Majorosi Gergely, Szélig Gyorgy, Banfai-Csonka Henrietta, Dr. Verzar Zsdfia
Pécsi Tudomanyegyetem KK Strgésségi Orvostani Tanszék

Problémafelvetés: Hazankban a kardiovaszkularis megbetegedések a vezetd halalokok
k&zé sorolhatok. Az akut agyérkatasztrofak eldforduldsa évrél évre ndvekszik. Célunk, hogy
a stroke iranydiagndzissal érkezé betegek 20 percen belul CT vizsgalatra keruljenek és
szUkseég esetén 50 percen belul megkezdddhessen a thrombolysis. Céljaink eléréséhez az
Orszagos Mentdszolgalattal és a neurologusokkal valo egyuttmUkodés elengedhetetlen.
Minta és Modszer: Céljaink eléréséhez uj protokollt hoztunk létre az Uj amerikai irdanyel-
veknek megfeleléen. A protokoll értelmében stroke teamet allitottunk fel, melynek tagjai
az SBO részérél: mentdtiszt, orvos, betegszallitd; Neurologia Klinika részérdl: neuroldgus
szakorvos. A hatékony betegellatas 4 ponton gyorsithato:
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e OMSZ el&zetes jelzése

» Beteg kdzvetlen CT vizsgalata

« Point of Care vizsgalatok (glukoz és INR)

» Thrombolysis megkezdése a CT-ben.

Eredmények: Egy csekklistat hoztunk létre, amely alapjan a helyszini ellatd személyze-
tet kikérdezzUk, ezzel is felkészulve a beteg fogadasara, a stroke team tagjait a jelzéskor
értesitjuk, és eldkészulnek a beteg fogadasara. Amennyiben a beteg hemodinamikailag
instabil, elsédleges az allapotanak stabilizaciodja, slrgdsségi szakorvos bevonasaval. A CT
vizsgalat utan, amennyiben a betegnek thrombolysisre van szuksége, az mar a CT-ben el-
kezd&dik. Amennyiben idegsebészeti beavatkozas (trombectomia) szUkséges, a mieldbbi
betegszallitas érdekében a stroke team tagjaként a mentdtiszt is atkisérheti a beteget az
ellatd intézmeénybe. Az ellatasi idok retrospektiv vizsgalataval mértik a team muakodese-
nek hatékonysagat.

Kovetkeztetés: Az Uj protokollnak készdnhetben, a bevezetése 6ta javult a stroke bete-
gek ellatasanak ideje, a betegek hamarabb kertlnek thrombolysisre vagy trombectomias
beavatkozasra.

Stroke- thrombolysis és thrombectomia siirgdsségi osztalyrol
Dr. Zag Levente! Dr. Nagy Albert? Dr. Bihari Katalin? Dr. Szab¢ Istvan?
1. Bacs- Kiskun Megyei Kérhaz, Strgdsségi Betegellato Osztaly

2. Bacs- Kiskun Megyei Kérhaz, Neuroldgiai és Stroke Osztaly

Bevezetés: A fejlett orszagokban a stroke a leggyakoribb halalok és a rokkantsag vezetd
oka. A carotis rendszer terUletén stroke-ot elszenvedett betegek csak 10%-a épul fel telje-
sen, 50%-uk munkaképtelenné valik, 30-40%-ban a mindennapi életvitelben is segitségre
szorul. Akut ischemias stroke esetén bizonyitottan hatasos eljarasok kozé tartoznak a be-
teg stroke-centrumban torténd ellatasa, a tunetek kezdetétdl 4.5 oran belul intravénasan
adott human rekombindns palzminogén aktivator (rt-PA) kezelés, valamint agyi nagyéer
elzarddas esetén rt-PA kezelést kdvetden thrombectomia elvégzése. Az elmult években
osztalyunkon az egységes stroke ellatas tobb valtoztatdson ment keresztul a Neuroldgiai
és Stroke Osztallyal valamint az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézettel vald egyez-
tetést kévetden.

Célkitlizés és modszer:2017. januar 1. és december 31. kdzott a sUrgdsségi osztalyra stroke
miatt felvett, rt-PA kezelésben valamint thrombectomidban részesult betegek adatainak
feldolgozasa, hibak feltarasa a stroke ellatasa tovabbi javitasa érdekében. Az igy kapott
adatok &sszehasonlitasa a korabban végzett kétéves (2012-2014.) audit eredmeényeivel,
ezaltal a kdvetkeztetések levonasa.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 71 stroke beteg részesult rt-PA kezelésben, ebbél 22
betegnél pedig thrombectomia is elvégzésre kerult. Ez tobb beteget jelent, mint korab-
ban a kétéves periodusban thrombolysisben részesultek szama. A betegek atlagéletko-
ra 66.8 év volt, ami jelentds valtozast nem mutatott a korabbi auditban észlelt betegek
életkorahoz képest. Az atlagos NIHSS pontszan 11 volt, ami ugyanannyi, mint a korabbi
vizsgalatban attekintet stroke betegek bekerllési pontszama. Az atlagos ‘stroke to door’
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idé 78.8 perc volt, ami atlagosan 5.3 perccel t&bb, mint a korabbi vizsgalatnal. Az atlagos
‘door to CT" id6 24.4 perc volt, ami 3.6 perccel kevesebb, mint a korabbi felmérésnél. Az
atlagos ‘door to needle’ id6 724 perc volt, ami 11,3 perces javulast jelentett. 30 esetben
sikerUlt a vizsgalati id6szakban bekerult stroke betegeknél bizonyitottan teljes vagy parci-
alis recanalizaciot elérni.

Kovetkeztetés: Az osztalyok k6zotti egylttmuikodeés és folyamatos képzések hatasara a
stroke ellatasban meért idék javulast mutatnak. Az rt-PA kezelésben részesult betegek sza-
ma jelentés emelkedést mutat a korabbi idészakhoz képest, azonban aranyuk tovabbra is
alacsony az &sszes stroke beteget figyelembe véve. Az rt-PA kezelésben részesult betegek
csaknem harmadanal thrombectomiat is elvégeztek, ami a korabbi idészakban nem volt
elérhetd. A szUk id6ablak miatt a lakossag tovabbi széleskoru felvildgositasa szUkséges a
stroke tuneteivel és az id6 fontossagaval kapcsolatban.

Experimentalis Oxyolégiai munkacsoport kutatasi egyittmiikédésre torténé felhivasa
Prof. Dr. Bogar Lajos, Ds.C., egyetemi tanar (PTE, KK, AITI)

Prof. Dr. Buki Andras, Ds.C., egyetemi tanar (PTE, KK, Idegsebészeti Klinika)

Dr. Verzar Zsofia, Ph.D., Med. habil, intézetigazgatd egyetemi docens (PTE, KK, SBO)

Dr. Czeiter Endre, Ph.D., tudomanyos munkatars (PTE, KK, Idegsebészeti Klinika, SzKK)
Dr. Hetzman T. Laszlo, tudomanyos fétanacsado, Magyar Légimentd Nonprofit Kft.

Dr. Ezer Erzsébet, osztalyvezetd féorvos (PTE, KK, AITI)

Dr. Németh Péter, szakorvos, Ph.D., hallgaté (Szombathelyi Markusovszky Egyetemi Ok-
tatokorhaz, KAITO)

A LégimentSk kht altal a pécsi Aneszteziologia és Intenziv Terapias Intézet-, a pé-
csi ldegsebészeti Klinika-, a szombathelyi Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz In-
tenziv osztalyara, valamint a Légimentd kht budadrsi telephelyén szolgalatot teljesitd
légimentdk altal ellatott politraumatizalt és/vagy koponyasérilést elszenvedett bete-
gektdl levett vérmintak (szérum, citrat) illetve az elsédleges pre-hospitalis é€s hospitalis
adatainak anonimizalt gyUjtése, utankodvetése az esetlegesen fennallo agyi strukturalis
valtozasok/elvaltozasok kapcsan a keringésbe felszabaduld (protein) biomarker mole-
kuldk kimutatasa/elemzése.

A kutatas célja

1) a politraumatizalt illetve koponya-, és agysérulésekhez tarsuld véralvadasi kaszkad
rotacioés tromboelastometrias (ROTEM) és konvencionalis labor (aktivalt partialis thrombin
id®, trombin id6, protrombin, fibrinogén, vérkép) vizsgalata,

2) a politrauma illetve koponyasérilés kdvetkeztében megjelend szoveti karosodasok
kapcsan a keringésbe felszabaduld potencialis biomarker fehérjék (S100B, glialis fibrillaris
acidotikus protein (GFAP), neuron specifikus enoladz (NSE), ubiquitin Cterminalis hidrolaz-L1
(UCH-L1), Tau és neurofilamentum fehérje) enzimhez kapcsolt immunszorbens (ELISA)
modszerrel torténd tesztelése.

3) a kimenetelt (rossz neuroldgiai prognodzis, rossz oxigénszallitd kapacitds okozta
parenchymas szervkarosodas) befolyasold faktorok meghatarozasara, mind az ellatas ha-
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tekonysaganak, az ellatasi iranyelvek betartasanak és ezek hatékonysaganak megitélésére,
lehetdveé téve mind a kilsd, mind a belsd auditot

Minthogy ezen eredmeények analizise jelentds mértékben hozzajarulhat a sérilések pon-
tos diagnosztikajahoz, az esetleges ellatasi iranyelvek pontositasahoz, illetve a prognozis
megitéléséhez tovabbi egyuttmUkddeést kezdeményezink Strgdsségi Betegellatd Oszta-
lyokkal és munkatasakkal a kutatas kiterjesztése érdekében.

Vezetd kutatok:

Prof. Dr. Bogar Lajos, Ds.C., egyetemi tanar (PTE, KK, AITI)

Dr. Vdmos Zoltan, Ph.D., egyetemi adjunktus (PTE, KK, AITI)

Kutatok:

Prof. Dr. Buki Andras, Ds.C., egyetemi tanar (PTE, KK, Idegsebészeti Klinika)

Dr. Verzar Zsofia, Ph.D., Med. habil, intézetigazgatd egyetemi docens (PTE, KK, SBO)
Dr. Czeiter Endre, Ph.D., tudomanyos munkatars (PTE, KK, Idegsebészeti Klinika, SzKK)
Dr. Hetzman T. Laszlo, tudomanyos fétanacsado, Magyar Légimentd Nonprofit Kft.
Dr. Ezer Erzsébet, osztalyvezetd féorvos (PTE, KK, AITI)

Dr. Németh Péter, szakorvos, Ph.D. hallgatd (Szombathelyi Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz, KAITO)

Réger Barbara, kutato bioldgus, (PTE, Labormedicina Intézet)

Amrein Krisztina, Ph.D., hallgato (PTE, KK, Idegsebészeti Klinika, SzKK)

Arteria basilaris occlusio sikeres systemas thrombolysise
Dr. Papp Erika Aida Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokor-
haz JAOK Surgdsségi Betegellato Centrum

A stroke vilagszerte a tartds rokkantsag vezetd oka. A terapias attorést az intravénas
thrombolysis bevezetése jelentette. Az iddablak fontossagat jelzi, hogy 3 oran beluli
thrombolysis esetén a betegek 32-35%-a, 3-4,5 o6ran belul a betegek 16-17%-a javul je-
lentésen. Nagyérelzarddas esetén kizarasi kritérium hidanyaban a megfelelé centrumok-
ban mechanikus thrombectomia jon szdba az intravénas thrombolysis megkezdése mel-
lett. Eléagyi ischaemia esetén 6 ora, vertebrobasilaris rendszerben 12 oras idbablakon
belul jon széba interventios beavatkozas.

Az arteria basilaris elzarodas tunetei lehetnek: szédulés, egyensulyzavar, nystagmus, hemi-,
tetraataxia, tetraparesis, myosis, [égzési apnoe, coma. Mortalitasa elérheti a 70 %-ot.
Elbadasomban egy 74 éves ndbeteg esetét ismertetem, akinél CT-angiographidval
arteria basilaris occlusio igazoldodott. A 135 perce kezd6dé tunetek mellett vitalis indi-
kacio alapjan sikeres systémas thrombolysis tortént. Az idében megkezdett kezeléssel
a letalis kimenetelt elkerultlk, a beteget csekély neuroldgiai tUunetekkel bocsatottuk
otthonaba.
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Malignus media occlusio

Dr. Papp Erika Aida

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz JAOK SUrgdsségi
Betegellato Centrum

Malignus media occlusiorol (MMO) beszéllnk definicio szerint: az arteria cerebri media
ellatasi terlletének legalabb 50 %-at érintd, vascularis laesiot jelzd hypodensitas, melyhez
az arteria cerebri anterior és/vagy arteria cerebri posterior hypodensitasa tarsul. Fiatal be-
tegek esetén az agyoedema és a koponyauri nyomasfokozodas kdnnyen beékelbédéshez
vezethet, melynek mortalitasa elérheti a 80 %-ot.

Tartosan 20 Hgmm folétti intracranialis nyomas esetén decompresszios craniectomia
elvégzése jon szoba, lehetdleg a beékelddés tunetei eldtt, vagy legkésdbb a beékeld-
dés tlneteinek megjelenését kdvetd két oran belul. A koponyalr megnyitasa csdkkenti
az intracranialis nyomast, megeldzi az agytdrzs kompresszidjat, és id6t ad a tovabbi ke-
zelésre. A mUtét lehetdleg 51 évesnél fiatalabb (kordbbi ajanlasok szerint 60 évnél fiata-
labb) betegek esetén jon széba, akik nem szenvednek egyéb sulyos betegségben, és ren-
delkeznek megfeleld szocialis hattérrel az eredményes rehabilitacio érdekében. A mitét
80 %-rol 40 %-ra, mas vizsgalatok alapjan 16-27%-ra csokkenti a mortalitast, de a varhato
rokkantsag miatt a dontés egyedi megfontolast igényel.

Eléadasomban egy 52 éves beteg esetét ismertetem, akinél osztalyunkra érkezését kdve-
téen 2 ora mulva dekompresszios craniectomiara kerult sor, amellyel elkertlhetéveé valt
a letalis kimenetel.

Postresuscitatio

+Jojjenek azonnal, a kisbabam nem lélegzik!” Eletmenté oktatas laikusoknak
Libicki Eva(1), Mentétiszt, Egészségigyi Tanar Msc

Tim Attila(2), Surgdsségi szakapold

Orszagos Mentészolgalat, Hajduszoboszld(1); Grof Tisza Istvan Korhdz, SUrgdsségi
Betegellatd Osztaly, Berettyouijfalu(l)

Orszagos Mentdszolgalat, Debrecen(2)

Célkitizés

Magyarorszagon a csecsemoéhalanddsag a tavalyi évben 3,9 ezrelék volt, ebbdél a bdlcss-
halal 0,3%. Az idében torténd felismerés, és mar a laikus szinten torténd azonnali élet-
mentd beavatkozas az egyeduli lehetdség a hosszu tavu, karosodas nélkuli tulélésére.
Egy csecsemd esetében erre a szuldket, gondozokat kell kiképezni, am felméréseinkbdl
kiderul, hogy sem a terhes gondozas alatt, sem pedig a szulést kdvetben nem kapnak cél-
zottan erre felkészitést. Lakossagi kezdeményezés hatasara, az Orszagos Ment&szolgalat
dolgozoi folyamatosan elérhetd, ingyenes elbadasokat tartanak a témaban. Az oktatas
interaktiv el6adasokon, csecsemé szimulacios fantomok segitségével valosul meg. Eset-
bemutatasunk célja, hogy ravilagitsunk az oktatas kulcsfontossagara, amely laikus szinten
valosul meg, igy biztositva azt, hogy nem csak az egészségugyi szakdolgozok valnak ma-
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gasan képzetté, hanem a mentési lanc elsod résztvevoi, a laikusok is megfelelden el tudjak
kezdeni az ellatast.

Adatok eés modszerek

Esetbemutatds: Légzésfigyeld berendezés riasztasat kdvetden az édesanya észleli, hogy
3 honapos kisbabaja nem vesz levegdt. Segélyhivast kovetdéen a mentésiranyitas segit-
ségével az édesanya elkezdi az uUjraélesztést. A helyszinre rohamkocsi indul, akik kerin-
gésmegallas allapotaban taldljak a csecsemét. Ballonos-maszkos ventillaciot kdvetden
a spontan légzés visszatér, keringése stabilizalodik. A csecsemédt a DEKK Gyermekgyogy-
aszati Intézet Intenziv Osztalya fogadja. Az esetet kdvetden az édesanya felkeresi a men-
téegyseget, és a koszdneten tul elmondja, hogy 4 honappal korabban részt vett az egyik
eléadasunkon, az ott elsajatitott [épéseket tudta felidézni és alkalmazni, amikor észlelte,
hogy a gyermeke nem vesz levegot.

Az oktatas hatékonysagat statisztikailag is vizsgaltuk. Az egyik csoport hagyomanyos
oktatasi formaban részesult, szemléltetd eszkdzdk nélkul, a helyi védéndi szolgalat
szervezésében. A masik csoport oktatasat szimulacios fantomok segitségével tartot-
tuk. Mindkét csoportban anonim &nkéntes kérddivek kerultek kitdltésre, valamint sze-
meélyes interjuk keretében tartuk fel a részt vevék tapasztalatait. A kérddiveket 584-en
toltotték ki; az interjukban 112 ember vett részt. Az eredményeket statisztikai modsze-
rekkel elemeztuk ki.

Eredmények

A két vizsgalt csoport statisztikai kiértékelése soran az a hipotézisiink bizonyosodott be,
hogy a szimulacids oktatas joval hatékonyabb és egyben népszerlbb is, mint a hagyoma-
nyos forma. Egyértelmuen kiderul, hogy minél tobb a gyakorlasi lehetdség, annal jobban
elmélyithet6 a tudas.

Kdvetkeztetések

Az eredmények egyértelmuen tukrdzik, hogy a szimulacios oktatasra nagy szukség van,
féként laikus szinten. Tobb szUldi visszajelzés is érkezett arrol, hogy az oktatas soran elsa-
jatitott tudassal sikertlt megmenteni a légzeés- és keringésleallas allapotaban lévd csecse-
moket. Az oktatason valo részvétel életmentd lehet, vagyis a megfelelé kommunikacio,
a lakossagi oktatas egyben esély az életre.

Egy fiatal sportolé resuscitatio-ja, és a slirgosségi ellatasi lanc kapcsolatanak
bemutatasa esettanulmany formajaban - ESETTANULMANY

Varhelyi Nadin — ment6tiszt, Dr. Vass Péter - klinikai féorvos, Dr. Kanizsai Péter -
egyetemi docens

Semmelweis Egyetem Klinikai Kbzpont Surgdsségi Betegellatd Osztaly

16 éves fiatal férfi beteg sok szempontbdl tanulsagos esetét szeretnénk ismertetni.
A beteg korelézményében belszervi betegség nem szerepelt. Heteroanamnesis szerint
bizonytalan kardialis panaszok, fulladasos rosszullétek miatt tdbb non-invaziv kardiolo-
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giai kivizsgalas is tortént, azonban mitralis prolapsus volt az egyetlen koros, amit talaltak.
Rendszeresen sportolt, igazolt futballistaként.

Jelen felvétele eldtt korulbelul 2 éraval, futballmérkdzésen, atlagos fizikai terhelés kdzben
varatlanul 6sszeesett, eszméletlenné valt.

Helyszinen lév® szabadnapos szakdolgozoé azonnal BLS-t kezdett, melyet a kb. 15 perc
mulva megérkezd ESET kocsi ALS-€ konvertalt. A beteget intubaltak. Egy alaklommal tér-
tént DC shock leadasa pnVT miatt. Kb. 35 percnyi ALS-t kdvetden spontan keringése visz-
szatert.

Haemodynamikailag stabil allapotban, mély coma allapotaban szallitottak Egységlnkbe
a beteget.

Inicidlis ellatasa és stabilizaldsa soran hitést kezdtink. EKG koros eltérést nem tudtunk
régziteni. Az agy melletti tajékozoddo UH vizsgalat a bal kamra csucsi terUletén vetett fel
enyhe falmozgaszavart, j6 bal és jobb kamra funkcid mellett.

Tekintettel a hirtelen szivhalal tényére, a diszkrét falmozgaszavarra illetve az emelkedett
kardidlis biomarkerre (troponin) a beteget PCI centrumnak referaltuk, akik a beteget csak
kdvetkezd napon tudtak fogadni, ezért IC pathologia és PE kizarasat kovetdn SE AITK In-
tenziv Egységébe helyeztlk a beteget.

A beteg 12 ¢dra elteltével Cardivascularis Centrumba kerult athelyezésre, ahol jo tudati
allapot mellett extubacios kisérlet tortént, azonban tachycardia, sulyos szivelégtelenseg
miatt reintubacio, rovid CPR valt szUkségesse. Cardiogen shock miatt periférias VA ECMO
védelemben toértént meg coronarographia mely atipusosan eredd bal fé6tdrzset, annak
megtdretését igazolta. Tekintettel arra, hogy endovascularisan az allapot nem volt ellat-
hato, akut CABG mutét tortént CPB védelemben. Mitétet kdvetdn a beteg keringése csak
centralis ECMO segitségével volt stabilizalhato.

A postopertiv id6szak eseménytelenul telt, apolasa 3 napjatol szedacio elhagyasa mellett
teljes tudat visszatéreés volt megfigyelhetd. A beteget 2 hét ITO kezelést kdvetdn, stabil
allapotban helyezték osztalyra, normal neuroldgiai és cognitiv funkciok mellett.

Az eset fobb konzekvenciai

- létfontossagu a minél elébb megkezdett, mindségi reanimatio

- elhizodo ujraélesztést kdvetden sem prediktalhatd a neuroldgiai kimenet a korai sza-
kaszban

- fiatalok kérében eléforduld hirtelen keringésmegallas hatterében mindig gondolni kell
cardialis eredetre.

Megjegyzendd tovabba, hogy a surgdsségi ellatasi lanc elemei, ugymint korai észlelés,

korai els6segély, korai mentés, korai strgdsségi ellatas, majd korai rehabilitacio a fiatal
sportolo ellatasaban végig nyomon kdvethetdk voltak.
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Szabad eléadasok és poszterek 1.

A pitvarfibrillalé betegek elé6fordulasa és antikoagulans terapiajuk a Békés Megyei
Kozponti Kérhazban

Varga Hajnalka

Békés Megyei Kdzponti Korhaz Dr. Réthy Pal Tagkdrhaz Surgdsségi Betegellatd Osztaly

Problémafelvetés:

Amerikai elérejelzések szerint a PF-es betegek szama az elkdvetkezd 30 évben a dupla-
jara emelkedik, s az életkor elérehaladtaval ndvekvd tendenciat mutat. Magyarorszagon
megkdzelitdleg 250.000 ember pitvarfibrillal. A pitvarfibrillalo betegek terapidjanak egyik
legfontosabb alappillére a stroke megeldzés, viszont antikoagulans alkalmazasa vérzés-
kockazattal is jar. Napjainkban a kovetkez6 antikoagulansok alkalmazasa lehetséges: K-vi-
tamin antagonisa, LMWH, NOAC, trombocyta-aggregacio gatlo.

A szerz6 célja, hogy olyan retrospektiv vizsgalatot végezzen, amelynek eredményekép-
pen bemutathatok az Ujonnan felfedezett és a mar pitvarfibrilldlo betegek szama, illetve
preventiv antikoagulans terapiajuk.

A szerzd szerint a pitvarfibrillald betegek K- vitamin antagonista terapiajuk nem feltétlen
nyujtanak védelmet a stroke, illetve egyéb thromboembdlias széovédmeények ellen, ugyan-
akkor a vérzeéses szévddmeények veszélye is jelen van. Ezt a kdvetkeztetést tamasztja ala a
vizsgalt populacio INR érteke.

Vizsgalati és/vagy értékelési modszert:

A jelenleg is folyamatban lévé kutatas a Békés Megyei K&zponti Korhaz Dr. Réthy Pal Tag-
korhaz és Pandy Kalman Tagkorhaz Surgdsségi Betegellato Osztalyain torténik. A kutatas
idétartama 2017. januar 1- 2017. december 31.

A meglévd 3 honap eredményeibdl pilot tanulmanyt szeretnék bemutatni, melyhez a kor-
hazi adatbazist, nevezetesen a Medsolt hasznaltam.

Bevalasztasi kritérium, hogy a beteg anyagaban szerepeljen az [48HO BNO kdéd a diagno-
zisban, vagy olvashato legyen a kérelézmeényben, vagy az EKG-n.

A meglévd adatokbdl alap epidemioldgiai mutatok vizsgalata torténik.

Elért eredmény:

A harom hodnap 6sszes megjelenése 3116 f&, melybdl 448 f& egészségugyi dokumen-
s 13%-nal nem egyértelmd.

Nemek tekintetében a megjelenés ndk és férfiak esetében is azonos, 50-50% lathato.
Mig jol megfigyelhetd az a szakirodalmi adat, mely szerint az életkor elérehaladtaval n6
a pitvarfibrilldld betegek szama, s ez az evidencia lathatd a sajat adatokban is: 60 év és
alatta 8%, 61-80 év kdzott 45%, 81-100 év kozott 47%.

Az alvadasgatlo kezelés esetében 46% K-vitamin antagonista, 17% trombocyta aggregacio
gatlo, 8% NOAC, illetve 3% LMWH terapiat alkalmaznak. Kezeletlen esetek szama a tel-
jes megjelenésre vetitve 17%. Ez esetben semmiféle antikoagulans terapiat nem kapnak
a betegek tekintettel az aetasra vagy a non-compliensre.
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K-vitamin antagonista esetében egy szUk terapias tartomany megtartasa szukséges, mely
a 2-3 kozotti INR értéknek felel meg, melyet terapias tartomanynak neveznek (TTR). Ez
alatt magasabb stroke rizikoval, mig folotte magasabb vérzéses rizikoval szamolhatunk.
A kutatasban — sajnalatos modon — az tapasztalhatd, hogy csupan 20% az, aki terapias
tartomanyban van, s elszomoritd modon 80% INR értéke nincs e tartomanyban (56% te-
rapias tartomany alatti, s 24% terapias tartomany feletti).

A csattané maszlag esete a gulyaslevessel

Dr. Jakab Dora Orsolya, Dr. Elek Istvan

Péterfy Korhaz-Rendeldintézet, Orszagos Traumatologiai Intézet, Strgdsségi Betegellato
Osztaly és Klinikai Toxikologia

Bevezetés: A csattand maszlag (Datura stramonium) a burgonyafélék csaladjaba tartozo
noévény. Atropint, scopolamint, hioszciamint, vitanolidokat, hidroxi-kumarinokat, illetve
flavonoidokat tartalmaz, er6sen mérgezd. Elfogyasztva antikolinerg tunetegyuttest okoz-
hat. Poszterem egy tdbmeges mérgezési esetet mutat be.

Esettanulmany: Osztalyunkra 2 egymast kdvetd napon 6sszesen 18 beteg érkezett,
hasonlo jellegu, de eltérd sulyossagu antikolinerg tunetekkel. Anamnézisuk szerint
mindannyian ugyanabban a belvarosi étteremben ettek gulyaslevest. 14 beteg szinte
egyszerre érkezett, kdzuluk hétnek voltak sulyosabb tlinetei (Poison Severity Score: 2).
Az & esetUkben kifejezett zavartsag, hallucinacio, tachycardia, akaratlan izomrangas
volt észlelhetd, ismételt physostigmin antidotum, illetve szedativum adasara szorultak,
parenteralis folyadék- és ionpotlas valamint szupportiv terdpia mellett. Egyikdjuk la-
boreredmeényei sem mutattak érdemi koros eltérést. A masik 7 beteg enyhe mérgezési
tuneteket mutatott (Poison Severity Score: 1), obszervaciojuk soran tudatallapotuk nem
romlott, antidétum adasara nem szorultak, szupportiv terapia mellett panaszmentes-
sé valtak. A kévetkezd napon érkezett betegek tunetei mar lecsengdben voltak, am-
bulans vizsgalatot kdvetden tavozhattak osztalyunkrol. A felvett betegek mindegyike
masnap elhagyhatta a kérhazat. 12 beteg vizeletébdl készult toxikoldgiai vizsgalat, eb-
b6l HPLC (high performance liquid chromatography) vizsgalattal 10 mintabol lehetett
atropin metabolitot, illetve scopolamint kimutatni. A tUnetek, illetve a vizeletvizsgalati
eredmények alapjan felmerult a betegek altal elfogyasztott étel atropin-scopolamin
tartalmu névénnyel tértént szennyezédése. A Nemzeti Elelmiszerbiztonsagi Hivatal
laboratoriumanak végul csattand maszlagot sikerult azonositani, méghozza a gulyas-
leves izesitésehez hasznalt 6rolt fliszerkdmeényhez keveredve.

Konkluzié: Osztalyunkon Datura fajok altal okozott mérgezéssel ritkan talalkozunk. Az
anamneézis alapjan, illetve az antikolinerg tunetek jelenlétekor érdemes gondolni erre
a lehet&ségre is. Az antidotum adasanak indikacioja a beteg tlneteinek sulyossagatol,
tudatallapotatol fugg. Az idében felismert, megfeleléen kezelt mérgezések prognozi-
sa jo.
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Ez is szepszis? Vagy valami mas?

Dr. Kanizsai Péter, Semmelweis Egyetem, Klinikai K&zpont, Strgdsségi Betegellato
Osztaly, Egészségtudomanyi Kar, Oxioldgia és Surgdsségi Ellatas Tanszék

Dr. Molnar Gyula, Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola,

Dr. Sandor Szilard, Semmelweis Egyetem, Klinikai Kbzpont, SUrg&sségi Betegellatd Osztaly,
Kiss Balint, Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar

Takacs Johanna, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

Dr. Gyarmathy Anna, Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health

Bevezetés: a szepszis korai felismerése és korai kezelése egyértelml dsszeflggést mutat
a jobb kimenetellel. A surgdsségi szemlélet id&fuggd tevékenységében mar tridzs szin-
ten ki kell emelni azokat a betegeket, akik a szepszis tunetegyuUttes valtozatos és egyben
aspecifikus képét mutatjak. A jelenleg ajanlott qSOFA alapjan ezek a meglevd, vagy gya-
nitott infekcid mellett a zavartsag, az emelkedett légzésszam és a csokkent vérnyomas.
Célszerl azonban szem elétt tartani, hogy hasonlo tuneteket lathatunk még az altalunk
.szepszis-szerlnek” leirt tunetegyuUtteseknél a stroke-nal és az exszikkozisnal is.
Modszerek: retrospektiv vizsgalatunkba az SE Orvosetikai Bizottsaganak engedélyével
elemeztik az SE KK SBO-n 2016.06.13. és 2018. kdzt szepszis (BNO: A4190 n=235), stroke
(BNO: 164H0, n:450), vagy exszikkdzis (BNO: E86HO, n:300) miatt megjelent és ellatott
betegeket. Osszehasonlitottuk a kor, nem, szerinti megoszlast, az artérias kdzépnyomast,
pulzust, periférias oxigén szaturaciot, a hdmérsékletet, a pH-t, a bikarbonat és a laktat
szintet.

Eredmények: szignifikans kildnbséget taldltunk a betegek neme (x2(2) = 15.288, p < 0.001,
@ = 0.15), kora: 70.63 (13.16), 65.37 (20.18), 69.72 (13.73) (F(2,710) = 5.814, p = 0.003, n2
= 0.02. Post hoc: 1 = 3 > 2, szivfrekvencidja: 104.26 (24.09),83.92 (17.43),83.08 (17.86)
(F(2,695) = 39.378, p < 0.001, n2 = 0.15. Post hoc: 1 > 2 = 3, MAP értékei: 76.78 (21.26),
100.39 (17.08), 107.76 (25.50) (F(2,705) = 83.918, p < 0.001, n2 = 0.20. Post hoc: 3>2>1,
laktat: 3.93 (3.55), 1.84 (1.10), 1.94 (1.06) (F(2,471) = 19.063, p < 0.001, n2 = 0.16. Post hoc:
1>2 =3, pH: 740 (0.13), 742 (0.06), 7.39 (0.06) F(2,477) = 12.243, p < 0.001, n2 = 0.03.
Post hoc: 2 > 3,1 =2, 1 = 3, bikarbonat: 20.18 (5.53), 23.26 (4.15) 24.42 (3.96) (F(2,476) =
26.553, p < 0.001, n2 = 0.12. Post hoc: 3 > 2 > 1 és hémérsékleti értékei:37,4, 36,73 36,7 (
(x2(2) = 62.143, p < 0.001, ® = 0.35) kozt.

Kovetkeztetés: Az egyszerlien, legtdbbszdr mar a triazsban mérhetd fizikalis és PoC pa-
raméterek segitségével gyorsan elkuldnithetdk a szeptikus betegek azon betegektdl, akik
ugyan a szepszis egyes tUneteit mutatjak, de kezelésuk nem igényli a jelenleg érvény-
ben lévd, habar egyre inkabb megkérddjelezett Szepszis 6 iranyelveinek betartasat. Mi-
vel a szepszis diagnodzisa a score rendszerek és ajanlasok ellenére tovabbra sem egy-
szerU, ezért a klinikai gestalt mellett szerencsés, ha van az ellatd kezében olyan objektiv
mérési lehetdség, mely segit a rapid dontéshozatalban. Vizsgalt paramétereink ugyan a
szisztémas gyulladasos valaszreakcio (SIRS) aspecifikus elemeihez tartoznak, de segitsé-
gUkkel, a korai figyelmeztetd jelek, a gSOFA, valamint a PIRO (Prediszpozicio, Infekcio,
Organ failure, Response) elsé két feltétele teljestlésének figyelembevételével egyre pon-
tosabb kép alkothatd a szepszis korai szakaszardl. Tavolabbi célunk egy olyan komplex
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score-rendszer megalkotasa, mely a lehetd legszenzitivebben és legspecifikusabban jelzi
a szepszis tunetegyuttest a korai stabilizalas, azaz a slrgdsségi osztalyos ellatas soran.

Ki lassa el a sulyos sériiltet? A gyodri eljarasrend bemutatasa és a kezdetek tapasztalatai
Dr. Sutori David (1 - Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, 2 - Magyar Légimentd Nonprofit
Kft,), Dr. Neszmélyi Péter (1 - Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz), Dr. Csépld Péter PhD.
(1 - Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, 3 - Orszagos Mentészolgalat)

Bevezetés: Megyeszékhelyeken lévd korhaz rendszeresen Lat el sulyos, illetve potenciali-
san sulyos sérultet progresszivitasi szintjenek megfelelden. Ismert tény, hogy az 50 évnél
fiatalabb korosztalyban hazankban a vezetd halalozas balesetbdl adodod haldlokra vezet-
hetd vissza. Irodalmi adatok szerint a sulyos sérultek korai hospitalis letalitasa 21%. Nem-
zetkdzi szinten tobb hospitalis sulyos sérult ellatd algoritmust dolgoztak ki (Advanced Tra-
uma Life Support (ATLS), European Trauma Course (ETC), stb.) a strukturalt egységesség
megteremtése és az ellatas szinvonalanak ndvelése érdekében. Ezen iranyelvek gyakor-
lati alkalmazasanak kdszdnhetben a mortalitas szignifikdnsan csdkkent, mig a mindségi,
hosszu tavu tulélés névekedett.

Modszer: A gydri ,Sulyos sérult fogadasa és ellatdsa szabvanyos korhazi eljarasrend”
az ATLS és az ETC iranyelveinek szakmai alapjara épul. A kidolgozasa soran figyelembe
vettuk az ellatds soran rendelkezésre alld humanerdforrast, a korhaz diagnosztikus és inf-
rastrukturalis lehet&ségeit, valamint az ellatasban résztvevd tarsszakmak szakmai iranyel-
veit. Az ellatast az eljarasrendben meghatarozott polytrauma team végezte. A sokktalanito
ellatas adatait triage lap hasznalataval mértuk. Amikor elérhetd volt UH jartassaggal ren-
delkezé személy, eFAST vizsgalatot végeztink. Erkezéskor instabilnak tekintettiink egy sé-
rultet, ha szisztolés vérnyomasa 100Hgmm alatti koponyasérulés és 80Hgmm alatti egyéb
sérulés esetén, ha azonnali sebészi beavatkozas nélkul nem uralhato vérzése van, vagy
reanimalt. A sokktalanitast kbvetden tovabbra is instabilnak tekintettuk a sérultet, ha vitalis
paramétereiben valtozas nem kdvetkezett be, atmenetileg stabilnak amennyiben keringés
tadmogatas hatasara érte el vagy haladta meg a vérnyomasa az instabilitdsnal megnevezett
értéket. Korai hospitalis letalitadsnak az elsé 24 oraban térténd halalozast definiadltuk.
Eredmények: 2017.09.01. és 2018.09.01. kozdtt, dsszesen 163 sérultet lattunk el sokk-
talanitoban, kozUlluk 127 férfi (életkor 42+2,64 év) és 36 nd (életkor 47+4,4 év). 142 eset-
ben koézvetlenul a ment&egységtél érkezett a jelzés a telepitett radion keresztul, 17 eset-
ben a mentésiranyitas értesitette a korhazat (4 elveszitett adat). Az értesitést kdvetden
1842 perc alt rendelkezésre a trauma team felkészUléséhez. 44 esetben érkezett intubalt
sérult, 5 esetben valt szikségessé az intubacio a sokktalanitoban. A sokktalanito ellatasi
id6 18+1 perc volt. Az érkezéskor 144 esetben volt a sérult stabil, 19 esetben instabil.
A sokktalanito ellatast kovetden 145 esetben stabil, 9 esetben instabil és 9 esetben at-
menetileg stabil volt a sérult. Korai hospitalis letalitas 8 esetben fordult eld. 112 esetben
végeztlnk az ellatas alatt eFAST vizsgalatot, mely 28 esetben bizonyult pozitivnak, 5 eset-
ben jelentett kdzvetlen mutéti indikaciot (2 esetben instabil, 3 esetben stabil volt a sérult).
Az eFAST vizsgalat elvégzése nem eredmeényezett szignifikdnsan hosszabb sokktalanito
idét (eFAST esetén 17,241 perc, eFAST nélkul 18,7+1 perc).
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Kovetkeztetések: Az elsd év regisztralt ellatasai kapcsan megallapithato, hogy a polytrauma
teamre épuld gydri korhazi eljarasrend a gyakorlatban hatékonyan alkalmazhato. A team
munka részeként végzett eFAST vizsgalat nem nyujtja meg a sokktalanito idét. Eredme-
nyeink az ellatasi idék és a korai hospitalis letalitas tekintetében korreldlnak a nemzetkdzi
irodalomban fellelheté adatokkal. A jelenleg is zajlo, atfogd korhazi oktatassal a hate-
konysag tovabb ndvelhetd és a prospektiv mérésnek kdszdnhetben a valtozas nyomon
kovethetd.

Vesegorcs képében jelentkez6 aorta aneurysma ruptura

Dr. Dorogi Edit, Dr. Guti Elek, Dr. Domokos Gabriella

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz JAOK Surgdssegi
Betegellatd Centrum

Irodalmi adatok szerint hasi aorta aneurysma rupturat szenvedett betegek kb. 50 %-a még
a mUtéti megoldas elétt exital. Az aorta aneurysma tunetei kézal kb. 0,5 %-ban fordul elé
vesetajeki fajdalom.

Egy 67 éves beteg tipusos vesekdre utald tinetekkel jelentkezett osztalyunkon.

Elldtasa 4. orajaban hirtelen akut has tinetei mellett shockos allapot alakult ki. Urgens hasi
CT vizsgalat a hasi aorta bifurcatio feletti szakaszan 10 cm atmérojd, 15 cm hosszu aorta
aneurysma rupturat igazolt. Azonnali mUtéti beavatkozas soran a beteget elveszitettuk.
Az eset tanulsagként szolgal arra, hogy a sUrgdsségi ellatasban igen gyakran eléforduld vese-
gorcs” hatterében gondolnunk kell a rendkivul ritka, életet veszélyeztetd korképekre is.

Kounis szindréma a siirgdsségi ellatasban
dr. Kiraly Anna

Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Gyoér
SUrgdsségi Betegellato Osztaly

A poszter célja két eseten keresztul bemutatni a Kounis szindroma megjelenését a sur-
gbsségi ellatasban.

Hattér

Kounis szindroma vagy ,allergic angina®, ahogy elsé leirdi, Kounis es Zagras nevezték
1991-ben, a sulyos anaphylaxias reakciot kdvetéen coronaria spasmus. Tekintettel sok-
rétl vagy éppen szegeényes tunettanra, klinikumban altaldban nem kerul felismerésre.
Valodi prevalenciarol mind nemzetkozi, mind hazai szinten kevés adattal rendelkezunk.
A nemzetkdzi irodalom két tipusat kulonbdzteti meg attol figgden, hogy a beteg anam-
néziseben szerepel-e strukturalis coronaria betegség, amely prediszponald tényezd lehet
a betegség lefolyasaban.

Esetbemutatas
Retrospektiv vizsgalattal 6 honapos iddintervallumban vizsgaltuk Korhazunk Surgdssé-
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gi Betegellatd Osztalyanak adatait. 2018. marcius 22. és 2018.szeptember 21-e kdzott
12 beteget vizsgaltunk anaphylaxias sokk miatt. 3 esetben (25%) igazolddott szignifikdns
troponin emelkedés, 2 beteg (16.6%) kerult felvételre fekvdbeteg osztalyra, egy esetben
(8.3%) tovabbi obszervacio Osztalyunkon tortént.

Kettd esettel mutatom be a Kounis szindroma klinikai megjelenését. Mindkét esetben az
allergias reakciot kivaltd agens darazsméreg volt. Elsé vonalbeli klinikai vizsgalatok, elekt-
rokardiogramm, t&bbszdri laborvizsgalat mindkét esetben szignifikans troponin kidram-
last, valoszinusithetd coronaria spasmust igazoltak. Els6 esetben a beteg a tovabbiakban
a Kardiologiai Osztalyon, masodik esetben Osztalyunkon kerult megfigyelésre.

Konkluzid

Statisztikdnkat nézve a sulyos anaphylactoid reakciot kdvetd myocardialis torténés, il-
letve zajlé myocardialis infarktus nem gyakori. Ennek ellenére fontosnak tartjuk az is-
meretét, illetve a felismerését, foként azokban az esetekben, ahol a betegunknél sulyos
prediszponalo tényezdk allnak fent.

Potencialisan halalos, ritka gyogyszer mellékhatas a siirg6sségi osztalyon
Dr. Takacs Irma, Dr. Hum Zsigmond, Dr. Zag Levente, Dr. Szabo Istvan
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Sirgéssegi Betegellato Osztaly

Cél: Esetismertetésen keresztul felhivni a figyelmet bizonyos pszichiatriai gyogyszerek,
antidepresszansok egyuttes alkalmazasanak veszélyeire, és mellékhatasaik fontossagara.
Esetismertetés: 44 éves ndbeteget kerult beszallitasra hanyas, gyengeség miatt. Anamnézi-
sében generalizalt szorongas, panik zavar, bipolaris affektiv zavar, pszichogén nem epilep-
szias roham szindroma szerepelnek. A beteg elmondta, hogy az utobbi idében a kdvetke-
z6 gyogyszereket probalta ki, hogy a tuneteket csokkentse: Lamolep (lamotrigin), Aurorix
(moclobemid), majd Olwexya (venlafaxin) és Mirtazen(mirtazapin). Vizsgalatkor erétlen, sza-
jat résnyire tudja kinyitni, meglassult, karjait és labait nehezen mozgatja. Vitalis paraméterei
180/100 Hgmm értékl vérnyomason kivil rendben voltak. Labor eredményei eltérés nélku-
liek. Neurologiai statuszaban iranyvaltd nystagmus, meglassult pszichomotorium, pyramis jel
hianya, kdzepesen élénk inreflexek mutatkoztak, valamint fajdalomra végtagjait szimmetriku-
san elhuzta, viszont a feje folé tartott karjait maga mellé ejtette. Ezek alapjan felmerult gyogy-
szer intoxikacio lehetdsége, igy pszichiatriai konzilium tértént. A pszichiater szerotoninerg
szindromat allapitott meg, mely szerotoninerg gyogyszerek egyuttes alkalmazasakor alakul
ki. A beteget obszervaltuk, majd vérnyomas csokkentd kezelés mellett infundaltuk. Panaszai
fokozatosan csokkentek. Hazaengedését terveztik, mikor panikrohama alakult ki halalféle-
lemmel és mellkasi fajdalommal. Kontroll EKG-t készitettink, melyen Osszetartozo elveze-
tésekben descendald STD és negativ T hullamok jelentek meg, a korabbi negativ EKG-hoz
képest névum volt. Gyogyszeres ellatast kdvetden invaziv kardioldgianak referaltuk a beteget,
igy coronaria angiographia készult, negativ eredménnyel, itt mar EKG eltérései sem voltak.

Osszefoglalas: A centralis szerotoninerg szindréma szerotoninerg gydgyszerek egyuttes
alkalmazasakor lép fel. A tUnetek valtozoak, az enyhe és potencialisan halalos mellékha-
tasok is kialakulhatnak. Ide tartoznak: tudatzavar, kdma, a mentalis teljesitmény megvalto-
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zasa, agitaltsag, myoclonusok, hyperreflexia, tremor, koordinacios zavar, diaphoresis, laz,
hidegrazas. Esetlnkben atipusos antidepresszans és szerotonin-noradreanalin visszavétel
gatlo, monoaminoxidaz gatloval torténd egyuttes adasa valtotta ki a tuneteket, melyek
szerencsére nem érték el a sulyos szintet, és nem igényeltek komolyabb beavatkozast,
valamint par oran belul csdkkentek. Betegunknél azonban egyéb panasz, mellkasi fajda-
lom is fellépett, mely nem részjelensége a szerotoninerg szindromanak, azonban mind a
mirtazapin, mind a venlafaxin hatéanyagu gyogyszereknek mellékhatasai kdzott szerepel
a myocardialis infarktus, valamint angina pectoris. Az eset azért is kulonleges, mert két-
féle problémara is felhivja a figyelmunket: pszichiatriai gyogyszerek potencialisan halalos
interakcioira, valamint ritka, viszont sulyos mellékhatasaira. Nagyon fontos tehat, hogy
pszichiatriai kezelés alatt allo betegeknél szomatikus betegségek hatterében felmeruljon
bennunk a gyogyszer mellékhatas lehetdsége is.

Weil-betegség a siirgésségi ellatasban

dr. Tebesz Monika (1), dr. Bierer Gabor (1), dr.Fehér Zsuzsanna (2), dr. Gecse Krisztian (1)
(1) Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Surgdsségi Betegellatd Osztaly, Szombathely
(2) Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Infektologiai Osztaly, Szombathely

Bevezetés

A leptospirosis az egyik leggyakoribb zoonozis a vildgon. Az esetek 90%-a nem jellegzetes
akut lazas betegség formajaban zajlik, am 10% dramai modon zajld malignus leptospirosis
(Weil-betegséq), amelynek letalitdsa 5-10%. Magyarorszagon évente 10-15 megbetege-
dést jelentenek. Jelentds a felismeretlen esetek szama.

Anyag és modszer

Korhdzunkban 2015 és 2018 kdzott négy esetben diagnosztizaltunk Weil-betegséget.
A kdzépkoru betegek (54, 58, 58, 60 év) kozul kettd férfi és kettd nd volt. Az esetek ismer-
tetésén keresztul mutatjuk be a korkép jellemzéit.

Eredmények

A betegek atlagosan négy napos panasszal (ldz, gyengeség, izomfajdalom) kerultek
a surgdsségi ambulanciara. Az elvégzett laborvizsgalatok szepszist, akut maj- és veseelég-
telenséget igazoltak (thrombopenia, magas procalcitonin-, creatinin- és transaminase-
értékek, direkt hyperbilirubinaemia, gyorsult sUllyedés). Az epidemioldgiai anamnézis
alapjan felmerult a Weil-betegség lehetésége, amit a késdbbiekben vér és vizelet PCR
(polymerase chain reaction) vizsgalat, illetve a szeroldgia eredménye is igazolt. Mindegyik
beteg antimikrobas és intenziv szupportiv kezelésben részesult. Hirom beteg atmeneti
hemodializisre szorult. Mindannyian gyogyultan, normalis maj- és vesefunkcidval tavoz-
tak otthonukba.

Kovetkeztetés
Az idejében felismert és kezelt Weil-betegség az akut szak sulyos szervi diszfunkcioi elle-
nére is maradvanytinet nélkul gydgyulhat.
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Aramiitstt beteg a siirgSsségi osztalyon, obszervalni 24 6ran keresztiil vagy nem?
Stauder D.1, Pilecky D.2,4, Vamos M.3,4, Bogyi P4, Muk B4, , Racz. H.5, Nyolczas N .4,
Duray G4, Zacher G.5, Zima E.6

1 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar IV.évfolyam

2Klinikum Passau, Department of Internal Medicine IlI

3 University Hospital Frankfurt, Goethe University, Department of Cardiology

4 Magyar Honvédség Egészségugyi Kdézpont, Kardioldgiai Osztaly

5 Magyar Honvédség Egészségugyi Kdzpont, Strgdsségi Betegellatd Centrum

6 Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Hattér: Az elektromos aram proaritmias hatasa kdzismert. Az dramitéses baleseteket (AB)
kovetden fellépd ritmuszavarok gyakorisaga és kialakulasara hajlamositd tényezdk nem
pontosan ismertek és nincsenek altalanosan elfogadott ajanlasok a surgdsségi osztalyon
torténd EKG-monitorozast illetden.

Cél és modszer: Retrospektiv obszervacios vizsgalatunk célja volt meghatarozni a kardialis
komplikaciok gyakorisagat, valamint felmérni a késdi malignus ritmuszavarok kialakulasa-
nak kockazatat. 480 beteget vontunk be a vizsgalatba, akik 2011.01.01-2016.12.31 kézott
kerultek felvételre a MH EK Surgdsségi Betegellatd Centrumaba (BNO T7540). Minden
relevans klinikai adatot elemeztlnk, kulonos tekintettel az EKG-eltérésekre, a detektalt
aritmiakra és a kardialis nekroenzim szintekre. A mortalitasi adatokat a kérhazi adatbazis-
bol és az egészsegbiztositasi szam érvényessége alapjan hataroztuk meg.

Eredmények: A betegek atlagos életkora 34,3 volt, kdzuluk 287 (59,8%) férfi. 184 (38,3%)
esetben munkahelyi baleset tortént. A paciensek tobbsége 442 (96,2%) alacsony feszult-
ségli AB-t szenvedett (<1000V). 104 (21,7%) esetben transthoracalis dramiités tértént,
eszmeéletvesztést 13 (2,7%) beteg szenvedett el.

A leggyakrabban detektalhatd aritmia a felvételkor tlinetmentes sinus bradycardia
(<60bpm, N=50, 10,4%) és sinus tachycardia (>100bpm n= 20, 2,4%) volt. A tovabbi észlelt
aritmiak a kdvetkezdk voltak: egy betegnél a prehospitalis ellatas soran kamrafibrillacio;
egy betegnél repetitiv non-sustained kamra tachycardia; egy betegnél kamrai bigeminia ;
egy betegnél novum pitvarfibrillacio ; két betegnél intermittald sinus arrest pitvari potrit-
mussal; egy betegnél multifokalis pitvari extraszisztolék.

EKG-monitorozas 184 (38,3%) paciensnél tortént dtlagosan 12,7+7,1 6ran keresztll. Egyet-
len betegnél a monitorozas soran vagus mandverre sz(no supraventricularis tachycardiat
észleltunk, egyéb klinikailag relevans aritmiat nem lehetett detektalni.

Az AB utan atlagosan 4,6+4,3 oraval levett troponin-szint csak egy reanimalt betegnél volt
szignifikansan emelkedett. CK emelkedés gyakori volt, azonban a CK-MB% egy betegnél
sem volt 5% felett. Mindegyik beteg élve elhagyta a kérhazat, a 30 napos mortalitas 0%
volt.

Konkluzio: Az dramutéssel dsszefliggésbe hozhato aritmidk a felvételi EKG alapjan diag-
nosztizalhatok, ezért rutinszerl EKG-monitorozas alacsony feszultségl aramutést kove-
téen nem tlnik szukségesnek. Adataink alapjan a kardialis troponin meghatarozasa nem
prediktiv ebben a betegpopulacidban. Késéi fellépésl fatalis kimenetell malignus aritmiat
nem detektaltunk.
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Szabad eléadasok és poszterek 2.

A varakozasi id6 optimalizalasa a siirg6sségi osztalyokon
Heider Barbara, Berényi Tamas Dr., Kanizsai Péter Dr.
Semmelweis Egyetem Surgdsségi Betegellatd Osztaly, Budapest

A korhazi surg6sségi ellatas tulterheltsége az ellatas jellegébdl adodo természetes je-
lenség. A varakozasi id6 kdvetése nem csupan belsd, folyamat indikatora, hanem jelzi
a megel6zé (input) és kimend (output) rendszerek hatékonysagat, illetve elégtelenségét
is. Betegeink szamara, surgdsségi ellatasuk soran a varakozasi idé jelenti a legnagyobb
problémat. Szdmukra ez az idé a belépéstdl az ellatoi vizsgalatig elteld iddszak. Mindség-
ugyi szempontbdl az egyes triazs kategoridkhoz optimalis varakoztatasi idéhatarokat jel6-
lUunk. A standard Magyar Surgésségi Triazs Rendszer (MSTR) a varakoztatasi idéhatarokat,
a beteg aktualis allapotanak megfelelden, azonnali, 15, 30, 60 és 120 percben hatarozza
meg. A rendszer iddszakos, barmilyen okbdl eredd tulterheltsége a szokvanyos folyama-
tok, betegutak tervezett, standardizalt modositasat teszik szukségessé, a betegbiztonsag,
a komfort és nem utolso sorban az ellatok terhelésének csdkkentése érdekében.
Osztalyunkon, atermészetes modon ndvekvd vizit szam nem jart elsédlegesen a feltétel-
rendszeraranyosnovelésével. Eszlelve avarakozasiidé kényszerlndvekedését szabalyoz-
tuk a tridzs formajat. negyeddran belul halmozottan érkezé betegek szama alapjanel6-,
parhuzamos-,illetveszeniortridzsbevezetésttettikkotelezdvé. Ezafolyamatelséddlege-
senabetegbiztonsag fenntartasat garantalja. Avarakozasiid6 csdkkentésére négy, triazs
kategoriahoz kdthetd gyorsitd betegut (fast track) alapjan szerveztik at a betegutakat.
Aprehospitalis ellatok altal jelzett, illetve a fogadd gyors attekintésével reszuszcitativnak
itélt beteg kikeruli a triazst és azonnali, ellatasat kell megkezdeni. Nyilvanvaléan téves
betegut észlelése esetén 15 percen beluli gyors vizsgalat és dokumentacio alapjan
a beszallitd mentdvel a beteg tovabb kildhetd a definitiv ellatast biztositd szolgaltato-
hoz. Kivizsgalt és/vagy kronikus problémaval jelentkezd, korhazi ellatast igényld beteg
allapotfelmeérés utan, tovabbi vizsgalat nélkul a definitiv elldatohoz iranyithatd. Végul
azon betegek, akiknek allapota és/vagy panasz nem igényel strgdsségi ellatast egy
gyors fokuszalt vizsgalatot kdvetden elbocsathatoak. Az elsé kategoriatol eltekintve
a gyorsito beteguton a fizikalis és a minimal PoCT vizsgalaton tul tovabbi diagnosztika
nem megengedett, a dokumentacio is fokuszalt jellegu.

A kezdeti alacsony betegforgalom, a névekvd betegforgalom és tovabbi forgalomnéve-
kedés, de a jelzett modszerek bevezetése mellett kdvettik és hasonlitottuk dssze, egyes
triazs kategoridkban a varakozasi idék atlagat (perc).

vizit/nap MSTR_1 MSTR_2 MSTR_3 MSTR_4 MSTR_5
2016.aug 23 0 5 18 24 33
2017.aug 46 1 13 29 38 66
2018.aug 61 0 9 21 28 33
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A nemzetkdzi gyakorlat hazai implementacidjaval nyert adataink, varakozasi idé alaku-
lasa alapjan igazoltnak latjuk, hogy a betegforgalomhoz, ellatasi igényhez alkalmazkodd
folyamatszabalyozassal az ellatas biztonsaga, a betegek és ez altal is az ellatok komfortja
javithato.

A nyelvi akadalyok lekiizdésének médszerei a siirg6sségi ellatas keretein beliil
Csizmadia Balazs
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet - Surgdsségi Betegellato Osztaly

Problémafelvetés:

A surgdsségi betegellatas soran idorél idére szembesulunk nyelvi nehézségekkel kul-
foldi anyanyelvl betegek és hozzatartozoik érkezésekor (havi lebontasban szamuk
a teljes beteglétszamhoz viszonyitva 1%-tol 4%-ig terjed). Ezek a szituaciok a beteg
anyanyelvétol és az adott szituaciotol fuggden az atmeneti kommunikacios zavaroktol
a sulyos nehézségekig terjedhetnek (pl. a beteg és hozzatartozdi semmilyen vilag-
nyelven nem beszélnek és tolmacs vagy egyéb kdzvetitd sincs vellk). Ha nincsenek
a kezunkben a megoldast elésegité kommunikaciés modszerek, ez akadalyozhatja a
korrekt és alapos betegellatas menetét, amely megengedhetetlen, kildéndsen sulyos
allapotu beteg esetében.

Cél:

Célom, hogy 6sszegyUjtsem és hasznalhatdsag, valamint gyorsasag szempontjabol rend-
szerezzem a rendelkezésre alld kommunikacidos modszereket, melyek segitségével le-
kUzdhetok a nyelvi akadalyok a betegellatas lassuldsa - igy a sulyos esetek gyogyulasi
esélyeinek csorbitasa - nélkul.

Modszer:

Ennek érdekében az elmult két év Surgdsseégi Osztalyon felvett betegeinek halmazat ala-
pul véve havi lebontasban lathatova teszem a kommunikacios nehézséggel szembesu-
& betegek szamat (a legkisebb el6fordulas 1%, a legnagyobb 4% volt), meghatarozom
az érintett betegek nyelvi eloszlasat (csdkkend sorrendben: kinai, vietnami, arab, orosz,
roman, egyéb), valamint a kapcsolodd kommunikacidelmeéleti szakirodalom és kollégaim,
valamint sajat tapasztalataim alapjan részben kuldn-kuldon nyelvenként, részben egyben
kommunikacios modszereket, lehetdségeket ismertetek a nyelvi problémak gyors keze-
lésére, megoldasara.

Kovetkeztetés (eredmény):

A fentiek alapjan lathatova valik, milyen gyakori ez a probléma és milyen megoldasok
léteznek a kezelésére, amely tapasztalat segithet mas tarsosztalyok, vagy éppen mas kor-
hazak strgdsségi dolgozdinak a hasonld helyzetek gyors megoldasaban.

Koénnyii fejsériilt a siirgdsségin

Baranyi Krisztina® Dr. Kassai Tamas?

1Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet - Slrgdsségi Betegellato Osztaly
2Péterfy Sandor utcai Kérhaz és Baleseti Kézpont — Gyermeksérultek Osztalya

-36-

Problémafelvetés: Jelenleg a kdnnyl fejsérult gyermekek ambuldns vizsgalatat, ella-
tdsat a sebészeti/traumatoldgiai ambulancidkon orvosok/szakorvosok végzik, dénte-
nek a szukséges diagnosztikai vizsgalatok szukségességérdl és a gyermekek esetleges
hospitalizaciojarol sebészeti/traumatologiai esetleg gyermekosztalyon. Tekintve a konnyU
fejsérult gyermekek szamat egy-egy ugyeletben, jelentds terhet ré a magasan qualifikalt
medikalis szakemberekre és ambulancidkhoz tartozo fekvébeteg osztalyokra. A problé-
mara megoldas lehet, hogy a kénnyU fejsérult gyermekeket stirgésségi osztalyon/ambu-
lancian specialis képzésben részesult szakdolgozok lassak el.

Cél: A kdnnyU fejsérilt gyermekeket a surgdsségi betegellatd osztalyon Advenced
Praticioner Nurse-k vizsgaljak meg és déntenek a képalkotd vizsgalat és az esetleg szuk-
séges korhazi megdfigyelés szukségességerdl a surgdsségi betegellatas keretein belul, egy
a konnyu fejsérult gyermekekre adaptalt kérddiv segitségével.

Modszer: A magas képzettséggel és kompetencia szinttel bird szakdolgozok a surgdsségi
osztalyon egy a kdnnyu fejsérult gyermekekre adaptalt specialis kérddiv segitségével meé-
rik fel kinek van szUksége képalkotd vizsgalatra és kinek van szuksége korhazi megfigye-
lésre, ez nem mas, mint egy kockazat elemzés.

A kérddiv segitségével az agysérulés kockazatanak szempontjabol a gyermek 3 kategori-
aba sorolhato, ugy mint alacsony, kdzepes és magas. Hangsulyozando, hogy az emisszio
megmarad az orvosi kompetencia kérében.

A vizsgalat szempontjai:

« Egyértelmu tiszta helyzet

* Kompetens-e a szuld

* Bantalmazas felmerul-e

* Milyen a sérulés mechanizmusa

» Van-e tudatzavar (GCS mozgas valasz illetve Ped GCS hasznalata)

¢ Neurologiai eltérések

« Fizikalis vizsgalat alapjan van e koponyatdrésre utald klinikai tUnete akar zart akar nyilt
sérules eseten

¢ Van-e intraoralis sérules

¢ Van-e nyaki gerincsérulésre utalo jel

» Vannak-e vegetativ panaszok

* Nonverbal gyerek, aki életkoranal fogva még nem képes elmondani a szubjektiv pana-
szokat

Kdvetkeztetés: A surgdsségi betegellatd osztalyok jelentds betegforgalmat képesek at-
venni a traumatologiai és sebészeti ambulanciaktol egy olyan betegség csoport esetében,
ami inkabb a slrgdsség terlilete és nem a traumatologiaé. Azzal, hogy szakdolgozokat
vonnak be a ddntési mechanizmusba, csdkkentik a medikalis erdk terheltségét, roviditi
a varakozasi id6t a sérult gyermek elsddleges vizsgalataig, ami jelenleg az egészségugyi
szolgaltatas mindseégének az egyik legfontosabb mércéje a szuldk szamara.
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Prehospitilis traumas Gjraélesztés: hol tartunk ma?

Jaszkuti Akos, Bujdosd Adam, Temesvari Péter, Petroczy Andras, Hetzman T. Laszld,
Gorove Laszlo

Magyar Légimentd Nonprofit Kft.

A Magyar Légimentd Nonprofit Kft. angliai mintat kovetve 2012 ota végzi a helyszini trau-
mas Ujraélesztések jelenleg mar ERC (European Resuscitacion Council) és AHA (American
Heart Association) is ajanlasaiban régzitett eljarasait.

A traumas halalozas reverzibilis okainak agressziv és gyors korrekcidjaval lehet6ség van a
klinikai halal visszaforditasara, igy jelentésen ndvelhetjuk azon sérultek szamat, akik eljut-
nak a koérhazi ellatasi szakig.

El6éadasunkban 2014.07.15 és 2018.03.09. kézotti iddszakban a Magyar Légimentd Non-
profit Kft. altal végzett traumas ujraélesztések eredményeit mutatjuk be: 109 esetbdl
21.1%-ban volt legalabb atmeneti helyszini siker, mig korhazi atadasra 8 sérult kerult. Mell-
Uri eltérés az esetek kdzel haromnegyedében volt, a helyszini definitiv melltri dekomp-
resszio (thoracostomia) a keringés visszatéréseben jelentds szerepet jatszik.

Adataink alapjan megfogalmazhatjuk ellatasaink tovabbi, lehetséges lépcsdit is.

A prehospitalis és hospitalis ellatok munkajanak értékét a jo neurologiai kimenetellel
gyogyulo sérultek adjak, igy prezentacionkat egy révid esetbemutatassal zarjuk.

Mi allhat a fejfajas hatterében?
Dr Héger Julia, Dr Beszterczan Péter, Dr Deak Veronika, Dr Szdrényi Péter, Dr Tatrai Otto,
Dr Varga Csaba

A pheochromocytoma egy ritka, chromaffin sejtekbdl allé tumor. Masodlagos ma-
gas vérnyomas betegség miatt kezelt betegeknél az esetek 0,1-1%-ban ez all a hattér-
ben. Tébbnyire egyoldali, benignus elvaltozasrol van szo, mely katekolamint és egyéb
neuropeptideket termel. DOntéen a mellékvesében alakul ki, jellemzdn 30-50 éves kor
kozdtt. Az esetek 10-25 %-ban azonban fiatalabb életkorban jelenik meg &roklédo, fa-
miliaris szindromak részeként (MEN2, |-es tipusu neurfibromatosis, Von-Hippel-Lindau
betegseéqg ).

Egy 46 éves férfi esetét szeretnénk bemutatni, aki tensio kiugras, hanyas, tarkotaji fej-
fajas miatt kertlt ambulanciankra. Korelézményébdl kezelt hypertonia és egy kivizsga-
las alatt allo jobb mellékvese és maj kézt elhelyezked6 térfoglalas emelendd ki. A pa-
naszok és az ambulancian észlelt klinikai kép alapjan subarachnoidealis vérzés merult
fel, melyet a CT kizart. Vérnyomas ellen6rzés €s a laborokban észlelt hypokalaemia
rendezeése céljabol vettuk fel osztalyunkra. Megfigyelésunk soran extrém vérnyomas
kiugras jelentkezett, melyhez erés fejfajas és rapidan progrediald szivelégtelenség
tarsult. Figyelembe véve a beteg allapotat és a bizonytalan jobb mellékvese koruli
térfoglalast, kezelését empirikusan phaechromocytoma okozta hypertensiv krizisként
folytattuk. A diagnozist vizelet katekolamin szint meghatarozassal erdsitettik meg. A
muUtéti elékészités soradn a krizis allapothoz tarsuld szamos, sok esetben ritka szévéd-
ménnyel kellett szembe néznunk.
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A hypertonia egyik igen ritka oka a pheochromocytoma altal termelt katekolamin szint
emelkedés. Amennyiben idében felismerésre kerul egy joindulatu, matéti uton kezelhetd
betegségrél van szo, kezelés nélkul azonban sulyos széovédmeényekkel jarhat, esetenként
halalos kimenetelUvé valhat.

CBRN - kémiai, biolégiai, sugarsériiltek ellatasa a Siirgésségi osztalyon
dr. Péter Adam szakorvos
Magyar Honvédség Egészségugyi Kézpont

Problémafelvetés:

Magyarorszag a NATO tagjaként élvezi a transzatlanti szervezet nyujtotta biztonsagot.
Ugyanakkor a NATO ajanlasai alapjan a béke idészakaban is készulni kell a véletlenUl vagy
akar szandékosan kémiai, bioldgiai vagy nuklearis artalmaknak kitett személyek ellatasara.
Vizsgalat:

Magyarorszagon a béke id6szakaban az ilyen tipusu sérultek ellatasanak ismere-
tei hattérbe szorultak. Azonban a koézelmult eseményei azt mutatjak, a Slrgd&ssé-
gi osztalyokon sajnos barmikor szUkségunk lehet arra a tudasra, hogyan lassuk el
a kémiai- vagy bioldgiai artalomnak vagy sugarzd anyagok hatasanak kitett sérul-
teket, akar ipari balesetrdl, akar véletlen vagy szandékos mérgezésrdl van szo. ELS-
adasomban roviden érintve a vonatkozo hazai jogi szabalyzast a NATO ajanlasoknak
megfeleléen ismertetem a CBRN sérultek primer ellatasanak folyamatat, kalon kitérve
a NATO STANAG ajanlasok hazai alkalmazhatdsagara, a CBRN sérultek felismerésére,
dekontaminaciojara és egészségugyi ellatasara.

Eredmény

A NATO vonatkozo direktivainak betartasa, a sérultek gyors felismerése, a megfeleld vé-
déoltdzet és dekontaminacio, a megfeleld primer és specifikus ellatds mind a sérult, mind
az ellatoszemeélyzet szempontjabdl életfontossagu ismeret.

No go zéna, avagy 3 a 333-bél
Dr. Zacher Gabor

64000 beteg, évi tobb, mint 300 halott, ez a mérleg

2014-ben 214 f6

2015-ben 254 f6

2016-ban 280 f&

2017-ben 333 f6

Csak 3 a sok kozul

-disszekald aorta aneurizma: az egyetlen tlnet hogy faj a csipdm, persze gondolni kell
az also végtagi keringészavarra, de mikor 4 szakorvos nem tudja elddnteni, hogy mi a baja
az amugy 155 cm magas, 110kg-os lancdohanyos kezeletlen hipertonias betegnek. Per-
sze a CT megmutatta bajt, am a szivsebész ugy nyilatkozott a csaladnak, ha elébb jutottak
volna diagnoézishoz meg tudtam volna menteni anyukat, de igy mar nem.

-igen progressziv végstadiumu pankreasz fej daganatos sarga beteg, akinél mar csak
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palliacio jon szoba. Bekerul 40. betegként a slUrgdsségire, ott a helye? Nem, de hova vi-
gyék, és persze a beteg meghal, hiszen a betegsége oly elérehaladott volt, hogy onnan
mar nincs visszaut, és persze ki a hibas, a strgdssegi

-10 éve agyban fekv® aranyos tiszta tudatu idés kissé demens nd, kicsit kiszaradt, kap
folyadékot, valahol 6 is a 40. sorszamot viselte, betegszallitd végre valahdra hazaviszi,
reggelre nincs kontaktus a beteggel, bekerUl a surgdsségire és meghal. A boncolaskor
felallitott diagnozis keringési elégtelenség, kisérd tuddddémaval, szepszisnek semmi nyo-
ma. Persze megint ki tehet mindenrél, hat a strgdsségi.

A feljelentéseket kdvetden az Ugyeket a renddrség lezarta, egyik esetben sem tortént
semmilyen szabalysértés vagy buncselekmény, de ez mar senkit sem érdekel. A lényeg,
hogy lehessen anyazni, kbzhangulatot fokozni és no go zénava mindsiteni egy olyan osz-
talyt, ahol a minimumfeltételek 60%-ban teljestilnek, ahol a napi betegszam meghaladja
a 160 fét.

Remélem, nalatok minden rendben van, van elég ember, muszer, nem gond a betegek
elhelyezése, mindenki mosolyog, senki sem faradt, kimerult.

Egészségligyi szakdolgozok helyzete és jovoképe a hazai egészségiigyben
Baloghné Nagy Szilvia (Egészségligyi Menedzser, Diplomas Apold) Gydngyds, Bugat Pal
Korhaz, Strgdsseégi osztaly)

Dr. Ficzere Andrea (Fbigazgatd) Budapest, Uzsoki Utcai kérhaz

Magyarorszagon a lakossag idésddésével folyamatosan né a kronikus, egyidejlleg tobb
betegségben szenveddk szama. Ellatasuk komoly kihivasok elé allitja az egészségugyet és
a szocialis szolgaltatasok nyujtoit. Mindekdzben az egészségugyi munkaerd hianyaval és
eloregedésevel kell szembesulni.

A magyar kérhazak egyik kiemelt eréforrasa a humanerdforras azon belll is a meg-
feleléen képzett orvosok és szakdolgozok kielégitd létszama. Stratégiai szempontbadl
egy-egy korhaz vezetd szerepét a szakmai dsszetétel mindésége €s mennyisége ha-
tarozza meg. Hazankban is egyre sulyosabb probléma, hogy nincs elegendd szamu
és megfeleld képzettségl egészségugyi dolgozo. A kialakult problémak megoldasa
az egészségugyi szerkezet atalakitasaval egyutt az ellatoérendszer megvaltoztatasaval
képzelheto el.

Az atalakitas eredményességének sikere, kormanyzati Uj reformok beiktatasaval képzelhetd el.
Kutatasom célja az egyre sulyosbodo problémaként jelentkezd egészsegugyi szakdolgozoi
hiany és elvandorlas okainak feltdrasa, megfékezeseére iranyuld megoldasok ismertetése.
Az ellatas szinvonalanak javitasa, a betegbiztonsag ndvelése megkivanja, hogy jol képzett
egészségugyi szakdolgozok segitsék az egészségtudatos magatartas kialakitasat, a gyogy-
ulast, a rehabilitaciot, és vallaljanak nagy szerepet a magyar lakossag egészségi allapotanak és
gyogyulasi esélyeinek javitasaban. Ehhez jol képzett, elhivatott, egészségugyi szakdolgozokra
van szUkség.

Sajat kutatast végeztem kérddiv tényfeltaras segitségével. Kérddivemet révid idén belul
igen magas szamban toltotték ki, pontosan 1100 f6. A magas kitoltottségi arany meger6-
siti azt a hipotézisemet, hogy kardinalis problémaval allunk szembe.
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HEMS és foldi ALS egységek altal végzett prehospitalis ellatas idébeni feltérképezé-
sének és 6sszehasonlitasanak elsd évi eredményei

Dr. SUtdri David (1 - Magyar Légimentd Nonprofit Kft, 2 - Petz Aladar Megyei Oktato
Korhaz), Kiss Kalman (3 -Orszagos Mentészolgalat), Dr. Neszmélyi Péter (2 - Petz Aladar
Megyei Oktatd Korhaz), Dr. Csépld Péter PhD. (2 - Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, 3 -
Orszagos Ment6szolgalat)

Bevezetés és célkitlizés: A gydri Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz nagyjabol 1,4 millio
lakos legmagasabb progresszivitasi szintd centruma, kdzuluk hozzavetdleg 500.000 6
primer trauma ellatasi intézménye. A prospektiv vizsgalat célja a korhazba érkezd, emelt
szintl prehospitalis (foldi és légimentés) trauma elldtasanak Osszehasonlitasa, valamint
a sokktalanito ellatas idejének vizsgalata.

Mddszer: A Magyar Légimentd Nonprofit Kft (HEMS), az Orszagos Mentészolgalat (GEMS)
és a Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz adatait hasznaltuk fel. Emelt szintl trauma ellatas-
ként kimentést, régzitd eszkdzok felhelyezését, teljes test immobilizaciot, endotrachealis
intubaciot és narkozis fenntartast definialtunk. A mentéegységek riasztasi és vonulasi ada-
tait intelligens fedélzeti terminal, valamint a helikopter ordja szerint regisztraltuk. Az ella-
tasi idéket a monitor code summary-je szerint mértuk, a légutbiztositas idejének méréseé-
hez intubacids adatlapot alkalmaztunk. Mindkét ellatd egység azonos helyszini beavatko-
zasokat végzett. A sokktalanito elldtas mérésére triage lap adatait hasznaltuk fel. A sérultek
sulyossagat az Injury Severity Score (ISS) és a New Injury Severity Score (NISS) segitségével
hataroztuk meg. A hypoxids agykadrosodast és a feszulé PTX (tPTX) kdvetkeztében kiala-
kult haemodinamikai instabilitas kévetkezmeényeit masodlagos karosodasnak tekintettuk.
Intubacios idének a mentdegység helyszinre érkezésétdl az elsd regisztralt etCO2 érték
megjelenéséig tartd idoét neveztuk. ,Intubacids id6%"[IT%] alatt az intubacioig eltelt id6t
definidltuk a helyszini id6 szazalékaban. A ,bejelentés-korhaz” idé a mentdegység riasz-
tasatol a korhazba érkezésig eltelt idd. A statisztikai elemzéshez kétmintas t-probat vagy
Mann-Whitney Rank Sum tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: 2017.09.01. és 2018.09.01. kdzbtt a trauma team 6sszesen 162 sérultet latott
el. Kézuluk 44-en érkeztek intubalva, emelt szintl trauma ellatast kdvetden. 44 vizsgalt
esetbdl 21 alkalommal HEMS (ISS:33,5+4,9, NISS:38,945,1), 23 esetben GEMS széllitotta
a sérultet (ISS:28,6+4,1, NISS:36+4.,6). A helyszinre érkezési idében szignifikans kuldénb-
ség mutatkozott, HEMS (n=21;16,8+2,1[perc]), GEMS(n=23;10,2+1,7[perc]) (p<0,05).
A helyszinen toltott idédben szignifikans kuldnbség nem volt. A szallitasi idében szignifikans
kaldnbséget taldltunk HEMS(n=21;26,4+14[perc]), GEMS(n=23;17,7+2,8[perc]) (p<0,05).
Az ,intubdciods idé” a HEMS ellatas (n=21;18,4+1,9[percl;42,9+4,5(1T%]) alkalmaval szigni-
fikdnsan rovidebb volt (p<0,05) a GEMS-hez képest (n=23;29,3+3,2[perc];59,9+3,9(1T%]).
A sokktalanitoban eltoltott idében kuldonbséget nem talaltunk a két csoport kdzott.
A HEMS Altal szallitott sérultek kdzul 6 esetben tortént thoracostomia, GEMS esetében
ilyen beavatkozds nem toértént. HEMS csoportban a nem thoracostomizalt sérulteknél
PTX-et nem diagnosztizaltunk, a GEMS csoportban 4 PTX-et észleltink, kozuluk 1 feszild
volt. Thoracostomias szovédmeény nem kerult leirdsra. A HEMS csoportban 1 f& hunyt el
szekunder karosodas kdvetkeztében (hypoxids agykarosodas), mig a GEMS csoportban
4 (3f& hypoxias agykarosodasban, 1 f& tPTX-ben).
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Kovetkeztetések: A vizsgalt kis szamu limitacioi mellett a HEMS csoportban kevesebb
szekunder karosodasbol adodd haldlozas mutatkozott. A rovidebb intubacios idének a
hypoxias agykarosodasban, thoracostomia megfeleld alkalmazasanak a tPTX okozta ka-
rosodas megeldzésében lehet szerepe. A vizsgalt betegek esetében a foldi egységek r6-
videbb helyszinre érkezési és szallitasi ideje igazolddott, bar a szekunder karosodasok
megeldzésében ez elbnyt nem jelentett.

Hosszutavu célunk a szekunder karosodasok okanak feltérképezése, és a kapott informacio-
kat felhasznalva el6fordulasi gyakorisaguk csdkkentése mind a légi, mind a féldi mentésben.

Kommunikacié

Pozitiv Attitiid Formalas

Mi, a PAF (Pozitiv Attitid Formalas) Alapitvany énkéntesei azon dolgozunk, hogy vissza-
adjuk a gyogyitok szenvedélyét és donbecsulését. Fejlesztjuk a korhazi egyuttmukodést,
a betegek és a gyogyitok kodzotti kapcsolatot. Végsd soron az a célunk, hogy erdsddjon
az egészségugyi szervezetek dngyogyitd képessége.” 14 korhazi osztalyon dolgoztunk
eddig, kéztuk két SBO-n volt sikeres projektlnk.

Dr. Robin Youngson uj-zélandi aneszteziologus tudomanyos kutatasokkal igazolta, hogy
az egyuttérzd orvoslas gyogyitd erdvel bir, csdkkenti a kiégést, ndveli a gyogyitas szen-
vedélyét. Erre mutatunk be tudomanyos bizonyitékokat az Egyuttérzé gyogyitas cimu
kdnyvbdl, amit a PAF hozott Magyarorszagra.

Interaktiv gyakorlatokon keresztul inspiraljuk a résztvevdket a bennuk rejld gyogyitd szen-
vedély felerdsitésére.

Uzenetiink: A slirgésségi osztalyok ,klldnleges alakulatok”. Mivel a ,tengerészgyalogo-
sokhoz hasonld” komplex feladatokat kell gyorsan és hatékonyan megoldaniuk, ezért fo-
kozott szukséguk van az dnismeret, alloképesség, csapatmunka és hatékonysag fejlesz-
tésére. Ezt kinaljuk.
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HAREMOCOMPLE [ TAN°P

human fibrinogén koncentratum

Adja be 2 perc utén...

* jelentos idonyereséggel azonnal
- : alkalmazhato’

« azonnal emeli a fibrinogén szintet'

 csokkenti a transzfuzios igényt?

 virusinaktivalt’

Haemocnmuleﬂan P 20 mg/ml por oldatos injekciéhoz vagy infdziéhoz. A Haemocomplettan P 1 g vagy 2 g fibrinogént tana\maz injekcios Gvegenként. Terapias |avallatok Haemorrhagids diathesis

} és ésére, vele: HINP" hypo-, dys- vagy af afibr I az alabb\ak' ' kialakult (szerzett) hypofibri i a szintézis amajp stilyos rendel-
lenessége esetén, fokozott i pl. indlt i is j hypembrmo\ysm Tokozon itrdi as és as: A kezelést az alvadasi
rendellenességek kezelésében jartas szakorvos feltigyelete mellett szabad elkezdeni. A szubsztitticis kezelés dézisa és i Ivadési zavar sl , a Vérzés helyétdl és kiterjedésétcl, valamint a
beteg klinikai dllapotatol fiigg Flbnnogén adag (mg/nkg) Elérendd szint (g/1) — mért szint (g/1)] / 0,017 (g/! / mg/ttkg) |\ntravénas infzio vagy injekci6 formajaban. Az adagolas sebessége ne legyen nagyobb,
mint 5 mi/perc. Ellen;j A | vagy a 6.1 pontban felsorolt bérmely segédanyagéval szembeni tilérzékenység, nyilvanvald thrombosis, myocardialis infarctus, kivéve a potencid-
lisan haldlos vérzéseket. Kiilanleges figyelmeztetések: Ha allergids vagy anaphyilaxids reakciok jelentkeznek, az injekcidt/infuziét azonnal meg kell szakitani. Anaphylaxids shock esetén a shock kezelésére
vonatkozo korszer( i kell kdvetni. N asok: Nem gyakran allergids vagy anaphylaxids tipusti reakciokat észleltek. Az allergids/anaphylaxids reakcickhoz kapcsolddva el6fordult: generalizélt
urticaria, bérkitités, légszomj, szapora szivverés, émelygés, hényds, hidegrazas, laz, mellkasi fajdalom, kohogés, vérnyoméscsokkenés és anaphylaxids shock.

Mellékhatasok FCH (N=107) Placebo (N=106)

Laz 11(104%) 5(4.7%)

Thromboembolids események 8(7,4%) 11(10,4%)

Allergids vagy anaphylaxids reakciok 1(0,9%) 0
Far indmia a érzésellenes szerek, human fibrinogén ATC kod: B02B BO1 CS L B hrin
Felhasznélhatdsagi idgtartam: 5 év. Az elkészitet oldat kémiai és fizikai stabilitdsa 25°C-on 8 6rdn 4t igazolt. Legfeljebb 25°C-on térolhatd. Nem e
fagyaszthato. Megjegyzés:  (egy keresztes). Osztélyozas: II/3. Csoport. A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY JOGOSULTJA: CSL Behring i i B
GmbH, Emil-von-| Behnng str 76. 35041 Marburg, Németorszég. OGYI-T-6363/01. 0GYI-T-6363/02. 2015.november 12. Haemocomplettan 1g- B|otherap|es for Life
os ar: a 2g-0s ar: a észitmény. AEEK dltal kozbeszerzetl készitmény.
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