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Bevezetés: A szeptikus allapotii betegek ellatdsanak
kulcsa a szeptikus allapot korai felismerése. A szegedi
siirgdsségi osztalyon egy ilyen iranya korabbi audit
eredményeit felhasznalva 4j ellatasi protokollt vezettiink
be, melynek eredményeit mutatjuk most be. Célkitiizés:
Az alabbi témaval az volt a célunk, hogy javitsuk a
szeptikus allapotii betegek észlelését €s ellatasat a
siirg0sségi betegellatd osztalyon azaltal, hogy oktatast
szerveztiink, és magyar nyelven irt protokollt adtunk a
dolgozdk kezébe, valamint bevezettilk a szepszislapot.
Kiemelt fontossagu ezen idokritikus betegesoport
esetében a mieldbbi észlelés, hisz a legkisebb
szepszisgyanu esetén is a standardizalt, nemzetkozi
adatokon alapul6 protokollokat kell kovetniink, mert ez
biztositja e potencialisan sulyos allapoti betegek
talélését, a letalitds csokkentését. Modszerek:
Vizsgélatunk harom fazisbol allt. Elsoként (T1)
felmértiikk, hogy a szeptikus betegek ellatdsa sordn
milyen ardnyban teljesiilnek a Surviving Sepsis
Campaignben (SSC) leirt diagnosztikus és terdpids
1épések. Ezutan (T2) az osztalyon bevezettiik a protokollt
tartalmazo szepszislapot, melynek kit6ltési gyakorisagat
monitoroztuk 6 hoénapon at. Végiil (T3) az eddigi
eredmények értékelése alapjan oktatast szerveztiink az
osztalyon dolgozok szamara. Ezt kovetden felmértiik az
osztily  betegforgalmat, a szepszislap  Kkitoltési
gyakorisagat, illetve a szepszislappal észlelt betegeknek
az SSC iranyelveiben meghatarozott idékorlatokkal
osszehasonlitott ellatasi menetét. Osszehasonlitottuk a
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szepszislap segitségével észlelt betegek ellatasat ==
osztalyunkon kezelt, ilyen lap nélkiil ellatott betegek
eredményeivel. Eredmények: A T1 fizis sordn 28
esetben észleltiink szepszist vagy szeptikus sokkot. Az

iranyelv 28-bol 6 esetben valosult meg. A T2 fazis soran

38 betegnél toltottikk ki a szepszislapot, melybdl 3£

esetben igazolodott szepszis vagy szeptikus sokk. &
protokollt 38 esetb6l 30 alkalommal elvégeztik. A T3
fazis soran 54 esetben igazoltunk szepszist vagy
szeptikus sokkot, 27 esetben szepszislap segitségével. 27

esetbdl 23 alkalommal a teljes protokollt elvégeztiik. Az

SSC-ben meghatarozott 3 6ras idokeretet a 6 lépés 3
pontjéban tartani tudtuk. Megbeszélés: Az osztalyunkon
bevezetésre Keriilt szepszislap hasznalataval oktatas
nélkiil csak a bevezetett protokoll betartdsat tudtuk
javitani. Megfelel6 oktatast kovetden az észleles

gyakorisaga is nétt, illetve megvalosithatova vélt =
nemzetkdzi  ajanlasokban  meghatérozott — idokerst

betartasa is.

2. PACIENS SZEDALASA AZ INVAZIV ENDOSZKOPOS
BEAVATKOZASOK SORAN

SEDAREA PACIENTILOR PENTRU PROCEDURILE
INVAZIVE ENDOSCOPICE

PATIENT SEDATION FOR ENDOSCOPIC INVAZIVE
PROCEDURES

Szerz0k: Fazekas Orsolya (MOGYE, AOK 6), Nagy
Eniké Anett (MOGYE, AOK 6), Szatmary Mdnika
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Szederjesi Janos egyetemi adjunktus.
L. sz. Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpias Klinika,
MOGYE; dr. Lazar Alexandra egyetemi tandrsegéd, I.
sz. Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Klinika,
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Bevezetés: A Parkinson-korban szenvedd betegek egyik
modern kezelési lehetésége a LevoDopa-adagolas, mely
egy a duodenumban elhelyezett katéter segitségével
kivitelezhetd. Ez egy perkutan endoszkoépos eljarassal
(PEG) valosithaté meg. Mivel egy invaziv eljarasrol van
sz0, sziikségessé valik a paciens szeddldsa, amely egy
modern altatdsi modszerrel, a TIVA-TCI-vel (Total
Intravenous Anestesia — Target Control Infusion) lesz
kivitelezhet6. E technika megvalosuldsdhoz —egy
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