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Bevezetés: A szeptikus dllapoti betegek ellatasanak
kulcsa a szeptikus allapot korai felismerése. A szegedi
slirgOsségi osztdlyon egy ilyen irdnyt korabbi audit
eredményeit felhasznélva 0j ellatasi protokollt vezettiink
be, melynek eredményeit mutatjuk most be. Célkitiizés:
Az aldbbi témaval az volt a célunk, hogy javitsuk a
szeptikus dllapoti betegek észlelését és ellatasat a
siirg0sségi betegellatd osztalyon azaltal, hogy oktatdst
szerveztiink, és magyar nyelven irt protokollt adtunk a
dolgozok kezébe, valamint bevezettiik a szepszislapot.
Kiemelt fontossagli ezen idokritikus betegcsoport
esetében a mielobbi észlelés, hisz a legkisebb
szepszisgyani esetén is a standardizalt, nemzetkdzi
adatokon alapulo protokollokat kell kivetniink, mert ez
biztositja e potencidlisan sulyos éllapota betegek
tulélését, a letalitas csokkentését. Méodszerek:
Vizsgalatunk hirom fazisbol &llt. Elsdéként (T1)
felmértiik, hogy a szeptikus betegek ellatasa soran
milyen aranyban teljesiilnek a Surviving Sepsis
Campaignben (SSC) leirt diagnosztikus és terapias
lépések. Ezutan (T2) az osztalyon bevezettiik a protokollt
tartalmazé szepszislapot, melynek kitoltési gyakorisagat
monitoroztuk 6 hoénapon &t Végil (T3) az eddigi
eredmények értékelése alapjan oktatast szerveztiink az
osztalyon dolgozok szdméra. Ezt kdvetden felmértik az
osztaly  betegforgalmat, a szepszislap  kitoltési
gyakorisagat, illetve a szepszislappal észlelt betegeknek
az SSC iranyelveiben meghatarozott idékorlatokkal
dsszehasonlitott ellatdsi menetét. Osszehasonlitottuk a
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szepszislap segitségével észlelt betegek ellatasar
osztalyunkon kezelt, ilyen lap nélkiil ellatott beteg=t
eredményeivel. Eredmények: A T1 fazis soran 2%
esetben észleltiink szepszist vagy szeptikus sokkot. Az
irAnyelv 28-bol 6 esetben valdsult meg. A T2 fizis soras
38 betegnél toltottiik ki a szepszislapot, melybdl 34
esetben igazolodott szepszis vagy szeptikus sokk. =
protokollt 38 esetb8l 30 alkalommal elvégeztiik. A T3
fazis sordn 54 esetben igazoltunk szepszist vazs
szeptikus sokkot, 27 esetben szepszislap segitségével
esetbol 23 alkalommal a teljes protokollt elvégeztiik. -
SSC-ben meghatdrozott 3 oras idékeretet a 6 lépes &
pontjdban tartani tudtuk. Megbeszélés: Az osztalyunk
bevezetésre keriilt szepszislap hasznalatdval okisus
nélkiil csak a bevezetett protokoll betartdsat tud
javitani. Megfelelé oktatast kovetden az észle
gyakorisaga is nott, illetve megvaldsithatova vak
nemzetkdzi  ajanldsokban  meghatirozott  idoke
betartdsa is.

2. PACIENS SZEDALASA AZ INVAZ{V ENDOSZKOPOS
BEAVATKOZASOK SORAN

SEDAREA PACIENTILOR PENTRU PROCEDURILE
INVAZIVE ENDOSCOPICE

PATIENT SEDATION FOR ENDOSCOPIC INVAZIVE
PROCEDURES
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Bevezetés: A Parkinson-korban szenvedé betegek ezvie
modern kezelési lehetdsége a LevoDopa-adagolas, me
egy a duodenumban elhelyezett katéter segi '
kivitelezhetd. Ez egy perkutdn endoszkopos eljaras:
(PEG) valosithaté meg. Mivel egy invaziv eljdrisrol

sz0, sziikségessé valik a paciens szedildsa, amely =z
modern altatasi modszerrel, a TIVA-TCl-vel (T
Intravenous Anestesia — Target Control Infusion) =
kivitelezheté. E technika megvalosulisahoz =2



