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 fert620tt dolgozok esetében a kdvetkezik a megoszlési aranyok
Jekban kifejezve: 87,80%, 73,12% és 80,49%. Kovetkeztetés: A
COVID'19 vilagjarvany jelentSsen kihatott az elsd vonalban dolg(;zc')
gilgyi személyzet mindennapjaira. A SARS-CoV-2 virusfertsés
iatt €23T€ nagyobb hangsuly fektetddik a primér prevencigs T
fonwsségéra és alkalmazasdra.

< A KORAI COCHLEARIS IMPLANTACIO MULTIDISZCIPLINARIS

MEGKOZELITESE: ANESZTEZIOLOGIAI KIHIVASOK

ABORDAREAMULTID!SCIPL[NARAA IMPLANTARII COCHLEARE:
PROVOCARI ANESTEZIOLOGICE

MULTIDISCIPLINARY  APPROACH OF EARLY COCHLEAR
IMPLANTATION: ANAESTHESIOLOGY CHALLENGES

Sqerz6: Szab6 Andrds Déniel (SZTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Szegesdi llona klinikai fé’owés (Aneszteziologiai és
Intenziv Terdpids Intézet, SZTE); dr. Bere Zsdfia egyetemi docens (Fiil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, SZTE)

Bevezetés: Gyermekkori siketség esetén a cochlearis implantacié
ideslis idépontjat altalanosan 1-3 éves korra dataljuk. Az SZTE F il-Orr-
Gegészeti Klinika Magyarorszagon egyediilallo kezdeményezésként
az implant4ci6 als6 életkori hatérat 6-12 hénapos korig csokkentette.
Azilyen korban elvégzett miitéti beavatkozas nemcsak sebészi, hanem
aneszteziol6giai szempontb6l is kihivas, mely részben a gyermekek
életkorabol, részben pedig abbol adodik, hogy egyes eseteknél akdr
komplex fejlodési rendellenesség, vagy perinatalis komplikacio
Maradvanytimete is fennallhat. Tovabbi nehézséget jelenthet, hogy a
&Yermekek a diagnézistél a miitétig akar tobb alkalommal is altatison
®Snek &t. Ugyanakkor a kifejezetten ezen betegesoportra fokuszalo,
deszteziologiai szempontokat targyald kutatds vilagszerte igen
“Sckély. Celkitiizés: Célkitiizésiink, hogy az SZTE Fiil-Orr-Gégészeti
5 Fej-Nyaksebészeti Klinikan 18 honapos kor alatti cochlearis
"‘l.Plantécién atesett gyermekek esetlegesen eléfordul6 aneszteziologial
$0v8dmenyei feltérképezzik. Mdszer: Retrospekiiv vizsgalatunkban
Z]:meZtﬁk a miitétt betegek aneszteziologiai Kkértorténetet, mint':
ésligny;)agyészaﬁ alapbetegség/szindréma, altatas tipusa és hoss{ze,L ’aFta'tésx
Operativ sz5védmény, emelt szintli posztoperativ ellatasi igeny-
Vg;::é““ 20102023 kozott 37, 18 hénapos kor alatti gyermekt.lél
-ﬁnk cochlearis implantaci6t klinikankon (362,6+61,3 perc teljes
n:lf:sszli i:(i). A beavatkozasok 4ltaldnos anesztéziébz‘m, intratrear«;1 o
ddngg t;babn torténtek. ASA stadiumbeosztas szermt“ Zaﬁ lgk}; s
eSOrol'Sége (~95%) ASA 1-2 volt. A g,yerm‘eke‘f 1:0 gt
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slroke) fejlodési rendellenesség (Sotos—szmdroma ?S :sanimatio
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& °S Maradvany-betegségei novelték az altatas 7
lee’/-l()‘bgiai komplikéciot (]aryngospasmus) 2 es'etben e
0:;' : Posztoperativ Intenziy Osztdlyos obszervaciora csakté:
ZIndromag gyermek esetén volt szlikség. Kovetkezteles:

healis

ne;

KOR - A : ;
TR I——— ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZ{V TERAPIA

I‘}’;{‘)‘::szzll;n: ngrint akorai, 6-18 honapos korban elvégzett cochlearis
i 'eleset s n nemesak ’a se‘bészi, de a megfeleld aneszteziologiai
¥ késébbiJ ; ndose'n befolyasoljfl m‘ind a mitét kimenetelét, mind
s élr‘:kmenyeket’. Ebbél kifolyolag elengedhetetlen, hogy
T o e_’lorbﬂﬂ‘ .Vegzett beavatkozdsokat csakis csecsem&k

czioldgidjaban is jartas, nagy esetszammal dolgoz6 implantaciés
csapatok végezzék megfelel6 gyermek intenziv osztalyos hattér mellett.

g.EVARATLz_xNUL — KORASZULOTT IKREK A PREHOSZPITALIS
TEGELLATASBAN - ESETBEMUTATO

NEPREVAZUT - GEMENI

iN PRESPITAL -
PREZENTARE DE CAZ

PREMATURI

UNEXPECTEDLY - PREMATURE TWINS IN PREHOSPITAL CARE —
CASE REPORT

Szerzi: Szildgyi Anna-Maria (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Vicas Diana-Zita siirgésségi szakorvos (Stirgésségi
Osztaly, Maros Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhdz)

Bevezetés: Mig a legtobb sziilés korhazban torténik, vannak

olyan esetek, amikor a siirgBsségi egészségiigyi szolgalatot hivjak

segitségiil a kérhazon kiviili szillések soran, ha komplikaciok lépnek

fel. Ilyen helyzetekben a kezdeti prioritas, amennyiben az anya 24.

terhességi hét utan van, az anya és a csecsemd Eletének egyittes

megmentése, stabilizalasa és minél hamarabbi kérhazba szallitasa, ahol

szakszer(i ellatasban részesiilhetnek. A prehoszpitélis ellatdst végzd

szakembereknek rendelkezniiik kell azokkal a készségekkel, amelyekkel

gyorsan fel tudjak mémi a terhességi kort, fel tudjék ismerni a sziilés

Kkozeledtét, és fel tudnak késziilni az fjsziil6tt reanimalasara, valamint

az anya postpartum ellatasara. Célkitiizés: Ezen esettanulmany célja

bemutatni egy ritkanak szdmito, prehoszpitalis siirgdsségi ikerszillést,

ahol az intenziv terapias mentdn 1éve csapat egy 30 hetes terhes néhoz

kapottriasztast, akivel azels6segélynyijtd csapat(B2/SMURD) mar uton

volt a korhéz felé. Tovabba célja tudatositani a korhazon kiviili azonnali

és gyors ellatds fontossagat az anyai és magzati mortalitas cs6kkentése
érdekében. Médszer: Az eset fokuszaban all a csapatmunka €s az orvos
csapatvezetéi hozzaéllasa, amely elengedhetetlen egy mentdautéban
torténd sziilés levezetéséhez, a két korasziilott Ujraélesztéséhez €s az
anya stabilizalaséhoz. Az eset kiilonlegességet az ikermagzatok kora
és stilya hatarozza meg, mivel a két magzat Ssszsulya érte csak el az
1500 grammot. Kivételes dsszhangot igényelt az Wjsziilottek ellatasa és
reanimaci6ja, mivel egymast kovetben 4-5 perc killonbséggel sziilettek.
Az elsénél 58%-os oxigénszaturdciét és <100 szivfrekvencia/percet
mértiink, ezen 0jszuilott esetében 4 perc Gjraélesztést végeztiink. A
mésodik jsziilotnél 48%-os oxigénszaturaciét és <60 szivfrekvencia/
percet mértiink, illetve 6 perc kardiopulmonalis Gijraélesztésben részestilt.
E ritka esetet kiilondsen megnehezitették a hideg és esés oktoberi
id6jarasi Kkoriilmények. A mentésben dsszesen harom mentbegység vett
részt, beleértve az Gjsziilott intenziv terdpids mentdautot. Eredmény:
Mindkét koraszilottet a hipotermia silyosbodésa elkertilése érdekében
inkubatorban a Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi Klinikai Koérhaz i
SZ. Ujszﬂlbtt Osztalyanak intenziv terapias részlegére szallitottuk. Az
elsét oxigénmaszkkal, a masodikat pedig CPAP-ra helyezve szallitottuk
folyamatos megfigyelés alatt. Az anyat az els6segélynyiijté csapat
stabil éllapotban a Sziilészeti-Nogyodgyaszati Osztalyara szillitotta.
Kovetkeztetés: Az egészségligyi szakembereknek jol tdjékozottnak
kell lenniiik a prehoszpitalis sziilési eljarasokrol, az anya és az Gjsziildtt
azonnali szillés utdni ellatasarol, az ujraélesztési protokollokrol és
technikakrol, valamint a gyakori szillési sz8védmények kezelésérdl.
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