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SIASTOK

SEMMELWEIS EGYETEM INTENZIV TERAPIAS,
ANESZTEZIOLOGIAI ES SURGOSSEGI TOVABBKEPZO
ORVOSKONGRESSZUS

A Joint Symposium of Semmelweis University and
NATO Centre of Excellence for Military Medicine
(SUN)

Budapest, Ramada Resort Aquaworld
2014. marcius 27-29.

PROGRAM ES ELOADASVAZLATOK
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Adekvat Anesztézia
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ecoFlow
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Gondolta volna? Személyre szabott anesztézia.

Az Adekvat Anesztézia koncepcid (Aoh)
egy atfogd megolddst kindld paraméter
egylttes, amely segithet az altatds alott
haszndlt hipnotikumaok, opicidok és izom-
blokkolék paciensre gyakorolt hatasanak
megfigyelésében és értelmezésében.

WMustration: Losse Persson

ALVASMELYSEG

ENTROPIA

Az Entropia egy a nyers electroencelo-
graph (EEG), valamint a frontdlis electro-
miograph (FEMG) jelek feldolgozasaval
kinyert Gsszetett paraméter, amely segit
nyomon kévetni az alvasmeélyséqg szintjét.

SPO2, SPI

SPl (Surgical Pleth Index) egy clyan paro-
meter, amely aokkor valtozik, ha a pdciens
reagdl az dltalanos altotds alatt, a mitéti
behatdsbél odddd fajdalom ingerekre, vo-
lamint opioid szerek hatdsaira, Az SPI para-
méter két alapvetd pulzoximetria mérésen
alapszik, melyek a plethysmografikus pulzus
amplitidd és pulzus intervallum.

NMT IZOMRELAXACIO

MNMT (Neuromuscular Transmission) modul és
szenzor kénnuen értelmezhetd, seamszerd
odatokkal mutotio o pdciens elektromos
ingerek hatdsdro mutatott izomvdlaszait.

@ GE imogination at work
-y




Koérhazi dolgozdk védelme a tliszurasos
balesetektdl az automatikusan aktivalédé
rendszernek koszénhetéen

Biokompatibilis, poliuretdn alapanyag
Higiénikus, td nélkili port

Megvédi a kezel6 személyzetet a vér
Utjan terjed6 nydlkahartya kontamindaciétal

FRESENIUS
KABI

Ovjuk az életét

Fresenius Kabi Hungary Kft.

1025 Budapest, Szépvolgyi ut 6.
Rendelésfelvétel: +36 1250 8350
Honlap: www.fresenius-kabi.hu
E-mail: info@fresenius-kabi.hu
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Zintle

LINDE
kombiszelepes
palack

Konnyd, hordozhatd
Egyszerien kezelhet6
Beépitett
- nyomdscsokkentd és
- 0xigén adagolo
12 féle bedllitasi lehet6ség
Gyorscsatlakozasi lehetéség
- transzport lélegeztetégéphez
- injektoros szivéhoz
MRI kompatibilis

A mobil gazterdpia
Uj perspektivaja

Linde Gaz Magyarorszag Zrt.
1097 Budapest, lllatos ut 11/A
Telefon: (1) 347-4736

Fax: (1) 347-4790
www.linde-healthcare.hu
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THE LINDE GROUP

Linde Gdz Magyarorszag Zrt.
Healthcare Uzletdg

Korhazi ellatas

ROzsavolgyi Laszlo +36-20-9523-991
Hermann Erika +36-20-9375-611
Végh Zoltan +36-20-3459-401

Otthoni beteg elldtds
Dr. Gyarmati Ildiko +36-20-9257-934

Marketing és termék informacio
K6farago Péter  +36-20-9538-322

Linde Gaz Magyarorszag Zrt.
1097 Budapest, Illatos Gt 11/A
Telefon: (1) 347-4736

Fax: (1) 347-4790
www.linde-healthcare.hu
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. Osszejénni — j6 kezdés.
Egyttt maradni — haladés.
Egyditt is dolgozni — siker.”

H. F
Tisztelt Kollégak! Kedves Vendégeink! ol

A Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpias Klinika szervezésében 2014 tavaszan, immar 6todik
alkalommal kertl sor a SIASTOK (Semmelweis Egyetem
Intenziv Terapias, Anesztezioldgiai és Strg6sségi Tovabbképzé
Orvoskongresszus), és masodik alkalommal a SUN (Joint
Symposium of Semmelweis University and NATO Centre of
Excellence for Military Medicine) megrendezésére.

A rendezvény egyedi a maga nemében, minden évben Uj
tematika koéré rendezédik és minden alkalommal Uj szemléleteket,
megkozelitéseket mutat be. 2014-ben a legUjabb ajanlasokat és
kutatasokat integralo, ugyanakkor kifejezetten a mindennapi gyakorlatra és elsésorban
a betegbiztonsagra koncentralé programot allitottunk 6ssze. A gyakorlati ismeretek
mellett 3 specialis megkozelitéssel szinezziik a programot: sokat tanulhatunk a megfeleld
munkahelyi viselkedésr6l a hypnosedatioval-szuggesztiv terapiakkal foglalkozo
szekcidban, a szervezés technikarol a NATO szakemberei altal vezetett katonai orvostani
szekcidban és a prevencié terliletére vezet majd a kongresszust zaro fiatalokrol fiataloknak
szekcid. El6adoink ezuttal is ismert és elismert hazai és nemzetkozi szaktekintélyek.

A csttortoki napon o6t pdrhuzamos szekcidban inditunk kurzusokat a
betegbiztonsag, biztonsdg a kérhazi gydgyszerkészitésben, korszerli haemostasis
menedzsment, transthoracalisechocardiographiaazintenzivosztalyon, parenteralis
taplalas aktualitasai, szuggesztiv terapiak témakorokben. A tanfolyamok célja,
hogy elméleti és arra épulé interaktiv, dinamikus, gyakorlati oktatds, esetenként
szimulaciés gyakorlatok segitségével nyuUjtsanak az adott témdaban naprakész és a
mindennapi életbe integralhaté ismereteket.

A pénteki nappal kezd6d6é elméleti szekcidk 2013-14 Ujdonsagait és megvaltozott
szemléleteit prezentdljak az anesztézia, intenziv terapia és slirgésségi orvostan tertletén.
Szakmank hatarait tagitjuk az egyes klinikakon mar rutinszerlen, tébb ezer
betegnél alkalmazott hipnoszedaci6 moédszerének megismerésekor. A gyogyitas
sajatos vonatkozasaiban, igy az intuicié szerepében illetve a paciensek megkuzdési
modjaiban valé elmélyedés Utjan pedig javithatjuk az orvos-paciens kézotti
kapcsolatot, csokkenthetjik a szakemberek igénybevételét, és fokozhatjuk a
betegek elégedettségét az ellatassal.
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A NATO szakemberei segitségével megismerhetjik mely katonai kutatasok
eredményei éplltek be a mindennapicivil betegellatasba, javitva annak szinvonalat.
Attekintésre keriil egy gyakran mell6zétt, olykor elnézett, néha feladott, de mind
hatékonyabban megel6zhetd és gydgyithatd korkép, a majelégtelenség.

A szombati nap el6adasai az intenziv terdpidban és anesztéziaban, gyakran
elhangzo, sokszor problémakat okozo, aktualis, gyakorlati kérdéseket igyekszenek
megvalaszolni.

Megtiszteltetés Prof Jean-Daniel Chiche, a European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM) elnoékének tdmogatdsa, aki szakmank aktualis helyzetérdl és
jovObeni kihivasairol tart el6adast. Lehetdség nyilik - Kozép-Europaban el6szor
- a ,Wheels of Life” nemzetkdzi oktatasi program ,Life Priority” kamionjanak
megtekintésére, melynek belsejében egy teljesen felszerelt intenziv osztaly
talalhaté. A , Life Priority” az ESICM (European Society of Intensive Care Medicine)
hivatalos kampanya. Célja, hogy a szakmai és laikus k6zonség figyelmét az intenziv
terapia fontossagdra iranyitsa, és az életmenté beavatkozasokat bemutatoé oktatasi
programokon keresztil a betegbiztonsagot javitsa.

Kulon szekciét szanunk a hirtelen szivhaldlhoz vezet6 tényezékkel kapcsolatos U]
eredményekre, és a megel6zés bévild lehetdségire.

A kongresszus zar9, és kiemelt fontossagu szekcidja a fiatalokrdl a fiataloknak sz6l.
A cél, hogy az ifjusdgvédelem témakorével olyan tarsadalmi szempontbdl alapveté
kérdést integrédljunk a kongresszus orvosszakmai profiljdba, mely mar tulmutat az
aneszteziologia-intenziv terapia és siirgésségi orvostan szorosan vett témakorén. A
stirg6sségi betegellatas keretében, sajndlatos médon egyre gyakrabban talalkozunk
fiatalokat érint6 drog abuzus, pszichés alapokon kialakult 6énkarositas, dngyilkossag
napi problémajaval, és ennek kezelésével. Mivel a leghatékonyabb gyégyméd a
megel6zésben rejlik, elengedhetetlen, hogy serdildékoru gyerekeink tisztaban
legyenek a szervezetiikben lezajlé valtozasokkal, az 6ket éré kisértésekkel, az Sket
feszélyez6 problémakkal. A szervezék célja, hogy a rendelkezésre allé6 4 6raban
ezekrél a problémakrél és a fenndlld veszélyekrdl beszéljunk, és a lehetséges
pozitiv kimenetelli megoldasok felé iranyitsuk a figyelmet. A Kerpel-Fronius Odén
Tehetséggondozé programmal kapcsolatban 1évé kozépiskolakbdl meghivandé
tobb, mint kétszazétven 16-17 éves didknak rovid el6adasokban, demonstraciokban
szakemberek, orvosok és pszichologusok igyekeznek atadni az Uzenetet, melyet
a fiatalok tovabb tudnak adni tarsaiknak. Az ifjusagi programon is részt vevé,
érdekl6dd és jelentkezé didkok szamara ezen kivil még egy szélesebb szakmai
programot is biztositunk: szituaciés gyakorlatok keretében a stirgésségi helyzetek
esetén végzendé laikus teenddket, helyzetmegoldasokat, illetve az uUjraélesztés
alapjait gyakorolhatjdk be, valamint a ,Life Priority” kamion mobil intenzives
osztalyanak mikodésével ismerkedhetnek meg.
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A kongresszus nemcsak az oktatasi, de a kutatasi és szakmapolitikai vonalon is
igyekszik tartalmasat alkotni. A kutatasi vonalon Semmelweis University NATO
pedig a Haemostasis Szekcié megalakulasa zajlik le majd a kongresszus keretein
belul.

A rendezvény védnoékei Prof. Szél Agoston a Semmelweis Egyetem rektora,
Dr. Simicské Istvan sportért és ifjusagért felelés allamtitkar, Heged(is Zsuzsa
Miniszterelnoki f6tanacsado, Dr. Velkey Gyorgy a Magyar Kérhazszévettség Elnoke,
Prof. Fekete Gyérgy a Semmelweis Egyetem Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondozé
programjanak elnoke, valamint Admiral (ret.) Dr. Christoph Buttner.
A tovabbképzénap févédnoke Hegedis Zsuzsa Miniszterelnoki fétanacsado.

A kongresszus helyszine idén is a kellemes légkort biztosit6 Ramada Resort
Aquaworld Budapest. A nivos el6adasokban gazdag nap utan Eurdpa egyik
legnagyobb fedett vizi témaparkjaval rendelkezd, négycsillagos superior szalloda
biztositja a résztvevék kikapcsolédasat.

Bizva abban, hogy a kongresszus az eddigi j6 szakmai egyUttm(ikodést erésiti
és a sikerhez vezeté ,egyltt dolgozas” lehetSségét biztositja, tovabba, hogy
vendégeink értékes tapasztalatokkal, élményekkel és egy kellemes hangulatu
rendezvény emlékével gazdagodnak, szeretettel varunk mindenkit Budapesten.

Prof. Dr. Gal Janos

Szervez6 Bizottsag elnoke

Klinikaigazgat6 egyetemi tanar,

Semmelweis Egyetem rektorhelyettese,

Magyar Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias Tarsasag elndke

A tovabbképz6 tanfolyam orvosok részére SE-TK/ 2014.1/00279-es kédszamon
akkreditalt rendezvény. Sikeres tesztiras esetén 50 kreditpont szerezheté meg.
A kreditpontok - az OFTEX portélon - a tanfolyam adatlapjan feltuntetett
szakképesitésekhez szakma szerinti kotelezé pontszamként kertilnek jovairasra.
A NEFMI 64/2011. (11.29) rendelete értelmében az a résztvevé, aki a vizsgaval
mindsitett tanfolyamon nem vizsgazik le, a tanfolyam minésitésekor megitélt
kreditpontot nem kaphatja meg, tehat mint hallgatd, részpontszamot sem kaphat.
Szakdolgozék akkreditacioja folyamatban van.
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A KONGRESSZUS VEDNOKEI
Prof. Szél Agoston a Semmelweis Egyetem Rektora
Dr. Simicskd Istvan Sportért és Ifjusagért Felelés Allamtitkar
Heged(s Zsuzsa Miniszterelnoki Fétanacsadd
Dr. Velkey Gydrgy a Magyar Kérhazszovettség Elndke
Admiral (ret.) Dr. Christoph Blittner
Prof. Fekete Gyérgy a Semmelweis Egyetem Kerpel-Fronius Odén
Tehetséggondozd Programijanak Elnoke

TUDOMANYOS ES SZERVEZOBIZOTTSAG ELNOKE:

Prof Gal Janos

TUDOMANYOS BIZOTTSAG
Madach Krisztina PhD

Prof Jean-Baptiste Meynard

Fazakas Janos PhD

Hauser Balazs PhD

Ivanyi Zsolt PhD

Varga Katalin PhD

KULFOLDI MEGHIVOTTAK
Philip Michael Barclay

Katalin Bloch-Szentagothai

Admiral (ret.) Dr Christoph Blittner

Prof Jean-Daniel Chiche,

President of European Society of Intensive
Care Medicine (ESICM)

Prof Marie-Elisabeth Faymonville

SZERVEZO BIZOTTSAG
Madach Krisztina PhD
Baglyas Szabolcs
B&hm Tamas

Frittz Gabor
Golopencza Péter
Heged(is Anikd
Kozma Borbala
Mezdécsati Melinda
Orosz Gabor

Szabo Attila PhD
Valko Luca

Matthias Gruenewald

LtCol (MC) Priv.-Doz. Ralf Hagen
Gabriella lohom PhD

Brigadier General (MC) Dr. Stefan Kowitz
Prof Jean-Baptiste Meynard

Jan Paul J Mulier
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F6 témakorok:
— Uj szemléletek: Hitek és evidenciak
- 2013-14 Ujdonsagai
— SUN: Katonai orvostan civil gyogyitasi vonatkozasai
— Megvaltozott szemléletek
— A majelégtelenség: Amire gyakran nem gondolunk
— Gyakran feltett kérdések: Intenziv terapia
— A szakmank jovéje
— Gyakran feltett kérdések: Anesztézia
— Hirtelen szivhalal
— Fiatalokrol fiataloknak

A tanfolyam hivatalos nyelve:
magyar, angol

Technikai informacio:
Regisztracioval és absztraktokkal kapcsolatban:
Bokker Tamas (tbokker@convention.hu)

Kiallitassal és szponzoraciéval kapcsolatban:
Miklési Ferenc (fmiklosi@convention.hu)

Convention Budapest Kft.
1461 Budapest, Pf.: 11.
Tel: 06-1-299-0184, 06-1-299-0185, 06-1-299-0186
Fax: 06-1-299-0187
www.convention.hu
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A KONGRESSZUS HELYSZINE
Ramada Resort — Aquaworld Budapest ¢ 1044 Budapest, Ives t 16.
GPS koordinaték: 47.60061 ESZ; 19.11400 KH
Telefon: 06 (1) 2313 600 e Fax: 06 (1) 2313
www.ramadaresortbudapest.hu

A Ramada Resort - Aquaworld Budapest komplexum Budapest északi részén, az M0O-4s
Megyeri hid pesti hidféje mellett zold kdrnyezetben, de mégis kdzel a varos kézpontjahoz
taldlhatd. Koénnyen és gyorsan elérheté mind az autéval, busszal, valamint repulével
érkezOk szamadra.

AUTOVAL ERKEZOKNEK:

Az MO0-as korgylrl Dunakeszi-Dél Kaposztasmegyer kijarat, utdna a korforgalomban
Kaposztasmegyer tabla iranyaba, majd az elsd lehetséges lehajtonal - az Aquaworld tabla
szerint - lehajtani (Budardél érkezéknek jobbra, Pestrél érkezéknek balra).

BKV BUSZ:

Az (j 230-as jarata kordbbi 30A jelli autdbusz egyes koradbbi indulasai helyett kozlekedik
majd, annak Utvonalat az Aquaworldig kiterjesztve. A jarat ennek megfeleléen a 30A busz
Utvonalan kézlekedik majd a Keleti palyaudvartdl a H6sok tere, Angyalféld, Ujpest-Kézpont
érintésével annak Megyer, Szondi utcai végallomasaig, onnan pedig a Megyeri Uton, majd az
ipari parkot hatérol6 fves Gton keresztil éri el az élményfirdét. A buszok az Ives Gt és Megyeri
Ut taldlkozasanal kialakitott Uj megalléhely utan kanyarodnak az fves dtra. A menetidd a Keleti
palyaudvartél az Aquaworld-ig megkozelitéleg 50 percet vesz igénybe. A jarat oranként
kozlekedik reggel 8 és este 9 6ra kozott, igy az élményfurdé kdnnyebben elérhetévé valik
kedves vendégeink szamdra! A jarat részletes menetrendje a BKV honlapjan taldlhaté.
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Gyémant fokozatu egyittmiikodé Partnerek

- GE HeO|thCClI”e

Platina fokozatu egyiittm(ikod6 Partner
Arany fokozatu egyuttmiikodé Partnerek

& Biotest ']']'] FRESENIUS

From Nature for Life
Eziist fokozatu egylttmiikodé Partner

Baxter
Bronz fokozatu egyiittmiik6dé Partnerek
i B/ BRAUN CSL Behrin
ObeIe ‘ SHARING EXPERTIS Biotherapies for Life™ g

Kialliték, tamogatok
:%RE%WANTMED BIOMEDICA !;(,E,I? RMNA i?;MF;}F

fm]

£ covoen  Drdger ¥ moiitwe i
‘MeD (@Y Orion v Mleo

Werfen Hungary

RADIOMETER [§] G EIITILD “‘ MSD =
Be well ’

A szervezbk ezuton fejezik ki koszonetlket a cégek tdmogatasaért, részvételtikért!
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PANORAMATERASZ

GRILLTERASZ

ANAMED Kft. 13 Medexpert Kft. 18
Baxter 17 Medifood Hungary Kft. 20
B. Braun Medical Kft. 14  ORION Pharma Kft.

Biomedica Hungaria Kft. 22 ORMA 2000 Kft.

Biotest Hungaria Kft. 8 PLANMED Kft.

C.P.P. Budapest Kft. 11 Radiometer Magyarorszag Kft. 23
COVIDIEN 7 Replantmed Kft.

CSL Behring 12 Roche (Magyarorszag) Kft. 3
Drager Medical Magyarorszag Kft. 16 Sonarmed Kft. - Samsunng Medison
Fresenius Kabi Hungary Kft. 15 Képviselet 21
Fresenius Medical Care Magyarorszag Speeding Kft. 10
Egészségiigyi Kft. 24  Werfen Hungary Kft. 9
GE Healthcare 1
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KURZUSOK-MUHELYEK

A tovabbképz6é nap févédnoke Hegedls Zsuzsa Miniszterelnoki fétanacsado,
védnokei Prof Gal Janos és Bettina Fitt General Manager GE Healthcare Life Care
Solutions Europe.

A kurzusok létszama maximalizalt, a résztvételhez el6zetes jelentkezés sziikséges.

08:00-08:30 Regisztracio

08:30-08:45 A tovabbképzé nap megnyitdja
Hegeds Zsuzsa Miniszterelnoki fétanacsadd
Prof. Gal Janos a Semmelweis Egyetem
Rektorhelyettese és az Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Klinika lgazgatoja

09:00-18:00 1.em. 1. Terem Patient safety
résztvevd létszam: max. 100 f6

09:00-12:00 1.em. 3. Terem A parenteralis taplalas aktualitasai
résztvevo létszam: max. 40 6

13:00-15:00 1. em. 3. Terem Betegbiztonsag és biztonsag a kérhazi
gyogyszerkészitésben
résztveve létszam: max. 40 6

18:00-19:00 1. em. 3. Terem MAITT Haemostasis Szekcié Alakulé Ulése

09:00-12:00 1.em. 4. Terem Szuggesztiok alkalmazasa szakmankban
résztvevd létszam: max. 30 6, fizetds kurzus

14:00-18:00 1.em. 4. Terem Fejben dél el...
A szuggesztiv kommunikacio vilaga
résztvevo létszam: max. 30 f6

09:00-18:00 8. em. 2. Terem Haemostasis, differencialt alvadasmenedzsment
résztvevd létszam: max. 20 {6, fizetds kurzus

09:00-18:00 8. em. 3-4. Terem Transthoracalis echocardiographia

a siirg6sségi betegellatasban
résztvevd létszam: max. 20 6, fizetés kurzus
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16:00-18:00 8. em. 1. Terem Semmelweis University-NATO Research
Committee Meeting

12:00-14:00 Ebéd - a kurzus programok fiiggvényében

20:00 Fakultativ vacsora
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A TOVABBKEPZO NAP PROGRAMJA

PATIENT SAFETY

Terem: 1.emelet, Amazonas 1

El6adék: Dr.  Matthias Gruenewald, Dr.  Philip  Michael  Barclay,
Dr. Jan Paul J Mulier, Dr. Peter Golopencza, Tamas Nemeth, Dr. Marc Wysocki,
Fabrizio Redaelli, Paolo Sborgi

A szimpézium nyelve: angol, magyar

Résztvevéd létszam: max. 100 f6

A szimpoézium célja: A min6ségi betegellatas alapfeltételének, a betegbiztonsag
kérdésének korbejarasa, a téma tobb szempontbdl térténé megyildgitdsa és a
mindennapi klinikai gyakorlatba integralhaté tampontok nyujtasa.

08:45-09:00 Megnyité
Prof. Gal Janos és Paolo Sborgi (Regional Executive Manager GE
Healthcare Life Care Solutions, Central Europe)

09:00-09:45 Unconsciousnessvs.awareness,Adequacyof Anesthesiaconcept
and its implications to patient safety
Dr. Matthias Gruenewald, MD (Associate professor, Kiel, Department
of Anesthesiology andintensive Care Medicine, University Hospital
Schleswig-Holstein, Germany)

09:50-10:40 Low flow anaesthesia in the digital age
Dr. Philip Michael Barclay (Chief of Anesthesia Department,
Womens Hospital Liverpool, United Kingdom)

10:40-11:00 Coffee break/ Kavésziinet

11:00-12:00 Why and how using protective lung ventilation in anaesthesia
for morbid obese patients New practical tools to prevent
perioperative atelectasis.
Dr. Jan Paul J Mulier, MD PhD (President of European Society for
Perioperative Care of Obese Patients, Brugge, Belgium)

12:00-13:30 Ebéd az Aladdin Medical Kft (GEHC LCS magyarorszagi
disztributor tamogatasaval) / Lunch with contribution of
Aladdin Kft (GEHC LCS Hungary Distributor)
Hotel Ramada Aquaworld restaurant
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13:30-15:00 Az adekvat anesztézia (AoA) hasznalatanak magyarorszagi
tapasztalatai paraméter workshoppal egybekotve
Dr. Golopencza Péter (Consultant, Department of Anaesthesiology
and Intensive Theray, Semmelweis University) & Németh Tamas
(Sales Specialist, GE Healthcare)

13:30-15:00 és 15:15-16:45 Lung Protection in ICU: from VILI to protective
strategy, the concept & the tools at bedside
Dr. Marc Wysocki (Medical Director GEHC Life Care Solutions
Europe Acute Care & Fabrizio Redaelli (Respiratory Product
Manager GEHC LCS Europe)

17:00-17:45 Kerekasztal beszélgetés és zaré gondolatok / Roundtable
discussion with all participants) and closing remarks
Paolo Sborgi és Prof. Dr. Gal Janos

Ezen tovabbképzd program a GE Healthcare tdmogatasaval és kdzremiikddésével jott [étre.
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HAEMOSTASIS, DIFFERENCIALT ALVADASMENEDZSMENT

Terem: 8.emelet Nilus 2

El6addk: Fazakas Janos PhD (a kurzus tudomanyos felelése), Babik Barna PhD,
Doros Attila PhD, Hauser Balazs PhD, Németh Endre, Smudla Aniké PhD,

Szabo Tamas

A tanfolyam nyelve: magyar

Résztvevd létszam: max. 20 f6

A tanfolyam célja, hogy az elméleti és az arra épulé gyakorlati oktatas keretén
belll a résztvevok elsajatitsék a haemostasis alapismereteket és a differencialt
alvadasmenedzsment |épéseit.

Az oktatds mindsége, az interakci6 maximalizalédsa és a szimulaciés gyakorlatok
optimdlis kihasznalasa céljabdl a tanfolyam létszama limitalt. A résztvevéknek
lehetésége lesz ROTEM, TEG, Multiplate vizsgalatok, gorbeanalizisek végzésére is.
Tanfolyamunkra azokat varjuk, akik szeretnék naprakésszé tenni haemostasis
ismereteiket, ill. szeretnének tovabbi, a mindennapi életbe integralhaté
tapasztalatot szerezni a konvenciondlis és POC diagnosztika terlletén. A
haemostasis tanfolyamok a jovében, évi két-harom alkalom gyakorisaggal, a négy
egyetemi kdzpontban kertilnek megrendezésre.

09:00-09:50 A haemostasis elmélete, Babik Barna PhD
e  Pro-, anti-koagulacié, fibrinolizis, anti-fibrinolizis

09:50-10:40 Konvencionalis és POC diagnosztika, Németh Endre
. TEG, ROTEM, Multiplate, fibrinogén, protrombin idd, INR,
apti-ACT, faktor szintek, ATIII-PC, D-dimer

10:40-11:00 Sziinet

11:00-11:50 Human allogén vérkészitmények, Fazakas Janos PhD
e  Friss fagyasztott plazma, vorosvérsejt koncentratum, és
trombocita koncentratum hasznalata; a teljes vér elve
e  Faktor készitmények: fibrinogén, PCC, Xlll, Vlla, ATIII, VIII, IX
—a ,feljavitott FFP" elve, Octaplas®

12:00-13:30 Specialis helyzetek
e Invaziv radiolégiai beavatkozasok: vérzéscsillapitas, regionalis
fibrinolizis, Doros Attila PhD
e Korfliggé haemostasis, Hauser Balazs PhD
e KVA, antiXa, thrombin antagonistak, Hauser Balazs PhD
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13:30-14:10  Biifé ebéd helyben

14:10-15:40 Specialis helyzetek
e  Cirrhotikus beteg, urémias beteg, Fazakas Janos PhD
e  Postpartum vérzés, akut traumas koagulopatia, Szabé Tamas
e DIC, szepszis, Smudla Aniké PhD

15:40-16:00 Sziinet

16:00-18:00 Szituaciés gyakorlatok, munkaallomasokon.

POC-diagnosztika és terapia.

e  Gorbeanalizisek (cirrhotikus, uraemias, septicus korai-késdi,
trauma, normadl, szUl6é né mintainak vizsgalata) (30')
Fazakas Janos PhD

e  Esetmegbeszélések: egyszeres-kétszeres-haromszoros vércsere,
cirrhotikus beteg, urémias beteg, postpartum vérzés, ATC, DIC,
KVA-antiXa kezelt beteg, extracorporalis kezelések (30')

1. Haemochrom (ACT), Coagucheck, TEG, ROTEM, Multiplate (30")

2. Melegvizes palackos szituaciés gyakorlatok, Fazakas Janos PhD,
Smudla Aniké PhD (30')

Ezen tovabbképzd program a CSL Behring, Planmed Kft és a Roche Magyarorszag
Kft. hozzdjarulasaval jott létre.
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TRANSTHORACALIS ECHOCARDIOGRAPHIA A SURGOSSEGI BETEGELLATASBAN

Terem: 8.emelet Nilus 3-4

El6addk: B6hm Tamaés (a kurzus tudomanyos felelése), Csepregi Andras, Kovats
Timea, Liptai Csilla, Sz6ke Sandor

A tanfolyam nyelve: magyar

Résztvevéd létszam: max. 20 f6

A tanfolyam célja, hogy az elméleti és az arra épul6 gyakorlati oktatas keretén bell
a résztvevek elsajatitsak a slirgésségi echocardiographias alapismereteket.

Nagy hangsulyt fektetiink a gyakorlati oktatdsra: kis csoportokban, csticskategorias
ultrahang készilékekkel és tapasztalt oktatok folyamatos segitségével torténik a gyakorlati
képzés. Lehetdség lesz egészséges és szivbetegségen atesett onkéntesek vizsgalatara.
Tanfolyamunkra azokat varjuk, akiket a stirgésségi echocardiographias ismeretek
alap szinten torténd elsajatitasa lazba hoz. Legtébbet azok profitalhatnak beldle,
akik az egészséglgy frontvonaldban, sirgésségi ill. intenziv osztalyon dolgoznak.
A tanfolyami jelentkezésnek nem eléfeltétele ultrahangos ismeretek megléte.

A tanfolyam végére azt szeretnénk elérni, hogy minden résztvevé a slrgdsségi
echocardiographias alapismereteket elsajatitsa, a mindennapi gyakorlati életben merje
azokat hasznalni, és I6kést kapjon arra, hogy ultrahangos ismereteit tovabb mélyitse.

Program

09:00 - 09:10 A tanfolyam megnyitasa

09:10 - 09:25 Az ultrahang legfontosabb fizikai tulajdonsagai
09:25 - 10:00  Echocardiographias alapsikok

10:00 - 10:40  Echocardiographias paraméterek: alak, méret, funkcié
10:40-10:55  Ka&vészunet

10:55-13:10  Gyakorlati oktatas

13:10 - 14:00  Ebédszinet

14:00 - 15:30  Echocardiographia a stirgésségi és intenziv osztalyon
15:30 - 15:45  K&vészunet

15:45 - 17:55  Gyakorlati oktatas

17:55-18:00 A tanfolyam zarasa

Ezen tovabbképzé program a GE Healthcare, Sonarmed Kft (Samsung Medison),
Hun-Med Kft (Philips) kézrem(ikodésével jott létre.
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A PARENTERALIS TAPLALAS AKTUALITASAI

Terem: 1.emelet Amazonas 3

Eléadok: Benyd Lajos, dr. Gecse Krisztina, Kalmar Gyuldné, dr. Okrés llona,
Sajerli Csaba dr. Uzonyi Gabor, dr. Varga Tibor

A szimpé6zium nyelve: magyar

Résztvevok: max. 40 f6, elsésorban szakdolgozdk jelentkezését varjuk
Idétartam: 3 6ra

A szimpézium mottéja: , Te taplalsz? Mi igen!”

A mesterséges és ezen belll a parenteralis taplalas fontossaganak megitélése
jelentéset valtozott az elmult évtizedben. A megfeleld taplalas egyértelm(
morbiditast és mortalitast javité hatasat szilard evidenciak témasztjak ala.
Enteralis taplalas kivitelezhetetlensége vagy kontraindikaciéja esetén —maradék
béltaplalhatdsag fliggvényében- a kombinalt enteralis/parenterdlis vagy a teljes
parenteralis taplalas javasolt.

A szimpdzium célja, hogy a résztvevék interaktiv. modon elsajatithassak
a parenteralis taplalas gyakorlati tudnivaloit. Lehetéség nyilik anonim mddon
is feltenni a felmertl6 kérdéseket: “Amit tudni akar a parenteralis taplalasrél de
sosem merte megkérdezni..."”

Uléseln6kok
Mezdcsati Melinda, dr. Csomds Akos PhD

El6adasok:

09:00 — 09:20  dr. Varga Tibor: A parenteralis taplalas alapjai

09:20 - 09:40  dr. Okrés llona: Mit jelent a minéségi taplalds a gyakorlatban?

09:00 - 10:00  dr. Uzonyi Gabor: Kritikus allapotu beteg taplalasa

10:00 - 10:10  kérdések, diszkusszio

10:10 - 10:25  kavészlnet

10:30 — 10:50  dr. Gecse Krisztina: A révidbél szindromas beteg taplalasa,
otthoni parenteralis taplalas

10:55-11:15  Kalmar Gyulané: Parenteralis taplalassal kapcsolatos
szakdolgozoi feladatok jelentésége

11:20-11:30  Benyo Lajos: esetismertetés

11:35-11:45  Sajerli Csaba: esetismertetés

11:45-12:00  diszkusszid

Ezen tovdbbképzé program a Baxter Hungary Kft tdmogatasaval és
kdzrem(kodésével jott létre.
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BETEGBIZTONSAG ES BIZTONSAG A KORHAZI GYOGYSZERKESZITESBEN

Terem: 1.emelet Amazonas 3

Idépont: 13:00-15:00

El6adoék: Derek Bonner, Christoph Keppler, Daniela Novotna

A szimpézium nyelve: angol, magyar (magyar diak)

Résztvevok: max. 40 f6

Az egészséglgyi dolgozdk jelentds fertézési kockazatnak vannak kitéve
mindennapi munkajuk soran a vérrel és egyéb testnedvekkel val6é érintkezés
okan. A kérokozok betegrél egészségligyi dolgozdra vald atvitele megnovelheti
a munkahelyi megbetegedések szamat. A leggyakoribb megbetegedések a HBYV,
HCV, HIV. A laboratériumi vizsgalatok, valamint a pozitiv eredmény esetén fizetendé
betegéllomany, tappénz, rokkantsagi jaradék fizetése a korhaz koltségvetését
terhelheti, amennyiben nem tudja bizonyitani, hogy mindent megtett a baleset
megel&zése érdekében.

Eurdpaban kb. 1 milli6 egészségiigyi dolgozé szenved el évente tlszUrasos
balesetet, a balesetek tdbb mint 50%-at nem jelentik le.

Az Eurdpai Unié ajanlasara hatalyba |épett az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak
vonatkozé 51/2013. (VII. 15.) EMMI-rendelete az egészségiigyi szolgaltatas
keretében hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszkdzok 4ltal okozott sériilések
megelézésére, az ilyen eszkdzdk hasznalatabol eredd kockazatok kezelésére,
valamint az egészségligyi tevékenységet végzé személyek tdjékoztatdsara és
képzésére vonatkozé kovetelményekrél.

A leggyakoribb munkahelyi sérilések kozé tartoznak: tlk, nyarsak, szikék, torott
ampulldk okozta bérsérilések valamint a vérvételhez hasznalt tdk, valamint
az inflziés terapia sordn haszndlt intravénas kanllok, szarnyastlk okozta
tlszlrasos balesetek. A mindezek megel6zését szolgaldo ,Safety” eszkozoket
szimpéziumunkon mutatjuk be.

Derek Bonner-Fresenius Kabi, Németorszag

Pharmahelp, Safety in Automation 30 min.
Cristoph Keppler-Becton Dickinson, Németorszag
Health Care Worker Safety Risk and Prevention 30 min.

Daniela Novotna- Becton Dickinson, Németorszag

BD Products for Healthcare Worker Safety and Patient Safety 30 min.
Workshop

Termékek bemutatasa, gyakorlati alkalkalmazasa 30 min.

Ezen tovabbképz6é program a Fresenius Kabi Hungary Kft tdmogatasaval
és kdzremUikodésével jott létre.
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SZUGGESZTIOK ALKALMAZASA SZAKMANKBAN

Terem: 1.emelet Amazonas 4

Idépont: 09:00-12:00

El6adé: Bloch-Szentagothai Katalin, SMSH (Swiss Medical Society for Hypnosis),
DGZH (Deutsche Gesellschaft fur zahnarztliche Hypnose), Svajc

A tanfolyam nyelve: magyar

Résztvevé létszam: max. 30 f6

Varatlan megbetegedés, orvosi beavatkozas, baleset, sorscsapas vagy egy
megoldhatatlannak tliné probléma kénnyen vezethet irracionalis reakciéhoz ugy
a betegeknél mint a munkatarsainknal.

llyenkor a megszokott, ismert technikak hasznalataval tobbnyire elérhetetlen az
érintett személy.

A kurzus soran verbdlis és non-verbalis szuggesztidkat alkalmazva, kilonbdzé
stratégiakat fogunk kiprébalni és gyakorolni gy a beteg, mint a munkatéars
eléréséhez és az egyuttmUikodés kiépitéséhez. A modszerek egyszerliek, mindenki
szamara konnyen hasznalhatoak.

Arra is kitériink, hogy mit tehetlink dnmagunkért, amennyiben mi kertltnk ilyen
nehéz és terheld szituacidba? Mint azt latni fogjuk, gyakran néhany egyszerd
szuggesztié alkalmazasa elég lehet sajat lelki egyensulyunk helyredllitdsdhoz.
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FEJBEN DOL EL... A SZUGGESZTiV KOMMUNIKACIO VILAGA

Terem: 1.emelet Amazonas 4

Idépont: 14:00-18:00

El6addk: Varga Katalin PhD, habilitdlt docens, tanszékvezetd, ELTE Affektiv
Pszicholdgia Tanszék

A tanfolyam nyelve: magyar

Résztvevé létszam: max. 30 f6

A mihely jellege: A mihely a szuggesztiv kommunikacié vildgaba kalauzolja el
a résztvevoket. Bemutatjuk e kommunikaciés forma lehetéségeit a kollégakkal,
a beosztottakkal valé kapcsolattartasban valamint a  betegellatasban, sét a
maganéletben is.

Az interaktiv mUhely demonstraciokra, sajatélményl helyzetgyakorlatokra, vided
bemutatokra épit, melyekben a résztvevék aktiv részvételére szamit.

Felvillantjuk a témdban elérhetd képzésinket is (www.sas-ok.hu), illetve a
lehetdségeket a jelzett felhasznalasi tertleteken elmélyedni kivandknak.

Ezen tovabbképzé program a Magyar Hipnézis Egyesulet és a Roche Magyarorszag
Kft. tdmogatasaval és kozremikodésével jott |étre.
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8:00-9:00 Regisztracié
9:00-9:30 Megnyito

Prof. Szél Agoston a Semmelweis Egyetem Rektora

Dr. Simicské Istvdn Sportért és Ifjusagért Felel6s Allamtitkar

Dr. Velkey Gyérgy a Magyar Kérhazszévettség EIndke

Admiral (ret.) Dr. Christoph Blttner

Brigadier General (MC) Dr. Stefan Kowitz

Prof. Gal Janos a Semmelweis Egyetem Rektorhelyettese és az

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika Igazgatoéja
9:40-11:00 I. UJ SZEMLELETEK: HITEK ES EVIDENCIAK

Uléselndkok: Varga Katalin PhD, Fritiz Gabor

Hypnosedation - a new anesthetic technique ...
Prof Marie-Elisabeth Faymonville

A hiedelmek szerepe a megkiizdésben
- a kognitiv pszicholégia Gizenete
Perczel-Forintos Déra PhD

Intuicié az orvoslasban
Varga Katalin PhD

11:00-11:30 Kiallitas megnyitasa; Kavésziinet

Prof. Gal Janos

11:30-12:50 1. 2013-14 UIDONSAGAI
Uléselnokok: Hupuczi Petronella PhD, Ivanyi Zsolt PhD

Betegbiztonsag a fokuszpontban
El6 Gabor PhD

Az elmult év érdekes publikacioi az anesztéziaban
Batai Istvan PhD

Az elmult év érdekes publikacidi az intenziv terapiaban
Csomos Akos PhD

Az elmilt év érdekes publikacidi a siirg6sségi orvostanban
Kanizsai Péter PhD

12:50-13:50 Ebéd
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13:50-14:50 lll. SUN: Civil medical implications of military medicine

Chairmen: Brigadier General (MC) Dr. Stefan Kowitz,
Lieutenant General (ret.) LaszI6 Svéd MD PhD

Centre d'épidémiologie et de santé publique des armées (CESPA)
Prof. Jean-Baptiste Meynard

Outbreak investigation and in-theatre diagnostics by real-time PCR
LtCol (MC) Priv.-Doz. Ralf Hagen

Medical Centre, Hungarian Defence Forces - Convention-
free approach in the renewal of the health insurance system
Colonel Zoltan Vekerdi

15:00-15:20 Kavésziinet

15:20-16:40 IV. MEGVALTOZOTT SZEMLELETEK

Uléselnokok: Székely Andrea PhD, Prof. Bogar Lajos

Regionalis anesztézia a miitén kiviil
Gabriella lohom PhD

Regionalis anesztézia a cardiopulmonalisan érintett betegben
Valko Luca

Uj fékuszpontok az alvadas élettanaban és monitorozasaban
Babik Barna PhD

ESA massive bleeding guideline, Massziv vérzés ellatasa ajanlasok
Hauser Balazs PhD

16:40-17:00 Kavésziinet

17:00-18:20 V. A MAJELEGTELENSEG: “AMIRE GYAKRAN NEM GONDOLUNK"
Uléselndkék: Madach Krisztina PhD, Fazakas Janos PhD

Szemléletvaltozasok: “A iatrogén orvos”
Madach Krisztina PhD

Neuroinflammatio, encephalopathia: “A maj az idegeimre megy”
Prof. Fiilesdi Béla

Haemostasis: “Melyik sarga beteg vérzik, melyik nem?”
Smudla Aniké PhD

Az id6faktor fontossaga: “Mariatovis, borbolya,
gyombér, anizs vagy MARS?”
Fazakas Janos PhD

20:15 Fakultativ vacsora
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A pénteki és szombati napokon lehet6ség
nyilik féléras turnusokban, a regisztracional
torténd elézetes jelentkezés alapjan a “Wheels
of Life” nemzetkdzi oktatasi program “Life
Priority” kamionjanak megtekintésére, melynek
belsejében egy teljesen felszerelt intenziv osztaly
taldlhaté. A “Life Priority” az ESICM (European
Society of Intensive Care Medicine) hivatalos
kampanya. Célja, hogy aszakmaiéslaikusk6zonségfigyelmétazintenzivterapiafontossagara
irdnyitsa, és az életmentd beavatkozasokat bemutatd oktatasi programokon keresztil
a betegbiztonsagot javitsa.

08:30-09:50 VI. GYAKRAN FELTETT KERDESEK: INTENZiV TERAPIA

Uléselnokok: Prof. Filesdi Béla, Berényi Tamas

Hogyan itéljem meg a volumenhaztartast
az intenzives betegben?
Prof. Molnar Zsolt

A betegem az ITO-n kiizd a Iélegeztet6géppel, mit tegyek?
Lorx Andras Phd

Korokozok/rezisztenciak: Mik az aktualis hazai problémak?
Ivanyi Zsolt Phd

Mik az ujdonsagok a fajdalomterapiaban és mi a hazai helyzet?
Prof. Bogar Lajos

9:50-10:10 Kavésziinet
10:10-11:00 VII. A SZAKMANK JOVOJE

Moderator: Prof. Gal Janos

Current situation and future perspectives for intensive
care medicine in Europe

Prof. Jean-Daniel Chiche, President of European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM)

11:00-11:10 Sziinet
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VIIl. GYAKRAN FELTETT KERDESEK: ANESZTEZIA
Uléselndkok: Prof. Molnar Zsolt, Zubek Laszlé PhD

Anesztézia és a tiid6: lehet-e karos az oxigén?
Perioperativ magas FiO2 pro/con
Marczin Nandor PhD

Hogyan menedzseljem a cardiomyopathias beteget
a perioperativ id6szakban?
Szudi LaszIo

Kell-e szamolni a béta blokkolok és statinok
gyogyszerinterakcidival az anesztéziaban?
Bobek llona PhD

Az anesztézia finanszirozasanak kérdései:
mindség, mennyiség, modernség?
Hermann Csaba PhD

Kavésziinet

IX. HIRTELEN SZiVHALAL
Uléselndkok: Prof. Gal Janos, Paulovich Erzsébet

Sportolok hirtelen szivhalala
Prof. Gal Janos

Gyogyszerek és hirtelen szivhalal
Prof. Varré Andras

Megel6zhet6?
Prof. Merkely Béla

TESZTIiRAS
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10:00-19:00 X. SZIASZTOK!
Védnokok:
Prof. dr. Gal Janos Semmelweis Egyetem Rektorhelyettese,
Prof. dr. Fekete Gyérgy Semmelweis Egyetem Kerpel-Fronius
Odon Tehetséggondozo6 Program Elndke

Ezzel a szekcioval idén (j irdnyvonallal bévilt a tovabbképzé
kongresszusunk. A cél, hogy az ifjusagvédelem témakorével
olyan tarsadalmi szempontbdl alapvetd kérdést integraljunk
a kongresszus orvosszakmai profiljdba, mely mar tdlmutat
az anesztezioldgia-intenziv terapia és surgdsségi orvostan
szorosan vett témakdrén. Az anesztézia intenziv terdpia és
a slrg6sségi szakma, beleértve a toxikologiat is, sajnalatos
moédon egyre gyakrabban taldlkozik fiatalokat érinté drog
abuzus, pszichésalapokon (pl. depresszid) kialakult énkdarositas,
ongyilkossag napi problémajaval, és ennek kezelésével.
Mivel a leghatékonyabb gydégyméd a megelézésben rejlik,
elengedhetetlen, hogy serdul6kort gyerekeink tisztaban
legyenek a szervezetikben lezajlé valtozasokkal, az 6ket éré
kisértésekkel, az 6ket feszélyez6 problémakkal.

A szervez6k célja, hogy a rendelkezésre allo 4 6raban ezekrél
a problémakrol és a fennalld veszélyekrél beszéljink, és a lehet-
séges pozitivkimeneteld megoldasok felé iranyitsuk a figyelmet.
A Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondozé programmal kapcso-
latban 1évé kdzépiskolakbol meghivandd kozel kétszazdtven
16-17 éves didknak roévid el6adasokban, demonstraciékban
szakemberek, orvosok és pszicholégusok igyekeznek atadni
az Uzenetet, melyet a fiatalok tovabb tudnak adni tarsaiknak.

Az ifjusagi programon is részt vev®, érdekl6d6é és
jelentkezé  didkok szamara ezen kivil még egy
szélesebb szakmai programot is biztositunk: szituacios
gyakorlatok keretében a surgésségi helyzetek esetén
végzend6 laikus teenddket, helyzetmegoldasokat, illetve
az Ujraélesztés alapjait gyakorolhatjdk be, valamint az
Eurdpai Intenzives Tarsasag tamogatasaval els6 izben
Magyarorszagra szallitott mobil intenzives osztaly mikodésé-
vel ismerkedhetnek meg.
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Szituacios gyakorlatok

A program a Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpias Klinika, a Semmelweis Egyetem Kerpel-Fronius
Odoén Tehetséggondozd Program, valamint a Speeding Kft.
szervezésében kertl megrendezésre.

Alapszintii Gjraélesztés és a Life Priority kamion latogatasa

A program a Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpias Klinika, a Semmelweis Egyetem Kerpel-Fronius Odén
Tehetséggondozd Program, a European Society of Intensive
Care Medicine kampanya a ,Life priority” és a GE Healthcare
szervezésében kertl megrendezésre.

El6adasok fiataloknak fiatalokrol

A program a Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Klinika, a Semmelweis Egyetem Kerpel-Fronius Odén
Tehetséggondozd Program, valamint a Roche Magyarorszag Kft.
szervezésében kertl megrendezésre.

Megnyité

A serdiilés természete
Velkei Eva
egészséglgyi szakoktato, perinatalis szaktanacsado

MIERT? Te miért valasztod ezt az utat?

dr. Zacher Gabor

toxikologus, osztalyvezet6 féorvos, c. egyetemi docens,
Slrg6sségi Betegellatdé Centrum, MH Egészségligyi K6zpont

Veszélyes szerelem? Amit a fiataloknak a szexualis uton
terjed6 fert6zések megel6zésérol tudni kell(ene)

dr. Varkonyi Viktoria

a Magyar STD Tarsasag elnoke

A fiatalkori internet fligg6ség
Tari Annamaria
pszicholégus, pszichoterapeuta
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17:00-17:30

19:00

Van kiut a legmélyebbrél: a fiatalkori 6ngyilkossag
rizikétényez6i és megel6zésének lehetdségei

dr. Balazs Judit

az ELTE, PPK, Pszicholdgia Intézet Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszicholdgia Tanszék tanszékvezet6 egyetemi docense
és a Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia
kutatasi- és oktatasi igazgatdja

Sziinet - biifé

Kerekasztal beszélgetés sikeres és tehetséges fiatalokkal
Moderatorok: dr. Varga Katalin PhD egyetemi docens,
tanszékvezetd, ELTE Affektiv Pszichologia Tanszék és dr. Lénart
Agota PhD egyetemi docens, tanszékvezets, Semmelweis
Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Kar

Meghivott fiatalok: olimpikon sportold, matematikus,
sikeres kutato és el6addmlivész

Mas(élet)kép: Masképp!

Prof. dr. Bagdy Emdke

a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Személyiség és
Klinikai Pszicholdgiai Tanszék professor emeritusa

Koncert Radics Gigi eléadasaban

Kongresszus zarasa
Prof. dr. Gal Janos
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Az elmult év érdekes publikaciéi az anesztéziaban
Dr. Batai Istvan PhD

A szamos értékes informaciot tartalmazé anesztezioldgiai folydiratok koézul az
altalanos érdeklédésre szamithatok eredeti kdzleményeibél valogattam. Vezérfonalul
elfogadtam az Editorok ajanlasat. A fentiek alapjan se kerllhet6 el a téma szubjektiv
megitélése a valogatas soran.

Vélogatasom egy része a mar rég ismert gyodgyszerekrél nyert Uj adatokat ismerteti
(N20, etomidat). Helyet kapott a j6 ideje forrongd folyadék terdpia és a kolloidok
intraoperativ alkalmazasa is.

A mai napig Uj kozlemények jelennek meg az intraoperativ hipotenzié karos
kovetkezményeirdl. Tovabbra is nagy szerepet kap a posztoperativ szakra is
figyel®, ,preventiv anesztézia”, Uj tdmpontokat szolgaltatva a posztoperativ tidé
szévédmények és tumor propagacié elkerllésére.

A nem tisztazott jelent6s témak kdzul kiemelendd a posztoperativ kognitiv funkcié és

A tavalyi évben a vilag jelent6s kozleményei k6zott hazai iskoldbdl szarmazé muvel is
talakozhatunk.
A ,nagy csalasok” sorozatboél az elmult évre is jutott, errél is tanulsagos emlitést tenni.
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Betegbiztonsag a fokuszpontban
Dr. EI6 Gabor PhD

Az egészséglgyi rendszerek hatékony muikddéséhez elengedhetetlen a
min&ségbiztositasi modszerek alkalmazasa. A minéségbiztositas és minéségfejlesztés
az egészséglgyben a betegelldtds mindségének rendszeres, tervszer( kritikai
értékelését jelenti, melynek célia a nem megfeleld tevékenységek feltardsa és
helyesbitése. Az ellatas minésége altalaban csak indirekt médon megitélhetd, a mérés
0sszehasonlitason alapul. Az 6sszevetés korszerl formaja a klinikai audit. A szakmai
standardokkal és protokollokkal térténd Gsszehasonlitdas mar lehetéséget teremt az
ellatas objektiv megitélésre.

A mindennapi egészségugyi ellatds soran a klinikai hatékonysag a bizonyitékon
alapul6 egészséglgyi gyakorlattal valésul meg ahol, az egyéni tapasztalatokon kivdl a
rendelkezésre allé bizonyitékok kdzll a legmagasabb szint(it kell figyelembe venni, a
beteg preferencidinak megfeleléen. A klinikai hatékonysag mellett a ne arts bioetikai
alapelvének mindenkor érvényesilnie kell. Ennek modern megijelenési formaja a
betegbiztonsag folyamatos figyelemmel kisérése.

A betegbiztonsag a betegeket érintd kockazatok és események meghatarozasa,
analizise és kezelése, valamint a betegellatds soran kialakulé nem kivant hatasok
elkerllését, megel&zését vagy korrigalasat célzd tevékenységek osszessége annak
érdekében, hogy az ellatds biztonsdgosabb legyen, és csdkkenjen az ellatottak
karosodasa (EUM szakmai irdnyelve, 2003). A betegbiztonsag javitasahoz kidolgozott
metodika alkalmazasa szemléletvaltast kivan az egészséglgy Osszes szerepldjétd,
mely szerint meg kell ismerni az emberi hiba okait, és tanacsos tanulni azokbdl. A
betegek biztonsaganak novelése a rejtett hibak felismerésén és kikiszobolésén
alapul. A hibédk megel6zésére tett eréfeszitéseket azonban nagyban korlatozza, ha
csak az egyéni megitélésre koncentralunk, s6t valéjaban megujitja a hiba hatterédl
szolgald okokat. Nem kedvez a szolgaltatok hibakkal kapcsolatos informacionyuijtasi
kedvének a bintetéssel fenyegetd légkdr sem. Legtdbbszor rendszerhibak vezetnek
nemkivanatos eseményekhez, nem pedig az egyének alkalmatlansdga okozta azt.
A betegbiztonsdg modern szemlélete a lehetséges rendszerhibak minéségfejlesztési
modszerekkel torténd szisztematikus feltarasat, illetve minéségbiztositasi eszkdzdkkel
valé megelézését jelenti.
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Sportolék hirtelen szivhalala
Prof. Dr. Gal Janos

A hirtelen szivhalal (SCD-Sudden Cardiac Death) olyan cardialis elektromos instabilitas,
mely kamrafibrillaciét vagy - tachycardiat idéz el6 és a tinetek megjelenését kovetd 1
6raban halalhoz vezet.

Sportoléknal a SCD gyakorisaga 12-30 éves korcsoportban 1-3,6/100.000 sportolé/év.
A korkép valds gyakorisaga ennél a szamnal valdszintileg joval nagyobb, mivel a sport
testUleteknek nincs ilyen jellegl bejelentési kdtelezettséguk, a halalesetek egy része
hivatalos sportfoglalkozasi idén vagy egyesuleten kivil térténik, az allami egészségigyi
adatokban pedig csak részlegesen jelenik meg a kérkép SCD-ként torténé kddolasa.

Kérokai szertedgazodak, dontéen két tényezére és azok interakcidjara szlkithetSek.
Az elsé a ritmuszavarra hajlamos myocardium melyet ischemias cardiomyopathia,
bal kamra hypertrophia vagy infarktust kévetéen kialakult heg okozhat. A masodik
tényezé a sziv neuroautonom homeostasisanak felborulasa. A két tényezét ischemias,
velesziletett, genetikai, pharmakolégiai és pszicholégiai, neurolégiai faktorok
maodosithatjak.

A SCD primer prevencidja manapsag még megoldasra varé feladat. A korkép szlirése
egyeldre korlatozottan hatékony, kotelezé jellegli szlrése pedig vita targyat képezi
a nemzetkdzi irodalomban. A prevenciét tovabbra is ICD (belltetett cardiverter/
defibrillator) és koérok fliggvényében a neuroautonom egyensuly farmakolégiai
defibrillatio (elsésorban AED -automata kilsé defibrillator hasznalata) képezi. Sajnos
a hirtelen szivmegallas (SCA-Sudden Cardiac Arrest) tulélési aranya még 35 év alatti
koércsoportban, strgésségi ellatds esetén is igen alacsony, alapszintl Ujraélesztés
esetén (BLS) 9%, AED hasznalataval 38% koruli.

Mivel a fiatal sportolék szlrése Ugy tlinik csak korlatozott mértékben tudja megelézni
SCD kialakulasat, a mennél szélesebb korl Gjraélesztés képzés és a kdnnyen elérhetd,
megfelel6 felszerelés (elsésorban AED), kilondsen a kiesé terlleteken, kulcskérdés a
probléma megoldasaban.

A szekcié bevezetd el6éadasaban elsésorban a sportoldk hirtelen szivhalalahoz vezet6
szertedgazo korokokat illetve masodlagos terapias lehet6ségeit tekintjik at, hatteret
teremtve az el6adast kovetd, a jové kutatasainak alapjat képezé, pharmakoldgiai és
eszkdzos primer terapias lehetéségeket bemutatd prezentacioknak.
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Ajanlott irodalom:

e Kimura K, leda M, Fukuda K. Development, maturation, and transdifferentiation of
cardiac sympathetic nerves. Circ Res. 2012 Jan 20;110(2):325-36.

e Piper S, Stainsby B. Addressing the risk factors and prevention of Sudden Cardiac
Death in young athletes: a case report. J Can Chiropr Assoc. 2013 Dec;57(4):350-5.

e Sen-Chowdhry S, McKenna WJ. Are We Nearly There Yet? Progress in the Prevention
of Sudden Cardiac Death in the Young. Cardiology. 2014 Jan 31;127(4):265-274.
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Massziv vérzés ellatasa ajanlasok
Dr. Hauser Baldzs PhD

Az elmult években ugrasszerlien megndttek ismereteink a véralvadas élettanarél és
korélettanardl, Uj diagnosztikus és terapias lehetéségek allnak rendelkezésre.

Az alvadas Uj szemlélete (sejt alapt modell, pro-ésantikoagulansill. pro- és antifibrinolitkus
rendszerek négyes egyensulyanak szemlélete) illetve az Uj, betegkdzeli monitorozasi
lehet&ségek (viszkoleasztikus mddszerek, trombocita aggregacié mérése, stb.) lehetévé
teszik, hogy a hemosztazisba a korabbi globdlis technikak (pl. FFP adagolasa, stb.) helyett/
mellett differencidltabb moédon avatkozzunk be (pl. faktorkészitményekkel). Uj kihivas az
Uj oralis véralvadasgatlok (NOAC) hatasanak felfliggesztése akut vérzés/m(itét esetén.

A massziv vérzés illetve massziv transzfuzié az oxigénszallitds problémajan tul minden
esetben egyutt jar(hat) a hemosztazis jelent6s zavaraval (vérzés és annak ellatasa soran a
hemosztazis tényez6inek vesztése, felhasznalddasa, higulasa illetve elézetes gydgyszereses
befolyasolasa miatt), mely alapvetéen befolyasolja a massziv vérzés kimenetelét.

2013-ban két eurdpai (1, 2) és egy hazai (3) 6sszefoglald ajanlas jelent meg a hemosztazis
akut, életveszélyes zavarainak kezelésérél. Az ajanlasok részletes evidencia-elemzés alapjan
gyakorlati, klinikai szempontu javaslatokat tesznek a massziv vérzés komplex ellatasara,
az Uj diagnosztikus és terapias lehetéségek figyelembe vételével a gyakoribb kérképek
(politrauma, sebészeti, szllészeti vérzések, stb.) esetében. A komplex ellatds magaban
foglalja a korai stabilizalastol és a sebészeti taktikatdl az alvadasdiagnosztikan és a
véralvadas fizioldgiai feltételeinek biztositasan at a vérkészitmény és faktorpotlas részleteit
is. Dominansan az Uj monitorozasi technikakat és a differencialt alvadasmenedzsmentet
helyezik el6térbe, amelyek altalaban gyorsabb és specifikusabb ellatast tesznek lehetévé.

Az ajanlasokban megfogalmazott Uj ellatasi protokollok legfontosabb Uzenete, hogy
mindenhol az evidenciak figyelembevételével, de lokalisan kell kialakitani a helyi ellatasi
protokollt. Az igy megvaldsulé helyi massziv vérzés ellatasi protokollok alkalmazasat
rendszeres auditalni kell, mivel irodalmi adatok szerint a protokollok be nem tartasa
rontja a betegek kimenetelét és emeli a koltségeket is.

1. Kozek-Langenecker SA et al: Management of severe perioperative bleeding:
guidelines from the European Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol
2013;30:270-382.

2. Spahn DR et al: Management pf bleeding and coagulopathy following major
trauma: an updated European guideline. Crit Care 2013;17:R76.

3. Babik B et al: Az életveszélyes perioperativ vérzések ellatasa. Aneszteziogia és
Intenziv Terapia 2013;43:113-143.
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Az elmult év érdekes publikacidi a slirgésségi orvostanban
Dr. Kanizsai Péter PhD

A slrg6sségi betegellatas napjaink dinamikusan fejl6ds, akut ellatoi szemléletet
kdveteld orvosi szakterllete. Az id6dependens, integralt és allokativ ellatas célja a
mihamarabbi, beteghez rendelt és a beteg allapotanak megfelel6 kezelés biztositasa.
Az alacsony id6faktoru korallapotok, Ugymint a keringésmegallas, vagy cerebralis
iszkémia korélettani sajatossdgainak feltérképezése az elmult évtizedekben
paradigmavaltast hozott azok ellatasaban.

Eléadasomban ismertetetem az elmult par év nagyobb attéréseit, melyek Uj utakat
nyitnak meg a reanimacioéban, a posztreszuszcitacios ellatasban.

Kitérek a protokollokban bekovetkezett valtozasokra, a protektiv hipotermia
alkalmazasanak feltételeire és javallataira, valamint ismertetem az iszkémids
prekondicionalassal kapcsolatos legujabb kutatasi eredményeket.

Ra kivanok vilagitni az akut ellatéi lanc prehospitalis és intrahospitdlis kacsolataiban
bekovetkezett valtozasokra, illetve azokra az Uj személeti modokra, melyek ezen

szorosan egybefliggd tarsszakmak kozti kooperacidban rejlé lehetéségekbe nyujtanak
betekintést.
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Regiondlis anesztézia a miitékon kiviil
Dr. lohom Gabriella PhD

A sikeres periférias idegblokadok kivalé fajdalomcsillapitast biztositanak.

A korszerl betegellatasban a multimodalis fajdalomcsillapitas keretén belll fokozott

népszer(séget élveznek.

Az el6adas két érdekes, nagyon egyszerlien elsajatithaté periférias idegblokadot mutat

be: a fascia iliaca és a transversus abdominis plane (TAP) blokadot.

Az els6 a Surgdsségi Betegellatd Osztalyon a preoperativ idészakban lehet hasznos, az

utdbbi az Intenziv- vagy Sebészeti Osztalyon a posztoperativ id6szakban.

K&z6s jellemzéjuk az, hogy

1. mindkét blokad esetében egy adott sikot célzunk meg, ami el6segiti a lokal
anesztetikumnak a kivant ideg(ek) kozelébe vald eljuttatasat, ezzel kizérva az
idegsérllést (eszméletlenség, illetve mély szedalasban is végezhetd),

2. mindkét blokad kivitelezhetd Ugy '‘ellenallasvesztés’, mint ultrahang vezérelt
technikaval,

3. mindkét blokad ‘volumenblokad'.

Fascia iliaca blokad:

Anatémiai szempontbdl ez egy ‘2 az 1-ben’ blokad, ugyanis a femoralis és a cutaneus
femoris lateralis idegeket érzésteleniti. Csip&tdji torések fajdalomcsillapitasara alkalmas.
Aligamentum inguinale lateralis egyharmadanak és medialis kétharmadanak talalkozasi
pontja alatt 1 cm-rel szrunk. Két ‘click’ utan, a fascia iliaca alatti kompartmentbe
adjuk be a lokal anesztetikumot.

Transversus abdominis plane blokad:

Hasi mtetek intra- és posztoperativ fajdalomcsillapitasdban jelent alternativat az
epiduralis analgéziaval szemben. A lokal anesztetikum oldatot az obliqus internus és
transversus abdominis izmok k6zé adjuk be, a hatsé honaljvonal mégétt, a 12. borda
és a crista iliaca kozti tavolsag kézéppontjaban.
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Szemléletvaltozasok a majelégtelenség tekintetében:
“A iatrogén orvos”
Dr. Madach Krisztina PhD

Az akutan kialakul6 majelégtelenség (ALF) rapid progresszivitast, magas

mortalitast korkép. A korkép kifejlédése az esetek tobbségében egy folyamat
végallomasa, melyben az elsé 1épés a hepatocellularis és/vagy cholestaticus majsérdilés
(ALI), melyet a maj szintetikus és/vagy kivalasztasi funkcidjanak akut rendellenessége
kdvet (ALD). A folyamat megfeleld észlelés és kezelés nélkil, a meghatarozas szerinti
majelégtelenséghez, azaz a maj szintetikus funkcidinak életveszélyes zavarahoz és
encephalopathidhoz vezet.
Mig kordbban a koérképet nehezen gyogyithatd, gyakran végstadiumu esetnek
gondoltak, az elmult évtizedben az ALF tulélése jelentds javulast mutatott (Bernal és
mtsai adatai alapjan az ALF kéhazi tulélése 1973-78-ban 17%, mig 2004-08-ban 62 %
volt). A kimenetel ilyen foku javulasanak hatterében a kérélettan pontosabb értése, az
etioldgiai tényezok korrektebb és gyorsabb megallapitasa, az intenziv terapia fejlédése,
és a szélesebb korben elérhetd transzplantacids lehetéségek allhatnak.

A szerz§ kifejezetten az intenziv terapia soran kialakuld ALI-ALF kérélettanat,

koérokainak elmult években tapasztalt valtozasat és gyakorlati terdpids lehetéségeit
tekinti at.
A korokok kozul a legmeghatarozébbak, a hypoxias eredet (HLI), a sepsis, a
parenteralis taplalas és a gydgyszerhatasok kerllnek részletezésre. Az intenziv terapias
osztalyra (ITO) kerUl8 betegek kdzel 20%-anal alakul ki cholestasis és 10% szenved el
tekintették, holott az aktualis kutatasi eredmények arra utalnak, hogy a hepatocellularis
és/vagy cholestaticus majsérilés az életveszélyes allapotok mar korai fazisaban
észlelhetd, és jelentésen noveli a szévédményratat és a mortalitast. A maj ez esetben
nem csak dldozata, de inkabb triggere a tobbszervi elégtelenség kialakuldsanak.
Mivel a leghatékonyabb terapia a megelézésben rejlik, az ALl megjelenésének idébeni
azonositasa kulcskérdés. Ebben jelenleg elsésorban a labordiagnosztika (ALT, AST, Bi,
INR, GGT, faktorV stb) és az eliminaciés funkciot vizsgald dinamikus vizsgalatok (pl.
ICG-PDR) segithetnek.

A terdpia szupportiv és kérok specifikus részekb6l all. Korai észlelésnél a kezelés
elsésorban a kivaltd tényezék és iatrogénidk eliminalasan alapszik. Szerephez jut a
szdveti oxigenizacié javitasa, az antimikrobialis terapia korrekt megvalasztasa és csak
a szUkséges ideig torténd alkalmazasa, a taplalas optimalizalasa (ide értve az inzulin
terdpia, -3 zsirsavak kedvezé hatasait) és a hepatotoxikus gyogyszerek ledllitasa. Ez
utdbbiakrél folyamatosan bévil6é ismeretanyaggal rendelkezink. Kifejlett korkép
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esetén szupportiv terapian kivil az N-acetylcystein adasaval (nemcsak acetaminophen
okozta ALl esetén) és a nitrogén oxid termelés szabalyozasaval allnak rendelkezésre
kedvezd eredményeket mutatd vizsgalatok.

Az akut ALI-ALF természete valtozott, kimenetele jelentésen javult az elmult
évtizedekben. A megfigyelt valtozasok elsésorban az intenziv terépia fejl6désének, a
korkép idébeni felismerésének és a felesleges iatrogéniak elkertlésének kdszonhetéek.
A korkép kezelésének alappillére tovabbra is a szupportiv terdpia marad. A jovében a
majfunkciok agy melletti pontosabb nyomon kévetését lehetévé tévé Uj technikaktol,
a gyogyszerkutatasoktol és a transzplantaciod széles kord, idébeni elérhetéségének
biztositasatél varhatdak tovabbi kedvezé eredmények.

Ajanlott irodalom:

e Bernal W, Hyyrylainen A, Gera A, Audimoolam VK, McPhail MJ, Auzinger G, Rela M,
Heaton N, O'Grady JG, Wendon J, Williams R. Lessons from look-back in acute liver
failure? A single centre experience of 3300 patients. J Hepatol. 2013 Jul;59(1):74-80.

e Lescot T, Karvellas C, Beaussier M, Magder S. Acquired liver injury in the intensive care
unit. Anesthesiology. 2012 Oct;117(4):898-904.

e Saliba F, Samuel D. Acute liver failure: current trends. J Hepatol. 2013 Jul;59(1):6-8.
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Hogyanitéljem meg a volumenhaztartast azintenzives betegben?
Prof. Dr. Molnar Zsolt

A hemodinamikailag instabil betegek kezelésének alappilére az oxigénszallité kapacitas
helyredllitasa és az oxigén addssdg kialakuldsanak megelézése. Kulcsfontossagu
a betegek volumenstatuszanak pontos meghatarozasa, mivel mind a hypovolemia,
mind a hypervolemia fokozza a betegek morbiditasat, mortalitasat. A konvencionalis
hemodinamikai paraméterek, mint az artérias kdzépnyomas, a centralis vénas nyomas
és a pulmonaris kapillaris éknyomas alacsony szenzitivitassal és specificitassal jelzik
a folyadék adasara bekovetkezd verStérfogat, illetve perctérfogat valtozast ezért
alkalmazasuk félrevezet6 lehet. A centralis vénas oxigén szaturacié megfelel6 markere
az oxigén kereslet-kinalat aranyanak, és a veno-arterézus széndioxid-réssel egyltt
alkalmazva érzékenyen jelezhetik az oxigén adossagot hypovolémiaban és alkalmasak
a folyadékterapia végpontjat. Amennyiben az dltalunk hasznalt betegmonitorok
alkalmasak pulzus kontur analizisre, az altaluk mért verétérfogat variabilitas, valamint
pulzus nyomds variabilitds érzékeny markerei a folyadék valaszkészségnek. Ezen
paraméterek egyUttes értékelése segitheti a klinikust a volumenhaztartas pontosabb
meghatarozasaban kritikus allapotl betegeknél.
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A hiedelmek szerepe a megkiizdésben
- a kognitiv pszicholégia lGizenete
Dr. Perczel-Forintos Déra PhD

Az egészségligyben dolgozék munkajuk soran fokozott megterhelésnek vannak kitéve,
amely kronikus stresszhez vezethet, veszélyeztetve a személyek testi-lelki jollétét. Ez
részben a nagyfoku felel6sségbdl, részben a munkakoértlményekbdl ered, noknél
pedig ehhez hozzéjarulnak a csaladi és munkahelyi szerepek kozotti konfliktusok is.
A felmérések szerint az anesztezioldgia és intenziv terépia a legmegterhelébb orvosi
palyadk kozé tartozik: ha a megterhelés a munka-pihenés aranyanak felborulédséhoz
vezet, hosszUtavon masodlagos traumatizacio, érzelmi kimerdlés, deperszonalizacio,
kulonféle pszichoszomatikus panaszok és addikciok alakulhatnak ki. A szerfligg6ség
épp az aneszteziolégusok kozodtt a leggyakoribb a szedativumokhoz vald konny(
hozzéférés miatt (Bryson, 2008). A kiégés legmagasabb a slrgdsségi ellatasban
dolgozok kozott (kb. 60%), 6ket az intenziv osztdlyon dolgozdék kovetik, az
anesztezioldgusok a hatodik helyen allnak kb. 40%-os ardnnyal az ASA felmérése
szerint (Medscape, 2013; Shanaton, 2011), hazai adat sajnos nem all rendelkezésre.

A megterhel6, s6t traumatikus életesemények szerepe a pszichés problémak
kialakulasaban vitathatatlan. A legujabb, evidencia alapulé klinikai pszicholégiai
kutatasok egyértelmUen arra irdnyitjak ré a figyelmet, hogy az egyén érzelmi allapota
nem elsésorban a kortlményektél figg, hanem a gondolkozdsmdéd, a kognitiv struktura,
az attitlidok és megkuizdési médok fuggvényében fejtik ki hatdsukat. A poszttraumas
novekedés modelljének értelmében a negativ életesemények a személyiség érettségéhez
és ndvekedéséhez hozzajarulva még pozitiv hatasunak is tekintheték.

Az aneszt-intenziv terdpia sajatossagai hatalmas terhet ronak a személyiségre, de a fenti
okok mellett nagy szerepe van a negativ helyzetértékelésnek, a negativ szlrésnek, a
katasztrofizalasnak, a pozitivumok figyelmen kiviil hagyasanak és a perfekcionizmusnak
isa stressz tinetek kialakulasdban. Ez gyakran negativ érzelmi allapot (frusztracio,
szorongas, depresszio) és Un. maladaptiv, érzelemfokuszi megklzdéshez vezet (pl.
dohéanyzas, fokozott alkoholfogyasztas, elhizas, gyorshajtas, stb.)

A stresszel vald megklzdéshez elsésorban a megterhelé életeseményekhez vald
viszonyulds megvaltoztatasara: a diszfunkcionalis kognitiv m(ikddés s ill. maladaptiv
megkizdés modositasara van szikség. A szakirodalom szerint a hatékony
pszichoterapias intervenciok jellemzéje a valdésag elfogadasa, a személy 6dnmaga
és masok felé irdnyuld diszfunkciondlis elvardsainak a csokkentése valamint
feladatkdzpontl megklizdési médok alkalmazasa.
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Hogyan menedzseljem a cardiomyopathias beteget a
perioperativ id6szakban?

Dr. Szudli LaszIo

Definicié: Myocardialis betegség, melyben a szivizom strukturalisan és funkciondlisan
karosodott és nincsen olyan koszorlUsér betegség, hiperténia, billentyl betegség
és kongenitalis szivbetegség, ami magyaraznd a szivizom betegséget. Secunder
cardiomyopathidhoz vezetnek egyes szivizom- és szisztémas betegségek.

Osztalyozas: Dilatativ (DCM), hipertrofias (HCM), restrictiv (RCM), aritmogén jobb
kamra (ARVC) és nem osztalyozott cardiomyopathiak. Teljesen mas kezelési stratégiat
igényelnek a perioperativ idészakban. Mindegyik lehet familidris/genetikai és nem
familiaris/nem genetikai.

DCM: Tébbnyire idiopatias, de 6roklott is lehet. Secunder: ISZB, billenty( betegségek,
virus, alkohol, hypothyreosis, kemoterapia, izom disztréfia, post. partum, stb.
Jellemz&k, tlnetek: A bal (xjobb) szivfél dilatacidja hypokinezissel. Tachycardia,
nehézlégzés, oedema, ascites (jobb szivfél érintettség). Kezdetben systoles, késébb
systoles és diastolés diszfunkcié jellemzi emelkedett kamrai toltényomassal. Ritmus
zavarok, M, pitvari thrombus, embdlids szovédmények alakulnak ki. Végstadiumban
mUsziv, sziv transzplantacié a megoldas.

Gyodgyszeres kezelés: A krénikus szivelégtelenség kezelése: ACE gatlok (intolerancia
Angiotensin Il inhib.) B blokkolok, diuretikumok, biventricularis PM (reszinkronizaciés
terdpia), digitalis, intermittalé levosimendan, ritmuszavarok kezelése, antikoagulalas.
Perioperativ kezelés: Tervezett m(itétnél az utolsé dekompenzacié lehetéleg 1 héten
tul legyen. A bedllitott gydgyszeres kezelés folytatasa, az ACE gatlé mUitét napjan adasa
vitatott, az Angiotenzin Il inhib. kihagyandé. A K+, Mg2+ pétlas esszencidlis. A gerinckdzeli
érzéstelenités elényds lehet, de a hipotdnia agressziven kezelendd (lassan felépitett epidural).
Haemodinamikai célok: Tahikardia elkerllése, sinus ritm. megtartasa. Negativ inotrép
szerek kerilése. Afterload emelkedés keriilése, preload megtartasa féként emelkedett
LVEDP esetén. Artérias hipotenzié >10% kezelése szikséges (adequat folyadék és/ivagy
vazopresszor (noradrenalin) terapia). Inotrép szerek szikségesek lehetnek: (Dobutamin,
Dopamin, Foszfodiészterdz-gatlok, Levosimendan). Ne kezeljik tul a beteget, preop
haemodinamikai értékek tartasa a cél, nem pedig egy tankdnyvi ,normal” értéké).
Monitorozas: J6 allapotd kompenzalt keringésl beteg kis mUtéténél a szokvanyos
monitorozas elég (preop felmérés!). Kis rezerv, dekompenzalt beteg, akut mditét,
kiterjesztett mdtét esetén: invaziv art. nyomas, CVP, PICCO, se lactat, ha a két kamra
eltéré mértékben érintett (,discordant left and right failure”) Swan-Ganz indikalt,
ScvO2. A TOE a leghasznosabb mind diagnosztikara mind monitorozasra (extubalas
utan TTE). A post. op szakban a kezelés folytatasa, regionalis fajdalomcsillapitas.
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HCM Autosomalis dominans gyakran oka fiatalok hirtelen halalanak. Lehet koncentrikus
vagy aszimmetrikus, diffz vagy fokalis. A szivelégtelenség oka a diastolés funkcié zavar.
Jellemzék, tlnetek: Lehet aszimptomatikus, illetve a szivelégtelenség tunetei:
nehézlégzés, effort angina, syncope, pre-syncope, arritmiak és hirtelen halal.
Echocardiographian szeptalis hipertrofia, LV hipertrofia (global, fokal), SAM,
LVOT obstrukcié, dinamikus nyomasgradiens az LVOT-n, diastolés diszfunkcio. A
szivelégtelenség és az ischemia okai: Az aktiv relaxacié karosodott, magas LVEDP, magas
LAP, — congestiv szivelégtelenség. A magas LVEDP és a nagy izomtomeg fokozott
02 igényt okoz (keruljik az afterload esést). LVOT obstrukcié okai: Hipovolémia,
fokozott kontraktilitas (a septum a venturi elv alapjan a mitralis eltlsé vitorlat behtzza
a kidramlasi palydba— akut Ml és LVOT elzarodas).

Kezelés: B-blokkolok 6nmagukban vagy Verapamillal, Dysopiramiddal. Ritmuszavarok:
amiodaron, ICD beUltetés. Sebészi myomectomia, vagy ablacié sulyos esetekben.
Perioperativ kezelés: A gyégyszereket nem szabad elhagyni a perioperativ id6szakban.
A belltetett eszk6zok felderitése, PM ambulancia bevonasa. ICD-t csak a gyari
programozoval allitsunk, magnes hasznalata tilos. Kils¢ defibrilldtor pad legyen a
betegen a periop. periédusban. Regiondlis anesztézia relative kontraindikalt. Invaziv
art. nyomasmérés, CVP, PCWP és TEE szlkséges. Magasabb PCWP kell mind a
Lnormal”. Meg kell elézni az LVOT obstrukciét, arritmiat, ischemiat. J6 premedikéacio
fontos az izgatottsag elkertlésére.

Haemodinamikai célok: Szinusz ritmus, inotrépia, kronotrépia csokkentése. Preload,
afterload megtartasa. Vérnyomas esést azonnal kezeljik volumennel és vazopresszorral
(noradrenalin). Tultoltéssel vigyazzunk. Vérnyomas kiugrast opiattal és p-blokkoléval
kezeljunk (vazodilatatort ne adjunk). Inotrép szer adasa tilos.

Reanimalas HCM-ben: Adrenalin kontraindikalt, LVOT obstrukciét okoz. Adjunk
a-agonistat, gyors volumen poétlast. Azonnali defibrilldlas/kardioverzié.

Post. op. kezelés: Adequalt fajdalom csillapitas, hipotermia elkertlése, gydgyszerek
folytatdsa. A haemodinamikai célok az intraop. szerint.

RCM: Ez a legritkabb, lehet idiopatias vagy secunder. Diastolés diszfunkcié, restriktiv
tel6édés, megtartott systoles funkcié jellemzi. Fontos elktloniteni konstruktiv
perikarditisztol (az sebészileg gyogyithatd). A diagndzishoz szivizom biopszia kell .
Jellemzék tunetek: Bal és jobb kamra diastolés elégtelenség tunetei: CVPt, PCWPY,
periférids oedema, ascites, tidé vizenyd, nehézlégzés, tachycardia. Alacsony pulzus
volumen, regurgitacioés zorejek. Echo: Nem dilatélt sziviregek megtartott systolés
funkcioéval, kissé megvastagodott myocardiummal, restriktiv bearamlassal. Mindkét
pitvar megnagyobbodott (konstriktiv perikarditiszben nem).

Kezelése: A t6lté nyomas| ACEI-vel B-blokkoléval és diuretikumokkal. Ritmuszavarok
kezelése: PF a leggyakoribb — amiodaron, digoxin. Bradiaritmiak gyakran PM-et
igényelnek (SA, AV csomé érintett). Malignus ritmus zavarok esetén— ICD. Egyéb
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kezelés: antikoagulalas, alapbetegség kezelése. Digoxin kontraindikalt amyloidézisban,
kardioverzié komplett AV blokkhoz vezethet (PM védelem).

Perioperativ kezelés: Ha a RV elégtelenség domindl, fontos a magas jobb kamrai
téltényomas megtartasa. Elektrolitok rendezése. Invaziv monitorozas (artéria, CVP,
PCWP). SV és/vagy AV csomd érintetség esetén komlett blokk és ventrikularis tc. lehet
anesztézia alatt (ideiglenes PM kiilsé defibrillator tappancs).

Haemodinamikai célok: Adequéat to6lté nyomas megtartasa, Sinus ritmus megtartasa,
Afterload megtartasa (relative fix SV), elektrolitok rendezése.

Arrhythmogen jobb kamra: A jobb kamra izomszdévet fibrozus és adiposus
infiltracidja. Gyermekek és fiatalok kamrai ritmuszavarat okozza. A bal kamra is érintett
lehet. Hirtelen szivhalalt okozhat. Echon sulyos jobb kamra dilataciot, csokkent JK EF,
szegmentalis aneurizma, viszonylag j6 BKF-fel.

Kezelés: Jobb kamra elégtelenség és a ritmus-zavarok gyégyszeres kezelése, ablacio,
ICD, antikoagulalas. Végsé megoldas a szivtranszplantacio.

Perioperativ kezelés: Antiarritmias kezelés folytatasa, jobb kamra elégtelenség kezelése
pulm. vasodilatatorok pozitiv inotrop szerek (PDEI, levosimendan). Monitorozas: Flgg a
betegség sllyossagatodl, kezdeti stadiumban még megtartott jobb kamra funkciénal a
szokvanyos elég. El6re haladt stadiumban: Invaziv art. nyomas, CVP, Swan-Ganz), TEE.

Osszefoglalas: A kamrafunkciok és a belltetett ICD ismerete rendkiviil fontos.
Kezdeti stadiumban szokvanyos monitorozas elég lehet. El6re haladott staddiumban
fontos a beteg kiindulasi haemodinamikai paramétereinek ismerete, melyekkel a
szoveti perfuzio kielégitd. TEE és invaziv haemodinamikai monitorozas segitségével
a beteg ezen paramétereinek tartasa fontos a perioperativ idészakban, ne kezeljuk
tul a beteget (haldlos). A systolés és a diastolés funkcié zavar kezelése teljesen mas
stratégiat tesz sziikségessé a nem egyforman érintett JK és BK klén monitorozast
igényel.
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Regiondlis anesztézia a cardiopulmonalisan érintett betegben
Dr. Valké Luca

A regiondlis anesztézia szertedgazé moddszereivel bizonyitottan hatékonyabb
postoperativ fajdalomcsillapitast tudunk elérni, mint az egyéb fajdalomcsillapitasi
technikakkal. A regionalis technikak tovabbi elényeirél, mint a thromboembdlias
rizikd, pulmonalis és cardiovascularis szovédmények gyakorisaganak csokkentése,
a rehabilitaciéra, postoperativ kognitiv funkciéra és tumor recidivara valé kedvezé
hatasa, szintén vannak adatok. Ugyanakkor egyértelm{ mortalitasbeli kilénbséget
nem sikerult kimutatni a regionalis anesztézia addicionalis hasznalataval a perioperativ
idészakban. Tekintve a regionalis anesztézia potencialis szovédményspektrumat, illetve
az antikoagulaciés kezelés perioperativ alkalmazasaval vald konfliktusat, a kulonbozé
perioperativ regionalis technikak pontos indikaciés kore jelenleg is vita targyat képezi.
A cardiopulmonalis rizikobetegek ezen diszkusszié specidlis részét képezik, hiszen
postoperativ cardiovascularis stabilitasuk, adekvat fajdalomcsillapitasuk és szimpatikus
blokadjuk, megfelel§ légzési rehabilitacidjuk kulcsfontossagli a szévédmények
megel&zésében. Emiatt jelenleg is erés ajanlast képez ezen betegcsoport az additiv
regiondlis technikdk hasznalatara, ugyanakkor a haemostasisra hatd szerek, a
preoperativ szivfunkcié optimalizaldsa miatt ezek a betegek minden esetben egyéni
mérlegelést és személyre szabott anesztezioldgiai terv kidolgozasat igénylik.

Irodalom:

1. Kettner SC et al.: Does regional anaesthesia really improve outcome? BJA
2011;107(51): i90-i95

2. Wijeysundera DN et al. Epidural anaesthesia and survival after intermediate-
to-high risk noncardiac surgery: a populationbased cohort study. Lancet 2008;
372:562-569.

3. van Lier F et al.: Epidural analgesia is associated with improved health outcomes
of surgical patients with chronic obstructive pulmonary disease. Anesthesiology

2011; 115: 315-21
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Intuicioé az orvoslasban
Varga Katalin, PhD

Az el6adas az intuicid szerepét, lehetdségeit és buktatéit jarjuk kértl az orvoslas
terlletén.

A, hivatalos” modern orvoslas tébbnyire nem tekinti elfogadott dontési
mechanizmusnak az intuiciét a gydgyitas soran. Ugyanakkor az orvosi helyezet zéme
olyan, ami , hivja” az intuitiv déntési mechanizmusokat.

Az el6adas 6sszefoglalja az intuicié modern megkozelitésének fé vonalait, azokat a
kortlményeket, amikor kulonosképp el6térbe kerll ez a déntési forma, az intuicié
felel®s , alkalmazasanak” koértlményeit, az intuicié fejlesztésének, oktatasanak egyes
kérdéseit.

Az el6adas el6készitését az OTKA K81466 és K100845 palyazatai tdmogattak
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Fajdalomcsillapiték és a hirtelen szivhalal kapcsolata
Prof. Dr. Varré Andras

A nem szteroid gyulladasgatlé gyogyszerek - koztlk a diclofenac - széles korben
hasznalatosak fajdalomcsillapitasra, beleértve a sportsérilések okozta fajdalmakat
is. Az élsportolok esetében a szokasosnal sokkal nagyobb fizikai terhelésre szivizom
hipertréfia alakul ki, amely vélhetéleg a szivizom kdaliumcsatornai szamanak
csokkentésével (downregulatio) jar egyltt. Ez utobbi jelenség a szivizom repolarizacios
tartalékanak (repolarizacios rezerv) besz(ikiléséhez vezet, amely érzékenyebbé teheti
a szivet minden olyan behatas irant, amely az EKG QT hulldmanak megnyulasat
eredményezi, és mint ilyen fokozhatja az aritmia hajlamot és a hirtelen szivhalal esélyét.

Az utébbi években profi labdarugok esetében olyan sporadikus hirtelen szivhalalt
figyeltek meg, amely diclofenac szedése utan kovetkezett be. Mivel a diclofenac
szivelektrofizioldgiai szivhatasairdl szinte semmit sem tudunk, kisérletes munkank soran
megvizsgaltuk a diclofenac hatasat kutyak szivének akciés potencidljara és a kutyak
szivébdl izolalt szivizomsejtekben mért transzmembran kaliumaramokra. A diclofenac
csekély mértékben megnyujtja a repolarizacié idétartamat és gatolja mind a gyors
(IKr) és lassu (IKs) kés6i egyeniranyitd kaliumaramot. A repolarizaciét megnyujtd hatas
kifejezettebbé valt, amennyiben kisérletesen el6zéleg csokkentettlk a repolarizacids
rezervet. In vivo nyulkisérletekben a repolarizacios rezerv markans gyengitése utan a
diclofenac torsade de pointes jellegl kamrai tachycardiat valtott ki.

Az emlitett kisérletek felvetik annak a lehetéségét, hogy a diclofenac mas
gyogyszerekhez hasonldéan annak ellenére, hogy normadlis kortlmények kozott nem
fejt ki érdemleges hatast a szivizom repolarizaciojara nagyon ritkan ugyan, de bizonyos
esetekben, példaul besz(ikilt repolarizacios rezerv esetén sulyos életet is veszélyeztetd
szivritmuszavarok fellépéséhez vezethet.
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2014 Névjegyzék
Bagdy Emé&ke 34 Lénart Agota 34
Baglyas Szabolcs 13 Liptai Csilla 23
Balazs Judit 33 Lorx Andras 30
Barik Barna 21,29 Madach Krisztina 13, 29
Batai Istvan 28, 37 Marczin Nandor 30
Benyd Lajos 24 Marie-Elisabeth Faymonville 13
Bloch-Szentagothai Katalin 26 Mark Wysocki 20, 21
Bobek Illona 31 Matthias Gruenewald 13, 20
Bogar Lajos 29, 30 Merkely Béla Syl
B&hm Tamas 13, 23 Mezd8csati Melinda 13, 24
Christoph Blittner 13, 28 Molnar Zsolt 30, 42
Christoph Keppler 25  Németh Endre 21, 22
Csepregi Andras 23  Németh Tamas 20, 21
Csomds Akos 24, 28 Orosz Gabor 13
Daniela Novotna 25  Okrés llona 24
Derek Bonner 25  Paolo Sborgi 20, 21
Doros Attila 21, 22 Paulovich Erzsébet 31
El6 Gabor 28, 38 Perczel-Forintos Doéra 28, 43
Fabrizio Redaelli 20  Philip Michael Barclay 13, 20
Fazakas Janos 13,21, 22, 29 Ralf Hagen 13, 29
Fekete Gyérgy 13, 32  Sajerli Csaba 24
Frittz Gabor 13, 28 Simicsko Istvan 13, 28
Flilesdi Béla 29  Smudla Anikd 21,22, 29
Gabriella lohom 13, 29 Stefan Kowitz 13,28, 29
Gal Janos 12,13, 18, 20, 21, 28, 30, Svéd Laszlo 29

31, 32, 34 Szabo Attila 13
Gecse Krisztina 24 Szabd Tamas 21, 22
Golopencza Péter 13, 20, 21  Székely Andrea 29
Hauser Balazs 13,21,22, 29, 39 Szél Agoston 13, 28
Heged(is Aniko 13 Sz6ke Sandor 23
Hegeds Zsuzsa 13, 18 Szudi LaszIlo 31, 44
Hermann Csaba 31 Tari Annamaria 33
Hupuczi Petronella 28 Uzonyi Gabor 24
Ivanyi Zsolt 13, 28, 30 Valkd Luca 13,29, 47
lohom Gabriella 41  Varga Katalin 13, 27, 28, 34, 48
Jan Paul J Mulier 13, 20 Varga Tibor 24
Jean-Baptiste Meynard 13, 28, 29  Varkonyi Viktoria 33
Jean-Daniel Chiche 13, 30 Varré Andras 31, 49
K. Szilagyi Adrienn 27 \Velkei Eva 33
Kalmar Gyulané 24 \Velkey Gyérgy 13, 28
Kanizsai Péter 28, 40 Zacher Gabor 33
Katalin Bloch-Szentagothai 13 Zubek Laszld 30
Kovats Timea 23
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HUMAN BIOPLAZMA KFT.
MAGYAR STABIL VERKESZITMENYEK

A HUMAN BioPlazma Kft. 2007 decembere 6ta az olasz Kedrion csoport tagja, jog-
el8dink, a HUMAN Oltéanyagtermel& és Gydgyszergyarté Rt. 1954-ben alakult meg.
A gdddll8i tzem tobb mint 50 éve folyamatosan készit a magyar 6nkéntes és téri-
tésmentes donoroktél szarmazé vérplazmdébol életmentd gydgyszereket, melyek teljes
mértékben megfelelnek az Eurdpai Gydgyszerkonyvi el8irdsoknak.

” 0

A g6dolléi gyaregységben elédllitott stabil vérkészitmények:

e véralvadasi faktorok
® immunoglobulinok
® human albumin

Termékeinket széles korben hatékonyan alkalmazzak kérhazi intenziv terapias ellatas-
ban, immunrendszeri megbetegedések esetén, valamint hemofilids betegeknél.

o ELERHETOSEGUNK:

H-2100, Godsll8, Tancsics Mihaly ot 80.
Tel: +36 28 532 202

Fax: +36 28 532 201

E-mail: info@humanked.com

‘ HUMAN BioPlazma Kft.

www.humanked.com




ANAMET

ANALYTICAL MEDICAL INSTRUMENTS KFT.
www.anamed.hu

T6bb, mint 20 éve az Onok szolgalataban!

HAMILT®N
MEDICAL

INTELLIVENT-&

alimination

Quick Wean

00:00:33

3BT running

gt
mmHg

Altatogépek = Monitorok = Lélegeztetok
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OLIMEL

OPTIMISED NUTRITIONAL BALANCE

Legyen ellendrzése alatt
a protein és energia
egyensuly

Rividitett alkalmazasi eldirés
Az alkalmazasi elgirasok datuma: 2012. 07. 13.

0Olimel 9 g/l nitrogén elektrolitokkal emulzids infiizié
(0GYI-T-21830/07 (6 x 1000 mi); OGYI-T-21830/08 (4 x 1500 ml); 0GYI-T-21830/09 (4 x 2000 ml)

Az Olimel 9 /I haromrekeszes zsakban keriil forgalomba. Az egyes zsakok tartalma egy glikkzoldat kalciummal, egy lipidemulzio és
gy aminosavoldat eqyeb elekirolitokkal:

Egy haromrekeszes zsak tartalma
1000 ml 1500ml |
27.5%-0s glikzoldat 400 ml 600 ml
14,2%-0s aminosavoldat 400 ml 600 ml
20%-0s lipidemulzié 200 m| 300 mi

Terapids javallatok: Az Olimel felnditek és 2 év folt gyermekek parenterdlis tépllésdra szolgdl abban az esetben, ha a per os vagy
enterdlis tap\alas nem lehetséges, nem elégséges vagy ellenjavallt.

PeriOlimel 4 g/l nitrogén elektrolitokkal emulzids infiizid
0GYH-T-21829/01 (6 x 1000 ml); OGYI-T-21829/02 (4 x 1500 mi); OGYI-T-21829/03 (4 x 2000 mi); 0GYI-T-21829/04 (2 x 2500 )

A PeriOlimel 4 g/l héromrekeszes zsakban keriil forgalomba. Az egyes zsakok tartalma: egy gliikezoldat kalciummal, egy lipidemulzio
6s egy aminosavoldat egyéb elekirolitokkal:

Egy haromrekeszes zsik tartalma
1000ml | 1500ml | 2000ml | 2500 ml
18,75%-0s glikézoldat 400 ml 600 ml 800 m 1000 ml
6,3%-0s 400 ml 600 ml 800 m 1000 ml
15%-0s lipidemulzid 200 m 300 mi 400 ml 500 ml

Terépias javallatok: A PeriOlimel felndttek és 2 év féilitti gyermekek parenterdlis téplalésara szolgdl abban az esetben, ha a per os
vagy enterdlis téplalés nem \ehelséges nem elégséges vagy el\emam\ It

Adagolds és alkalmazas: Az adagolés a beteg energiaigényétol, klinikai allapotatdl, testtomeget u\ ésaz 0\|me|

Aﬂagnlas és adagolds a beteg étol, Klinikai dllapotatol, testtomegétdl és a PeriOlimel dsszetevdinek
val6 képességétdl, valamint a per os/enteralis tton bevitt tovébbi energia- vagy fehériemennyiségtdl filgg. Az infiiziés

metabolizaléséra valo képességéttl, valamint a per os/enterdlis Gton bevitt tovébbi energia- vagy éqt6l fiigg. Ezért a
24k méretének kivalasztasakor figyelembe kell venni ezeket a tényezoket. Az infiizids sebességet 4ltaldban az els6 6raban fokozatosan
novelni kell, majd utdna a bedllitaskor figyelembe kell venni a beadandd adagot, a napi beviteli mennyiséget és az infiizi6 idGtartamét.
Felndttek: Az Olimel esetében a maximélis napi adag meghatérozaséhoz a beviendd aminosav mennyiségét kell kiszamitani. 35 mi/
ttkg-os mennyiség megfelel 2,0 g/ttkg aminosavnak, 39 g/ttkg glikdznak, 1,4 g/ttkg lipidnek, 1,2 mmol/ttkg nétriumnak és 1,1 mmol/
ttkg kaliumnak. 70 kg testiomegd beteg esetében ez napi 2450 ml Olimel beadasét jelenti, ami 140 g aminosav, 270 g gliikdz és 98 g
lipid (kb. 2058 nermehenekca\ £s. 2622 e\]es kml) bevitelét evedmenyezw Az Olimel esetében a maximélis infiizios sebesség 1,8 mi/itkg/
Gra, ami 0, g/tkg/6ra lipidnek felel meg. 2 évnél iddsebb gyermekek:
(Gyermekpopuldcioban nem végeztek wzsgalatukal A napi (ttkg-ra vonatkoztatott) folyadék-, nitrogén- és energiaszilkséglet a korral
folyamatosan csikken. Kisgyermekekné! dltaldban javasolt kis adaggal (12,5-25 mifttkg) kezdeni az infiizict, és ennek fokozatos

sebességela\(a\aban az els6 6raban fokozatosan nvelni kell, majd uténa a bedllitéskor figyelembe kell venni a beadandd adagot, a napi
beviteli mennyiséget és az infiizi6 idctartamét. Felndttek: A PeriOlimel esetében a maximélis napi adag meghatdrozasahoz a beviendd
folyadék mennyiségét kell kiszamitani. 40 mi/itkg-os mennyiség megfelel 1 g/ttkg aminosavnak, 3 g/tikg gliikoznak, 1,2 /ttkg lipidnek,
0,8 mmolfttkg natriumnak és 0,6 mmoltkg kéliumnak. 70 kg testtémeg( beteg esetében ez napi 2800 mi PeriOlimel beadését jelenti,
ami 71 g aminosav, 210 g gliikéz és 84 g lipid (kb. 1680 nemfehérje koa\ és 1963 teles kcal) hevne\et eredmenyezl A PeriQlimel
esetében a maximalis infiizi6s sebesség 3.2 mifitkg/Gra, ami 024 liikéznak és 0,10 g/ttkg/éra
lipidnek felel meg. 2 évnél iddsebb gyermekek: Gyermekpopuldcidban nem végeztek vizsgalatokat. A napi (ttkg-ra vonatkoztatott)
folyadék-, nitrogén- és energiaszilkséglet a korral folyamatosan cstkken. Kisgyermekeknél dltaldban javasolt kis adaggal (12,525 mi/
ttkg) kezdem az infiizit, és ennek fokozatos nove\eseve\ e\erm amaximdlis adagot.

nove\ésevel elémi a maximélis adagot. koraszilottek, alojés-, szja-, foldimogyorc-fehériékkel, lletve
korasziiloitiek, 0/ 26vesnél én, atojds-, szdja-, o 0-fenériékkel, \I\etve a kesznmeny harmely hato- vagy szembeni tilérzel 69, az yag velesziiletett é
a készitmény bérmely hatd- vagy dval szembeni tilérzél £ veleszilletett silyos hi émia, vagy a siilyos zavara, amelyet hipertrigliceridémia jellemez, slyos hiperglikémia, a nétrium,

sulyos mperhmdérma vagy a I\pldanyagcsere su\ycs zavara, amelyet muemwghcendémwa Jel\emel stilyos h\perghkémwa a ndtrium,

inikai vizsgalathél szarmazd, gyakori
: tachycardia, anorexia, asi s, hanyinger, hipertenzio.

Kiilonleges figyelmeztetés: NE ALKALMAZZA PERIFERIAS VENAN KERESZTUU Az Olimel nem adhat6 2 év alatti gyermekek

szaméra. A teljes parenterdlis tapu\dalnkm\ gyors beaddsa stllyos kivetkezményekkel jarhat vagy haldlt is okozhat.

ATC kad: B05 BA10. F i iddtartam: 2 ¢, jegyzés: keresztielzés nélkiil

11./3 csoport

kdlium, magnézium, kalcium és/vagy foszfor kérosan magas plazmakoncentrécioja. Klinikai vizsgalathol szarmazd, gyakori
mellékhatasok: tachycardia, anorexia, hipertrigliceridémia, hasi fajdalom, hasmenés, hanyinger, hipertenzié. Kiilanleges
figyelmeztetés: A PeriOlimel nem adhatd 2 év alatti gyermekek szamira. A teljes parenterélis t4poldatok til gyors beadésa silyos
kovetkezményekkel jarhat vagy ha\a\( is nkozha(

ATC kéd: B05 BAT0. F

rtam: 2 é és: keresztjelzés nélkiil alyozas: Il/3 csoport

A forgalomba hozatali engedély jogosultja:
Baxter Hungary Kit., 1138 Budapest, Népfiirdd u. 22. www.baxter.com

Telefon: +36 1202 1980 Fax: +36 1202 1970
Keérjiik olvassa el a részletes alkalmazasi eldirast! (www.ogyi.hu)
A Baxter és az Olimel a Baxter International Inc. védjegyzett mérkanevei.

Baxter

MD/2013/030 Lezdrva: 2013.05.08.
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prisma eXeed

A Prismaflex eXeed késziilékkel

valamennyi CRRT-modalitas citrat-antikoagulacioval lehetséges

CVVH / CVVHD / CVVHDF

L septeX " és ois °©

® Uj membranok a szeptikus betegek szamara

4

CRRT- folyamatos vesepo6tlo kezelés

= ® harom kiilonb6z6 membrantipus
" ® egyedulallo zardszelep rendszer a pre- ill. postdilucié kivalasztasara,
ezaltal kezelés alatt nincs sziikség szerelékcserére
® clore kialakitott kezeldszett valamennyi kezelésformahoz
\ .. e citrat-antikoagulaci6 valamennyi CRRT eljarashoz
® gyermekek kezelésére alkalmas CRRT

' TPE terapias plazmacsere
| v

® Elore kialakitott kezeloszett felndttek
es gyermekek szamara

Ii—'l

!
Y HP hemoperfuzié
® optimalis méregtelenitd hatas
8 _|
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\ MEDIC AL KET

Tisztelt Partnerink!

Orommel tijékoiatjuk Ondket, hogy cégiink, az Aladdin Medical Kft. 2014, janudr 1-jétdl a GE
Healthcare hivatalos partnere.

A GE Healthcare és ar Aladdin Medical kbzott Iétrejbtt megdllapodis alapjén, cégink a Life Care
Solutions termékpaletta vonatkordsdban képvisell &5 Torgalmazza a GE Healthcare termékeit
Magyarorszag teljes teriletén.

A termékpalettaba tartoznak:

= Aneszteziologial esckozok [altatdgépek, kiegészitSk)

*  Intenziv terapids esekozok (élegeztetd gopek, kiegészitGk)

Faciens monitorok, monitor rendszerek

Szulészeti monitorozas (kardiotokogrifok, rendsrerek)

Perinatalis berendesdsek (inkubdtorok, melegitdk, kékleny lampak)

Diagnosztikus kardiologial eszkdzok [myugalmi EKG, terheléses ERG, Holter rendszerek)
Foprydanyagok

Szerviz

Cégunk célkitleése, hogy a partnercinknek magas szintid szakmai szolgaltatadst nyujtsunk, mindennapi
Jelenlétinkkel folyamatos kapcsolatban legyink a lelhaszndloinkkal,

Ar elmilt években mir megismert, sikeres markaneveket (Dash, Solar, Datex, sth.} felviltg, legujabb
termiékeket szeretnénk lelhasenaloinkkal megismertetnl. Ehbez kvald lehetdséget nydjt a SIASTOK
rendezvénye, ahol cégiink a GE Healthcare-rel kdzbs standon mutatja be termékeit,

Sreretettel varjuk partnerginket standunkan!

Tisztelettel: e 5 iy l‘ 'ir
= oA | o (
Faragt Gabor Litwai Richird
Aladdin Medical Kft. GE Healthcare Life Care Solutions

A
73 ALADDIN GE Healthcare
b MEDIC AL 1 . .
[ - @ Distributor

2040 Budadrs, Neumann J, u. 3. BB,
Tel: #36-23-428-105 Fax; +36-23-428-104
aladdin@aladdin-medical hu
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Pentaglobin®

50 mg/ml oldatos infuzio
IgM-mel dusitott
poliklonalis immunglobulin
Act in time-Treat in tlime

Hatéamyag: T mioldat tartaima;  Hurmdin plasmatehdéne 50 mg mz* immungicbuln Z95%. (IgM}Emg. (loA)Bmg, (196 3Bmg

Segedeyag: gloudz-monohideil. Javallat: Slyos bakierialis cok advans kuzelbsiee, Az agydejl anhiobkus Kerelés
Eaparigsakenl. Fmunkompromiltan pelsgel immainglobulin !.'tLllr!IDI.I.'H'.HH-B Ellenjavalal: A homedg immungobulinokka
srombeni tildrzdbonysig. . a kizzitmany Birmaly SeszotewSiivel szamboni tildrzdkanyedg. Meollékhatdsok: Hidograzis, ‘ojfajin,
Er, h&'lrmpaf hérln‘:s. mbargids reakoadh, alacsony wimyormas, (el és enyhe hid kil (ddalom  Ritkan hireian
vy vagy Kiviteh snefilaxids sokkol & okcozhal, akhor i8 ha kordbbd alkalmazés soran nem jslentkezei
----- gl reakeio. K + 10 mmi-en, SOmi-es, 100 rmi-gs Iniizids (reeg. Kedpi ofvassa of a gyogyaoor alaimazis odemsat |
OCYl-eng I..t&'ﬂ.n. OOYV 2491872010, Dokunsenturm lezdrisdnnk ddsurma: 2014.01.31,

Biotest Hungaria Kft. H-2045 Torokbalinl, Torbagy u. 15/A. www.biotest.hu



BETEGAGY MELLETTI DIAGNOSZTIKA
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Multiplate®
Thrombocyta Aggregométer

= Thrombocyta-aggregacio mérésére alkalmas készilék

Uj generaciés impedancia aggregométer

Minddsszesen 300 pl teljes vénas vérhol kevesebb, mint 10 perc
alatt kimutathaté a thrombocyta funkcié

Egyarant hasznalhaté Laboratériumban és BETEGAGY MELLETT

= 5 csatornds késziilék, mellyel egyszerre akar 5 kiilonb6zé paraméter
is mérhetd

Reoche (Magyarseurig) KR

k]
Roche' i udun, b 1 Cto}bas
Tel: 23-446-B8E

Fax 73-445-B91 Liffe meeds arswers



