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Egészségügyi Szakdolgozók 50. Jubileumi Országos Kongresszusa
Debreceni Egyetem 

2019. augusztus 22-24.
Debrecen
A Debreceni Egyetem

Klinikai Központ és Kenézy Gyula Egyetemi Kórház
szervezésében
2019. augusztus 22-24. között
a Debreceni Egyetem Főépületében
Debrecen, Egyetem tér 1.

rendezi meg az
Egészségügyi Szakdolgozók 50. Jubileumi Országos Kongresszusát

melyre tisztelettel meghívjuk.
Gál Mária 






Seres Judit
Ápolási és Szakdolgozói
Alelnök




Ápolási Igazgató
Szervező Bizottság elnöke



Szervező Bizottság elnöke
Kedves Kollégák!
Nagy szeretettel invitálunk mindenkit az Egészségügyi Szakdolgozók 50. Jubileumi Országos Kongresszusára. 

A szabadon választható továbbképzés teret ad az egészségügy különböző szférájában dolgozó kollégák találkozására, szakmai fejlődésére, tapasztalatcseréjére. Fontosnak tartottuk, hogy a témák a különböző területen és munkakörben dolgozó kollégáknak egyaránt érdekesek, hasznosak legyenek, gyakorlati ismereteket adjanak az ország különböző kórházaiban, klinikáin folyó gyógyító eljárásokról. 

A mindannyiunkat érintő nehézségek ellenére, a napi megfeszített munka mellett munkatársaink tartalmas előadásokkal készültek erre a rendezvényre. 
Reméljük, hogy ez a kongresszus inspiráló lesz olyan szervezeti egységek, illetve leendő előadók számára is, akik a korábbi kongresszusok alkalmával még nem mutatták meg magukat. 

Az itt szerzett ismeretek további munkánk során betegeink hasznára és megelégedettségére szolgálnak.
Minden résztvevőnek hasznos időtöltést kívánunk!









a Szervező Bizottság
SEBALDA-DÍJ

A Magyar Kórházszövetség és a Petz Aladár Megyei Oktató Kórház a 2016. évben egy olyan díjat alapított, amelynek célja az egészségügyi szakdolgozók által nyújtott kiemelkedő teljesítmények jutalmazása.

A díj Sebalda Nővérről került elnevezésre, aki a betegek ápolásának szentelte életét, mint okleveles betegápoló az Isteni Megváltóról Nevezett Nővérek rendjében. Sebalda Nővér a győri Petz Aladár Megyei Oktató Kórház jogelődjénél, a győri Szentháromság Kórházban teljesített szolgálatot, ahol 1945. március 20-án bombatámadás következtében megsebesült, majd röviddel később elhunyt. 
A díjjal minden évben azon egészségügyi szakdolgozó munkája kerül elismerésre, aki az ápolói munkát hivatásának tekinti és azt kiemelkedő színvonalon végzi. A díjat évente egy alkalommal, a vándorgyűlés keretében megrendezésre kerülő Egészségügyi Szakdolgozók Országos Kongresszusának megnyitó ülésén adják át egy egészségügyi szakdolgozónak, akit a kuratórium a díjra méltónak tart.

Ebben az évben a díj a Debreceni Egyetem Klinikai Központ és a Kenézy Gyula Egyetemi Kórház szervezésében kerül átadásra. A kitüntetett egészségügyi dolgozó 100.000 - Ft pénzjutalomban részesül, az adományozásról igazoló oklevelet és a Petz Aladár Megyei Oktató Kórház által készíttetett Sebalda Nővér emlékérmet kap. 

A kuratórium tagjai:

· a Magyar Kórházszövetség Elnöke

· a Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Főigazgató főorvosa

· a Magyar Kórházszövetség Elnökségének Ápolási igazgató tagja

· a Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Ápolási igazgatója

· az Egészségügyi Szakdolgozók Országos Kongresszusát megrendező egészségügyi intézmény ápolási igazgatója
Általános információk
 Kongresszus helyszíne: Debreceni Egyetem (DE) Főépülete
Debrecen, Egyetem tér 1.
 Helyszíni regisztráció:
Debreceni Egyetem Főépület előtere 
Debrecen, Egyetem tér 1.
2019. augusztus 22-24. között  
Segédanyagok leadása: 
Az előadások feltöltése a szekció helyszínén az ülés előtt fél órával, ill. a szekciók közötti szünetekben.
Program: 
Az előadások több szekcióban folynak, egy előadás időtartama 10 perc, az E-poszter bemutatásának időtartama 5 perc. 

Kérjük az előadókat és a szekciók elnökeit a rendelkezésre álló idők pontos betartására. 
A kongresszus zárása előtt tesztet íratunk. A regisztrálás és a teszt 80 %-os megírása feltétele a továbbképzési pont megszerzésének. 
Továbbképzési pont: 
Szabadon választható elméleti továbbképzés, 20 kreditpont minősítéssel. 
A KONGRESSZUS KIEMELT TÁMOGATÓJA
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Hajdú-Bihar Megyei Területi Szervezet
A KONGRESSZUS FŐ TÁMOGATÓJA
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Konferencia fővédnökei
Prof. Dr. Kásler Miklós

Miniszter

Emberi Erőforrások Minisztériumának Minisztere 
Prof. Dr. Szilvássy Zoltán
 Rektor 

Debreceni Egyetem 

Prof. Dr. Bács Zoltán

Kancellár

Debreceni Egyetem 
Konferencia védnökei 
Prof. Dr. Horváth Ildikó 

Egészségügyért felelős államtitkár
Emberi Erőforrások Minisztériuma

Prof. Dr. Berényi Ervin
Elnök
 Debreceni Egyetem Klinikai Központ

Dr. Lampé Zsolt

Főigazgató

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház
Dr. Papp László
Polgármester
Debrecen Megyei Jogú Város
Szervező Bizottság  
Klinikai Központ (KK): Gál Mária, Dudásné Kiss Katalin, Forgó Ildikó, Kalina Edit, Papp Judit,    Szőllősi Anna, Vattai Györgyné, Zólyomi Ágnes, Zsámboki Judit
Kenézy Gyula Egyetemi Kórház (KEK): Seres Judit, Gaálné Nagy Otilia, Ivánné Simon Ildikó, Jakab Judit, Kalmár Fanny, Kiss Tamás, Komáromyné, Nagy Krisztina, László Ildikó, Salamon Diána,             Zelizi Piroska
A konferencia rövid programja
A kongresszus időpontja: 

2019. augusztus 22-24. (csütörtök, péntek, szombat)
A kongresszus helyszíne:

  Debreceni Egyetem Főépülete
Első nap 2019. 08. 22. (csütörtök)
12:00 – 16:00
Regisztráció Helyszín: Főépület előtér
Debrecen Egyetem Főépület Aula:

13:30 – 14:00
Megnyitó, köszöntések 
14:00 – 15.00 Plenáris Ülés, felkért előadások,
15.00 – 16.00 Sebalda Nővér Díj átadása

18.00-
Társasági program: Csányi Sándor színművész előadásában „Hogyan értsük félre a nőket” című előadás 
Második nap 2019. 08. 23. (péntek)
08:00 – 16:00
Regisztráció Helyszín: Főépület előtér
1 Szekció X. terem
08:30 – 09:45

Előadások 
09:45 – 10:00

Szünet
2.Szekció 

08:30 – 09:45

Előadások 

09:45 – 10:00

Szünet
3.Szekció 

08:30 – 09:45

Előadások 

09:45 – 10:00

Szünet
4. Szekció
10:00 – 11:15 

Előadások
11:15 – 11:30

Szünet
5. Szekció

10:00 – 11:15 

Előadások
11:15 – 11:30

Szünet

6. Szekció

10:00 – 11:15 

Előadások
11:15 – 11:30

Szünet
7. szekció

11:30 – 12:45 

Előadások

12:45 – 14:00 

Ebédszünet

8. szekció

11:30 – 12:45 

Előadások

12:45 – 14:00 

Ebédszünet

9. szekció

11:30 – 12:45 

Előadások

12:45 – 14:00 

Ebédszünet

10. szekció
14:00 – 15:05

Előadások

15:15 – 15:30 

Szünet

11. szekció

14:00 – 15:15

Előadások

15:15 – 15:30 

Szünet

12. szekció

14:00 – 15:15

Előadások

15:15 – 15:30 

Szünet

13. Szekció

15:30 – 16:45

Előadások

14. Szekció

15:30 – 16:45

Előadások

15. Szekció

15:30 – 16:40

Előadások

20.00-
Társasági program: Bankett vacsora, a zenét szolgáltatja az Orion együttes, Lovarda Egyetemi Kulturális Központ
Harmadik nap 2019. 08. 24. (szombat)
08:00 – 10:00
Regisztráció Helyszín: Főépület előtér
16. Szekció 

09:00 – 10:15

Előadások 

10:15 – 10:30

Szünet


17. Szekció 

09:00 – 10:15

Előadások 

10:15 – 10:30

Szünet
18. Szekció 

09:00 – 10:15

Előadások 

10:15 – 10:30

Szünet
19. Szekció 

10:30 – 11:45

Előadások

20. Szekció 

10:30 – 11:45

Előadások

21. Szekció 

10:30 – 11:45

Előadások

11:45 – 12:00

TESZTÍRÁS 
12:00 - 

A kongresszus zárása



Ebéd

A KONGRESSZUS PROGRAMJA
Augusztus 22. (csütörtök)

12:00 -16.00 

REGISZTRÁCIÓ
13:30 –  

MEGNYITÓ



KÖSZÖNTŐK 
Köszöntőt mond: 
Dr. Csányi Endre Péter Egészségügy Szakmai Irányításáért Felelős Helyettes Államtitkár 
Dr. Papp Csaba Debrecen Város Tanácsnoka
Prof. Dr. Berényi Ervin Klinikai Központ Elnöke

Dr. Lampé Zsolt Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Főigazgatója
14.00 – 15.00 

PLENÁRIS ÜLÉS
Felkért előadások
Az egészségpolitika aktualitásai, kiváltképpen az egészségügyi szakdolgozókat érintő intézkedések, változások
Dr. Csányi Endre Péter Egészségügy Szakmai Irányításáért Felelős Helyettes Államtitkár
EMMI
Szakképzés 4.0 – Hatása az egészségügyi szakképzésre

Vízvári László Főosztályvezető

EMMI Egészségügyi Ágazati és Humánerőforrás és Ápolásügyi Főosztály

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamarát érintő aktualitások, intézkedések, változások
Dr. Balogh Zoltán Elnök

Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara

Levezető: 

Magyarosi Mariann 


 
Augusztus 23. (péntek)
08:00 -16.00 

REGISZTRÁCIÓ
1. Szekció X. terem 
ÜLÉSELNÖKÖK:  Csordás Adrienn ápolási igazgató, Petz Aladár Megyei Oktató Kórház



    Zelizi Piroska, oktatási osztályvezető DEKEK
A jövő ápolója, a Z-generáció motiválásának, ösztönzésének lehetőségei
08:30 – 08:40

A jövő ápolója: a Z-generáció értékpreferenciái  

Kiss Ibolya, Dr. Papp Katalin
Szabolcs – Szatmár - Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa András Oktatókórház, Sebészeti Osztály, Nyíregyháza
08.40 – 08.50

Felelősség a jövő egészségügyi szakdolgozóiért 

György Annamária, Szőllősi Rita Edina
Állami Egészségügyi Ellátó Központ Emberi Erőforrás Fejlesztési Főigazgatóság Szakképzés Fejlesztési Főosztály, Budapest
08.50 – 09.00
Irányított gyakorlat a projektpedagógia tükrében
Rózsa Erzsébet
Semmelweis Egyetem, Ápolásvezetési és Szakdolgozói Oktatási Igazgatóság, Budapest
09.00 – 09.10

A gyakorló helyek felelőssége az egészségügyi szakképzésben 

Földesiné Ferenczi Tünde

Fejér Megyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház, Általános Sebészeti Osztály, Székesfehérvár
09.10 – 09.20

Miért pont a pszichiátria? 

Osztrovszki Tamás, Szabó Adrienn
Bács-Kiskun Megyei Kórház Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Oktató Kórháza, Pszichiátriai osztály, Kecskemét
09.20 – 09.30

A kórházi vezetés és a szervezeti kultúra hatása a HR helyzetre 

Csépleő Viktória
Nagykőrösi Rehabilitációs Szakkórház és Rendelőintézet, Nagykőrös

09.30 – 09.45

Kérdések, hozzászólások
09:45 – 10:00

Szünet
2. Szekció XI. terem
ÜLÉSELNÖKÖK: Salamon Diána, osztályvezető ápoló, DEKEK



    Gliedné Tillmann Erzsébet, ápolási igazgató Tolna Megyei Balassa 




   János Kórház
Minőségbiztosítás, betegbiztonság
08:30 – 08:40

Betegbiztonság, nem kívánt események 

Salamon Diána
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Végtagsebészeti Osztály, Debrecen
08.40 – 08.50

Betegbiztonság a kórházi gyógyszerelés tükrében
Fajkusné Balogh Mária, Tomayer Csilla
Bugát Pál Kórház Gyógyszertára, Gyöngyös
08.50 – 09.00

A betegbiztonság szolgálatában-Készítsünk betegoktatási programot! 

Bakóné Bodnár Katalin
Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Bőrgyógyászati Klinika, Debrecen
09.00 – 09.10

Hamis a gyógyszer? 

Csiszár Zoltánné
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Intézeti Gyógyszertár, Debrecen
09.10 – 09.20

A szakdolgozók szerepe az agresszív beteggel való kommunikációban 
Halászné Tóth Zsuzsanna, Várszegi Ágnes
Semmelweis Egyetem, Pszichiátriai és Pszichoterápiás klinika, Budapest

09.20 – 09.30

Egészségügyi adatkezelés a GDPR tükrében 

Ács Szilvia
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Urológiai és Andrológiai Osztály, Debrecen

09.30 – 09.45

Kérdések, hozzászólások

09:45 – 10:00

Szünet
3. Szekció XII. terem
ÜLÉSELNÖKÖK:  Pap-Szekeres Anita, ápolási igazgató, Bács-Kiskun Megyei Kórház
 




    Győrösi Ildikó, klinikai vezető ápoló DEKK


Sürgősségi betegellátás aktuális kérdései
08:30 – 08:40

A sürgősségi betegellátó rendszer fejlesztése, átalakítása
Bakó Judit, Dr. Lantosné Kovács Tímea, Székelyné Nagy Rita
Bács-Kiskun Megyei Kórház Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Oktató Kórháza, Sürgősségi Betegellátó Osztály, Kecskemét

08.40 – 08.50

Ahogyan mi csináljuk 

Kropkóné Popovics Tímea, Szántóné Huszti Ildikó
Felső-Szabolcsi Kórház, Sürgősségi Betegellátó Osztály, Kisvárda
08.50 – 09.00

Kommunikációs változások a Sürgősségi Osztályon
Ress Andrea
Szabolcs – Szatmár - Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa András Oktatókórház, Sürgősségi Osztály, Nyíregyháza
09.00 – 09.10
Hol lehet a helye az APN MSc ápolónak? Pozitív tapasztalok egy megyei kórház sürgősségi osztályán
Pap- Szekeres Anita
Bács-Kiskun Megyei Kórház Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Oktató Kórháza, Kecskemét
09.10 – 09.20

A kamrai tachycardiák kezelésének szakdolgozói aspektusai 

Gajdánné Gellén Júlia
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika

Elektrofiziológiai Labor, Debrecen
09.20 – 09.30

Mentjük a menthetőt- az akut ellátás új útjai 

Sápiné Domokos Irma
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Neurológia Intenzív Osztály, Debrecen

09.30 – 09.45

Kérdések, hozzászólások

09:45 – 10:00

Szünet
4. Szekció X. terem
ÜLÉSELNÖKÖK: Nyilas Judit ápolási igazgató, Borsod Abaúj Zemplén Megyei Központi




    Kórház és Egyetemi Oktatókórház





    Zólyomi Ágnes klinikai vezető ápoló DEKK
A jelen és a jövő ápolója, ösztönzése, feladatai
10:00 – 10.10

Az ápolási dokumentációról- másképpen 

Virág Jánosné, Nagy Géza
Szabolcs – Szatmár - Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Sántha Kálmán Szakkórház, Nagykálló

10.10 – 10.20
Munkahelyi elégedettség kérdései, összefüggései a kiégéssel és pályaelhagyással 
Bacsó István Sándorné
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Rehabilitációs Osztály,

Debrecen

10.20 – 10.30

Innovatív csoportok létrehozása és ezek alkalmazása az ápolási munkában 



Villányi Ildikó



Tolna Megyei Balassa János Kórház, Szekszárd
10.30 – 10.40
Tanulók kommunikációs nehézségei egészségügyi gyakorlatvezetői szemmel Onkohaematológai Osztályon  

Sallai Anita
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, Gyermek Onkohaematológiai és Csontvelő Transzplantációs Osztály, Miskolc
10.40 – 10.50

A jövő ápolója, a Z-generáció motiválásan, ösztönzésének lehetőségei 

Kalmár -Kolcsor Márta
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Debrecen

10.50 – 11.00

Transzkultúrális ápolás a mindennapjainkban 

Gerebenics-Szín Rózsa
Békés Megyei Központi Kórház, Ápolási Igazgatás- Burnout team, Gyula

11.00 – 11.15

Kérdések, hozzászólások

11:15 – 11:30

Szünet

5. Szekció XI. terem
ÜLÉSELNÖKÖK: Kormos Ágnes ápolási igazgató Semmelweis Egyetem Klinikai Központ





    Pataki Éva klinikai vezető ápoló DEKK
Minőségbiztosítás jelentősége, új módszerek alkalmazása

10:00 – 10.10

Felvételi röntgenkészülékek állandósági vizsgálata 

Dankó Zsolt, Kis András István, Balkay László, Bágyi Péter
Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Központi Radiológiai Diagnosztika
10.10 – 10.20
Diagnosztikai és megtekintő monitorok minőségbiztosítása a képalkotó diagnosztikában 

Veres Gergő, Dankó Zsolt, Balkay László, Bágyi Péter
Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Központi Radiológiai Diagnosztika
10.20 – 10.30

Decubitus team eredményei a Petz Aladár Megyei Oktató Kórházban 

Nagy György Andrásné, Udvardi Hajnalka, Dr. Farkas Szabolcs, Csordás Adrienn
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Győr

10.30 – 10.40
Új betegút kidolgozása csípő és térd protézisre váró betegek számára a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Rehabilitációs Osztályán 

Szilágyiné Lakatos Tünde, Király Enikő, Kárpáti István, Veres-Balajti Ilona
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Rehabilitációs Osztály, Debrecen
10.40 – 10.50

A sikeres gyermeksebészeti egység napjainkban. A fejlődés háttere 

Mészáros Péterné, Sasi Szabó László
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Intézet, Gyermeksebészeti Osztály
10.50 – 11.00
Az ellátási feladatok változása tíz év alatt Gyermek-és Ifjúságpszichiátriai Osztályon 

Kunné Bánházi Noémi Mária
Debrecen Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Gyermek-és Ifjúságpszichiátriai Osztály, Debrecen
11.00 – 11.15

Kérdések, hozzászólások  
11:15 – 11:30

Szünet
6. szekció XII. terem

ÜLÉSELNÖKÖK: Pap Judit, ápolási igazgató-helyettes Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei




    Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Jósa András Oktatókórház

  

 



    Jakab Judit, osztályvezető ápoló DEKEK
Aneszteziológia és intenzív terápia ápolási, asszisztensi aspektusai

10:00 – 10.10
A III-as műtő rejtélyei.. Avagy a nagy hasi műtétek előkészítése aneszteziológiai szakasszisztensi szempontból
Surman Attila, Takácsné Vörös Anita, Kiss-Szentes Noémi
Bács-Kiskun Megyei Kórház Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Oktató Kórháza, Központi Anaesthesiológiai és Intenzív Terápiás Osztály, Kecskemét
10.10 – 10.20

Egy kiszolgáltatott ember súlyos sérülése




Szőke Gyöngyi



Debreceni Egyetem Klinikai Központ Bőrgyógyászati Klinika, Debrecen

10.20 – 10.30
Extrém obes beteg ápolásának nehézségei az Intenzív Osztályon Esetismertetés
Riffer Zsolt, Dzurik Erika, Balla Mariann

Magyar Honvédség Egészségügyi Központ KAITO II., Budapest
10.30 – 10.40

Bariátriai műtéten átesett betegek postoperatív ellátása Intenzív Osztályon 



Nagyné Soós Veronika
Csolnoky Ferenc Kórház Központi Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály, Veszprém

10.40 – 10.50

High Flow Oxigenizátor a Tüdőgyógyászati Klinika Intenzív Osztályán 

Kontra Erzsébet, Kissné Mona Erika
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Tüdőgyógyászati Klinika Intenzív Osztály, Debrecen

10.50 – 11.00

Esetismertetés: Az amiotrófiás laterálszklerózis, amikor a test egy börtön 




Bakos Szandra

Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Kórháza Kalocsai Szent Kereszt Kórház Telephelye, Kalocsa
11.00 – 11.15

Kérdések, hozzászólások

11:15 – 11:30

Szünet

7. Szekció X. terem

ÜLÉSELNÖKÖK: Jakabné Harcsa Erzsébet ápolási igazgató Felső-Szabolcsi Kórház





  Komáromyné Nagy Krisztina osztályvezető ápoló DEKEK



Közösségi ápolás, praxisközösségek, egészségnevelés

11.30 – 11.40

Praxisközösség 

Újváriné Dr. Siket Adrienn
Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, Nyíregyháza
11.40 – 11.50

Harmadfokú egészségnevelés Sclerosis Multiplexben 

Ivánné Simon Ildikó
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Neurológiai Osztály, Debrecen

11.50 – 12.00

Cukorbetegséggel élők általános ismeretei a diabetesről 

Kicsák Marianna, Lukács Andrea dr., Gaál Zsolt dr.
Szabolcs – Szatmár - Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, IV. Belgyógyászati Osztály, Nyíregyháza

12.00 – 12.10

Nehéz kérdés/ drogmegelőzés
Boczki Józsefné
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Gyermek Sürgősségi Osztály, Miskolc 

12.10 – 12.20

Dohányzás leszokás támogatása 
Zámbori Judit, Bujdos Éva
Szabolcs Szatmár Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Jósa András Megyei Kórház, Megyei- Városi Tüdőgondozó, Nyíregyháza
12.20 – 12.30

A szakdolgozók lehetőségei a melanóma prevenciójában 

Bencés Ilona

Semmelweis Egyetem, Bőr, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, Budapest

12.30 – 12.40
Stroke beteg ápolása otthon / avagy a laikus hozzátartozó kérdései a beteg otthonápolásával kapcsolatban
Gyenes Andrea
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Neurológiai Osztály, Debrecen

12.40 – 12.50

Kérdések, hozzászólások

12:50 – 14:00 

Ebédszünet

8. Szekció XI. terem

ÜLÉSELNÖKÖK:  Horváth Ferenc Károlyné ápolási igazgató Csolnoky Ferenc Kórház




     Kissné Mona Erika, klinikai vezető ápoló DEKK

Innovatív módszerek alkalmazása a szakdolgozói munka területén

11.30 – 11.40
Kétszakaszos fotoferezis technika kivitelezése és ezzel kapcsolatos szakasszisztensi feladatok 

Bozóki- Beke Krisztina, Gelsi Eleonóra
Debreceni Egyetem Klinika Központ Belgyógyászati Klinika C épület Intenzív Osztály és Terápiás Aferezis Részleg

11.40 – 11.50
Heimlich -szelepes tasak szerepe az onkológiai betegek életminőségének javításában 

Fekete Beatrix, Szabó Péter, Olajosné Szelkó Katalin
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa András Oktatókórház, Pulmonológiai Osztály
11.50 – 12.00

Új molekulák, terápiás alternatívák a retina betegségeiben 

Martonné Csepregi Katalin, Dr. Vajas Attila
Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Szemészeti Klinika Retina ambulancia
12.00 – 12.10

Perifériáról bevezetett centrális vénás kanülökkel szerzett tapasztalataink 




Kollár Gábor



Pécsi Tudományegyetem I.sz. Belgyógyászati Klinika Hematológia Tanszék

12.10 – 12.20

Súlyos asztma ellátása centrumunkban 

Borsó Adél, Szántainé Nagy Edit, Dr. Szalai Zsuzsanna PhD.
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Pulmonológia

12.20 – 12.30
Meddig lélegeztethetünk, avagy meddig lélegeztessünk az intenzív osztályon? 




Natkó Zoltán, Lénártné Nemes Tünde
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Jósa András Oktatókórház Gyermek Intenzív Részleg Nyíregyháza


12.30 – 12.50

Kérdések, hozzászólások

12:50 – 14:00 

Ebédszünet

9. szekció XII. terem

ÜLÉSELNÖKÖK:  Molnárné Mile Emma osztályvezető ápoló DEKEK




    Kalina Edit vezető asszisztens DEKK
Diagnosztikai ellátásban dolgozók szakmai kihívásai

11.30 – 11.40

Az új tipusú oralis anticoagulánsok laboratóriumi vonatkozásai 

Győrfiné Veszprémi Anikó, Nagy Erzsébet, dr. Kerényi Adrienne, dr. Bereczky Zsuzsa
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Laboratóriumi Medicina, Debrecen
11.40 – 11.50

A laboratóriumi diagnosztika leggyakoribb preanalitikai problémái 

Kalina Edit, Budainé Dr. Tóth Judit
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Laboratóriumi Medicina, Debrecen
11.50 – 12.00
Liqour minták sejtszámának vizsgálata Sysmex XN-1000 hematológiai automatán

 


Kürti G. Szabó Enikő, dr. Tisza Katalin, dr. Ivády Gergely



Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Laboratóriumi Medicina, Debrecen

12.00 – 12.10
Az ágymelleti diagnosztikai (POCT) vizsgálatok a Debreceni Egyetem Klinikai Központjában 

Vargáné Földesi Róza, Siroki Edina, Kappelmayer János
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Laboratóriumi Medicina, Debrecen

12.10 – 12.20
A patológia szerepe a laboratóriumi diagnosztikában, a szövettani technika bemutatása osztályunkon

Királyi- Bihari Edit
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Jósa András Oktatókórház Pathológiai Osztály, Nyíregyháza

12.20 – 12.30

Az igazságügyi radiológia alkalmazási lehetőségei 

Maros Mária, Bodnár Vivien, Lánczi Levente István, Gergely Péter
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Orvosi Képalkotó Klinika
12.30 – 12.40

4D CT vizsgálat kivitelezése/ jelentősége  

Remenyikné Berecz Erzsébet, Papp Judit, Simon Mihály, Dr. Csiki Emese, Dr. Kovács Árpád
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Onkológiai Klinika Sugárterápia Osztály, Debrecen
12.40 – 12.50

Kérdések, hozzászólások

12:50 – 14:00 

Ebédszünet
10. Szekció X. terem

ÜLÉSELNÖKÖK:  Zsámboki Judit klinikai vezető ápoló DEKK




    Kalmár-Kocsor Márta osztályvezető ápoló DEKEK
Gyermekgyógyászat kérdései I.

14:00 – 14.10

Ébredés- Vigil coma-s beteg ápolása egy megyei kórház gyermekosztályán 



Horváth Róbertné, Szűcs Sándor



Csolnoky Ferenc Kórház, Gyermekgyógyászati Centrum, Veszprém
14.10 – 14.20

Hallásvizsgálat az újszülött osztályon 

Szabó Andrea
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Klinika Újszülött Osztály
14.20 – 14.30

RSV okozta bronchitis csecsemőkorban 

Torma Edina
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Klinika Csecsemő Osztály

14.30 – 14.40

Mi befolyásolhatja az intézményi szoptatástámogató gyakorlatokat? 

Győri- Boldóczki Erika

Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórháza Szülészet- Nőgyógyászati Osztály, Gyula

14.40 – 14.50
Az alacsony születési súly és a magas vérnyomás betegség kapcsolata kórházunk ellátási területén, avagy megáll – e nálunk a Barker hipotézis?
Szántóné Németh Nárcisz, György Gáborné

Felső- Szabolcsi Kórház, Csecsemő- és gyermekgyógyászati osztály,  Kisvárda

14.50 – 15.05

Kérdések, hozzászólások
15.05- 15.30

Szünet

11. Szekció XI. terem

ÜLÉSELNÖKÖK: Kónya Anikó ápolási igazgató Állami Szívkórház Balatonfüred




   Nagyné Szőke Erzsébet klinikai vezető ápoló DEKK


Infekciókontroll az ápolás területén

14:00 – 14.10
Multirezisztens kórokozók szűrésének jelentősége szürkehályog műtét előtt Maginé Kórizs Judit, Dr. Sohajda Zoltán, Czeglédiné Nádas Krisztina

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Szemészeti Osztály, Debrecen

14.10 – 14.20

"Zseb" fertőzés-esetismertetés 

Imregh Timea, Kocsisné Kirchkeszner Zsuzsanna



Állami Szívkórház Balatonfüred, Aktív kardiológiai Osztály, Balatonfüred
14.20 – 14.30
A leggyakrabban előforduló infectiók autológ haemopoetikus-őssejt átültetés után 

Geri Szilvia, Nagy Tiborné
Pécsi Tudományegyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika Csontvelő Transzplantációs Osztály, Pécs
14.30 – 14.40

Az endotracheális leszívás protokollja/eljárásrendje

Trelyó Irén, Kontra Erzsébet, Kissné Mona Erika, Nábrádi Tibor Zsoltné,

Dr. Orosi Piroska
Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Tüdőgyógyászati Klinika Intenzív Osztály
14.40 – 14.50
Gyermekkori Clostridium difficile klinikai legfolyása, therápiája és ápolási teendők 

Ötvös Erika, Gönczi Attiláné, Baranya Zsoltné

Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Gyermekgyógyászati klinika, Infektológiai Osztály, Debrecen   
14.50 – 15.15

Kérdések, hozzászólások

15:15 – 15:30 

Szünet

12. Szekció XII. terem
ÜLÉSELNÖKÖK:  Forgó Ildikó klinikai vezető ápoló DEKK




    Ács Szilvia osztályvezető ápoló DEKEK
Vese, illetve urológiai betegek ápolása a mindennapjainkban

14:00 – 14.10

A rendszeres fizikai aktivitás jelentősége krónikus vesebetegségben 

Király Enikő, Szilágyiné Lakatos Tünde¹, Dr. Veres-Balajti Ilona², Dr. Kárpáti István
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Rehabilitációs Osztály, Debrecen

14.10 – 14.20

Dialízis kanülök: a jó, a rossz és a csúf…
Ványik Tünde
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Immunnephrológia és hypertónia osztály, Győr

14.20 – 14.30
A vizelet kiválasztási nehezítettség megoldási lehetőségei urológiai szempontból 
Somlyai Jánosné
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Urológiai és Andrológiai Osztály, Debrecen

14.30 – 14.40

Andrológia specialitásai egy asszisztens szemszögéből 

Bartha Tímea

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Urológiai és Andrológiai Osztály, Debrecen
14.40 – 14.50

Prosztata műtétet követő fizioterápia 

Burkus Réka, Friedrichné Nagy Andrea, Dr. Szepesváry Zsolt
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Urológiai Osztály, Győr

14.50 – 15.00
Intermittáló hólyagkatéterezés és retenció ellenőrzés ápolási gyakorlata Kaproncai Gabriella, Dr. Luterán Ferenc



Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Mozgásszervi Rehabilitációs Osztály, Győr

15.00 – 15.15

Kérdések, hozzászólások

15:15 – 15:30 

Szünet
13. Szekció X. terem

ÜLÉSELNÖKÖK:  Vattai Györgyné klinikai vezető ápoló DEKK




     Kiss Tamás osztályvezető ápoló DEKEK


Gyermekgyógyászat kérdései II.

15:30 – 15.40

Craniopsynostosisok: koponyacsontosodási zavarok
Zsugáné Kompár Katalin

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Gyermekgyógyászati Klinika, Koraszülött utógondozó szakrendelés, Debrecen

15.40 – 15.50  
"Az igazi szépség" Esztétikumra nevelés sajátos igényű gyermekek ápolása közben

Murvai Dalma, Rémiás-Kiss Krisztina
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, Gyermekrehabilitációs Osztály, Miskolc
15.50 – 16.00

Miért éppen alpaka? 

Dudás Judit
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, Gyermekrehabilitációs Osztály, Miskolc
16.00 – 16.10

Magor küzdelme a veleszületett rekeszsérvvel 

Puskás Orsolya

Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Intézet Neonatológiai Tanszék

16.10 – 16.20

Melletted a helyem 

Mihálka Péterné, 

Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Intézet Neonatológiai Tanszék
16.20 – 16.30

Etetésterápiás tapasztalataink a miskolci Gyermekrehabilitációs osztályon 

Bodnár Gáborné, Zelei Dorottya
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, Gyermekrehabilitációs Osztály, Miskolc
16.30 – 16.40

Surfactant beadásának módjai invazív és non-invazív módon 

Berna Attiláné

Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Klinika

16.40 – 16.50 

Kérdések, hozzászólások
14. Szekció XI. terem
ÜLÉSELNÖKÖK:  Linzenbold Anita klinikai vezető ápoló DEKK




    Ivánné Simon Ildikó osztályvezető ápoló DEKEK

Palliatív és krónikus beteg ellátás mindennapjainkban

15:30 – 15.40

Merrefelé tart az integrált palliatív ellátás? 

Lukács Miklós



Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Klinikai Palliatív Mobil Team, Pécs

Magyar Hospice-Palliatív Egyesület, Budapest
15.40 – 15.50
Bemutatkozik a DE- Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Hospice- Palliatív Terápiás Osztálya 

Pogácsás Ildikó

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Hospice-Palliatív Terápiás Osztály, Debrecen
15.50 – 16.00
"Mi elmondjuk mindenkinek"- gondolatok a Hospice-ról, tények és tévhitek útvesztőjében 

Kósáné László Anikó
Tolna Megyei Balassa János Kórház, Ápolási Igazgatóság, Szekszárd
16.00 – 16.10

ALS betegségben szenvedők testi-lelki ápolása 

Koncz Gergő
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Neurológiai Klinika, Debrecen
16.10 – 16.20
Az otthoni parenterális táplálás, mint lehetőség bemutatása, esetismertetéssel




Baloghné Orosz Judit
B-A-Z. Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, Klinikai Táplálási Mobil Team, Miskolc
16.20 – 16.30

Otthoni parenterális táplálás a gyakorlatban- esetismertetés 

Kubacsik István, Székely Attiláné, Kovács János, Szegedi László
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa András Oktatókórház I. Belgyógyászat, Nyíregyháza
16.30 – 16.50 

Kérdések, hozzászólások

15. Szekció XII. terem 
ÜLÉSELNÖKÖK:  Gál Mária ápolási és szakdolgozói alelnök DEKK





     Seres Judit ápolási igazgató DEKEK

Céges előadások

15:30 – 15.40

A legfrissebb hazai módszertani ajánlások megvalósítása a 3M segítségével

Horváth Gabriella

3M Hungária Kft
15.40 – 15.50

A segítség Önnek is jár!

Vertich Lilla

Colonnade Insurance S.A. Magyarországi Fióktelepe
15.50 – 16.00
A mindennapos betegellátási folyamatokban alkalmazott egyszer használatos szettek WHO ajánlás alapján

Nádainé Fi Mária


Hartmann-Rico Hungária Kft

16.00 – 16.10

Prevencióból sosem elég

Fejes Marianna

Mölnlycke Health Care Kft.
16.10 – 16.20
Egységes Integrált Ápolói Platform, Innovatív válasz az ápolói munkaerőhiányra a digitális hatékonyság jegyében

Gyenes Gábor

Premier G Med
16.20 – 16.40
           Kérdések, hozzászólások
Augusztus 24. (szombat)
08:00 -10.00 

REGISZTRÁCIÓ
16. Szekció X. terem
ÜLÉSELNÖKÖK:  Virág Jánosné ápolási igazgató-helyettes Szabolcs-Szatmár-Bereg 




      Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Nagykállói telephely




      Szilágyiné Lakatos Tünde részlegvezető asszisztens DEKEK
Ápolás, mint művészet

09.00 – 09.10

Elfogadni az elfogadhatatlant, azaz egy serdülő fiú esete a "paraplégiával" 



Magyarné Szabó Tímea, Dudás Károlyné
B.-A.-Z Megyei Központi Kórház és EOK, Velkey László Gyermekekészségügyi Központ, Gyermekrehabilitációs Osztály, Miskolc
09.10 – 09.20

Myeloma Multiplexben szenvedő beteg oktatása 

Ács Marianna, Dr. Váróczy László
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Belgyógyászati Intézet B épület, Hematológi tanszék, Debrecen
09.20 – 09.30

Egy kezelhető ritka izombetegség: Pompe-kór 

Marosi Veronika

Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Győr

09.30 – 09.40

Bell- Paresis gyermekkorban  

Vosnitzer Anita

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Klinika, Belgyógyászati Osztály, Debrecen
09:40 – 10:00

A szakdolgozók szerepe a nappali kórházban 

Varga Mónika, Várszegi Ágnes
Semmelweis Egyetem, Pszichiátriai és Pszichoterápiás klinika, Budapest

10.00 – 10.10
"Többet, másképp, pontosabban"- Skizofrén betegek követésére alkalmas pontozó skála gyakorlati alkalmazása
Várszegi Ágnes, 
Semmelweis Egyetem, Pszichiátriai és Pszichoterápiás klinika, Budapest
10.10 – 10.15

Kérdések, hozzászólások
10.15 - 

Szünet


17. Szekció XI. terem
ÜLÉSELNÖKÖK:  Halászné Szilágyi Gyöngyi ápolási igazgató Gróf Tisza István 




     Kórház




     Szabóné Törő Anna klinikai vezető ápoló DEKK
Szociális problémák a betegellátás folyamán, a szociális munka prioritásai az ápolás területén

09.00 – 09.10

Szociális munka, mint a betegellátás nélkülözhetetlen része 

Farkasné Kardos Katalin, Kavaleczné Ilyés Julianna
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Ápolási Igazgatóság-Szociális munkacsoport, Debrecen
09.10 – 09.20
Mi lesz veled emberke? Szociális nehézségek a Traumatológiai és Kézsebészeti Osztályon

Molnárné Furó Erika, Muszkáné Szabó Szilvia, Török Imréné, Horváth Csilla, Kissné Deák Anita, Molnárné Mile Emma
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Traumatológiai és Kézsebészeti Osztály, Debrecen
09.20 – 09.30
Szociális ellátást igénylő betegek helyzete az egészségügyi ellátásban, szociális munka prioritásai az ápolás területén 

Végső Jánosné



Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest
09.30 – 09.40

Szociális munka a Felső-Szabolcsi Kórházban 

Körösiné Baglyos Szilvia, Pekola Jánosné



Felső-Szabolcsi Kórház, Kisvárda
09:40 – 09:50
"Rés a pajzson" - A szociális ellátórendszer hiányosságai az idősellátás területén 
Hajdú Tamás
Parádfürdői Állami Kórház, Parádfürdő
09.50 – 10-00
A jelzőrendszer és az egészségügy kapcsolata a gyermekvédelemben

 Szabó Tünde Csilla

Békés Megyei Központi Kórház Gyulai Pándy Kálmán Tagkórháza

10.00 – 10.10
"Anya vigyél haza"- szociális okok miatt haza nem engedhető újszülöttek számának változásai kórházunk ellátási területén az elmúlt 5 évben 

Takácsné Jenei Éva, Kovácsné Szűrös Mónika
Felső-Szabolcsi Kórház, Csecsemő –és gyermekgyógyászati osztály, Kisvárda
10.10 – 10.15

Kérdések, hozzászólások

10.15 - 

Szünet

18. Szekció XII. terem
ÜLÉSELNÖKÖK: Gaálné Nagy Ottília osztályvezető ápoló DEKEK
                                  Dudásné Kiss Katalin klinikai vezető ápoló DEKK
Egyéb

09.00 – 09.10

A rövid távú tréning jelentősége a műtétre való felkészítésben 

Kaszonyi Edit, Bereczki Tímea
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Tüdőgyógyászati Klinika, Debrecen
09.10 – 09.20

A coaching eszközeinek alkalmazása betegségük feldolgozása érdekében 

Papp Ibolya
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa András Oktató Kórház, Onkoradiológia osztály, Nyíregyháza.
09.20 – 09.30

Betegbiztonsági tényezők a Mofetta kezeléssel összefüggésben 

Hajdúné Koncz Mónika



Parádfürdői Állami Kórház, Parádfürdő
09.30 – 09.40
Táplálás terápia jelentősége és annak ápolói vonatkozásai a COPD-s betegeknél kialakult sarcopenia megelőzésében

Teszéri Csenge, Szántainé Nagy Edit



Petz Aladár Megyei Oktatókórház, Pulmonológia, Győr
09.40 – 10.15

Kérdések, hozzászólások

10.15 - 

Szünet


19. Szekció XI. terem

ÜLÉSELNÖKÖK: Csépleő Viktória ápolási igazgató Nagykőrösi Rehabilitációs





    Szakkórház és Rendelőintézet




   Kalmár Fanni osztályvezető ápoló DEKEK
Rehabilitáció, krónikus betegellátás ápolási innovációi

10.30 – 10.40
Teljes gégeeltávolítást követő beszéd rehabilitáció, Tapasztalataink hangprotézis beültetésen átesett betegeinkkel 

Nagy Lilla

Szabolcs-Szatmár- Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Jósa András Oktatókórház, Fül-orr-gégészet, Fej-nyak Sebészeti Osztály, Nyíregyháza

10.40 – 10.50
Első tapasztalataink (LVAD) ventricular assist device-szal élő beteg kardiológiai rehabilitációjával 

Erdős Zsuzsanna, Dr. Lugosi Péter, Dr. Simon Attila



Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Kistarcsa
10.50 – 11.00

Szakmánk szépségei a beteg szemszögéből!

Lisztesné Báthori Erika




Gróf Tisza István Kórház, Központi Műtő, Berettyóújfalu  

11.00 – 11.10

Stóma viselők életminősége 

Salamon Viktorné

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Urológiai és Andrológiai Osztály, Debrecen

11:10 – 11:20

Alkohol függőségben szenvedő betegek kezelése fizioterápiás módszerekkel 



Petrika Hajnalka, Dózsa Gréta, Szilágyiné Lakatos Tünde




Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórházban Rehabilitációs Osztály

11.20 – 11.30

Podiáter- egy új szakma képviselője a gyógyító teamben




Nagyné Jóvári Márta, Biriné Mika Borbála, Fekete Magdolna




Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Belgyógyászat, Debrecen

11.30 – 11.45

Kérdések, hozzászólások

11.45 - 

Tesztírás

20. Szekció X. terem

ÜLÉSELNÖKÖK: Dr. Domján Andrea klinikai vezető ápoló







   Maginé Kórizs Judit osztályvezető ápoló DEKEK
Kisklinikumi ápolás

10.30 – 10.40
Komplex patomechanizmusú nehezen gyógyuló ulcus crusis kivizsgálásának és kezlésének szakasszisztensi feladatai 

Győri Tünde, Szabóné Törő Anna
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Belgyógyászati Klinika C épület Immunológia Osztály, Debrecen
10.40 – 10.50

Orbita Cellulitisben szenvedő beteg ápolása 

Vezendi Andrea




Debreceni Egyetem Klinikai Központ Szemészeti Klinika, Debrecen
10.50 – 11.00

Bőrgyógyászati ápolás- és ami mögötte van 

Sebőkné Farkas Éva, Dr. Együd Katalin, Dr. Szondy Györgyi



Szabolcs-Szatmár- Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház

Jósa András Oktató Kórház, Bőrgyógyászati Osztály és Nemibeteg Gondozó, Nyíregyháza

11.00 – 11.10

Látótér vizsgálat 

Tóth Lászlóné




Debreceni Egyetem Klinika Központ Szemészeti Klinika

11:10 – 11:20

Orális mucositis kezelése transzplantáción átesett betegeknél 

Egri Szilvia, Baksa Brigitta, Egri Szilvia Dudásné Kiss Katalin
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Belgyógyászati Klinika B Épület Transzplantációs Osztály, Debrecen

11.20 – 11.30

Kérdések, hozzászólások

11.45 - 

Tesztírás

21. Szekció XII. terem

ÜLÉSELNÖKÖK: Papp Judit klinikai vezető ápoló DEKK




   Bálint Anita osztályvezető ápoló DEKEK
E-poszterek

10.30 – 10.35

A " néma kór" vagyis a csontritkulás ápolói szemmel
Bereczkiné Szabó Margit

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Reumatológiai Osztály, Debrecen

10.35 – 10.40

Az is lehet Syphilis, ami nem annak látszik
Bodnárné Vidoven Krisztina, Gyüre Lászlóné, Dr. Együd Katalin
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Bőrgyógyászati Osztály és Nemibeteg Gondozó, Nyíregyháza
10.40 – 10.45 

Radioizotóp-terápia ápolói feladatai
Illyésné Kovács Ildikó, Papp Judit, Simon Mihály, Dr. Csiki Emese1, Dr. Kovács Árpád

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Onkológiai Klinika Sugárterápia Osztály, Debrecen

10.45 – 10.50

CD34 Pozitív sejtszám meghatározása áramlási citometriás módszerrel
Szárazné Széles Marianna, Hevessy Zsuzsanna, Kappelmayer János

Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Laboratóriumi Medicina, Debrecen
10.50 – 10.55
A tumor amplitúdóváltozás 4D CBCT alapú meghatározása a tüdőrák sztereotaxiás sugárkezelése során
Papp Judit, Simon Mihály, Dr. Csiki Emese, Csobán Eszter, Molnár Anett, Dr. Kovács Árpád,
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Onkoradiológiai Klinika, Debrecen

10.55 – 11.00

Képfúzió jelentősége a sugárterápiában
Sorosiné Kiss Edit, Papp Judit, Simon Mihály, Dr. Csiki Emese, Dr. Kovács Árpád

                                   Debreceni Egyetem Klinika Központ Onkoradiológai Klinika Debrecen
11.00 – 11.05
            Rizikószervek automatikus és manuális kontúrozása
Virga Brigitta, Papp Judit, Simon Mihály, Dr. Csiki Emese, Dr. Kovács Árpád

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Onkoradiológiai Klinika, Debrecen

11.05 – 11.10 

Adaptív sugárterápia szerepe a tüdő malignómák kezelésében
Volom-Kállai Eleonóra, Dr. Szántó Erika, Papp Judit, Simon Mihály, Dr. Csiki Emese, Dr. Kovács Árpád

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Onkoradiológiai Klinika, Debrecen
11.10 – 11.15

CT dózismonitorozás a mindennapi gyakorlatban
Balázs Ervin, dr. Bágyi Péter, Dankó Zsolt, dr. Balkay László

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Központi Radiológiai Diagnosztika, Debrecen
11.15 – 11.20

Képvezérelt brachyterápia előkészítése

Borbély Szandra, Papp Judit, Simon Mihály, Dr. Csiki Emese, Dr. Kovács Árpád

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Onkoradiológiai Klinika, Debrecen

11.20 – 11.35

Kérdések, hozzászólások
11.45 - 

Tesztírás

12:00 - 

A kongresszus zárása (Helyszín: Aula)



Ebéd

ELŐADÁS KIVONATOK

1. Szekció X. terem

A jövő ápolója, a Z-generáció motiválásának, ösztönzésének lehetőségei

A jövő ápolója: a Z-generáció értékpreferenciái
Kiss Ibolya1, Dr. Papp Katalin2
Szabolcs – Szatmár - Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa András Oktatókórház, Sebészeti Osztály, Nyíregyháza1
Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar, Nyíregyháza2
Jelenleg az egészségügyi intézményekben több generáció dolgozik együtt, amely óriási kihívást jelent. 
Előzmény és célkitűzés: Előfordulhat, hogy az „idősebb”ápolók nem vagy csak nagyon nehezen „fogadják el” a Z generációhoz tartozó ápoló munkatársakat. A pályakezdő fiatal ápoló beilleszkedése, betanulása nem mindig zökkenőmentes. Kutatásunkban arra kívánunk választ kapni, hogy milyen munkaértékeket preferálnak az 1995–2010 között született (Z generációhoz tartozó) ápolók. Szeretnénk feltárni a különböző generációk munkaértékét és a közöttük lévő különbségeket!

Módszerek: Kérdőíves felmérés, fekvőbeteg ellátásban dolgozó ápolók bevonásával. Megcélzott elemszám:100. Elemzés: leíró statisztika, ranghely meghatározás. Két kérdőív kerül kiosztásra: egy saját fejlesztésű és a Super - féle munkaérték kérdőív. 
Eredmények: A vizsgálat jelenlegi fázisában, kis elemszám esetén érzékelhető különbség a munkaérték preferenciák tekintetében. Az eredmény feldolgozása SPSS 25 rendszerben történik.  
Következtetés: Hibás következtetést nem szeretnénk levonni! Fontosnak tartjuk megelőzni a pályakezdő Z generációs ápolók korai pályaelhagyását,  a szakdolgozók felkészítését a generációs különbségekre, egymás elfogadására, segítésére.
Felelősség a jövő egészségügyi szakdolgozóiért 

György Annamária, Szőllősi Rita Edina

Állami Egészségügyi Ellátó Központ Emberi Erőforrás Fejlesztési Főigazgatóság Szakképzés Fejlesztési Főosztály, Budapest

Az egészségügyi szakképzés terén jelenleg az elméleti felkészítés a szakképző intézményben történik, míg a komplex szakmai vizsgára a gyakorlóterület készíti fel őket. A helyzetelemzés eredményeit elemezzük és javaslatokat fogalmazunk meg a gyakorlati oktatás minőségének javítására.

Előzmény és célkitűzés: Intézményünk országos felmérést végzett az egészségügyi szakképzés gyakorlati oktatásának feltételeiről. Célunk a hazai egészségügyi gyakorlati oktatás szerkezeti, szervezési és tervezési aspektusainak, módszereinek feltárását követően a jelen helyzet elemzése a felmerülő hiányosságok kompenzálására, valamint a továbblépés irányai kijelölésére módszertani javaslat megfogalmazása.

Módszerek: Az adatfelvétel országosan, 2018. május 8 – június 16. közötti időszakban zajlott, a felmérés online kérdőíves adatfelvételi technika segítségével valósult meg. 

Eredmények: Az egészségügyi intézmények 87%-os részvételi arányban küldték vissza a kitöltött kérdőíveket. A gyakorlati oktatók (1395 fő) a felmérésbe vont egészségügyi intézményeknél 20122 fő szakképzésben résztvevő tanuló, illetve felsőoktatásban résztvevő hallgató gyakorlati oktatását valósították meg a 2017/2018-as tanévben. Azonban az egészségügyi szakképzés résztvevőinek további, a felsőoktatásban résztvevő 5947 fővel „kellett osztoznia” ugyanazokon a gyakorlati oktatókon az elmúlt tanév során.

 Következtetés:Elemzésünk egyik legfőbb tapasztalata, hogy a tanulói/gyakorlati oktatásban résztvevő létszámok különbözősége nagyon befolyásolja a gyakorlatok szervezését, és a közreműködők szerepét
Irányított gyakorlat a projektpedagógia tükrében

Rózsa Erzsébet
Semmelweis Egyetem, Ápolásvezetési és Szakdolgozói Oktatási Igazgatóság, Budapest
Bevezetés: Napjainkban egyre nagyobb figyelmet kap a gondolkodó cselekvés, melynek alapja a technológia gyors fejlődése, a duális képzés megjelenésével, különösen nagy hangsúlyt kell fektetni, a gyakorlati oktatásra.  A tanítási-tanulási folyamatot a gyakorlat során is meg kell tervezni. Nemcsak és kizárólag a szakmai tudás határozza meg az adott szakmában való helytállást, sokkal inkább meghatározó a fejlett interperszonális képességek. Kooperatív pedagógiai módszer alkalmazása a gyakorlati oktatásban is meg kell jelenjen, nem csak a tananyag elsajátítása, hanem a tanulók szociális kompetenciájának fejlesztése.

Vizsgálati anyag, módszer: A Semmelweis Egyetem Kútvölgyi Klinikai Tömb oktatásszervezőjeként, előadásomban az irányított gyakorlati oktatást szeretném bemutatni.  Milyen irányok mentén, valósítható meg a kooperatív tanulástechnika a gyakorlati oktatás során. Milyen ösztönzési, motiválási elemek beépítésével valósul meg a közös munka és tanulás sikere.

Eredmények: 3 projektmunkát szeretnék bemutatni, amelyek segítségével a projekt pedagógia módszerét felhasználva közös munkánk eredményeként létrehozni egy sikeres programot. A program résztvevői a szakképzésből, gyakorlatra érkező tanulók, és az SE-ETK –ról érkező főiskolai hallgatók voltak.

Következtetések: Az elért eredmények, közös produktum a jelen és a jövő tanulói számára továbbvihető, fejleszthető.  Logikus és kritikus gondolkodás, önismeret, önértékelésen keresztül, marketing, szolgáltatásszemlélet kialakítása, és a páciensekkel, történő kommunikáció, valamint egészségfejlesztő tevékenység is megjelenik, mint társadalmi felelősség vállalás.
A gyakorló helyek felelőssége az egészségügyi szakképzésben

Földesiné Ferenczi Tünde
Fejér Megyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház, Általános sebészeti osztály

Székesfehérvár

Bevezetés: Az egészségügyi szakképzés során a diákoknak elméleti és gyakorlati ismeretek megszerzését szükséges elérniük a záróvizsga idejére. A gyakorló helyeken felkészült szakdolgozóknak kell a tanulókkal foglalkozni, amit jelentősen megnehezít a szakápolói létszámhiány és a gyakorlatvezetői vagy szakoktatói hiány. 

Célkitűzés: Figyelem felhívás arra, hogy a gyakorló helyeken nagy felelőssége van a szakdolgozóknak, akik a diákokat tanítják, biztosítják a gyakorlathoz szükséges feltételeket, példát mutatnak a szakmaiságukkal, szakértelmükkel, kommunikációjukkal, hogy szerethetővé, vonzóvá tegyék az ápolói hivatást.

Módszer: Kérdőíves felmérést végeztem az osztályunkon és a szakrendelőinkben a nappali és levelező képzésben résztvevő, sebészeti gyakorlatot töltő tanulók körében. 

Eredmények: A gyakorlatvezetőnek nagy szerepe van a tanulók elégedettségének kivívásában és az egészségügyi pályán tartásában. Az osztályon dolgozók befolyásolják a gyakorlat sikerességét és a tanulók véleményét az osztályra és a szakterületre vonatkozóan.

Következtetés:

Előadásomban a felmérésem eredményéről szeretnék beszámolni, milyen különbségek voltak a nappali és a levelező tagozatos tanulók válaszai között.
Miért pont a pszichiátria?

Osztrovszki Tamás, Szabó Adrienn
Bács-Kiskun Megyei Kórház Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Oktató Kórháza, Pszichiátriai Osztály, Kecskemét
Manapság pályakezdőként nehéz dolga van az egészségügyben elhelyezkedőknek. Rengeteg osztály közül válogathat az ember. Klinikai gyakorlatok során kevés lehetőség van valójában betekinteni az érintett osztályok munkájába, szervezeti felépítésébe, annak érdekében, hogy eldönthessük hol is szeretnénk elhelyezkedni. 
Nemcsak a gyakorlat során az osztály iránt kialakult szimpátia, hanem az önként vállalt diákmunka is hozzájárul választásunkhoz. Nekünk legalábbis ez segített!

Előadásunkban szeretnénk bemutatni azokat a számunkra lényeges elemeket, amelyek a végleges elhatározásunkat befolyásolták.
· Miért ezen az osztályon vállaltam diákmunkát

· A diákmunka alatt szerzett tapasztalataim

· A kollégák viszonyulása a tanulókhoz, tanulókkal szembeni türelmesség odafigyelés

· Munkahelyi légkör megtartó ereje

· Az osztályos munka izgalma, változatossága

· Az ellátott betegségek sokszínűsége

· Különböző kommunikációs technikák alkalmazása 

· Sikerélmény 

· Tapasztalataim végzett ápolóként

A kórházi vezetés és a szervezeti kultúra hatása a HR helyzetre

Csépleő Viktória
Nagykőrösi Rehabilitációs Szakkórház és Rendelőintézet, Nagykőrös
Nemzetközi és a hazai tanulmányok, kutatások is igazolják, hogy a vezetésnek nemcsak az intézményük működésére, teljesítményére van hatással, hanem kiemelt jelentősége van a dolgozói elégedettség alakulásában is. Bakacsi (2002) szerint a dolgozói elégedettség a munkához kapcsolódó egyik legfontosabb attitűd, amely visszavezethető arra, hogy mennyire jelent kihívást a dolgozó számára az a tevékenység, amit végeztetnek vele, mennyire méltányos az ezért történő javadalmazás, valamint milyenek a munkafeltételek, továbbá milyen támogató a munkahelyi légkör, a kollégák és a vezető.

Előadásomban részletesen bemutatásra kerülnek a kórház vezetése által nyújtott eszközök, programok, juttatások, körülmények, úgy mint:

-
szakmai fejlődési lehetőségek,

-
dolgozóink elismerési rendszere,

-
dolgozók mentálhigiénés támogatása, 

-
dolgozóink bevonása a szekunder és a tercier prevencióba (egészségi állapot felügyelete kiterjesztett foglalkozás-egészségügyi vizsgálatokkal).

-
rekreációs lehetőségek, programok,

-
családbarát intézkedések.

A kisközösségi kollektíva tagjai bíznak a munkahelyükben, tisztelik vezetőjüket, hiszen figyelembe vesszük az egyéni érdekeket is, fontosnak tartjuk szakmai fejlődésüket, lehetőséget adunk előrehaladásukra. Mindezek a tényezők szorosan hozzájárultak ahhoz, hogy kórházunkban igen alacsony a fluktuáció (2018-ban összdolgozói szinten: 4,44%, ebből szakdolgozói: 3,4%). Ezek a tények pedig nemcsak a biztonságos betegellátást, betegelégedettséget, hanem egyben a dolgozók biztonságát is támogatja
2. Szekció XI. terem
Minőségbiztosítás, betegbiztonság
Betegbiztonság, nem kívánt események

Salamon Diána
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Végtagsebészeti Osztály, Debrecen
A betegek elvárása, hogy kórházi kezelésük során a lehető legjobb ellátást kapják, utána pedig gyógyultan távozhassanak – senki sem szeretne egészségromlással vagy fertőzéssel járó orvosi műhiba áldozatává válni. Ugyanakkor majdnem minden második uniós polgár érzi úgy, hogy a kórházi kezelés és az alapellátás során is érheti egészségkárosodás.

Napjaink egyik legkomolyabb egészségügyi problémája az egészségügyi szolgáltatásokkal bármilyen módon kapcsolatba kerülők biztonságának garantálása. A tagállamok ezért 2009-ben ajánlást fogadtak el, amely több intézkedést fogalmaz meg a betegbiztonság fokozása érdekében.

A betegbiztonság a betegeket érintő kockázatok és események meghatározása, analízise és kezelése, valamint a betegellátás során kialakuló nem kívánt hatások elkerülését, megelőzését vagy korrigálását célzó tevékenységek összessége annak érdekében, hogy az ellátás biztonságosabb legyen, és csökkenjen az ellátottak károsodása.

Amint olvasható a beteg biztonsága szorosan összefügg azzal, hogy az egészségügyi ellátásban résztvevők hogyan kezelik a nem kívánatos eseményeket, és mit tesznek azért, hogy ezek lehetőleg ne következzenek be, vagy előfordulásuk valószínűségét a lehető legkisebbre csökkentsék, és negatív hatásukat minimalizálják.

Betegbiztonság a kórházi gyógyszerelés tükrében

Fajkusné Balogh Mária, Tomayer Csilla
Bugát Pál Kórház Gyógyszertára, Gyöngyös
A betegek kórházi kezelése során a gyógyszeres terápia kialakítása határozza meg leginkább a betegek gyógyulását. 

A betegre szabott gyógyszerelés ún. unit dose rendszer 1992 óta folyik kórházunkban. Ez a tevékenység a gyógyszerek asszisztensek általi kiosztását jelentette kezdetben. 

Előzmény és célkitűzés: A unit dose rendszerünket a módszertani levélhez igazítva, a személyi feltételeket megteremtve kívántuk továbbfejleszteni a betegbiztonság fokozásával párhuzamban. 

Módszerek: Létrejöttek a gyógyszergazdálkodói programunk osztályos moduljai. Megteremtettük az interface lehetőségét a medikai rendszer és a patikai rendszer között. Az adott beteg gyógyszerelésének számítógépes rögzítése ami által látható a betegnek adott gyógyszer mennyisége és bekerülési költsége. Vonalkód azonosítás a gyógyszerosztásban. 

Eredmények: Megváltozott a gyógyszerelés rendje, létrejött a terápia gyógyszerészi áttekintése.

 Következtetés: Lehetővé vált a gyógyszerelés felülvizsgálata, kontrollálása, a polipragmázia kiszűrése, a keretek túllépésének egzakt magyarázata.

A betegbiztonság szolgálatában-Készítsünk betegoktatási programot!

Bakóné Bodnár Katalin
Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Bőrgyógyászati Klinika, Debrecen
Bevezetés: Néhány évtizeddel ezelőtt a magyar egészségügyre az volt jellemző, hogy a betegoktatás utasításra korlátozódott. Az akkori rendszer az orvos által megjavasolt terápia ellentmondást nem tűrő módon való betartását várta el a betegtől. Jelenleg erről a szintről szeretnénk eljutni a beteg egyéniesített formában történő, teljes körű oktatásához. 

Célkitűzés: Előadásom célja, bemutatásra kerüljön, hogy a betegoktatási programok növelik a betegek együttműködését, és ezzel emelni lehet a betegbiztonságot is. 

Módszer: Projektterv készítése, ennek keretén belül Gantt diagram, valamint a feladat-eredménytermék módszer segítségével a Ganttban szereplő feladatok, az azokhoz kapcsolódó módszerek és eredménytermékek összerendelésének elvégzése. 

Eredmények: A projekt során a kiválasztott betegségcsoportra elkészül a betegoktatás új szabályozása. Összeállításra kerül az oktatási anyag, valamint az oktatást ellenőrző lap. 

Következtetés: Oktatási program segítségével tájékozottá vált beteg által tanúsított compliance és adherencia révén nemcsak a betegbiztonság emelhető, hanem valódi terápiás hatást lehet elérni.  
Hamis a gyógyszer?

Csiszár Zoltánné
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Intézeti Gyógyszertár, Debrecen

Európai Uniós kezdeményezésre 2008-ban Magyarországon megalakult a Hamisítás Ellenes Nemzeti Testület, mely a hamisítás elleni stratégia kialakítását, megvalósítását tűzte ki célul. 

Számtalan módon juthat el hamis gyógyszer a betegekhez, melyek komoly egészségügyi kockázattal járhatnak. Hatás-mellékhatás tekintetében ezek a készítmények kevés, vagy több hatóanyaggal rendelkeznek a megengedett mennyiségnél, mely által gyógyszerrezisztenciát alakíthatnak ki. Tartalmazhatnak szennyező anyagokat, mint például nehézfémek, rovarírtószer, fagyálló. Első veszélyeztetett helyen az internetes gyógyszer-kereskedelem áll, ahol minden gond nélkül meg lehet vásárolni ezeket a készítményeket. Nem is gondolnánk, hogy az elmúlt időszakban az Interpol 50 ezer engedély nélkül működő internetes gyógyszertárt zárt be világviszonylatban.

A hamisítás piacán olyan gyógyszerhatástani csoportok veszélyeztetettek, mint a potencianövelő szerek, antibiotikumok, fájdalomcsillapító készítmények, allergia elleni szerek, daganatos betegségek kezelésére alkalmazott gyógyszerek, stb.

2019. február 9-től Magyarországon is kötelezővé váltak olyan biztonsági elemek alkalmazása, amelyek a gyógyszerek külső csomagolásán elhelyezett eredetiség igazolására szolgálnak.

Elsődlegesen egy egyedi azonosítót kapott minden gyógyszer, mely olyan adatokat tartalmaz, mint, a gyógyszer neve, a gyógyszerformája, kiszerelése, hatáserősség, lejárata, stb.

Másodsorban pedig egy úgynevezett zárjegyet, dézsmazárat is kaptak a gyógyszerek, melyek biztosítják, hogy a készítmény bontatlan csomagolású.

Előadásomban szeretném felvázolni, milyen valós veszélynek van kitéve a gyógyszert fogyasztó társadalom, melyeket statisztikai adatokkal színesítenék, illetve bemutatom, hogy a gyógyszerláncban szereplő egységek (gyógyszergyártók, gyógyszernagykereskedők, gyógyszertárak) milyen feladatot kaptak ez évtől a biztonságos gyógyszerellátás biztosításához.
A szakdolgozók szerepe az agresszív beteggel való kommunikációban

Halászné Tóth Zsuzsanna, Várszegi Ágnes
Semmelweis Egyetem, Pszichiátriai és Pszichoterápiás klinika, Budapest
Klinikánkon a pszichiátriai betegségek teljes spektrumával foglalkozunk. Területi ellátást végző pszichiátriai egységként működünk, és súlyos, speciális kórképek esetében az ország egész részéről érkeznek hozzánk páciensek. 

Összesen a fekvőbeteg-ellátásban több mint 200 ágy áll rendelkezésre, emellett ambuláns ellátás is zajlik.

Előzmény és célkitűzés: Az osztályunkon leggyakrabban pszichotikus betegeket ápolunk, akik veszélyeztető magatartást tanúsítanak

Az agresszív magatartású betegek hatékony biztonságos ellátása. 

Módszerek: Agresszió kezelésére számos tréning elsajátítására van/ volt lehetőség. Megtanultuk az agresszió előfordulásának leggyakoribb előidézőit, felismerni a feszültség fokozódásának korai jeleit, valamint szakszerűen alkalmazni a kommunikációs technikákat. A korlátozó intézkedések ápolói teendőit. 

Eredmények: Ezeknek összességében nagyon fontos szerepe van az agresszív viselkedés sikeres megelőzésében és a betegek biztonságos ellátásában.
Következtetés

Szakdolgozóként sokat tudunk tenni az agresszió elkerüléséért, ha ismerjük a betegségek természetét, lefolyását. Az ápolók a tréningen való részvételükkel elméletben, és gyakorlatban is megtanulhatják az alapszabályokat.
Egészségügyi adatkezelés a GDPR tükrében

Ács Szilvia
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Urológiai és Andrológiai Osztály, Debrecen
Az előadás célja, hogy a szakma iránt érdeklődők, illetve a szakmában dolgozók tömör, de átfogó képet kapjanak a személyes és egészségügyi adatok Általános Adatvédelmi Rendelet (GDPR) és a vonatkozó ágazati szabályoknak megfelelő kezeléséről, amit tulajdonképpen a gyógykezelés részének kell tekinteni.

Az előadás háttéranyagát a szakmát érintő jogszabályok, bírói gyakorlat, illetve a korábbi adatvédelmi biztos és a jelenlegi adatvédelmi hatóság állásfoglalásai, határozatai, irányelvei, valamint a gyógyítás gyakorlata adják.

Az előadásban vázlatosan bemutatásra kerül az adatvédelemmel kapcsolatos jogszabályi háttér, alapvető fogalmak, alapelvek, jogalapok és egyéb e téren szóba jöhető szabályozó dokumentumok.

Részletesen kitérünk az adatvédelem gyakorlati kérdéseire és problémáira, ami kifejezetten a betegek ellátása kapcsán merül fel.

Konkrét témaként elemezzük az egészségügyi ellátás során gyakran felmerülő típushibákat és kérdéseket-, melyekkel nap mint nap találkozunk.

Mindezekkel javaslatokat teszünk azokra a szempontokra, amelyek megtartásával biztosítható egy helyes adatvédelmi rendszer működtetése, valamint elkerülhetőek az esetleges adatvédelmi incidensek, visszaélések.
3. Szekció XII. terem
Sürgősségi betegellátás aktuális kérdései
A sürgősségi betegellátó rendszer fejlesztése, átalakítása

Bakó Judit, Dr. Lantosné Kovács Tímea, Székelyné Nagy Rita
Bács-Kiskun Megyei Kórház Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Oktató Kórháza, Sürgősségi Betegellátó Osztály, Kecskemét

Összefoglaló: Napjainkban nagyon előtérbe került a köztudatban, médiában a sürgősségi ellátási rendszer, az „új” triage rendszer. Sok kritika éri ezt a területet, ami arra ösztönzi a helyi és felső vezetőket, hogy próbáljanak tenni az egészségügyi ellátó rendszer ezen ágazatáért, valamint a betegek a dolgozók érdekében fejleszteni, fejlődni.

Előzmény és célkitűzés: Bács-Kiskun Megyei Kórház Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Oktató Kórházában 2000. december 20-án kezdte meg működését a Sürgősségi Betegellátó Osztály. Ezt megelőzően belgyógyászati ambulancia működött.

BKMK-ban 2004 óta működik triázs rendszer. Kezdetben, csak 08.00-14.00-ig, majd a megnövekedett betegforgalom igényelte a délutáni bevezetését is, ami éjszaka 22.00-ig működött. 2019.január 1-től kormányrendelet alapján elindult a 24 órás triázs. 

Ez alatt a 15 év alatt, amióta kórházunkban működik a triázs rendszer, a betegforgalom a háromszorosára nőtt. Kecskemét város és vonzáskörzetében élő 270 000 fő lakos, valamint a regionális feladatokat ellátó szakmák tekintetében 550 000 fő lakos ellátandó. 

A mentőszolgálat által ide beszállított, sürgős ellátást igénylő beteg az SBO-ra a központi diszpécserszolgálaton keresztül kerül felvételre, ugyancsak az SBO fogadja a háziorvosok által sürgősséggel beutalt és spontán jelentkező betegeket. A páciens az egységes rendszeren keresztül lép be a sürgősségi rendszerbe.

Módszerek: A sürgősségi ellátás feladata a sürgős szükséggel jelentkező beteg állapotának stabilizálása, kivizsgálása, kezelése és a további szövődmények kialakulásának megelőzése.

A betegek Sürgősségi Betegellátó Osztályra történő érkezésekor - újraélesztendő, vagy közvetlen életveszélyben lévő beteg kivételével – a betegirányító pultnál történt adminisztráció után a beteg sürgősségi kategóriájának megállapítása, azonnali állapotfelmérés történik meg az elsődleges vizsgálat során. A beteg panaszait, állapotát, a fájdalom súlyosságát, a kórelőzményét és egyéb tényezőket alapul véve egy egységes szemléletű, betegosztályozó rendszert alkalmazunk, az un. TRIÁZS folyamat kapcsán.
2014 óta a betegutakról statisztikát készítünk, ami segít a munkaszervezésben a humán erőforrás csoportosításában, hatékonyságunk ellenőrzésében, javításában.

2019 első negyedévében bevezetésre került a digitális betegtájékoztatási rendszer, ami jelenleg még fejlesztés és kipróbálás alatt áll. Célja a betegek, és hozzátartozóinak folyamatos tájékoztatása a páciens aktuális státuszáról (elhelyezés, vizsgálatok osztályos felvétel)
A nagy forgalmú, II-es és III. progresszivitási szintű ellátást végző sürgősségi osztályokon kellett kialakítani  az akut alapellátó egységeket (AAE), amelyek funkcionálisan és szervezetileg is az SBO-k részei. Az ötszintű MSTR (Magyar Sürgősségi Triázs Rendszer) szerint a 4-es (kevésbé sürgős), és 5-ös (halasztható) triázskategóriájú betegek ide is kerülhetnek.

Az AAE-re való irányításról a triázst végző szakember dönt az elsődleges vizsgálat során az alábbi feltételek szerint:-legfeljebb triázs 4-es, vagy 5-ös besorolásúbetegek:-várhatóan nem szükséges kórházi elhelyezés, SBO megfigyelés, az ellátásukhoz labordiagnosztika, képalkotó vizsgálat, sürgős szakkonzílium AAE ellátás részei:-rizikó orientált adatfelvétel -fizikális vizsgálat-szükség esetén EKG, POCT vizsgálat (vércukor, INR, vérgáz vizsgálat)-rizikóbecslés-tanácsadás, pszichés vezetés
-további optimális betegút meghatározása. 
Az AAE-ban ellátott beteg dokumentálása a sürgősségi osztály dokumentációs szabályzatának megfelelően történik, a kiadás/validálás és validáltság az osztályon érvényben lévő szabályozásnak felel meg, amely tartalmazza a különböző ellátói szintek (rezidens –szakorvos jelölt –szakorvos –váltásvezető) kompetencia szintjét. AAE nem köteles végezni: -gyógyszerfelírást -szakorvosi vizsgálatot-labor, vagy képalkotó vizsgálatot. 

Eredmények: A sürgősségi betegellátás nem egyenlő a betegek sürgős ellátásával! Sok konfliktus származik a hosszú várakozási időkből, az elégtelen tájékoztatásból. Az általánosan alacsony egészségkultúra miatt olyan problémával is sürgősségi osztályra mennek az emberek, amelyek egyáltalán nem oda valók. Sajnos sok esetben háziorvosi- szakrendelőkből is erre a betegellátó egységre irányítják a problémásabb, azonban sürgősségi ellátást nem igénylő eseteket is. A több hónapos előjegyzési listák miatt szintén a sürgősségi osztályon kötnek ki a betegek. A fent említett módszer lényegesen meg tudja gyorsítani a folyamatot, mely szerint a banális problémákkal érkező betegeket külön helyiségben, külön személyzet esetenként rövidebb időn belül elláthatja, nem feltartva a súlyosabb betegségekkel érkezők sorát, az őket ellátók idejét, csökkentve a várakozási időt.

Következtetés: Az új triázs rendszer bevezetésével várhatnánk, hogy ezek a problémák részben megoldódjanak, megfelelő számú szakember és infrastruktúra nélkül azonban a kielégítő betegellátás még várat magára.
Ahogyan mi csináljuk

Kropkóné Popovics Tímea, Szántóné Huszti Ildikó
Felső-Szabolcsi Kórház, Sürgősségi Betegellátó Osztály, Kisvárda

Bevezetés: A sürgősségi ellátás kulcs a triage rendszer, egy olyan kiválasztási és rendszerezési folyamat, amelynek során a beérkező betegek a vezető panaszok súlyosságára tekintettel egy triage kategóriába kerül besorolásra. Cél: A lehető legrövidebb időn belül rögzítésre kerüljön a beteg az SBO számítógépes rendszerébe, majd a MSTR alapján a beteg állapotába súlyosságán és az állapotromlás lehetséges kockázatain alapuló prioritási lista készüljön. Módszerek: A kutatást Felső Szabolcsi Kórház SBO-ra beérkező betegek körében végeztük. 
A vizsgálat ideje: 2019.01.01-től 2019.06.30. Retrospektív adatelemzésen alapul. Az adatok feldolgozása SPSS For Window 10 rendszer segítségével történik. Eredmények: A triage bevezetésével egy olyan kritikus gondolkodásmód került elsajátításra, aminek segítségével a triage ápoló a lehető leggyorsabban értékeli a beteg állapotát. Feltárásra kerültek, hogy a betegek milyen gyakori vezető panaszokkal keresik fel az osztályunka. Melyek a leggyakoribb triage kategóriák. Sikerül-e tartanunk az előírás szerint a mentővel történő érkezéskor 5 perces adatrögzítést. Következtetések: A várakozási idő növekedésének az oka nem keresendő a triage folyamatában. A valódi ok az egészségügyi ellátó rendszerben a kapacitás hiány. Az új rendszer része a triage ápoló, aki a betegfogadás, az információátadás, a felvilágosítás mellett a megfelelő kommunikációval biztosítja a betegbiztonságot és a betegelégedettséget is.
Kommunikációs változások a Sürgősségi Osztályon
Ress Andrea
Szabolcs – Szatmár - Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa András Oktatókórház, Sürgősségi Osztály, Nyíregyháza
Az egészségügy a tercier szektorba tartozik, egy szolgáltatást nyújtunk a páciensek részére. A sürgősségi osztályon megjelenő betegek, hozzátartozók egyik legnagyobb problémája az információ éhség. ”Nem tudom mire várok, nem tudom meddig kell még várni,mi fog történni,hova visznek, mikor,kitől tudok érdeklődni? „Ezek a mondatok nem ismeretlenek a sürgősségi osztályon dolgozók számára. Ezt a problémát hivatott orvosolni a 2019 január 1-től az MSTR rendszer mellett bevezetett, SOD- sürgősségi osztályos diszpécser, aki nyíregyházi sürgősségi osztály egyik legfontosabb feladatát végzi. Ő lett  a zöld pólós, „SEGÍTHETEK?” felirattal. Csökkenti az információ éhséget a betegek és hozzátartozók számára, ezáltal mindenki nyugodtabb környezetben tudja a feladatát végezni.

Előzmény és célkitűzés: 2019.január 1-től jogszabály módosítás történt a sürgősségi ellátással kapcsolatban emiatt a II-III. progresszivitású szinten új feladatkört be kell vezetni. Célunk a páciensek és hozzátartozók folyamatos tájékoztatása amíg a sürgősségi osztályon tartózkodik.

Módszerek: Az osztály szakdolgozó közül 9 fő végzi ezt a feladatot. A dolgozókat az intézmény PR vezetője készítette fel erre a feladatra

Eredmények: Osztályunkon észrevehetően” nyugalom” van. A hozzátartozók és betegek információ éhsége ki van elégítve. Az igényekhez igazodva bővítjük a zöld pólós azaz a Sürgősségi Osztályos Diszpécser feladatkörét.
Következtetés: Javasolom alkalmazni a nagyobb forgalmú sürgősségi osztályokon. A jogszabályban leírt érettségit igénylő képesítés a tapasztalatok alapján nem elég. Javasolom, hogy az osztály dolgozói közül azon személyek legyenek kiválasztva, akik kommunikációja magasan kiemelkedik.
Hol lehet a helye az APN MSc ápolónak? 
Pozitív tapasztalok egy megyei kórház sürgősségi osztályán

Pap- Szekeres Anita
Bács-Kiskun Megyei Kórház Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Oktató Kórháza, Kecskemét
Cél: A sürgősségi ellátásban a legtöbb panaszt a várakozás okozza. Kórházunk ápolás vezetése és a Sürgősségi Osztály vezetése célul tűzte ki, hogy a várakozó, halasztható betegek (triage 4-5) körében bevezetésre kerüljön a gyorsabb és szakszerű ellátást célzó rendszer.

Módszer: Pilot jelleggel foglalkoztattunk 2 fő, mentőtisztet, akik APN (advanced practice nurse) egyetemi tanulmányaikat végezték, a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Karának Sürgősségi MSc szakán. 2018.08.01-től 2019.06.30-ig a 2 fő munkatárs tekintetében a kialakított rendszert szeretnénk bemutatni, hány beteget, milyen módszerrel tudtunk ellátni.

Eredmények: A sürgősségi osztályunk havonta átlagosan 2794 beteget lát el. Ezen betegek közel 50%-a nem sürgős eset. A várakozási idő nem sürgős esetek tekintetében közel 6 óra.

A 6 órás várakozást tudtuk csökkenteni átlagosan 2,5 órára a nem sürgős esetek tekintetében.

Következtetés: Az APN ápolónak helye van mind a sürgősségi, mind a közösségi ellátásban, hiszen a betegek szakszerű irányítása és előszűrése az amúgy is leterhelt sürgősségi osztályokat tudja tehermentesíteni.
A kamrai tachycardiák kezelésének szakdolgozói aspektusai

Gajdánné Gellén Júlia
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Kardiológiai és Szívsebészeti Klinika

Elektrofiziológiai Labor, Debrecen
A kamrai tachycardiák az életet veszélyeztető szívritmuszavarok közé tartoznak. Okai igen változatosak, így kezelésük is szerteágazó lehet. Gyógyszeres kezelés, ICD terápia és a rádiófrekvenciás katéterabláció nyújtanak lehetőséget a ritmuszavar megszüntetésére, illetve kontrollálására. Betegeink a fiatal és időskorú populációból kerülnek ki. Az életkor és a kiváltó ok mellett a tünetek is változatos képet mutathatnak: a tünetszegény esetektől a teljes keringés megállásáig. Kezelésük, osztályos ellátásuk és a műtéti beavatkozás alatt fellépő szakdolgozói feladatok, mind kihívást jelentenek a nővérek, asszisztensek számára. Felkészültségükön, szakmai tudásukon, helyzetfelismerési képességükön betegeink élete múlhat. Az előadásom célja a kamrai tachycardiák előfordulásának, okainak, kezelésének bemutatása szakdolgozói szemszögből, valamint az invazív és eszközös terápiák ismertetése, a mortalitási, morbiditási mutatók összegzése intézetünkben, magyarországi és világviszonylatban.
Mentjük a menthetőt- az akut stroke ellátás új útjai

Sápiné Domokos Irma
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Neurológia Intenzív Osztály, Debrecen

A szélütés a 3. vezető halálok Európában, incidenciája hazánkban ma is magas és egyre inkább a fiatal populáció is érintett. A stroke oka mintegy 80-85%-ban thrombus vagy embolus okozta elzáródás. Az akut agyi érkatasztrófa bekövetkeztét követően 3-4,5 órán, vagy a kiterjesztett időablak alapján akár 24 órán belül is lehetőség van - bizonyos feltételek mellett, a kizáró tényezők figyelembevételével - beavatkozni ebbe az irreverzibilisen és rapidan zajló folyamatba.

A stroke beteg speciális ellátást igényel. Amennyiben szájzug asymmetriát, beszédnehezítettséget, féloldali gyengeséget vagy zavartságot tapasztalunk valakinél, AZONNAL HÍVJUNK MENTŐT! 

A stroke centrumokban dolgozó szakszemélyzet célja, hogy az ellátást követően a betegek életminősége az elérhető legjobb legyen. Előadásomban szeretném bemutatni az intenzív osztályunkon zajló munkát, a betegek érdekében végzett erőfeszítéseinket. Elsősorban az ischaemiás stroke ellátás formáit, az aktuális protokollok tükrében.  
4. Szekció X. terem
A jelen és a jövő ápolója, ösztönzése, feladatai

Az ápolási dokumentációról- másképpen

Virág Jánosné1, Nagy Géza2
Szabolcs – Szatmár - Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház 
Sántha Kálmán Szakkórház, Nagykálló1
Szabolcs –Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház2
Bevezetés: Az ápolási folyamatok meghatározó mozzanata a dokumentálás pontossága, azonosíthatósága, szakmai és anyag-eszközigényeink megjelenítése, melynek hiteles módszere az ápolási mutató.

Előzmény és célkitűzés: Az előadásban az ápolási mutatók gyűjtésének kronológiáját bemutatva kitérünk egy pszichiátriai szakma terület, speciális tevékenységének - a beteg korlátozás - kigyűjtött adataira.

Célja a jogszabályilag kapcsolódó folyamatok, dokumentációk beazonosíthatósága a kigyűjtött ápolási mutató adatokkal  

Módszerek: Az előadásban bemutatott eredmények bemutatásához leíró retrospektív statisztikai elemzést alkalmaztunk. 

Eredmények: Az adatok felhasználásával az ápolási dokumentálást érintő, szükséges kiegészített feladatainak mennyiségére, a kapcsolódó humánerőforrás és egyéb feltételrendszerek objektív igényére mutat rá.

Következtetés: Az ápolás hiteles elvégzésére, a dokumentálás szakmai rendeleteknek való megfelelés, tartalmi felépítésére vonatkozó elvárások fejlesztésére, objektív adatokkal szolgál az ápolási mutató. A mutatók korrekt definiálását követően a szervezeti kultúra részeként az egységes szemlélet, és elvrendszer kialakításának mérföldkövenként épül be az ápolás mindennapjaiban. 

Munkahelyi elégedettség kérdései, összefüggései a kiégéssel és pályaelhagyással

Bacsó István Sándorné
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Rehabilitációs Osztály,

Debrecen

Összefoglaló: Statisztikai tény a magyar egészségügyben az orvosok és ápolók hiánya. Nem egyedi jelenségről beszélünk az EU számos országában is nagy problémát okoz.

Ápolóként dolgozom a DE-Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Rehabilitációs osztályán, a kialakult helyzet személyesen érint. A kutatásom is ezen területen történt.

Szerettem volna kutatásom során naprakész információkat kapni kollégáim, pályatársaim, leendő szakemberek migrációval, pályaelhagyással kapcsolatos véleményükről.

A saját kutatási eredményeiben mennyire illeszkednek a nagyobb hazai és nemzetközi kutatási eredmények „ sémáiba”? A migrációs folyamatok hátterét is vizsgáltam, mik azok az okok, amik miatt a távozást választják? Mi befolyásolja az egészségügyi dolgozókat abban, hogy a munkahelyüket megfelelőnek tartsák? A kutatási eredmények alapján, pedig javaslatot tenni, változtatási lehetőségeket megfogalmazni, amit az intézményünk a mindennapi életbe át tud ültetni.

„Mindennap elhull egy s mindig a legjobb:

Meddig lehet így pazarolni?…

S az utánpótlást nem látom sehol. / MÁRAI SÁNDOR/
Innovatív csoportok létrehozása és ezek alkalmazása az ápolási munkában

Villányi Ildikó
Tolna Megyei Balassa János Kórház, Szekszárd

Előadásomban kitérek azon innovatív csoportok létrehozására, feladataikra és a csoportokban dolgozó kollégák magas szintű tudására, akik az ápolásszakmai munkát hosszú évek óta segítik kórházunkban. Az alapokat az a stratégiai tervező team adta, akik 2003-ban meghatározták rövid-közép és hosszú távon az elvégzendő feladatok összességét. 

Intézményünkben megalakult a Szakdolgozói Tanácsadó Testület, melynek feladatait az SZMSZ is rögzíti.

Más szakmai csoportok is alakultak az eredeti elképzeléseknek megfelelően. Például: Ápoláskutatási koordinációs csoport, Dekubitusz team, Újraélesztő team, Egészségfejlesztési munkacsoport, Hospice munkacsoport. 

Az egészségügy és benne az ápolásszakma is egy dinamikusan fejlődő, tudományos alapokra támaszkodó szakágazat. Célunk, az innovatív csoportok létrehozásával az volt, hogy magasan képzett, nagy tapasztalattal rendelkező ápolók közösen gondolkodva mutassanak irányt és segítsék a mindennapos betegápolást.

Tapasztalataink azt mutatják, hogy az ápolásszakmai munka magasabb rangra emelkedett és megkérdőjelezhetetlenül mellérendelődő szerepet tölt be az orvosi munka mellett.

Ha merünk önmagunk szerveződni, az ápolás szakmai munkát magas szinten koordinálni, akkor sokkal jobb eredményeket érhetünk el. Több Intézményi csoportunk munkája példaértékű az orvosi szakma számára is.
Tanulók kommunikációs nehézségei egészségügyi gyakorlatvezetői szemmel az Onkohaematológai Osztályon

Sallai Anita
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, Gyermek Onkohaematológiai és Csontvelő Transzplantációs Osztály, Miskolc

Kutatásom során a gyermek onkohaematológiai osztályon történő psziches behatásokat és kommunikációs nehézségeket vizsgáltam a gyakorlaton lévő tanulók és szakdolgozók körében.

Előzmény és célkitűzés: A vizsgálat helyszínéül szolgáló gyermek onkohaematológiai osztályon kritikus dolgozói létszám hiány van.  A szakdolgozói hiány a megfelelő utánpótlás nélkül nem szüntethető meg, ami az osztályos munka minőség romlását és a betegellátás veszélyeztetését eredményezheti. A szakdolgozói utánpótlás nehézkes, a gyakorlatra érkező tanulók nem akarnak visszajönni dolgozóként az iskola elvégzését követően osztályunkra Ennek ok-okozati összefüggéseit kerestem, mely segít a megoldás megtalálásban és ezáltal a fiatalok bevonzásában. 

Módszerek: A hipotéziseim igazolására illetve elvetésére a leíró kutatás technikáját alkalmazva, kérdőíves adatgyűjtést végeztem saját osztályomon. A kutatás tárgyából adódóan két célcsoport volt, két típusú kérdőívvel. 14. és 15 évfolyamos csecsemő és gyermekápoló tanulók valamint az osztályon dolgozó szakápolók. Eredmények: 

A módszer értékelése a következőket mutatta:

- a gyakorlaton lévő tanulók úgy kezdik el osztályos gyakorlatukat, hogy nem rendelkeznek megfelelő információval a gyermek onkohaematológiai osztály sajátos szakmai és kommunikációs nehézségeiről a gyermekek-szülők és nővérek-orvosok, gyermekek-ápolók tekintetében. 

- az osztályon dolgozó ápolók eredményes kommunikációját negatív irányban befolyásolja a nem megfelelő munkahelyi környezet, a kiemelt fizikai, mentális, pszichés leterheltség, ami negatívan hat vissza az osztályon gyakorlaton lévő csecsemő és gyermekápoló tanulók pályaorientációjára.

 Következtetés: A legtöbb onkológiai szakember, nővér nem részesül szervezett kommunikációs tréningben, amit a nővérek által adott válaszok is alátámasztanak a kérdőíves felmérésben. Ez riasztólag hat a tanulókra, akik átgondolva a rendszer adta lehetőségeket pályaelhagyókká válhatnak. Mint ahogyan a vizsgálat eredményei is alá támasztják egy vezetői szemléletváltás, jelentős változást tud hozni, melynek eredményeként sikerült bevonzani a pályakezdőket, csökkenteni a dolgozó létszámhiányt és növelni az osztályos beiskolázási arányt.

Dewey szavaival élve. „ Nem a sok egymástól elszigetelt elméleti ismeret a fontos, hanem annak a készségnek a kialakítása, hogy a tanuló képes legyen problémákat, feladatokat önállóan megoldani, akadályokat legyőzni.” Erre a képességre lenne szükség az egészségügyi gyakorlat során, melyhez kell a megfelelő szakmai támogatás. Remélhetőleg mi jó úton járunk ennek megvalósításához.
A jövő ápolója, a Z-generáció motiválásan, ösztönzésének lehetőségei

Kalmár-Kolcsor Márta
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Debrecen

Előadásunkban a generációk bemutatását, motivációjuk közötti különbséget és a Z generáció motivációjának eszközeit, a legjobb megtartó módszereket szeretnék bemutatni.

Az előzmény és célkitűzés: Felnőtt a világ első globális és digitális nemzedéke. Mint minden új generáció megjelenése, a Z generáció is változásokat fog elindítani a különböző társadalmi és vállalati rendszerekben, így a munka világában is. Prezentációnkban bemutatjuk, mi jellemző az információs kor szülöttére, hogyan fogja befolyásolni a munkahelyi életet, és milyen lépéseket érdemes a munkáltatóknak megfontolniuk, hogy felkészülhessenek az új generáció fogadására.

Módszerek: Generációk bemutatása, megismerése, összehasonlítása

Eredmények: Az új generációk motivációjának struktúrájában nem lehet meghatározó a hagyományos jutalmazás és büntetés, újra kell gondolni a pedagógiai módszereket és tanuló központúvá szükséges tenni az oktatást-tanítást, a tudomány közvetítését.

Következtetés: Az új generáció megjelenése a munkaerőpiacon az ösztönzés és motiváció terén is új szemléletet kíván. A fiatal felnőttek, az Z generáció tagjai egészen más szemlélettel és értékrenddel viszonyulnak a munkához, és ha a vezető hatékonyan akar együttműködni velük, fontos, hogy értse gondolkodásukat. Mivel őket összességében egy újfajta viszonyulás jellemzi a munka világához, fontos, hogy a vezető képes legyen az általuk elfogadott értékrendszerre hangolódni, és arra építse fel ösztönzési koncepcióját.
Transzkultúrális ápolás a mindennapjainkban

Gerebenics-Szín Rózsa
Békés Megyei Központi Kórház, Ápolási Igazgatás- Burnout team, Gyula

Bevezetés: Hazánkban a rendszerváltás óta egyre változatosabb kultúrák jelentek meg. Más - más kultúrkörből érkező páciensek egészségügyben való ellátása kihívást jelent az ápolói hivatást gyakorlói számára. 

Célkitűzés: Kutatásunk célkitűzése, hogy átfogó képet kapjunk a szakápolók felkészültségéről a különböző kultúrákból származó betegek ellátása kapcsán. Az egymás kulturális értékeit fel nem ismerő, és tiszteletben nem tartó magatartásból sok félreértés és probléma adódhat, melynek mértékét, konkrétabb okait szeretnénk felmérni, a konfliktusok prevenciója céljából.

Módszer: Random anonim kérdőíves felmérést végeztünk egészségügyi ellátás több ellátási területén dolgozó szakemberek körében. 122 kérdőív került feldolgozásra. 

Eredmények, következtetések: 

A transzkultúrális ápolás ismereteinek folyamatos bővítésével, kommunikáció javításával, előítéletek leküzdésével, ill. az egészségüggyel kapcsolatos negatív attitűdök leépítésével segíthető a minőségi betegellátás.
5. Szekció XI. terem
Minőségbiztosítás jelentősége, új módszerek alkalmazása

Felvételi röntgenkészülékek állandósági vizsgálata

Dankó Zsolt1, Kis András István1, Balkay László2, Bágyi Péter1
1 Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Központi Radiológiai Diagnosztika

2 Debreceni Egyetem, ÁOK Orvosi Képalkotó Intézet, Nukleáris Medicina Nem Önálló Tanszék
Bevezetés: A 21/2018 (VII.9.) EMMI rendelet kötelezi az engedélyeseket a diagnosztikus röntgenkészülékek működési állandóságának rendszeres időközönként történő ellenőrzésére. Az állandósági vizsgálatok napi, heti és havi tesztekből állnak. Felvételi röntgenkészülékek esetén ezek a tesztek elsősorban a gyártói fantomok hiánya miatt nem végezhetők el egyszerűen.

Célkitűzés: A munkánk célja az osztályunkon működő állandósági vizsgálat bemutatása, amely figyelembe veszi a nemzetközi ajánlásokat, illetve elfogadhatósági kritériumrendszereket.

Módszer: Intézményünkben 2018. márciusától folyamatosak a felvételi röntgenkészülékek állandóság vizsgálatai. Havi tesztekhez az IBA Dosimetry ETR-1 vizsgálóábrát, a heti rendszerességgel elvégzendő mérésekhez 5 literes vizeskannát használtunk, a naponta végrehajtandó ellenőrzések nem igényelnek semmilyen speciális fantomot. A havi tesztek esetén az alábbi paramétereket határozzuk meg: térbeli felbontás, kontrasztfelbontás, fénymező-sugármező egybeesés, centráltság vizsgálat, továbbá a felvételeken megjelenő műtermékeket is vizsgálatuk. A heti teszt a berendezés automatikus expozícióvezérlés (AEC) helyes működését ellenőrzi. A napi teszt egy ellenőrzőlistát tartalmaz, amely az adott röntgenkészülék felhasználói kézikönyvében szerepel. A havi teszt kiértékeléséhez a MATLAB R2018a szoftvert használtuk.

Eredmények: A vizsgálatokat 9 különböző röntgenkészüléken (3 db CR lemezes, 6 db DR) végeztük el, és összesen 121 havi tesztet hajtottunk végre. A vizsgálatok kiértékeléséhez az Európai Bizottság 162-es jelentését használtuk. A vizsgált időszakban összesen 4 esetben tapasztaltunk centrálási hibát, egy esetben fénymező-sugármező egybeesés problémát. Műtermékek a felvételen egy esetben sem fordultak elő. A meghatározott térbeli felbontások 2,5 – 4,0 lp/mm tartományban voltak.

Következtetések: A felvételi röntgenkészülékekkel havi esetszámot tekintve a leggyakoribb modalitások közé tartoznak, ezért is fontos a rendszeres ellenőrzésük. Az általunk bemutatott állandósági vizsgálatok megfelelnek a 21/2018 EMMI rendeletnek, és a nemzetközi ajánlásoknak, illetve elfogadhatósági kritériumrendszernek. A tesztek végrehajtása nem igényel többet 15 percnél készülékeként. Az állandósági vizsgálatok rendszeres alkalmazásával a diagnosztikus munka színvonala növelhető.
Diagnosztikai és megtekintő monitorok minőségbiztosítása a képalkotó diagnosztikában

Veres Gergő1, Dankó Zsolt1 Balkay László2, Bágyi Péter1
1 Debreceni Egyetem,  Kenézy Egyetemi Kórház Központi Radiológiai Diagnosztika

2 Debreceni Egyetem, ÁOK Orvosi Képalkotó Intézet, Nukleáris Medicina Nem Önálló Tanszék
Bevezetés: Napjainkban az orvosi képalkotás olyan nagy mennyiségű információt hoz létre, kezel és továbbít, amelyet a hagyományos nem digitális rendszerekkel csaknem lehetetlen lenne kezelni. A diagnosztikus monitorok rendszeres ellenőrzésére nem fordítanak elegendő figyelmet hazánkban. Ezek a készülékek akár napi 20-22 órát is üzemelhetnek, esetleges meghibásodásuk befolyásolhatja a leletező radiológus munkáját. Ezért fontos a megjelenítők állapotának rendszeres ellenőrzése.
Célkitűzés: A munkánk célja egy olyan minőségbiztosítási program bemutatása, amely figyelembe veszi a nemzetközi ajánlásokat, illetve a megjelenítők folyamatos fejlődését.
Módszer: Vizsgálatainkhoz a NEC cég által forgalmazott MDSVSENSOR3 monitor kalibrációra is alkalmas eszközt használtuk. A mérőműszer kiolvasására a PACS Display v5A beta 3c programot alkalmaztuk. A mérések az AAPM TG18 vizsgálóábrák betöltésével valósultak meg. Az általunk használt minőségbiztosítási programban kvalitatív és kvantitatív vizsgálati módok egyaránt szerepelnek. Az alkalmazott kvantitatív vizsgálatok a megvilágítás, a fénysűrűség, a kontrasztarány és a megjelenítő homogenitás meghatározását jelentették. Az elvégzett vizuális ellenőrzések a következők voltak: pixelhibák keresése, kép zajosság meghatározása, műtermékek jelenlétének vizsgálata, és egy átfogó analízis a TG18QC vizsgálóábra szemrevételezésével. 

Eredmények: Az egyes vizsgálóábrákhoz tartozó fénysűrűség értékek alapján meghatározható a DICOM 3.14 szabványnak (GSDF) való megfelelés. A vizsgálatok során elfogadhatósági kritériumnak az ACR Technikai Standardot 2014 vettük alapul, amely megkülönbözteti a mammográfiai és a hagyományos radiológiai használatot. A GSDF megfelelőségen kívül a mért fénysűrűség értékekből meghatározhatók még a kontrasztarány, a maximum és minimum fénysűrűség és a kijelző homogenitása a fénysűrűség függvényében. Ezáltal eldönthető egy adott megjelenítőről, hogy alkalmas-e az adott használatra. 

Következtetések: A digitális képalkotás hatékony eszközökkel rendelkezik az orvosi képek megtekintésére, leletezésére. Ebben kulcsfontosságú szerepet töltenek be a diagnosztikai kijelzők. Fontos odafigyelnünk az eszközeink használata során a megfelelő minőségellenőrzésre, rendszeres karbantartásra. A munkánkban bemutatott minőségellenőrzési protokollon kívül számos gyártói program áll rendelkezésre, amelyek lényegében ugyanezeket a paramétereket határozzák meg. Az általunk bemutatott módszer egy monitor esetén a kiértékeléssel együtt 25 percet vesz igénybe egy. Ez az idő havi rendszeresség mellett még elfogadható, figyelembe véve, hogy a mérés segítségével a diagnosztikus munka színvonala emelhető, valamint elkerülhetőek az esetleges hibák, tévedések a munkáink során.
Decubitus team eredményei a Petz Aladár Megyei Oktató Kórházban

Nagy György Andrásné, Udvardi Hajnalka, Dr. Farkas Szabolcs, Csordás Adrienn
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Győr

A Petz Aladár Megyei Oktató Kórházban 2013 óta működik Decubitus Team. A team működése alatt decubitus témakörben több oktatás is zajlott a kórházban, központosításra került az intelligens kötszerek felhasználása, beszerzésre került több prevenciós és terápiás eszköz. Kutatásunkban vizsgáltuk, hogy az oktatások és a szemléletváltás hatására hogyan változott a decubitusos betegek megoszlása, milyen arányban alakult ki decubitus a felvett betegek között, milyen kórokozók tenyésztek ki.
Előzmény és célkitűzés:2013-tól működő Decubitus Team hatékonyságának vizsgálata és a Decubitus Team működésének hatására kialakult jógyakorlatok bemutatása.

Módszerek: Statisztikai elemzések a következőkre kitérve: felvett betegek száma osztályos bontásban, kialakult decubitusos esetek száma, a felvételtől számítva hány nap alatt alakult ki a decubitus korcsoportonkénti bontásban, a kialakulás helyeinek megoszlása, eszközellátottság, mikrobiológiai tenyésztési adatok.

Eredmények: Eredményeinknél bemutatjuk, hogy ezen statisztikai adataink hogy változtak a Decubitus Team működése idején 2013-2019 között.

Következtetés: Következtetéseinkben ismertetjük, hogy a Decubitus Team működése, valamint a modern kötszerek, a megfelelő prevenciós és terápiás matracok, és a megfelelő infekciókontroll, valamint az oktatások hatására hogyan javultak eredményeink.
Új betegút kidolgozása csípő és térd protézisre váró betegek számára a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Rehabilitációs Osztályán

Szilágyiné Lakatos Tünde, Király Enikő, Kárpáti István, Veres-Balajti Ilona
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Rehabilitációs Osztály, Debrecen

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, egy új preoperatív betegút kidolgozásával a csípő és térd protézisre váró betegeknél szeretné lecsökkenteni a postoperatív rehabilitációs időt és elérni, hogy minimáli idő alatt aktív részvevőként visszatérjenek a társadalomba. 
Előzmény és célkitűzés: A mozgásszervi betegségek jelentős életminőség romláshoz, morbiditáshoz vezetnek, ami nagyfokú többletköltséggel jár mind az egyén mind az egészségügyi szolgáltató részére, így a fájdalmas csípő és térdízület totál endoprotézissel történő kezelése is jelentős anyagi terhet ró az ellátóra és az egyénre.
Módszerek: A Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, az ajánlásokat szem előtt tartva, egy új betegút kidolgozását tűzte ki célul, amelynek keretén belül lehetőséget biztosít a csípő és térd protézisre váró betegeknek műtéti előkészítő, funkcionális tréningen való részvételre, szervezett, kórházi körülmények között.
Eredmények: Pilot vizsgálat révén kevés eset számmal tudtunk eddig dolgozni, de az eredmények már most is szignifikánsak és azt mutatják, hogy a műtét utáni kórházban tartózkodás és  ezáltal a betegellátás során felmerülő költségek is csökkentek, azoknál a betegnél, akik részt vettek a kórház által biztosított preoporatív kezelésen.
A sikeres gyermeksebészeti egység napjainkban. A fejlődés háttere

Mészáros Péterné, Sasi Szabó László
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Intézet, Gyermeksebészeti Osztály, Debrecen
Bevezetés: Ahogyan az egészségügyben általánosságban, úgy a hatékonyan működő, korszerű gyermeksebészeti ellátásban is elengedhetetlen a folyamatos fejlődés lehetőségének fenntartása. Előadásomban szeretném bemutatni, hogy intézetünk milyen jellegű változásokon ment keresztül az elmúlt 6 év alatt, illetve a jövőben mely területeken, hová lehetne még fejlődni. Ezen túl gazdasági szempontból szeretnék összehasonlítani a nyílt és minimál-invazív műtétet.
Tárgyalás: Mi kell a fejlődéshez? Jó vezető, sok pénz, megfelelő létszámú szakdolgozó, és szervezett munkavégzés. Intézetünk 2013-tól került a változás, változtatás útjára, több szinten jelentős előrelépést értünk el. 6 éve folyamatos fejlődésben vagyunk, a terhelés fokozatos növekedése ellenére is egyre nagyobb fokú gördülékenységet, eredményes, gyors felépülést, gyógyulást tudunk biztosítani a betegeinknek, akik a debreceni Gyermekklinika ellátási területéhez tartoznak. A műszerpark fejlesztése, korszerűsítése tette lehetővé a nagyobb, külföldi centrumokban már elterjedt, sikerrel alkalmazott minimál-invazív műtéti technikák beépítését a mindennapos gyakorlatunkba. Köztudott, hogy az endoscopos műtéti beavatkozások kevésbé terhelik meg a gyermekek szervezetét, gyorsabb felépülést, így rövidebb kórházi ápolást eredményeznek.  Az eszközpark bővítésén, újításán túl fontos volt a gondolkodásban való változás, a különböző változtatásokhoz való nyitott hozzáállás, a korábban sokszor konzervatív, új dolgoktól való félelem, elzárkózottság elhagyása. Ezekhez az előrelépésekhez nem csak megfelelő gazdasági háttér, hanem olyan emberek is szükségesek, akik szeretnének és mernek is változtatni, újítani, ezáltal a rohamosan fejlődő világ, sikeres működési egységeivel lépést tartva napjaink leghatékonyabb, legmagasabb szintű gyermeksebészeti betegellátását tudják biztosítani. Összefoglalás: A fejlődés elkerülhetetlen változásokkal jár, mind gazdasági, mind személyzeti részről. Úgy gondolom, a gyermekek, mivel ők lesznek a jövő felnőttjei, mindig a lehető legjobbat érdemlik.
Az ellátási feladatok változása tíz év alatt Gyermek-és Ifjúságpszichiátriai Osztályon

Kunné Bánházi Noémi Mária
Debrecen Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Gyermek-és Ifjúságpszichiátriai Osztály, Debrecen

Az előadás összefoglalója: Előadásomban szeretném bemutatni a hazai gyermekpszichiátriai ellátás intézményrendszerét, a Debreceni Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Osztály működését és betegforgalmi adatainak egy évtized alatti változását. Az egyes gyermekpszichiátriai zavarok megoszlását nemek, életkori csoportok szerint. A rizikó-és önsértő magatartásformák előfordulását. Az ápolási napok számát valamint az alkalmazott ápolási módozatok formáit.

Előzmény és célkitűzés: A Debreceni Gyermekpszichiátriai Osztályon egy évtized kezdő és befejező évében (2006-ban és 2015-ben) gyermekpszichiátriai zavarokkal küzdő 3-18 éves korosztály pszichiátriai ellátásának vizsgálata.

Módszer: Az eredmények bemutatása a leíró statisztika módszereivel történt, másrészt az egyes jellemzők gyakoriságának összehasonlítására khí-négyzet valamint a Student-féle független t-próba alkalmazására került sor.

Eredmények, következtetés: Az esetek számának jelentős növekedése ellenére az osztály fokozni tudta munkájában, a magasabb szintű ápolási formák alkalmazásának arányát. Ez sikerként értékelhető.
6. szekció XII. terem
Aneszteziológia és intenzív terápia ápolási, asszisztensi aspektusai

A III-as mütő rejtélyei.. Avagy a nagy hasi műtétek előkészítése aneszteziológiai szakasszisztensi szempontból

Surman Attila, Takácsné Vörös Anita, Kiss-Szentes Noémi
Bács-Kiskun Megyei Kórház Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Oktató Kórháza, Központi Anaesthesiológiai és Intenzív Terápiás Osztály, Kecskemét

A Kecskeméti Megyei Kórház az elmúlt években felírta magát az ország modern onkológiai sebészet térképére. A mellékvese-, hasnyálmirigy-, gyomor-, máj és nyelőcső daganatok sebészetében a laparoscopos megoldás országszerte kuriózumnak számít. Ha a konzervatív kezelés hatástalan vagy a betegség gyors progressziója lép fel, műtéti ellátásra van szükség. A minimál invasiv laparoscopia a jelen és a jövő sebészeti technikája. Számos előnye közé tartozik, hogy jelentősen kisebb a citokin vihar, a kórházi tartózkodás és a felépülés is rövidül. Ezek a műtétek hosszadalmasak, 4-6 óráig is eltartanak, ezért elengedhetetlen a beteg monitorizálása, az életjelenségek stabil fenntartása és a narkózis biztonságos vezetése. A mai előadásom célja, hogy egy kis betekintést adjunk a preoperatív aneszteziológiai monitorizálás előkészületeibe, a műtét közbeni asszisztensi feladatokba.
A beteg megérkezése előtt az aneszteziológiai szakasszisztensek ellenőrzik a checklistát, altatógépet, gázellátást, szívóberendezéseket, előkészítenek a vénabiztosításhoz és az intubáláshoz és a megfelelő gyógyszereket. A nagy hasi műtéteknél többnyire kombinált anesztéziát alkalmazunk.

Ez lehet TIVA (teljes intravénás anesztézia), lehet inhalációs anesztézia és lehet balanszírozott anesztézia. Mindkét esetben kiegészítjük epiduralis kanüllel. A TIVA-nál az anesztéziát kizárólag intravénás szerekkel érjük el, klasszikus szere a Propofol, melyet TCI infúziós pumpa segítségével adunk. A TCI használatakor megadjuk a beteg életkorát, testsúlyát és a pumpa kiszámolja a megfelelő célkoncentrációt. Az anesztéziát mindvégig olyan mély szinten kell tartani, hogy a beteg ne érezzen fájdalmat, ne ébredjen meg, ne maradjon emléke, ne mozogjon, operálható- lélegeztethető legyen és megelőzzük a fájdalmas ingerek okozta vegetatív reakciókat.

Ehhez elengedhetetlen, hogy ismerjük a műtét menetét és a várható keringési és egyéb reakciókat.

Egy kiszolgáltatott ember súlyos sérülése

Szőke Gyöngyi
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Bőrgyógyászati Klinika, Debrecen

Bevezetés: Statisztikailag igazolt, hogy a vegyi égések előfordulása egyre gyakoribb hazánkban is. A Debreceni Egyetem Égés osztályán 10 éves időintervallumban összesen 2301 beteget ápoltunk égési sérüléssel, ebből 72 betegnek volt kémiai égése. Ez a hospitalizált betegek 3,13-%-a. Leggyakrabban a zsíroldó, folyékony beton, ammónia gőz, tisztító szerek okozta maródásos sérülésekkel találkoztunk. A lúgos hatású vegyi anyagok kollikvációs nekrózist okoznak, így azok képesek a mélyebb rétegekbe penetrálni. A súlyos szövetroncsolás gyakran műtéték sorozatát követelheti.

Módszertan: Előadásomban bemutatásra kerül annak a fiatal 35 éves halmozottan sérült férfinak az esete, aki önhibáján kívül szenvedte el testfelületének 28 %-át érintő súlyos kémiai égését. Az előadás bemutatja betegünk kórtörténetét. Súlyos bőrtünetei miatt intenzív osztályunkra irányították, ahol valószínűsítettük, hogy nem allergiás kórkép zajlik, hanem erős lúghatású anyag került a beteg bőrére ismeretlen körülmények között. A beteg kezelését nehezítette a mentális retardáltsága, beszédképtelensége, valamint ízületi kontraktúrákkal és deformitásokkal járó mozgásképtelensége. Adekvát sokktalanítás után traheosztómiát végeztünk. Átmenetileg gépi lélegeztetést igényelt, majd sorozatos műtéti beavatkozások következtek. Az előadásban ismertetésre kerül a kezelések fordulópontja.



Konklúzió: A kémiai sérülések kivédhetőek lennének, ha megfelelő módon, előírás szerint tárolnák és alkalmaznák a veszélyes anyagokat. Különösen fokozott figyelmet érdemelnek az idős emberek, fogyatékkal élők, kisgyermekek, pszichiátriai betegek, akik önmaguk ellátására képtelenek, ezért kiszolgáltatottak. Összegzésképpen elmondható, hogy az emberi mulasztásnak, felelőtlenségnek súlyos következményei lehetnek más emberek életére is.
Extrém obes beteg ápolásának nehézségei az Intenzív Osztályon Esetismertetés

Riffer Zsolt, Dzurik Erika, Balla Mariann
Magyar Honvédség Egészségügyi Központ KAITO II., Budapest
Egy 23 éves extrém obes (kb.230 kg, Testtömeg index: 60) beteget 46 napon keresztül kezeltünk Osztályunkon. A Fournier-gangrénás Beteg saját lábán érkezett meg Intézményünk Sürgősségi Centrumába. 3 nappal előtte vette észre a jobb farpofája középső részén lévő gyulladásos elváltozást, a műtéti feltárást követően szeptikus állapotban került Intenzív Osztályunkra. Kezelésünk alatt számos ápolási nehézséggel néztünk szembe, amelyeket igyekszünk előadásunkban ismertetni, igazi csapatmunka kellett ahhoz, hogy a Beteg végül a hosszantartó kórházi ellátást követően hazatérjen otthonába.
Bariátriai műtéten átesett betegek postoperatív ellátása Intenzív Osztályon

Nagyné Soós Veronika
Csolnoky Ferenc Kórház Központi Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály, Veszprém

Bemutatásra kerül a bariátriai műtéten átesett betegek intenzív osztályon történő postoperatív ellátási folyamata.

Előzmény és célkitűzés: A lakosság jelentős száma kóros elhízással küzd. Kórházunkban 2010-től végzünk bariátriai műtéteket, mely lehetővé teszi a műtéten átesett betegek testsúly csökkenését az életmódváltás mellett.

Módszerek: Feladatközpontú betegmegfigyelés. (A betegek a műtéti szövődmény kivédése céljából minden esetben az intenzív osztályra kerülnek postoperatív megfigyelésre.)

Eredmények: A műtét utáni hónapokban a betegek súlyfeleslegük 80-90 %-át adják le. A hypertoniás, diabeteses betegek gyógyszeradagja csökkenthető, egyes esetekben teljesen elhagyható. Jelentősen csökkennek a mozgásszervi megbetegedésekből adódó panaszok.

Következtetés: Az extrém túlsúlyos betegek légzési problémákkal küzdenek, körükben gyakori a diabetes, a hypertonia, a mozgásszervi betegségek és énképzavar. A külvilágtól elszigetelten élnek, nehéz kimozdítani őket. Az intenzív osztályon elindul a változás folyamata, megkezdődik a beteg és gyógyító közötti bizalmi kapcsolat kiépítése.
High Flow Oxigenizátor a Tüdőgyógyászati Klinika Intenzív Osztályán

Kontra Erzsébet, Kissné Mona Erika
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Tüdőgyógyászati Klinika Intenzív Osztály, Debrecen

Bevezetés: A krónikus obstruktív tüdőbetegség prevalenciája nagy, a felnőtt lakosság 3-6 %- a, a becsült betegszám hazánkban kb. félmillió. A COPD (krónikus obstruktív tüdőbetegség) világviszonylatban az ötödik leggyakoribb halálok. (Egészségügyi szakdolgozók tüdőgyógyászati kézikönyve).

Célkitűzés: Magas áramlású oxigénterápiás eszköz (Airvo2) használatával elért ápolási eredmények bemutatása.

Módszer: Eszköz bemutatása, Betegellátással kapcsolatos adatok retrospektív elemzése.

Eredmények: Olyan szerencsés helyzetben vagyunk, hogy az országban elsők között van lehetőségünk alkalmazni a légzési elégtelenségben a High Flow oxigenizátort. A készülék kisméretű, hordozható, egyszerű és könnyen használható. Alkalmazása speciális végzettséget nem igényel, segítségével akár 60 l / perc oxigénáramlás is elérhető. A meleg párásított levegő segíti a beteg expectorálását. Beépített programmal 55 perc alatt könnyen sterilizálható.

Összesen 54 betegnél alkalmaztuk. A felvételi diagnózis 26 esetben COPD, 26 esetben Pneumónia, 2 esetben Tüdőembólia volt. A High Flow oxigenizátor alkalmazása mellett 21 betegnél a romló vérgáz értékek és sepitkus állapot miatt gépi lélegeztetés vált szükségessé. Az intubálást és az invazív gépi lélegeztetést 30 beteg kerülte el (23 COPD-s, 5 Pneumóniás, 2 Embóliás). Az oxigenizátort használva hamarabb túljutottak a kritikus állapoton, és javuló vérgáz paraméterek mellett, az ébresztés és a leszoktatás nehézségeit sem kellet átélniük. Az extubálás után, a leszoktatás részeként 3 betegnél alkalmaztuk a High Flow oxigenizátort, így korábban sikerült mobilizálásuk, osztályra helyezésük, kivédve a nozokomiális infekciókat.

Következtetés: A high flow oxigenizátor használatát fenntartásokkal kezdtük el, de az alátámasztott eredmények alapján eldöntöttük: Ez a gép kell nekünk!
Esetismertetés: Az amiotrófiás laterálszklerózis, amikor a test egy börtön

Bakos Szandra
Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Kórháza Kalocsai Szent Kereszt Kórház Telephelye, Kalocsa

Bács-Kiskun Megyei Kórház Kalocsa Szent Kereszt Kórház telephelye Központi Aneszteziológia és Intenzív Terápiás Osztályán jelenleg 2 amiotrófiás laterálszklerózisban (ALS) szenvedő beteg fekszik. Ápolási osztályon való elhelyezésük, vagy otthoni ápolásuk a gépi lélegeztetési igényük miatt technikailag megoldhatatlan, ugyanakkor a tartós intenzív osztályos tartózkodás, a mozgásképtelenség és a gépi légzéstámogatás miatt nagyfokú infekcióskockázatnak vannak kitéve. Előadásom során ismertetném egy 2013. április óta osztályunkon kezelt 66 éves tiszta tudatú, tetraplég, magatehetetlen nőbeteg személyre szabott ápolási programját, az ápolói személyzet kitartó és minőségi munkáját. Bemutatnám az intenzív ellátás napi rutinja mellett hogyan biztosítható a beteg speciális szempontjait figyelembe vevő komfort, miként lehet az intenzív osztályos környezetben kényelmi és szórakoztató eszközöket alkalmazni. Bemutatnám az alapvető emberi szükségletek kielégítésének elméletét és a gyakorlati megvalósítását egy mozgásképtelen, szemmozgással kommunikáló beteg kapcsán. Elemzem a család szempontjait, mind a beteg állapota miatti érzelmi megterhelést, mind fizikális korlátokat. Megvizsgálom a családtagok ápolásba való bevonásának hatásait a családtagokra és a személyzetre. Szeretném feltárni a személyi és tárgyi minimumfeltételek adta problémákat egy krónikus és egy akut ellátást igénylőbeteggel szemben. Az ALS-es beteg ellátásával kapcsolatos nehézségeket, a szakápolói érzelmi megterhelés problémáját a krónikus ellátás során. A krónikus lélegeztetett, mozgásképtelen beteg személyre szabott ápolása során az alapvető emberi szükségletek kielégítése a beteg igényeinek, alapbetegségének, az aktuális pszichoszomatikus állapotának megfelelően biztosított.

Ezáltal az ápolással kapcsolatos szövődmények kikerülhetők, a jóllét megőrizhető.
7. Szekció X. terem
Praxisközösségben dolgozó APN ápoló jövőbeli szerepei, lehetőségei

Ujváriné Dr. Siket Adrienn

Egészségtudományi Intézet, Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar Nyíregyháza

Bevezetés: 2016-ban egy új Képzési Kimeneti Követelmény jelent meg (18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet) a kiterjesztett hatáskörű (Advance Practice Nurse-APN) MSc ápoló képzésben.
Célkitűzés: Annak feltárása, hogy a közösségi szakápoló képes-e a közösségi ápolást végző praxisban önálló munkavégzésre, a felnőtteket érintő megbetegedések (pl. hypertonia, diabetes mellitus, hyperlipidaemia) önálló menedzselésére. 

Módszer: Irodalomkutatás, az APN képzés nemzetközi trendjeinek összehasonlító vizsgálata. 

Eredmények: A praxisközösségeknek az integrált ellátás megvalósítására kell törekedniük, amihez speciális kompetenciájú szakdolgozókra lesz szükség.

Következtetés: A fejlett OECD országok esetében az önálló döntési képességgel felruházott, kiterjesztett hatáskörű ápoló képzése, kizárólag mesterképzésben történik. Szükséges e szakemberek beillesztése az alapellátás új praxisközösségi modelljébe, további feladat a kompetenciák jogszabályban való rendezése is. 
Kulcsszavak: Kiterjesztett hatáskörű ápoló, közösségi szakápoló, alapellátás, praxisközösség, kompetencia
Harmadfokú egészségnevelés Sclerosis Multiplexben

Ivánné Simon Ildikó
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Neurológiai Osztály, Debrecen

Hazánk lakosságának 55%-a krónikus betegséggel küzd, mely az életminőséget rontja. Munkám során Sclerosis Multiplex-ben (SM) szenvedő krónikus betegek gondozását végzem. 

Kutatás célja: SM betegek életminőségének felmérése, és összehasonlítása DE KK Neurológián, és DE-KEK Neurológián. SM nővérek szerepe?

Módszere: Prospektív, keresztmetszeti, kérdőíves felmérés. /Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQoL-54), és saját kérdőív/. 

Eredménye: A betegek több mint 2/3-nál jelentkezett kóros fáradékonyság, alvászavar, depresszió, bél, és - hólyagműködési zavar. Több mint a betegek fele kognitív zavarral, szexuális zavarral küzd. Terápiát kapott 82%, közülük terápia adherens 79%. Diétázott 7%, edzette testét 33%. Életminőség átlaga 6,59. Több gondozási időt igényel az ápolótól 67%. Edukáció eredményeként helyi mellékhatások előfordulása 12%.

Következtetés: A krónikus betegek egészségnevelést leginkább az ápolótól várnak, az eredményességért az edukációra fordított időt növelni kell.
Cukorbetegséggel élők általános ismeretei a diabetesről

Kicsák Marian1, Lukács Andrea dr.2, Gaál Zsolt dr.1
1Sz-Sz-B-megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, IV. Belgyógyászati Osztály, Nyíregyháza,

2Miskolci Egyetem Egészségügyi Kar, Miskolc

Bevezetés: A cukorbetegek kezelésének sikeressége nagymértékben függ az érintett személy tudásától. Vizsgálatunk célja az volt, hogy 2-es típusú cukorbetegeknél felmérjük a diabetes kezelésével kapcsolatos ismereteket, és megvizsgáljuk, hogy az ismereteket milyen tényezők befolyásolják.

 Anyag, módszer: A vizsgált 158 beteg átlagos életkora 57,55 ±11,05 év, betegségtartama 10,56 ±7,71 év, átlagos HbA1c értéke 7,97 ±1,56%. A betegek a nyíregyházi Jósa András Oktatókórház Diabetológiai Centrumának gondozottai. Vizsgálatunkhoz a Diabetes Knowledge Questionnaire-t használtuk, amely 14 többszörös választásos kérdést tartalmaz. A maximálisan elérhető pontszám 28. A teszt belső megbízhatósága a mintánkban elfogadható (Chronbach α=0,29).

Eredmények: Az átlagos tudás 18,18 ±4,98 pont, (min. 6,8, max. 27). A tudás magyarázó tényezői a szervezett oktatáson való részvétel (t=-5,310; p<0,001) és a családi állapot (t=4,058; p<0,001) voltak. Az oktatáson részt vettek tudása (21,84 ±3,51) szignifikánsan jobb volt a nem oktatott betegeknél (17,46 ±4,91 pont). 

Következtetés: A diabétesszel élők számára javasolt az edukációs programokon való részvétel lehetőségének biztosítása. Eredményeink arra is rámutatnak, hogy a feleségek, férjek, élettársak oktatásba történő bevonása emeli a betegek diabetesszel kapcsolatos tudásszintjét.
Nehéz kérdés/ drogmegelőzés

Boczki Józsefné
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Gyermek Sürgősségi
Osztály, Miskolc

Az elmúlt években ugrásszerűen megnőtt a kábítószer fogyasztás Magyarországon. Egyre több fiatal próbál ki illegális drogokat. Az általános tájékozatlanság miatt, a veszély kevésbé érzékelhető, pedig az utóbbi években már egyre fiatalabb korban előfordul a fogyasztás ill terjesztés is. A mai fiatalok életében a drogok jelenléte valamilyen formában, szinte természetessé vált a mindennapokban. Nem csak a neten olvashatják, de barátaik, iskolatársaik élménybeszámolójából is ,,meríthetnek”. Ebben a korban a könnyű befolyásolhatóság, rossz döntésekhez vezet. Ennek eredménye, hogy sürgősségi osztályunkon is egyre gyakrabban találkoztunk drogfogyasztás okán bekerült gyermekekkel. Így kórházunk vezetése a Kazincbarcikai Rendőrkapitánysággal összefogva indított el egy drogprevenciós előadás sorozatot, amivel elsősorban  diákokat céloztuk meg, de idén már a pedagógusok és szülők is célközönséggé válnak. A diákoknak tartott előadásainkban, saját tapasztalatainkat és a drogintoxikációval érkezettek intrahospitális ellátását mutatjuk be, kíméletlen őszinteséggel. Előadásom célja: megismertetni, milyen utat jártunk be és terveinket a jövőre nézve.(eddigi és tervezett iskolai látogatások, visszajelzések, toxikológiai tapasztalatok régiónkban).
Dohányzás leszokás támogatása

Zámbori Judit, Bujdos Éva
Szabolcs Szatmár Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Jósa András Megyei Kórház, Megyei- Városi Tüdőgondozó, Nyíregyháza
WHO becslése szerint a halálozások 10%-a a dohányzás következménye. A dohányzás, mint kockázati tényező visszaszorítása világszerte az egyik legfontosabb népegészségügyi feladat. Kormányzati intézkedések történtek, bővülnek a leszokás támogatási lehetőségek.  

A dohányzás leszokás támogatás 2 lépcsős folyamatának bemutatása kapcsán ismertetjük az OKPI módszertani központ által kidolgozott stratégiát, amelyet a Tüdőgondozóban is alkalmazunk. 

A dohányzásról való leszokás nem könnyű. A fizikai / kémiai függőség kezelése mellett a pszicho- szociális függés kezelésére is szükség van.  

Előzmény és célkitűzés: 2013 novemberében indult a program TÁMOP pályázat keretében. Annak befejezése után már OEP finanszírozott formában folytatjuk a mai napig a programozott dohányzás leszokás támogatást.

Célunk: minél nagyobb számban sikerüljön a tüdőgondozóban megjelenő dohányzó betegeinket támogatni és segíteni a leszokás folyamatában. A még egészséges, de dohányzó lakosok részére is nyitott ez a lehetőség, mert a prevenció a legfontosabb és leg költséghatékonyabb a betegségek megelőzésében.

Módszerek: Csoportos és egyéni foglakozás keretében (4-6 alkalommal) programozott leszokás támogatás. Fagerström teszt, Dohányzási napló, Döntési egyensúly kitöltése.
Eredmények: A programban részt vettek között mennyire sikeres a leszokás. 

Következtetés: A támogatás megnöveli a sikeres leszokás esélyét, fókuszálni kell a motivációra, és a technológiára egyaránt. Dohányzás tanult folyamat, a leszokás is tanulható.
A szakdolgozók lehetőségei a melanóma prevenciójában

Bencés Ilona
Semmelweis Egyetem, Bőr, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, Budapest
Tíz év alatt másfélszeresére nőt a melanómás esetek száma, évente 2300 új esetet regisztrálnak Magyarországon. A későn diagnosztizált esetek rendkívül rossz prognózisúak. Éppen ezért nagy hangsúllyal bír a megelőzés és a korai felismerés. Szakdolgozóként számos lehetőségünk van a beavatkozásra. Az előadás az emberi életszakaszokra lebontva vázol fel kapcsolódási lehetőségeket a prevenciós tevékenységhez és mutat be folyamatba lévő projekteket, melyek segíthetnek ill. segítenek abban, hogy betegség minél korábban kerüljön diagnosztizálásra.

Előzmény és célkitűzés: A nemzetközi irodalom is azt támasztja alá, hogy a melanóma prevenciója nagy mértékben javítja a betegek életkilátásait. A megelőzési munkában igen nagy szerepet tudnak vállalni az egészségügyi szakdolgozók is, előadásomban szeretném felvázolni a lehetséges kapcsolódási pontokat a prevenció folyamatában. 

Módszerek: Az emberi életszakaszokra fókuszálva bemutatom, mely pontokon és milyen formában csatlakozhat a szakdolgozó a melanóma megelőzéséhez, a születéstől a felnőtt éveken át egészen az éltes korig.

Eredmények: Megvalósult és folyamatban lévő prevenciós projektek által tudom bemutatni a konkrét beavatkozási lehetőségeket, ezen kívül bemutatok számos olyan lehetséges módszert, amivel szakdolgozóként is aktív részt vállalhatunk a probléma kezelésében. 

Következtetés:A melanóma incidenciája és mortalitása - sajnos globálisan is -, egyre növekszik. Azokban az országokban, ahol átfogó kampányba kezdtek a melanóma elsődleges és másodlagos prevenciója területén a melanóma előfordulása nem csökkent jelentősen. Ugyanakkor az esetek korábban kerültek kiszűrésre, tehát a túlélési mutatók jelentősen javultak. 

Szakdolgozóként sokkal kisebb volumenben tudunk szerepet vállani a megelőzésben, de ez nem azt jelenti, hogy nem kellőképpen hatékonyan. Prevenciós munkánk hatására, ha csak egy ember végez önvizsgálatot és kerül megfelelő időben ellátásra, már megérte a időt és energiát áldozni a feladatra.
Stroke beteg ápolása otthon / avagy a laikus hozzátartozó kérdései 
a beteg otthonápolásával kapcsolatban

Gyenes Andrea
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Neurológiai Osztály, Debrecen

Az agyi keringési zavarok évente 16-18 000 ember halálát okozzák Magyarországon, a betegség gyakoriságát tekintve a világon második helyen állunk.

Az agyi keringési zavar világszerte a leggyakoribb oka a tartós ápolást igénylő korlátozottságnak, nagy terhet róva a betegek mellett a családokra és a társadalomra is.

Előadásomban a hozzátartozókban, a beteg ápolásával kapcsolatban felmerülő kérdéseket kutattam, illetve azt, hogy ezek a kérdések MINDENRE kiterjedtek-e, a beteg ápolását illetően? Nagyon fontos az, hogy mi ápolók odafigyeljünk azokra a dolgokra, amelyek egy laikus hozzátartozóban fel sem merülnek és nagyon fontos felkészíteni MINDENRE a családot.

Saját fejlesztésű kérdőívvel dolgozom, melyben többek közt felmérem, hogy egy adott hozzátartozó betege milyen súlyosságú stroke-ot kapott, milyen állapotban engedjük otthonába és milyen kérdései vannak az ápolást illetően? (A hozzátartozó nemétől, életkorától függetlenül.)

A kutatásom jelenleg folyamatban van. A kapott eredményeket előadásomban fogom közölni.
8. Szekció XI. terem
Innovatív módszerek alkalmazása a szakdolgozói munka területén

Kétszakaszos fotoferezis technika kivitelezése és ezzel kapcsolatos szakasszisztensi feladatok

Bozóki- Beke Krisztina, Gelsi Eleonóra
Debreceni Egyetem Klinika Központ Belgyógyászati Klinika C épület Intenzív Osztály és Terápiás Aferezis Részleg
Előadásomban bemutatom a kezelés menetét és az ezzel kapcsolatos szakasszisztensi feladatokat. 

Előzmény és célkitűzés: Osztályunkon 2018 szeptemberében bevezetésre került a kétszakaszos fotoferezis. A kezeléseket Progresszív Szisztémás Sclerosis (PSS) és Sezary-szindróma kórképekben végezzük. 

Módszerek: Előadás

Eredmények: A kezelés eddigi tapasztalataink szerint jó hatásfokúnak bizonyul, hiszen a hatékony sejtszeparálás következtében egy ciklus egy kezelést jelent. 

Következtetés: Az extracorporális térfogat alacsony így a beteg szervezetét kevésbé viseli meg. A hatékony kezelés a team munkának is köszönhető.
Heimlich -szelepes tasak szerepe az onkológiai betegek életminőségének javításában

Fekete Beatrix, Szabó Péter, Olajosné Szelkó Katalin
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa András Oktatókórház, Pulmonológiai Osztály
Osztályunkon 2014 óta alkalmazzuk a Heimlich- szelepes tasakot mellkasdrainhez olyan daganatos betegeknél, akiknek folyamatosa termelődő mellkasi folyadékgyülem figyelhető meg, vagy PTX alakul ki.
 A mellkasi drain behelyezésével fulladás érzés csökkenését tudjuk biztosítani betegeink számára úgy, hogy a draint szívó berendezéshez kapcsoljuk, de ezzel ágyhoz kötött a beteg. Másik lehetőség a Bülau-ra való helyezés, azonban ez sem szolgáltat megfelelő mobilitást a betegeknek.

Előadásom során egy harmadik lehetőséget szeretnék bemutatni, mellyel maximálisan tudjuk a betegeink mobilitását és ambuláns ellátását biztosítani. 
Új molekulák, terápiás alternatívák a retina betegségeiben

Martonné Csepregi Katalin, Dr. Vajas Attila
Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Szemészeti Klinika Retina ambulancia
Cél: Új kezelési lehetőségek bemutatása az ideghártya betegségeiben, melynek célja hogy minél szélesebb körű képet kapjunk a betegek várható kezelésében lévő változásairól.

Módszer:  Retina ambulanciánkon megismert új molekulák, ehhez kapcsolódó felhasználható adatok  és a betegek/kezelőorvosok megfigyelései alapján összegyűjtött információk.

Eredmények:  A makulát érintő kórképben szenvedő betegek növekvő száma társadalmunkat  jelentősen érintő megoldandó feladat. A betegségek diagnózistól függően hirtelen vagy tartós fennállásuk elteltével egyre jobban érintik az éleslátást, súlyos látásromlást okozhatnak, sőt a látás elvesztéséhez is vezethetnek. Az ellátásukban lévő változások, új szerek/ gyógyszer-választási lehetőségek, új kezelési módszerek, új alkalmazási leíratok ismerete mind a látás stabilizálásában játszanak fontos szerepet. 

Következtetés:  Az ideghártya megbetegedései nagymértékben befolyásolják a betegségben szenvedők életminőségét a mindennapokban. Korai diagnosztizálásuk és speciális ellátásuk a legfontosabb feladatunk. Mindemellett nagyon fontos az új ellátási lehetőségek ismerte és annak reménye, hogy a hazánkban és a nemzetközi piacon lévő fejlesztések a kórképek gyógyításának biztonságosságát, tartósságát és jobb eredményeit adhatják ezáltal pozitívan befolyásolhatják a kórképek lezajlását. Az új molekulák alapjaiban változtatják meg a betegek mindennapjait és a fejlesztések már most előreláthatólag több évre vannak tervezve.
Perifériáról bevezetett centrális vénás kanülökkel szerzett tapasztalataink

Kollár Gábor
Pécsi Tudományegyetem I.sz. Belgyógyászati Klinika Hematológia Tanszék

Mi is az a PICC (Peripherially Inserted Central Catheter) line kanül? A PICC egy puha, rugalmas katéter, mely poliuretánból vagy szilikonból készült, a kar vagy láb perifériás vénáin keresztül a vena cava superior vagy inferior érhető el vele. A Perifériáról bevezetett centrális vénás kanülöket az 1950-es években írták le először. Akkori megjelenés óta nyilvánvalóan nagy változáson esett át mind a methodica, mind az alkalmazott eszközöket tekintve. Ez a világszerte rutinszerűen alkalmazott vénabiztosítási módszer hazánkban mindmáig alig ismert és használt eljárás. Szeretném bemutatni a vénabiztosítás e formáját, előnyeivel, hátrányaival, és a felhasznált eszközrendszereivel együtt. Előadásomban összefoglalom a klinikánkon végzett PICC Line beültetések során szerzett tapasztalatainkat. Ha a PICC Line beültetésben nem is, de abban talán úttörők vagyunk, hogy nálunk kizárólag ápoló implantálja ezeket a kanülöket, és bízunk benne, hogy az ápolói kompetencia fejlődésével hazánkban is elterjed ez a metodika.
Súlyos asztma ellátása centrumunkban

Borsó Adél, Szántainé Nagy Edit, Dr. Szalai Zsuzsanna PhD.
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Pulmonológia

Az asztmás betegek 5-10%-a tartozik a súlyos asztmás betegek közé, amikor az asztma kontroll fenntartására nagy dózisú ICS+LABA, ± szisztémás szteroid folyamatos adására van szükség. Ha a fenti, GINA 4-5. terápia vagy csökkentése mellett a beteg kontrollálatlan marad, súlyos asztmáról beszélünk. A súlyos asztma kiegészítő kezelésének új lehetősége a biológiai terápia (anti- IgE, anti-IL5 kezelés). Előadásunkban bemutatjuk a súlyos asztmás betegek kivizsgálásának protokollját, a centralizált ellátás folyamatát, valamint a betegek tapasztalatainak tükrében a kezelés hatásosságát.
Meddig lélegeztethetünk, avagy meddig lélegeztessünk az intenzív osztályon?

Natkó Zoltán, Lénártné Nemes Tünde
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Jósa András Oktatókórház Gyermek Intenzív Részleg Nyíregyháza
A gyermek intenzív terápia során is gyakran alkalmazunk gépi lélegeztetést. A legtöbb esetben a légzés, mint életfunkció ideiglenes pótlására, segítésére alkalmazzuk a respirációs terápiát. De a gyakorlatban előfordul olyan eset is, amikor betegünk életben maradása gyógyíthatatlan betegsége folytán, csak és kizárólag a lélegeztetőgép közelségén múlik. Előadásunk célja, hogy ez utóbbi csoportba tartozó krónikus, életük végéig tartós lélegeztetést igénylő spinalis izomatrófiában (SMA) szenvedő kis betegeink ápolása, ellátása során közel három év alatt szerzett tapasztalatokat, élményeket, eredményeket megosszuk. Nem titkolt célunk még, hogy felvázoljuk a jelenlegi törvényi szabályozás adta egyéb lehetőségeket, különös tekintettel a beteg otthonában végzett tartós gépi lélegeztetésre, illetve szót ejtünk a tartós lélegeztetési központok, centrumok kialakításának fontosságáról.

Előadásunk végén kiderül az is, hogy az általunk bemutatott kisded családja hogyan viszonyul, a részükre felkínált egyéb gépi lélegeztetési lehetőségekhez. Ebből adódóan  választ kapunk a kérdésünk második felére: meddig lélegeztessünk az intenzív osztályon
9. szekció XII. terem
Diagnosztikai ellátásban dolgozók szakmai kihívásai
Az új tipusú oralis anticoagulánsok laboratóriumi vonatkozásai

Győrfiné Veszprémi Anikó, Nagy Erzsébet, dr. Kerényi Adrienne, dr. Bereczky Zsuzsa
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Laboratóriumi Medicina, Debrecen

Bevezetés: Az új oralis antikoagulánsok (NOAC) egyre elterjedtebbek a klinikai gyakorlatban. E készítmények fő előnyének a rutin laboratóriumi monitorozás szükségtelenségét tartják. A klinikai tapasztalatok alapján azonban látható, hogy a NOAC szint ismerete bizonyos esetekben elkerülhetetlen. Laboratóriumunkban közel 5 éve indítottuk el a NOAC méréseket.

Célkitűzés: Inter-és intraindividuális variabilitás megállapítása, és a NOAC koaguláció szűrőtesztjeire kifejtett hatásainak vizsgálata.

Módszerek: A NOAC és a szűrőtesztek mérése Siemens BCS-XP koagulométeren történt (anti-FXa, n=118 apixaban, n=444 rivaroxaban és anti-FIIa, n=154 dabigatran). 

Eredmények: A csúcskoncentráció tartomány nagyon széles volt minden készítmény esetében (pl. dabigatran:<17μg/L -654 μg/L)A rivaroxaban völgykoncentráció<30 μg/L -441 μg/L volt. A koaguláció szűrőtesztjei azapixaban jelenlétét egyáltalán nem jelezték.

Következtetés: A NOAC koncentrációk nagy variabilitása arra utal, hogy a laboratóriumi monitorozásnak klinikai jelentősége lehet. Minden laboratóriumnak tisztában kell lennie szűrőtesztjeinek NOAC iránti érzékenységével.
A laboratóriumi diagnosztika leggyakoribb preanalitikai problémái

Kalina Edit, Budainé Dr. Tóth Judit
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Laboratóriumi Medicina, Debrecen

A laboratóriumi vizsgálatok eredményeit befolyásoló hibák legnagyobb része a diagnosztikai folyamat első szakaszában, a preanalitikai fázisban következik be, különösen annak laboratóriumon kívüli részében. Hazánkban az utóbbi évtizedben bekövetkezett laboratórium-összevonások és központosítás miatt sok esetben erre a szakaszra nincs rálátása a laboratóriumnak, így ‒ bár a preanalitikai munkafolyamatok megfelelő végzésére a laboratórium adhat ajánlásokat ‒, ellenőrizni csak részben tudja. Laboratóriumunkban 2015 óta végezzük a preanalitikai hibák rögzítését és monitorozását, a hemolizált minták és a hemolízis miatt visszautasított vizsgálatok arányáról 2012 óta állnak rendelkezésre adataink. A vizsgált időszakban a leggyakoribb preanalitikai hiba a hemolízis, a nem megfelelő minta-azonosítás és a minta alvadékossága volt. A szérumminták 4,00%-a volt hemolizált, a hemolízis miatt visszautasított vizsgálatok aránya 0,57% volt. A minőségi indikátorok követése hozzájárul a teljes diagnosztikai folyamat fejlesztéséhez. A hemolizált minták jelentős aránya a vérvételi oktatás fontosságát hangsúlyozza.
Liqour minták sejtszámának vizsgálata Sysmex XN-1000 hematológiai automatán

Kürti G. Szabó Enikő, dr. Tisza Katalin, dr. Ivády Gergely
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Laboratóriumi Medicina, Debrecen
Bevezetés: Az elmúlt években a DE LM hematológia részlegén analizált liquor minták száma jelentősen megnőtt, ezek során leggyakrabban az FVS szám manuális meghatározása történik meg. Mindemellett a korszerű hematológiai automatákon elérhető testfolyadék-elemző programok segítségével a mikroszkópos vizsgálatot egyre inkább az automatizált mérések veszik át.

Célkitűzések: Célunk volt a hematológiai automatával mért és a manuálisan számolt FVS számok összehasonlítás a liquor mintákban.

Módszerek: A laboratóriumunkban működő hematológiai automatán az FVS számot „Body fluid” program segítségével határoztuk meg, és az eredményeket a Fuchs-Rosenthal kamrában számolt értékekkel hasonlítottuk össze.

Eredmények: A felhőképek alapján ellenőriztük, hogy az automata a magvas sejteket biztonsággal el tudta-e különíteni a sejttörmeléktől és egyéb eseményektől. Az FVS értékek jól korreláltak a manuálisan meghatározott sejtszámokkal a mérsékelten emelkedett (20-100/L, R2=0,69), az emelkedett (100-1000/L, R2=0,82) és az extrém magas tartományban (>1000/L, R2=0,97). Alacsony FVS szám esetén ( 20/L) ez a korreláció jelentősen romlott (<20/L, R2=0,16). 

Következtetések: A hematológiai automaták segítséget jelentenek a testfolyadékok sejtszámának pontos és gyors meghatározásában, többségében kiváltva a manuális számolást, de a mikroszkópos vizsgálatától továbbra sem lehet minden esetben eltekinteni. 

Az ágymelleti diagnosztikai (POCT) vizsgálatok a Debreceni Egyetem Klinikai Központjában

Vargáné Földesi Róza, Siroki Edina, Kappelmayer János
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Laboratóriumi Medicina, Debrecen

Bevezetés: Napjaink legújabb követelményének megfelelő, modern ágymelletti diagnosztikai rendszer kiépítése nagy kihívás az ezzel dolgozó szakemberek számára. 

Célkitűzés: Célunk volt egy egységes, jól áttekinthető ágymelletti diagnosztikai rendszer létrehozása a Klinikai Központban. 

Anyagok és módszerek: A POCT rendszer kiépítése során több ütemben kihelyeztünk 18 db Accu-Chek Inform II glükométert, 9 db Urisys 1100 vizelet analizátort és cobas h232 analizátorból 2db-ot NT-proBNP/TropT mérésre, és ezzel párhuzamosan kivontuk a régi készülékeket a használatból. Telepítésre került cobas IT 1000 távfelügyeleti program, amely a készülékek hálózatba illesztését végzi. 

Eredmények: Az osztály dolgozói elsajátították a szabályos kontroll és mintamérést. Elemeztük a preanalitikai hibák következményeit a vizsgálati eredményekre. Vérgáz vizsgálatok esetén Na-heparin ionizált Ca szintre gyakorolt hatását. A TropT mérés a polyglobuliás betegek esetében (Htc >61%) már nem ad eredményt. Ezen feltételekkel 2013-2018 között, 233452 glükóz mérés, 379 NT-proBNP mérés és 11014 vizelet analízis történt. 

Következtetések: A munkánk eredményeként sikerült egy jó kooperáción alapuló „hiánypótló” felügyeleti hálózatot kiépíteni. A szakdolgozói személyzet érti és értékeli az új rendszert mivel az ő munkájához ad szakszerű, támogató segítséget.  
A patológia szerepe a laboratóriumi diagnosztikában, a szövettani technika bemutatása osztályunkon

Királyi- Bihari Edit
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Jósa András Oktatókórház Pathológiai Osztály, Nyíregyháza

Míg korábban a kórboncolások mind szélesebb körben való alkalmazása jelentette a patológia alapjait , viszont a sebészet fejlődésével egyre több szervet, vagy szövetet távolítottak el a betegekből, melyek feldolgozása és értékelése szintén a patológia és ezen belül a patológus feladata.

 A patológia az orvostudomány alapja, összeköti az elméleti tudományokat a klinikummal, választ keres a betegségek tüneteit és a betegek panaszait okozó morfológiai és funkcionális elváltozásokkal kapcsolatos kérdésekre. Minden élő betegből eltávolított szövetet kórszövettani vizsgálat alá kell vetni.

A kórszövettani vizsgálatokon belül lehetőség van speciális vizsgálatokra, így gyorsfagyasztott eljárással műtét közbeni szövettani diagnosztikára, elektronmikroszkópos illetve immunhisztokémiai, immunfluoreszcenciás vizsgálatra. A klasszikus patológia feladata a diagnózisalkotás.

Míg a képalkotó eljárásokkal jó közelítéssel megadható egy szervi elváltozás jellege, mérete, lokalizációja addig a kórszövettani mintavétel célja egy pontosabb sejttani és szövettani szintű meghatározás. A kórszövettani mintavétel invazív, sebészi beavatkozást igénylő technikákkal történik és a vizsgálatra egy szerv részlete, vagy akár egészben eltávolított szerv érkezik.

Előadásom során szeretném bemutatni az osztályunkra érkezett szövettani minták technikai feldolgozását, az indítás, fixálás, víztelenítés, beágyazás, metszés és festés folyamataitól az immunhisztokémiai vizsgálatokig.
Az igazságügyi radiológia alkalmazási lehetőségei

Maros Mária, Bodnár Vivien, Lánczi Levente István, Gergely Péter
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Orvosi Képalkotó Klinika

Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Igazságügyi Orvostani Intézet
A radiológia az orvostudomány egyik legdinamikusabban fejlődő területe, mely nem csak a diagnosztikus betegellátásban, de az igazságügyi radiológia területén is fontos szerepet lát el.

Az igazságügyi radiológiai vizsgáló módszerek alkalmazása világszerte elfogadatott és széles körben használt, leggyakrabban csonttörések, lövési sérülések, egyéb idegen testek vizsgálata során, illetve a tömegkatasztrófák, bűntények és az egyre növekvő prevalenciájú embercsempészet áldozatainak azonosításában is kitüntetett szerepe van. A modern képalkotó eljárások, mint a computer tomográfia (CT) vagy a mágneses rezonanciás képalkotás (MRI) kiemelkedő szerepet tölt be az igazságügyi radiológia területen, csakúgy, mint a konvencionális röntgen képalkotás. Bizonyos esetekben ez lehet az egyetlen diagnosztikai eszköz az ismeretlen elhunyt azonosítására, illetve a hagyományos boncolás mellett nagy segítséget nyújthat a halál pontos okának megállapításában is.
4D CT vizsgálat kivitelezése/ jelentősége

Remenyikné Berecz Erzsébet1, Papp Judit1,2, Simon Mihály1,2, Dr. Csiki Emese1, 

Dr. Kovács Árpád1,2
1 DE KK Onkológiai Klinika Sugárterápia Osztály, Debrecen

2 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségtudományi Doktori Iskola, Pécs

Bevezetés: tüdődaganatos betegek esetében a tervezéses CT vizsgálat készítésekor figyelembe kell venni a tüdő légzőmozgásából eredő kitérését, hogy a  sugárkezelés során a kezelési mezők teljes mértékben lefedjék a tumort. Célkitűzés: a légzőmozgás következtében létrejövő tumor elmozdulást figyelembe vevő képalkotási technika bemutatása. Módszer: a CT berendezéshez csatlakoztatott öv és speciális vizsgálati protokoll segítségével regisztráljuk a beteg légzésgörbéjét. A rögzített görbe alapján bármely légzési fázishoz készíthetünk rekonstrukciót. Az elkészült rekonstrukciók alapján a tumor kitérése és pozíciójának időbeni változása követhető. Eredmények: 4D CT alkalmazásával lehetőség nyílik a kisméretű tüdőtumorok légzési cikluson belüli elmozdulásának figyelembe vételére a besugárzástervezés és kezelés során. Következtetés: speciális, nagy pontosságot igénylő, korszerű technikák – SBRT (Stereotactic Body Radiation Therapy) alkalmazásánál ajánlott a 4D CT alkalmazása.
10. Szekció X. terem
Gyermekgyógyászat kérdései I.

Ébredés- Vigil coma-s beteg ápolása egy megyei kórház gyermekosztályán

Horváth Róbertné, Szűcs Sándor

Csolnoky Ferenc Kórház, Gyermekgyógyászati Centrum, Veszprém

K. Kolosnak 2017 tavasza óta észlelték meglassultságát szülei, kivizsgálása során akut koponya MR vizsgálat tumort talált. Műtéti ellátás céljából OKITI-be került áthelyezésre, ahol 2017.10.03-án megtörtént a tumor partiális eltávolítása. Műtétet követően vérzés, hydrocephalus, shunt infectio miatt ismételt reoperációk zajlottak. Vigilitása romlott, érkezésekor comatosus volt, tracheostomat, hólyagkatétert viselt, szondatáplálást igényelt. Általános állapota hosszas bentfekvése ideje alatt változatlan volt, EEG-n sem ábrázolódott aktivitási jel. Ápolása közben egyre többször vették észre kolléganőim Kolos jelzéseit, melyek a gyógytorna során kifejezettebbek lettek. A team munka, és a gondos ápolás mind hozzájárultak, hogy később egy rehabilitációs ellátásban részt vehessen.
Hallásvizsgálat az újszülött osztályon

Szabó Andrea

Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Klinika Újszülött Osztály, Debrecen
Újszülött korban a kötelező szűrővizsgálatok egyike a hallásvizsgálat. A kivitelezésében az Agytörzsi válasz audiometria (ABR) módszerét alkalmazzuk. Az audiometria során lehetőség van a halláscsökkenés pontos mértékének meghatározására egy olyan elektronikus eszköz segítségével, amely képes meghatározott magasságú és erősségű hangok kiadására. A baba fülére egy speciális elektródás fejhallgatót illesztünk, amely a különböző magasságú hangokra adott agyi reakciót méri. Ez a vizsgálat kimutatja, hogy a hangfeldolgozás megfelelően történik-e, illetve segítségével megállapítható a hallásküszöb a mért frekvenciatartományokban.  Az ABR vizsgálat azért is kivételes, mert újszülött korban is elvégezhető, illetve a mérés során nincs szükség a gyermek aktív együttműködésére. Előadásomban az ABR szűréssel kapcsolatosan az elmúlt két és fél évben szerzett tapasztalatainkat szeretném bemutatni.
RSV okozta borochitis csecsemőkorban

Torma Edina

Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Klinika Csecsemő Osztály, Debrecen
Bevezetés: Az elmúlt években, főleg csecsemőkorban nagyon gyakori alsó légúti megbetegedés az RSV-respiratory syncytial vírus okozta bronchiolitis, amely a legtöbb esetben kórházi kezelést igényel. Ez egy szezonális megbetegedés, ami általában az év, ősztől tavaszig tartó időszakában jelentkezik, de a téli hónapokban fordul elő leggyakrabban. Gyakori betegségről van szó, a nagyobb gyermekeknél, illetve felnőtteknél enyhébb lefolyású, viszont koraszülötteknél és csecsemőknél a fejletlen immunrendszer és a légzőrendszer éretlensége miatt a tünetek kifejezettebbek és súlyosabbak, akár intenzív osztályos kezelésre és gépi lélegeztetésre is szükség lehet, illetve letalitás is előfordulhat. 

Célkitűzés: Ez a cseppfertőzéssel és fizikai érintkezéssel terjedő vírus okozta bronchiolitis korai felismerése, az adekvált terápia mielőbbi megkezdése és a megelőzése nagyon fontos lenne. 
Szeretném felhívni a figyelmet erre a nagyon veszélyes vírusra, amely gyorsan képes megváltoztatni még egy egészségesnek mondható csecsemő jó általános állapotát, és amit nem ismernek fel időben akár letális kimenetelű is lehet.

Módszer: Retrospektív kórlapkutatás
Következtetés: Az RSV nem egy egyszerű vírus, ugyanis koraszülötteknél, csecsemőknél broncbronchiolitist okoz, nagyon gyakran kórházi kezelésre van szükség, sokszor olyan súlyos tüneteket okoz, hogy intenzív osztályos megfigyelésre, illetve gépi lélegeztetésre is szükség lehet. 
Mi befolyásolhatja az intézményi szoptatástámogató gyakorlatokat?

Győri- Boldóczki Erika

Békés Megyei Központi Kórház Pándy Kálmán Tagkórháza Szülészet- Nőgyógyászati Osztály, Gyula
A szülés a nő életének és családjának kivételes eseménye, melynek körülményei mind a gyermek életkezdését, mind a nő anyává válásának folyamatát, lelki egészségét alapvetően befolyásolják. A szülés kimenetele, a szülést követő, kórházban töltött időszak és a kapott ellátás pedig meghatározó a jövendő generáció egészségének megóvása szempontjából. Az utóbbi években megfogalmazódott az édesanyák részéről, hogy a medikalizált körülményeket felváltsa egy anya és bababarát szemlélet, ahol tiszteletben tartják a nők, a gyermekek és a család jogait. A bababarát elvek mentén megvalósuló szoptatástámogatás, a kórházi rutin nagymértékben befolyásolják a szoptatás sikerét, melynek pedig rövid és hosszútávú előnyei régóta ismertek.

 Kutatás során szeretnék tájékozódni, hogy mekkora igény mutatkozik Békés Megyében a bababarát  ellátási gyakorlatok megvalósulása iránt, melyek azok a jó gyakorlatok, melyeket szeretnének az édesanyák igénybe venni gyermekük születése és az azt követő kórházi napok ideje alatt és melyek azok a tényezők, melyek befolyásolhatják ezen gyakorlatok megvalósulását. A kutatás során kérdőíves megkérdezést választottam.  A kérdőívben nyílt és zárt kérdések egyaránt szerepeltek. A kérdőívek kiosztására a szülést követő napokban került sor Békés megye 3 Szülészet Nőgyógyászati Osztályának gyermekágyas részlegén, a megkérdezés időszakában szült édesanyák körében. A felmérés 2019.05.01-08.01. terjedő időszakban valósul meg.
Az alacsony születési súly és a magas vérnyomás betegség kapcsolata kórházunk ellátási területén, avagy megáll – e nálunk a Barker hipotézis?

Szántóné Németh Nárcisz, György Gáborné

Felső- Szabolcsi Kórház, Csecsemő- és gyermekgyógyászati osztály,  Kisvárda

Bevezetés
Azt, hogy az alacsony születési súly fokozza a felnőttkori betegségek kockázatát, elsőként David J.P. Barker brit epidemiológus figyelte meg az 1980- as években Nagy – Britanniában.    Az elmúlt évtizedek kutatásai hívták fel a figyelmet arra, hogy az alacsony születési súly nemcsak gyermekkorban, hanem idős korban is összefügghet az egészségi állapottal.

Az alacsony születési súly fokozza a magas vérnyomás, a szív- és érrendszeri megbetegedés és a vércukorbetegség későbbi megjelenésének kockázatát.

Célkitűzés

Három hipotézist állítottunk fel az alacsony születési súly, a magas vérnyomás és elhízás kapcsolatát vizsgálva. Célunk, ezen hipotézisek bizonyítása vagy elvetése mellett a Barker - hipotézis igazolása vagy elvetése ellátási területünkön.

Módszer

Kutatásunk eredményeit leíró statisztikai és lineális regressziós módszerrel elemeztük. 

Eredmények

2016. január 1.  és 2018. december 31.  között 187 esetben végeztünk 24 órás vérnyomás monitorizálást. A vizsgált gyermekek közül 17 tizenévest irányítottunk kardiológiai szakvizsgálatra. A gondozásba vett gyermekek 90%- ban antihipertenzív kezelés indult. A hypertonia miatt gondozott gyermekek közel 2 %- a kissúlyú újszülött volt. A hypertonias betegek között az elhízottak aránya igen magas. 

Következtetés

Ezen intervallum alatt vizsgált esetekben nem találtuk szignifikáns összefüggést az alacsony születési súly és a hypertonia előfordulása között. Retrospektív vizsgálatunkat kiterjesztettük hosszabb időintervallumra 2013-2018 között vérnyomás – monitorozott gyermekekre, valamint kérdőíves vizsgálatba kezdtünk a felnőtt kardiológiai rendelésen hypertonia miatt gondozott betegek körében. 

11. Szekció XI. terem
Infekciókontroll az ápolás területén

Multirezisztens kórokozók szűrésének jelentősége szürkehályog műtét előtt 
Maginé Kórizs Judit, Dr. Sohajda Zoltán, Czeglédiné Nádas Krisztina

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Szemészeti Osztály, Debrecen

Bevezetés: Az egészségügyi ellátás során a multirezisztens kórokozók (MRK) által okozott nosocomiális fertőzések egyre komolyabb gondot jelentenek. A szemészeti ellátásban az endopthalmitist okozó methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus baktérium (MRSA) bír kiemelkedő jelentőséggel.

Célkitűzés: Célul tűztük ki, hogy a szürkehályog műtét előtt álló betegektől random módon multirezisztens kórokozók szűrésére mintát veszünk és az adatokat feldolgozzuk.

Eredmények: 257 beteg esetében történt meg a szűrő vizsgálat. 3 esetben pozitív eredményt kaptunk a conjunctiva zsákból és egyéb helyről vett mintavétel után. 14 beteg esetében  a conjunctiva zsákból vett minta mutatatott pozitivitást. A 14 beteg közül 2 esetben MRSA kórokozó tenyészett ki. A kiszűrt betegek közül 11 esetben a tervezett szemészeti műtétet megelőzően más osztályon történt műtéti beavatkozás. A multirezisztens kórokozóval fertőzött betegek esetében a szürkehályog műtétet halasztottuk és  a felszabadító mikrobiológia eredmények birtokában végeztük el az Európai Cataracta és Refraktív Sebészeti Társaság által javasolt prevenciót alkalmazva. Postoperativ endophthalmitis nem alakult ki.

Következtetés: A rizikó tényezőkkel rendelkező betegek esetében a multirezisztens kórokozók szűrése szürkehályog műtétek elvégzése előtt jelentős fontossággal bír.
"Zseb" fertőzés-esetismertetés

Imregh Timea, Kocsisné Kirchkeszner Zsuzsanna

Állami Szívkórház Balatonfüred, Aktív kardiológiai Osztály, Balatonfüred

A balatonfüredi Állami Szívkórházban 1991 óta végezzük a pacemaker (PM) beültetéseket. A cardioverter defibrillátor (ICD) valamint a reszinkronizációs terápiás eszközök (CRT) elterjedése óta a kardiovasculárisan implantált eszközök infekciója gyakorivá vált, hazai és nemzetközi statisztikákat áttekintve. Az utóbbi egy évben intézetünkben három páciens esetében történt úgynevezett zsebinfekció, amikor is lokális gyulladás alakul ki a beültetett telep környezetében. Két beteg esetén pacemaker, egy beteg esetében CRT eltávolítás vált szükségessé esetismertetés során beszámolok a mikrobiológia vizsgálatok eredményéről és a kezelésről. Mi lehet az ok? Okok keresése felkutatása. Széleskörű feltáró vizsgálat bemutatása lehetséges hibaforrások figyelembevételével. Valószínűsíthető előidézők megoldására irányuló intézkedések. Módszer tekintetében dokumentumelemzés történt.
A leggyakrabban előforduló infectiók autológ haemopoetikus-őssejt átültetés után

Geri Szilvia, Nagy Tiborné

Pécsi Tudományegyetem I. sz. Belgyógyászati Klinika Csontvelő Transzplantációs Osztály, Pécs

Előadásunkban a 2017-2018 évben végzett transzplantációk alatti infekciókkal kapcsolatos tapasztalatainkat szeretném bemutatni a betegek kórlapja és ápolási dokumentációjának elemzése alapján. Mindezek mellett bemutatásra kerülne a vizsgált időszakban a betegségek megoszlása, az infekciók megelőzésének feltételei, a leggyakoribb komplikációk a transzplantációt követően és az említett komplikációk kórokozóinak megoszlása.

Előzmény és célkitűzés: Bár az egészségügy folyamatosan fejlődik, az autológ haemopoetikus-őssejt átültetést követően még mindig gyakran fordulnak elő infekciók. Célom, hogy eredményeink segítségével csökkenteni tudjuk az infekciók gyakoriságát, elősegítsük minél korábbi felismerésüket.

hivatkozás 
Módszerek: Kutatásunk során retrospektív dokumentumelemzést végeztünk.

Eredmények: A leggyakrabban előforduló komplikációk haemopoetikus őssejt átültetés után a vizsgált időszakban osztályunkon a következők voltak:  Gr. III.-IV. mucositis, mucositis sepsis (44%), Neutropéniás láz (33%), CVK infekció (8%), Krónikus cholecystitis (1%). Az esetek 14%-ban nem volt infekció. 

Következtetés: Eredményeink alapján arra a következtetésre jutottunk, hogy az infekciók korai felismerése és célzott kezelése mellett a megelőzésre még nagyobb hangsúlyt kell fordítani a betegek és családtagjaik oktatása révén.
Az endotracheális leszívás protokollja/eljárásrendje

Trelyó Irén, Kontra Erzsébet, Kissné Mona Erika, Nábrádi Tibor Zsoltné,

Dr. Orosi Piroska

Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Tüdőgyógyászati Klinika Intenzív Osztály

Bevezetés: Magyarország lakosságának demográfiai viszonyait, egészségi állapotát és a predisponáló/ rizikó tényezőit figyelembe véve, tapasztalataink alapján egyre több olyan beteg kerül kórházi felvételre, akinél a kialakult állapota miatt intubálás, gépi lélegeztetés válik szükségessé. 
Különösen nagy kockázati csoportba tartoznak a 65 év feletti, egy vagy több alapbetegségben (pl.: COPD) szenvedő betegek, akiknek anamnézisében szembetűnő a többszöri kórházi kezelés, és az ezzel kapcsolatos antibiotikum terápiák alkalmazása. A gépi lélegeztetés különböző mennyiségű, minőségű endotrachealis váladék felszaporodásával jár, amelyet folyamatosan el kell távolítani a betegek légutaiból. A nem szakmai protokoll szerint végzett leszívás váladékpangást, légzési elégtelenséget, gépi lélegeztetéssel összefüggő pneumóniát (VAP) okozhat.

Célkitűzés: Az endotrachealis leszívás protokolljának /eljárásrendjének/ elkészítésével az volt célunk, hogy egységesített módon történhessen ez a beavatkozás, a check- lista alkalmazása hozzájárul betegbiztonsághoz. Célul tűztük ki továbbá a gépi lélegeztetéssel összefüggő pneumóniák megelőzését. Segíteni kívánjuk a felvételkor meglévő, vagy a kialakult nosocomialis tüdőgyulladás esetében a szakszerű leszívást és a kvantitatív légúti mintavételeket.

Eredmény: Az elkészült szakmai protokoll alapján végezzük az endotracheális váladék szakszerű leszívását.
Gyermekkori Clostridium difficile klinikai legfolyása, therápiája és ápolási teendők

Ötvös Erika, Gönczi Attiláné, Baranya Zsoltné

Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Klinika, Infektológiai Osztály, Debrecen

Bevezetés: A Clostridium difficile az antibiotikum használattal összefüggő hasmenések leggyakoribb kórokozója. Spóraképző, gram-pozitív baktérium, mely az emberi és az állati béltraktusban fordul elő. A fertőzés forrása a tünetes beteg, illetve tünetmentes hordozó személy. Kialakulását a gyakori antibiotikum fogyasztása idézi elő. Újszülött és csecsemőkorban a nagyarányú tünetmentes hordozás (egyes vizsgálatok szerint akár 80%) ellenére a baktérium által kiváltott megbetegedés nagyon ritka. A klinikai kép az enyhe hasmenéstől a fulmináns és potenciális életveszélyes Pseudomembranosus colitis-ig vezethet. Gyermekkorban ritka. Súlyos esetek szövődményei: dehidráció, elektolit-háztartási zavar, peritonitis, sepsis. A ritka manifesztációk közzé tartozik s Hircsprung- betegségben szenvedő kisgyermekeknél jelentkező hasmenés és enterocolitis. Az elmúlt években a gyermekeknél a Clostridium difficile okozta hasmenések száma fokozatosan emelkedik. 

Célkitűzés: Diagnozis helyes felállítása. Nagyobb figyelmet kell fordítani a korszerű kezelésre és megelőzésre. Mintavételi anyagok helyes levételének kivitelezése, laboratóriumba küldése. Megfelelő diéta elrendelése. Folyadék –és elektrolit pótlása. Nagyobb figyelmet kell fordítani a higienes szabályok betartására.  A beteg izolálása.

Módszer: Orvosi dokumentáció összegzése. Antibiotikum kezelés elhagyása. Helyes diéta beállítása.

Eredmények: Esetbemutatás kapcsán a beteg gyógyulási folyamatának ismertetése. 

Következtetés: A toxintermelő Clostridium diffcile az antibiotikum használattal összefüggő hasmenések leggyakoribb kórokozója. Fontos a korai felismerés a diagnózis felállítása, kezelés, higienes szabályok betartása. Célzott atibiotikum adásának felmérése, esetleges szükségessége az  életkori sajátosságok figyelembe vétele.  
12. Szekció XII. terem
Vese, illetve urológiai betegek ápolása a mindennapjainkban

A rendszeres fizikai aktivitás jelentősége krónikus vesebetegségben

Király Enikő¹, Szilágyiné Lakatos Tünde¹, Dr. Veres-Balajti Ilona², Dr. Kárpáti István³

¹Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Rehabilitációs Osztály, Debrecen

²Debreceni Egyetem Népegészségügyi Kar Fizioterápiás Tanszék, Debrecen

³Debreceni Egyetem Klinika Központ Nephrológia Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A krónikus vesebetegség gyakorisága világszerte nő. Napjainkban minden tizedik- sokszor magát egészségesnek tekintő- lakosban számolhatunk krónikus vesebetegség kialakulásával. Vizsgálatokkal bizonyított, hogy a fizikai aktivitás növelése javítja a betegek anyagcseréjét (zsír- és cukoranyagcsere), a vérnyomás kontrollját és csökkenti a cardiovascularis kockázatot. Emellett javítja a krónikus hemodialízis programban kezelt betegek életminőségét, így tréning hatására a betegek fizikai terhelhetősége is szignifikánsan javul.

Célkitűzés: Jelen vizsgálatunkban arra kerestük a választ milyen hatással van a testmozgás a krónikus vesebetegek életminőségére.

Módszer: A vizsgálatban 11 krónikus hemodializis programban kezelt beteg vett részt. A vizsgálat résztvevői nyolc hetes tréningprogramot végeztek szobakerékpáron. A fizikai teljesítőképesség mérésére a 6 perces járástesztet alkalmaztuk. Az életminőség mérésére a vesebetegek körében leggyakrabban használt életminőség mérésére alkalmas kérdőív magyar adaptációját használtuk.

Eredmények: A vizsgálatunk eredményeként a 6 perces járásteszttel mérve, a tornaprogram végére a járástávolság szignifikáns javulást mutatott, átlagosan 47,46 métert nőtt. Az életminőség kérdőív adatainak elemzésekor szignifikáns javulást találtunk az általános egészségi állapot, a fizikai képességek, az alvás minősége kérdéskörökben.

Következtetés: Jelen vizsgálatunkkal arra kívántuk felhívni a figyelmet, hogy szükséges a krónikus vesebetegségben szenvedők fizikai aktivitásának fokozása, valamint célzott mozgásprogramok kidolgozása.
Dialízis kanülök: a jó, a rossz és a csúf..

Ványik Tünde

Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Immunnephrológia és hypertónia osztály, Győr
Napjainkban minden hazai és nemzetközi ajánlás szerint a dialízis vérnyerési helyéül elsődlegesen az arteriovenosus fisztulát (AVF) kell választanunk. Sajnos ez csak az ideális esetekben sikerül. A gyakorlatban ehhez képest elterjedt a centrális kanülök (CVC) használata, melyek lehetnek ideiglenesek vagy tunnelizált-tartósak, ezen belül “jók, rosszak és csúfak”. Szeretném felhívni a figyelmet, hogy nemcsak a centrális kanül infekciók veszélyesek egy dialízát beteg esetében, mindenkinek figyelni, vigyázni kell rájuk. Tapasztalatainkat, eseteinket, indikátorainkat a nemzetközi adatokkal összehasonlítva fogom összefoglalni:

- Milyen az ellátó személyzet és a betegek számára is jó kanül?

- Mit értünk azon, hogy rossz?

- Tehetünk-e valamit, hogy ne legyen csúf?

A CVC használata lehet az emberi szenvedés magasabb szintjének az oka, és túlzott gazdasági költségekkel is járhat. A hemodialízált-betegek számának folyamatos növekedésével és a CVC használat nagy gyakoriságával ebben a populációban a katéterrel kapcsolatos szövődmények megértése és ezen komplikációk megfelelő kezelése elengedhetetlen az eredmények javításához és a morbiditás és a kapcsolódó költségek csökkentéséhez. A tartós hozzáférés, különösen az AVF használata a legelőnyösebb és költséghatékonyabb stratégia. A katétercsökkentés stratégiáinak, az infekció csökkentés ajánlásainak, valamint a katéterrel kapcsolatos komplikációknak ismerete és

ezen technikák végrehajtása javíthatja, megakadályozhatja a CVC „rossz” és „csúnya” eredményeit,

miközben kihasználjuk a „jó” jellemzőiket.
A vizelet kiválasztási nehezítettség megoldási lehetőségei urológiai szempontból

Somlyai Jánosné

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Urológiai és Andrológiai Osztály, Debrecen

A vizeletkiválasztási nehezítettség megoldása, a holisztikus ápolás szellemében, komoly figyelmet és szaktudást igényel. A nagyon nagyszámú katéteres beavatkozások és a kompetenciák nagyon pontos meghatározása ellenére is gyakran előfordulnak műhibák és fertőzések. A téma fontosságát igazolja, hogy az Országos Tisztiorvosi Hivatal is módszertani levélben fogalmazza meg az ajánlásait  hólyagkatéterezéssel kapcsolatban. Az előadásban kifejtésre kerül az osztályunkon használt katéterek gyakorlati alkalmazási lehetőségei, katéterezési nehezítettségek okai, műfogások, urológiai specialitások. Tisztázom a katéter fogalmát, történetét, felosztási lehetőségét, a katéterezés kivitelezési követelményeit, ezen kívül még ismertetek egy speciális katéterezési lehetőséget, a prostata termoterápia kapcsán. Bemutatom a hólyag katétereket és a suprapubikus katétert, az epicystostoma kivitelezését, szükségességének indikációit, az ápoló funkcióit a fent nevezett beavatkozások kivitelezése során, melyek a gondozás főbb szempontja infektiokontroll szempontokat is figyelembe véve. Lezárásképpen elemzem a fent említett módszertani levél gyakorlatban történő kivitelezését SWOT analízis segítségével.
Andrológia specialitásai egy asszisztens szemszögéből

Bartha Tímea

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Urológiai és Andrológiai Osztály, Debrecen

Az andrológia az urológia egyik részterülete volt, 2004-től önálló orvostudományi szakág Magyarországon. A Kenézy Gyula Kórházban létesült az első önálló andrológiai profillal is kibővített urológiai osztály. Előadásom célja, bemutatni  az andrológia négy fő területét. Megfogalmazásra kerül a meddőség fogalma, kivizsgálási lehetőségei és kezelése. Tárgyalom a merevedési zavarok megjelenési formáit, kivizsgálási lehetőségeit és kezelését, a férfiklimax tüneteit és kezelését, a férfi fogamzásgátlás módszereit régen és napjainkban. Mikroszkópos képekkel prezentálom a normál és a kóros spermiumképeket. Tekintettel arra, hogy az andrológia, egy nagyon új és dinamikusan fejlődő szakággá nőtte ki magát speciális asszisztensi tevékenységet és tudást is igényel, ennek ellenére a szakdolgozói (ETI) akkreditációja még csak folyamatban van. Zárásként megfogalmazom az andrológiai asszisztens speciális feladatait, melyet a gyakorlati tevékenység vizsgálatok közben tudni és alkalmazni kell.
Prosztata műtétet követő fizioterápia

Burkus Réka, Friedrichné Nagy Andrea, Dr. Szepesváry Zsolt

Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Budapest 
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Győr

Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Urológiai Osztály, Győr

Az előadásban a prosztata műtétet követően megjelenő vizelet inkontinencia fizioterápiás kezelését és annak hatékonyságát mutatjuk be, kitérve a témában végzett műtétekre és annak indikációs területeire, valamint az életminősség változására. 

Előzmény és célkitűzés: A vizsgálat célja a prosztata műtétet követő inkontinencia előfordulásának vizsgálata, valamint a medencefenék izom tréning (MFI tréning) alkalmazásának kihatása az inkontinencia mértékére és az életminőség változására.

Módszerek: 100 prosztata műtéten átesett férfi inkontinenciáját mértünk fel saját szerkesztésű kérdőív segítségével (65 pTUR, 6 transvesicalis prostatectomia, 29 RLP). Emellett 5 alany (4 RLP, 1 pTUR után) prosztata műtétet követően megjelent vizeletinkontinencia kezelése végett 6 hetes MFI tréningben részesült. Esetükben felmértük az inkontinencia mértékét (ICIQ-rövid forma) és az életminőségre való hatását (KHQ) a torna kezdetekor és a tréning hatodik hetén.

Eredmények: A 100 alany 44%-a vallott vizelet inkontinenciáról. Legnagyobb számban RLP műtétet követően volt (89,7%-ban). Az inkontinens csoport 52%-a végzett fizikai aktivitást. MFI gyakorlatot csak 18%-ban végeztek. Az esetismertetés során az MFI tréninget követően az inkontinencia szignifikáns csökkenést eredményezet. Az inkontinencia és az életminőség változása között lineáris összefüggés volt kimondható. Emellett az MFI tréninget követően az inkontinencia életminőségre való kihatása szignifikánsan csökkenést eredményezett.

Következtetés: Az inkontinencia csökkentésére kis arányban végeztek gátizom gyakorlatokat a felmért 100 alany esetében. Az esettanulmányok során a 6 hetes MFI tréninget követően a vizelet inkontinencia mértéke és annak az életminőségre való kihatása egyaránt csökkenést eredményezett.
Intermittáló hólyagkatéterezés és retenció ellenőrzés ápolási gyakorlata 
Kaproncai Gabriella, Dr. Luterán Ferenc
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Mozgásszervi Rehabilitációs Osztály, Győr

Összefoglaló: A kórházi kezelésre szoruló betegeknél gyakori probléma a hólyagdiszfunkció. Vizeletürítési zavar esetén gyakrabban esik a választás az állandó hólyagkatéterre, mint az intermittáló katéterezésre. Rehabilitációs osztályunkon állandó katéter alkalmazása nem jellemző, az intermittáló katéterezést tartjuk a legkorszerűbbnek és a legbiztonságosabbnak. A folyamat korrekt kivitelezéséhez az ápolóknak segítségére van egy hólyag telítettséget mérő készülék (Bladder scanner), melynek alkalmazását mutatjuk be. A húgyhólyag térfogatának mérésével a katéterezés szükségességének meghatározásával a felesleges katéterezések elkerülhetők és a katéterrel kapcsolatos szövődmények megelőzhetők.
Célkitűzés: Az elsőbbségi rehabilitációs kezelésre érkező, hólyag diszfunkcióval rendelkező betegekkel kapcsolatban tapasztaljuk:

-
állandó katéterrel érkezik a beteg (anamnézisében szerepel sikertelen eltávolítás)

-
katéter eltávolítás közvetlenül áthelyezés előtt (a kliens csak részben tudja kiüríteni a hólyagját- vizelet pangása van)

-
vizelési panaszok (gyakori, fájdalmas vizelési inger, vizelés)

Rehabilitációs stratégiánk az állandó katéter eltávolítása, az elérhető legmagasabb szintű kontinencia kialakítása. Módszerek: Hólyagtelítettség mérő használatával rendszeres a reziduum mérés, ennek függvényében intermittáló katéterezés kivitelezése. 
Tudatosság, a megfelelő mennyiségű folyadék bevitel és a rendszeres ürítés megszervezése: Napirend, a normál vizelési ritmushoz hasonlóan a vizelet lebocsátása (naponta 5x) intermittáló katéterezés alkalmazásával.
Eredmények: Tapasztalataink:

-
állandó katétert nem kellett visszahelyezni

-
a hólyag direkt stimulációjával (ürítés-telítődés) hamarabb visszaáll a működés

-
a hólyag telítettség kontrollált

-
az állandó katéter nem „zavarja” a beteg mobilizációját 
Következtetés: Állandó (tartós) hólyagkatéter használatával számos hosszú-, és rövidtávú szövődmény alakulhat ki, emellett nehézséget jelent a mindennapos ápolási folyamatok kivitelezésében. 

A helyes technikával és megfelelő eszközzel végzett intermittáló katéterezés, mint az állandó katéter viselésének alternatívája, elősegíti a fiziológiás vizeletürítés folyamatát. Hólyag telítettségmérő nagy segítség a szakápolóknak.
13. Szekció X. terem

Gyermekgyógyászat kérdései II.

Craniopsynostosisok: koponyacsontosodási zavarok

Zsugáné Kompár Katalin

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Gyermekgyógyászati Klinika, Koraszülött utógondozó szakrendelés, Debrecen

A koponyában a test többi részétől eltérő, egészen speciális ízületek vannak, mert egészen speciális feladatokat teljesítenek. A koponya csontösszeköttetései a varratok. A varratoknak fontos szerepük van: születésnél a csontok egymásra torlódásával lehetővé teszik a koponyának a szűkebb szülőcsatornán való áthaladását, biztosítják a koponya méreteinek növekedését az agy növekedési igényének megfelelően. A varratok korai, idő előtti záródása, elcsontosodása (craniosynosttosis) a koponya deformálódását okozza, de koponyaűri nyomásfokozódást és az agy fejlődésének zavarát is okozhatja. Csontosodási zavarok fajtái: -
scaphocephalia,
                                                                -
plagiocephalia,
                                                                -
trigonocephalia,
                                                                -
oxycephalia,
                                                                -
brachiocephalia,
                                                                -
turricephalia.
A korai diagnózist a gyermek nem megfelelő fejformája mellett az időben elvégzett kétirányú koponya röntgen és esetenként a háromdimenziós koponya computertomographia segíti elő. A műtéti beavatkozás az elcsontosodott varrat megnyitása. Műtétet követően a gyermek állapotától függően intenzív osztályos ellátás is szóba jön. A gyermek a műtétet követően állapotától függően 5-10 nappal bocsátható otthonába. Fontos ezen gyermekek rendszeres utókövetése, ahol a koponya tapintása mellett kétirányú koponya röntgen vizsgálattal követhető a visszacsontosodás mértéke.
"Az igazi szépség" Esztétikumra nevelés sajátos igényű gyermekek ápoása közben

Murvai Dalma, Rémiás-Kiss Krisztina
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, Gyermekrehabilitációs Osztály, Miskolc
Amikor sérült gyermek születik, az egész család és környezete megrendül. A megálmodott aranyos, mosolygós, illatos kisbaba helyett egy betegséggel kerülnek szembe, főleg, ha annak külső jegyei is vannak. Ez történik egy betegség vagy baleset kapcsán mozgásában vagy szellemi képességében illetve kinézetében megváltozott gyermeknél is. A másság, az áltagtól való eltérés ráadásul szorongást is kivált. Ezekben a történésekben az ápoló az, aki legközelebb van a beteghez és családjához a kórházban, ő tölti velük a legtöbb időt. Miközben végzi munkáját, segíti a betegeket alapvető szükségleteik kielégítésében (étkezés, tisztálkodás…), ő lehet az, aki a meglévő fogyatékosság nehézségei mellett felhívhatja a figyelmet a beteg gyermek magasabb rendű szükségleteire is (szeretet, elismerés, esztétikai szükségletek, valahová tartozás…). Megkönnyítheti a szülői elfogadást, erősítheti a kötődést, csökkentheti a szégyenérzetet, dühöt, elkeseredettséget. Segíthet megmutatni, hogy az ember hogyan élhet békességben a saját tökéletlenségeivel. Ha egy test nem is szép, nem tökéletes azért nem kell feltétlenül kellemetlennek is lennie. Az ápoltság miközben belépőjegy a társadalomba, egyúttal kitűnő lehetőség is arra, hogy a tisztálkodás, csinosítgatás révén pozitív élményekhez jusson a gyermek és családja.  Az előadás ötletét azok a boldog pillanatok adták, melyeket a gondozott gyermekeinkkel a mindennapi tevékenységek (öltözés, haj és körömápolás) közben megéltünk, Ennek bemutatásával szeretnénk felhívni a figyelmet az esztétikumra nevelés fontosságára, mint egy egyszerű, de nagyszerű, a fogyatékossággal élők életminőségét javító lehetőségre.
Miért éppen alpaka?

Dudás Judit

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, Gyermekrehabilitációs Osztály, Miskolc
Az állatasszisztált terápiák során többféle állat lehet főszereplő, amelyeket mindannyian ismerünk, de az alpaka terápia sokak számára újdonságként hangzik. Felmerülhet a kérdés, milyen állat is az alpaka? Egy háziasított, rendkívüli finomságú gyapjáról ismert dél-amerikai teveféle.  Külföldi tapasztalatok alapján a miskolci Szimbiózis Alapítvány Baráthegyi Majorságában dolgozó szakemberek 2014-ben úgy döntöttek, Magyarországon először, kipróbálják ezeket a békés állatokat autisták és más, fogyatékossággal élő emberek fejlesztésére, gyógyítására. Mivel barátságos és jámbor állatok, így az olyanok lelkét is megsimogatják, akik más terápiás állattól megijednének. Az alpakák simogatása, a velük való séta, kisebb feladatok elvégzése különleges élményt, nyugalmat biztosít, növeli az önbizalmat, segíti a kapcsolatteremtést, oldja a depressziót, javítja a hangulatot – olyanoknak, akiknek máshogy nem lenne módja erre. Gyermekrehabilitációs Osztályunk a 2015/2016-os tanévben kapcsolódott be az országszerte egyedülálló programba, amelyet az alpaka terápia jelent. Hetente egy alkalommal mozgás-és értelmi sérült gyermekek részvételével bonyolítjuk a terápiás foglalkozásokat.  Tapasztalataink bizonyítják, hogy a terápián részt vevő gyermekek nyitottabbak, felszabadultabbak, bátrabbak lettek. Érzékelhetően javult kezdeményezőképességük, feladattudatuk, figyelmük. Megtanulták az állatokat partnerként kezelni, megfigyelhették gondozásukat, táplálásukat. Előadásomban betekintést szeretnék nyújtani a terápiába, ismertetném pozitív hatásait, ugyanis az alpaka terápia segít a szociális készségek fejlesztésében, enyhíti a viselkedési zavarokat, hozzájárul, hogy gondozott gyermekeink akár a kórházi osztályon kívül is megállják helyüket a mindennapi életben. Az alpaka terápia hatására folyamatosan javul gyermekeink mozgáskoordinációja, tájékozódása, térérzékelése. Ezen sikerek és pozitívumok mind az élményeinken alapulnak, amelyeket heti rendszerességgel a friss levegőn, gyönyörű környezetben szerzünk a mókás kinézetű, ám rendkívül kedves állatokkal.
Magor küzdelme a veleszületett rekeszsérvvel

Puskás Orsolya

Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Intézet Neonatológiai Tanszék

Rekeszsérv: A rekeszizom defektusa, melyen keresztül hasi és retroperitoneális struktúrák herniálódnak a mellüregbe. Incidencia: 1:3000, fiú: lány 3:2

Társuló rendellenesség 50% (kromoszóma rendellenesség, velőcső fejl. rend.,vitium)

Mortalitás: 50% Klinikánkon  2018. Júniusban intra uterin jobb oldali nagy rekeszsérv igazolódott,ezt követően 35.hét+1 napban sectio caes. történt.Születés közben kiemeléskor az elsődleges légvételek akadályozása miatt Magor az előtűnő vállába  im. Tracriumot kapott,majd azonnal intubáltuk. Szülőszobai ellátást követően  transzport inkubátorral Nic-be szállítottuk. 

Preoperatív állapotstabilizálás:

-Gépi lélegeztetés (konvencionális vs HFO ventilláció) 

-Véna biztosítás ( VUK,Long Line,PVC)

-Surfactant

-NO

-élettani vérnyomás-folyadékreszuszcitáció,keringéstámogatás,hydrocortizon

-Szedatoanalgesia, esetleg relaxálás

Műtét feltételeit (HFO, NO, keringéstámogatás nélküli kardiorespiratórikus stabilitás) betartva a 4.életnapon sebészi rekonstrució történt.A postoperatív szakot a lélegeztető gépről való leszoktatás,extubálás, antibiotikum és a mellkasi drain elhagyása,a per os táplálás teljes beépítése anyatejjel követte.2018.07.22.én Jó általános állapotban haza engedtük.
Melletted a helyem

Mihálka Péterné
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Intézet Neonatológiai Tanszék

A kenguru módszernek és az anyatejes táplálásnak kiemelkedő szerepe van az egészséges és patológiás újszülöttek illetve koraszülöttek ellátásában. A debreceni Szülészeti Klinika Baba-Barát Kórház több mint 20 éve, így a megszületés utáni bőr-bőr kontaktus régóta bevett gyakorlat nálunk. A legrövidebb időn belül az édesanya vagy édesapa meztelen mellkasára helyezzük az újszülött vagy koraszülött gyermeket. A bőrkontaktus segíti az anya és gyermeke közötti kötődés kialakulását. A lehető leghamarabb elkezdjük a gyermekek állapotától függően, az anyatejes táplálásukat. Az intenzív koraszülött ellátásban a kenguru módszernek legalább olyan fontos szerepe van, mint a kora babák kezelésében használt gyógyszereknek és drága műszereknek. A kenguru módszer alkalmazásakor az újszülöttek és koraszülöttek életfunkciói stabilabbak, az anya teste rendkívül hatékonyan tudja szabályozni a baba testhőmérsékletét. Ezeknek az újszülötteknek, koraszülötteknek jobb az oxigénellátottsága, stabilabb a pulzusa, kevesebb stressz jelet produkálnak, mint akiket az anyjuktól távol ápolnak
Etetésterápiás tapasztalataink a miskolci Gyermekrehabilitációs osztályon

Bodnár Gáborné, Zelei Dorottya
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, Gyermekrehabilitációs Osztály, Miskolc
Az evés alapvető élettevékenység, mely befolyásolja a gyermekek testi, érzelmi és szociális fejlődését. Nem csupán táplálékfelvétel, hanem örömforrás és szociális élmény is. A fogyatékossággal élő gyermekek szülei etetésproblémák miatt csak akkor kérnek segítséget, amikor a gyermekek szomatikus fejlődése jelentősen elmarad kortársaikétól. 2016-ban indítottuk el az etetésterápiát, ahol ápolónő, mozgásterapeuta és pszichológus dolgozik együtt. Szülői kérdőív felvételét követően evésvizsgálatot végzünk, ahol megfigyeljük az anya- gyermek kapcsolatát, az étkezési szokásokat, a gyermek mozgásállapotát, tápláltsági szintjét, majd a szülővel együtt határozzuk meg a terápiás célt. A foglalkozások egyéni és/vagy csoportos formában zajlanak. Arra sarkaljuk a szülőket, hogy az etetés kölcsönösen aktív és élvezetes tevékenység legyen. Tanácsokat adunk a gyermek helyes pozícionálására, a megfelelő evőeszközök, segédeszközök kiválasztásához. Az evés-etetés nehézséget kiváltó okot nem mindig tudjuk teljesen megszüntetni, de a problémák mérsékelhetők, a kölcsönös frusztráció csökkenthető, így a gyermek és családjának életminősége javítható.
Surfactant beadásának módjai invazív és non-invazív módon

Berna Attiláné

Debreceni Egyetem, Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Klinika
A respirációs disztressz szindróma a koraszülöttekre jellemző légzészavar, melyben a tüdők léghólyagjai (alveolusok) a felületaktív anyag elégtelen termelése vagy hiánya következtében nem maradnak nyitva. Ahhoz, hogy egy újszülött könnyen tudjon lélegezni, az szükséges, hogy a tüdők léghólyagjai levegővel telve nyitva tudjanak maradni. Normális esetben a tüdők - zsírokból és fehérjékből álló - felületaktív anyagot, más néven surfactantot termelnek. A surfactant nedvesítő anyagként működik, amely a léghólyagok belső felszínét béleli. Csökkenti a felületi feszültséget, és így lehetővé teszi, hogy az alveolusok a teljes légzési ciklus alatt nyitva maradjanak. A felületaktív anyag általában a 24.-28 terhességi hét után kezd el termelődni. Minél korábban születik egy újszülött, annál nagyobb valószínűséggel alakul ki respirációs distressz szindróma a megszületés után. Majdnem kizárólag koraszülöttekben alakul ki ez a kórkép, és gyakoribb azok között, akiknek az édesanyja cukorbeteg volt a terhesség alatt. Előadásomban a felület aktív anyag beadásának módját szeretném szemléltetni, és előnyeit bemutatni. Felület aktív anyag adása és a CPAP légzéstámogatás csökkenti a gépi lélegeztetés szükségességét, a BPD előfordulását. Napjainkban előtérbe kerültek a minimál invazív LISA (Less Invasive Surfactant Administration) technikával történő surfactant adás újabb lehetőségei. A LISA módszerrel, spontán légző újszülötteknél CPAP légzéstámogatás mellett, laringoscopos feltárás során egy vékony katéteren keresztül fecskendezzük be a felületaktív anyagot a tracheába.
14. Szekció XI. terem

Palliatív és krónikus beteg ellátás mindennapjainkban

Merrefelé tart az integrált palliatív ellátás?

Lukács Miklós

Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Klinikai Palliatív Mobil Team, Pécs

Magyar Hospice-Palliatív Egyesület, Budapest
Bevezetés: A hospice-palliatív ellátás viszonylag új diszciplínaként keresi az útját a hazai ellátórendszerben. Magyarországon több mint 20 éve létezik, de még számos hiányosságokkal, nehézségekkel kell szembenézni. A szakemberek keveset tudnak az ellátási formákról, a betegutak lehetőségeiről, a szabályozási és képzési rendszerekről. 

Célkitűzés: Az előadás célja részletesen rámutatni és gyakorlati információkat nyújtani az eddig működő hospice-palliatív integrált ellátás tapasztalatairól a pécsi klinikai palliatív ellátás modelljén keresztül, az ellátás indokoltságáról, az igénybevétel folyamatáról, kiemelve a jogi aspektusokat, illetve a kiterjesztett hatáskörű ápolók palliatív ellátásban betöltött szerepkörükről
Módszer: A Magyar Hospice-Palliatív Egyesület által kidolgozott, évente a szolgáltatóktól kapott statisztikai adatbázisok használatával az aktuális, országos statisztikai adatok áttekintésével, elemzésével, valamint a finanszírozási és képzési háttér bemutatása. 

Eredmények: Magyarországon 95 hospice-palliatív ellátó szolgálat működik, évente több mint 8000 elsősorban végstádiumú daganatos beteget látnak el. A WHO ajánlások szerint sokkal több szolgáltatóra, különböző integráltan működő, átjárhatóságot biztosító ellátási formákra (palliatív mobil team, palliatív járóbeteg ellátás, fekvőbeteg intézmény) lenne szükség. A fejlesztést számos probléma (finanszírozás, társadalmi tabuk, tájékozatlanság, téves értelmezések, dilemmák, szakember hiány) is nehezíti. 

Következtetések: Előadásomban ezen adatok felhasználásával és tapasztalatokkal kívánom bemutatni az ellátás hazai körképét. A komplex ellátások nyújtásával, a képzések terjesztésével, a megfelelő tájékoztató és szemléletformáló programok közzétételével segíthetünk a hospice-palliatív ellátással kapcsolatos tabuk lebontásában, és a halállal, haldoklással kapcsolatos szemlélet formálásában.
Bemutatkozik a DE- Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Hospice- Palliatív Terápiás Osztálya
Pogácsás Ildikó

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Hospice-Palliatív Terápiás Osztály, Debrecen
A hospice ellátási forma 25 éve létezik Magyarországon, de sokan még keveset tudnak róla. De nemcsak az orvosok, a betegek és hozzátartozóik is alig ismerik ezt az ellátást, ami nem egyenlő a krónikus vagy ápolási gondozással. A magyar társadalom általánosan elutasító a halállal és haldoklással kapcsolatban, sőt a hospice szó is gyakran vagy nem érthető az embereknek, vagy valami rosszat jelent nekik. Ezért folyamatos ismeretbővítés és szemléletformálás szükséges, hogy az egész társadalomban és az egészségügyi szakmában ez az ellátási forma a szükséges és elismert ellátási formák részévé váljék.

A WHO 2002-es definíciója szerint a hospice-palliatív ellátás a szenvedés megelőzésével és enyhítésével, a fájdalom és egyéb, fizikai, pszichoszociális és spirituális problémák felismerésével és kezelésével javítja a gyógyíthatatlan betegségben szenvedő betegek és hozzátartozóik életminőségét.

Előadásomban, a 2017. március 1-től megnyílt Hospice-Palliatív Terápiás osztályon dolgozók munkáját, a hospice ellátás lehetőségeit, az osztályos felvétel rendjét, eddigi tapasztalatainkat és az osztály életét szeretném bemutatni.
"Mi elmondjuk mindenkinek"- gondolatok a Hospice-ról, tények és tévhitek útvesztőjében
Kósáné László Anikó

Tolna Megyei Balassa János Kórház, Ápolási Igazgatóság, Szekszárd
Hospice? - oda meghalni mennek az emberek, nem? - ismerős mondatok? Úgy döntöttünk, hogy MI ELMONDJUK MINDENKINEK, mit is jelent a hospice. Kinek, mikor, miben tud segíteni ez a szolgálat, mit jelent a hospice szellemiség. 

Előzmény és célkitűzés: Hosszú évek kitartó munkájának eredményeképpen, 2018 júliusában, kórházunkban Hospice részleg indult, 13 ággyal. Nagyon sok kérdés foglalkoztatta a dolgozókat, őröm, várakozás, kétségek, félelem, ellenállás, hárítás, jellemezte a szakdolgozói hangulatot. 

Módszerek: 2017 júliusától, Hospice fórumsorozatot szerveztünk intézményünk szakdolgozóinak, mellyel nem titkolt szándékunk az volt, hogy elhintsük a magokat, a hospice szellemiség magjait. Eredmények: A fórum a szakdolgozók körében alkalmas volt egy kis gondolat és szemléletformálásra, az ellátási forma ismereteikben való helyes elhelyezésére. A fórumsorozat három blokkban, 24 alkalommal, 294 szakdolgozói résztvevővel valósult meg.

Következtetés: Minden lehetséges eszközt fel kell használnunk annak érdekében, hogy Magyarországon is több évtizede létező, de mégis gyermekcipőben tipegő Hospice szellemiséget, és ellátást hirdessük, minél szélesebb körben, szűkebb és tágabb környezetünkben is.
ALS betegségben szenvedők testi-lelki ápolása
Koncz Gergő

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Neurológiai Klinika, Debrecen
Bevezetés: Az ALS (amiotrófiás laterálszklerózis) progresszív betegség, az akaratlagosan mozgatható izmokat beidegző agyi és gerincvelői mozgató idegsejtek pusztulásával jár. Évente kb. 500 új esetet regisztrálnak Magyarországon. 

Célkitűzés: Célom felhívni a figyelmet a betegségre, a betegek életminőségének javítására, és megfelelő gondozás biztosítására.

Módszer: Kutatómunkám során retrospektív vizsgálatot végeztem. Adataimat a betegek kórtörténetének áttanulmányozásával nyertem. Célcsoport: 2017-2018 évben ALS diagnózissal a klinikánkon kezelt betegek.

Eredmények: A tudomány jelenlegi állása szerint az ALS végzetes betegség, kóreredete ismeretlen. Kezelése tüneti, a betegség leépítő folyamatának lassítására, és az életminőség javítására irányul. 

Következtetés: A korai diagnózis felállításhoz elengedhetetlen a szoros betegmegfigyelés. Az ALS-es beteg kezelése során kulcsfontosságú a megfelelő, magas szintű ápolás az elfogadható életminőséggel leélt idő meghosszabbításához.
Az otthoni parenterális táplálás, mint lehetőség bemutatása, esetismertetéssel
Baloghné Orosz Judit

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Klinikai Táplálási Mobil Team, Miskolc
Magyarországon 14 Otthoni Parenterális Táplálási  (OPT) centrum működik. Ilyen centrum működik kórházunkban is. Az OPT  2013-tól finanszírozott tevékenység, így lehetőség van az előírt szabályok betartása mellett, a páciensek otthoni táplálására. 
E tevékenységet a Klinikai Táplálási Mobil Team keretein belül team munkában végezzük. Intézményünk 2013 óta lát el ilyen betegeket, eddig összesen 11 páciens került a rendszerünkbe. Az előadásban egy gondozottunk ellátásának menetét szeretném bemutatni. A paciensünk 2013.júliusában került felvételre kórházunk II. Belgyógyászati Osztályára egy ritka kórkép miatt. Az esetet árnyalja, hogy a betegség miatt már egyik családtagjukat elvesztették. 

Megállapított Diagnózis: Felszívódási zavar kongenitális bélelégtelenség miatt. A beteg táplálása és táplálásterápiája azért fontos és szükséges, hogy fokozzuk az energia, protein, mikrotápanyag bevitelt, ezzel fenntartsuk,ill.  javítsuk a tápláltsági állapotát, és javítsuk a túlélését.
Az OPT lehetősége elsősorban felszívódási zavarban szenvedő pácienseknek egy olyan eszköz és lehetőség,  amely hosszabb és minőségibb életet biztosít, mely nélkül elveszítenénk őket. Az otthonlét jótékony pszychés hatása nemcsak a beteg , hanem a család számára is felbecsülhetetlen.  
Otthoni parenterális táplálás a gyakorlatban- esetismertetés

Kubacsik István, Székely Attiláné, Kovács János, Szegedi László
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa András Oktatókórház I. Belgyógyászat, Nyíregyháza

A rövidbél syndroma következtében súlyos fokú fehérje-energiahiányos alultápláltság alakulhat ki a megfelelő kezelés hiányában. A rövidbél syndroma szervpótló kezelése az otthoni parenterális táplálás, amely hazánkban 2013-tól elérhető a kijelölt OPT centrumokban, így a Szabolcs- Szatmár Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Jósa András Oktatókórházban is. Az otthoni parenterális táplálás prevalenciája Magyarországon 5-20 eset/106 lakos külföldi adatok extrapolálása alapján. 

Intézményünkben 2 beteg edukációja zajlott. A rövidbél syndroma egyik esetben gastrointestinumot érintő tumoros megbetegedés miatt, másik esetben mesenterialis infarctus következtében alakult ki. A betegek parenterális táplálásra alkalmas port a cath technikával kialakított centrális vénás kapcsolattal rendelkeznek. A szakmai protokolloknak és a saját szakmai tapasztalatok alapján került kidolgozásra az egyéni oktatási terv, amelybe a beteg mellett, hozzátartozóit is bevontuk. A betegek testsúlya optimálisan gyarapodott, közérzetük, erőnlétük és laborparamétereik javultak.

A betegek és hozzátartozóik az edukáció végére alkalmassá váltak a parenterális táplálás önálló kivitelezésére, így az otthoni parenterális táplálás jelenleg is folyik.
15. Szekció XII. terem

Támogató cégek előadásai
A legfrissebb hazai módszertani ajánlások megvalósítása a 3M segítségével
Horváth Gabriella

3M Hungária Kft

2019-ben megjelent a 4 leggyakrabban előforduló nozokomiális infekció megelőzését szolgáló 4 hazai szakmai ajánlás. „Az országos tisztifőorvos módszertani levele a műtéti sebfertőzések megelőzésére”1 valamint „az érkatéterrel összefüggő véráramfertőzések megelőzésére.”2 nevet viselő hazai ajánlások kapcsán mutatnám be és emelném ki azokat a pontokat, melyek ebben új elemként jelennek meg, s melyek megvalósításához a 3M termékei megoldást nyújthatnak. A véráramfertőzés megelőzése ajánlás a centrális vénás kanülökkel összefüggő szövődmények megelőzésén túl részletesen foglalkozik a perifériás kanülök szúrásával, ápolásával is. Mindegyik, azaz a centrális és a perifériás érkatéter alkalmazására vonatkozó ellátási csomag elemei között is leírásra kerül a megfelelő kötszer alkalmazásának fontossága, valamint a katétercsatlakozások fertőtlenítésének jelentősége. A hazai ajánlásba is bekerült a centrális érkatéterrel összefüggő véráramfertőzések megelőzésére vonatkozó speciális ajánlások között (II./2. pont)  a sokak által már évek óta alkalmazott gyakorlati ajánlás, azaz „Klórhexidinnel impregnált, félig áteresztő, átlátszó kötszer alkalmazása javasolt a centrális érkatéter bemeneti helyének fedésére.”, melyet a CDC (Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ) 2017 óta IA erősséggel javasolja a véráramfertőzés megelőzésére 18 év feletti pácienseknél. Perifériás érkatéterek fedéséhez steril, félig áteresztő, lehetőleg átlátszó kötszert ajánl a módszertani levél. A műszakonkénti ellenőrzés, és a klinikailag indokolt kanülcsere megvalósításához ideális választás a Tegaderm kanülrögzítő család valamelyik tagja. 
A katétercsatlakozások fertőtlenítésére egyszerű, gyors és megbízható megoldásként ajánljuk a 3M™ Curos™ fertőtlenítő zárókupakot, melyet csak rá kell csavarni a csatlakozóra, hatását 1 perc alatt kifejti, és megőrzi addig míg el nem távolítják, akár 7 napig. A kupak 70%-os IPA-t tartalmaz. A műtéti sebfertőzés megelőzéséhez a műtői team számára új elemként jelenik meg a hazai ajánlásban több, 3M megoldásokat is érintő fontos, erős evidenciákon alapuló ajánlás. Egyrészt frissült a szőrtelenítési ajánlás, miszerint: „Amennyiben a szőrzet vagy a haj eltávolítása mégis abszolút szükséges, akkor az eltávolítás történjen olyan eszközzel, ami nem okoz bőrsérülést (pl. egyszerhasználatos, cserélhető fejű sebészi nyírókészülékkel).  A borotva használatát feltétlenül el kell kerülni, mivel növeli a sebfertőzés kockázatát.”, másrészt a perioperatív szakasz ajánlásai közül kiemelendő a „Normál testhőmérséklet fenntartása: A sebfertőzés megelőzése céljából melegítő eszközök alkalmazása javasolt a test ≥36oC-os maghőmérsékletének fenntartására. … Az intravénásan alkalmazott folyadékpótlást és a vérkészítményeket is testhőmérsékletre kell melegíteni”

A szőrtelenítés megvalósításához, és a normotermia fenntartásához szükséges 3M Megoldások (3M Sebészi nyíró, 3M Bair Hugger betegmelegítő, monitorozó és Ranger vér- és folyadékmelegítő) bemutatásra kerülnek az előadás során. A kórházi ellátáshoz köthető szövődmények, nozokomiális infekciók előfordulása odafigyeléssel és néhány egyszerű szabály betartásával jelentősen csökkenthető. A nemzetközi ajánlásokon alapuló hazai módszertani levélben összefoglaltakat követve hazánkban is jelentős javulás elérése várható ezen a téren.
A segítség Önnek is jár!

Vertich Lilla

Colonnade Insurance Magyarországi Fióktelepe

Az előadás összefoglalója: 2008-tól működik az egészségügyben egy dolgozói öngondoskodási program. Az előadásom azt mutatja be, mekkora az elfogadottsága az egészségügyi intézmények és a dolgozók körében ennek a programnak. Ezen kívül bemutatásra kerül, hogy milyen jellegű és mekkora összegű segítséget kaptak a dolgozók a programon keresztül.
Előzmény és célkitűzés:

1. Cél: Hány egészségügyi intézmény vesz részt a programban?

2. Cél: Hány egészségügyi dolgozói szerződés van a programban?

3. Cél: Mekkora és milyen jellegű anyagi segítséget kaptak a dolgozók?
1. Hipotézis: A kórházvezetés számára fontos az öngondoskodás.

2. Hipotézis: A dolgozók számára is fontos az öngondoskodásra.

3. Hipotézis: Valós pénzügyi segítséget kapnak a dolgozók. 
Módszerek: 
A kutatás módszere, szekunder jellegű kutatás.

Eredmények:

1. 71 egészségügyi intézmény vesz részt a programban.

2. 13.551 egészségügyi dolgozói szerződés van a programon belül.

3. 9.762 bejelentett esetre, 212.505.456,-Ft került kártérítésként kifizetésre.
Következtetés:

Összességében megállapítható, hogy mind az intézmények vezetői, mind a dolgozók szükségesnek tartják az öngondoskodást. 

A bejelentések száma azt támasztja alá, hogy nagy számban történnek események, melyek hatással vannak a dolgozók egészségére. 

A kifizetett kártérítés összege mutatja, hogy valós pénzbeli segítséget kapnak a dolgozók. A jövőre vonatkozóan arra következtetek, hogy folyamatosan nőni fog a programhoz csatlakozók száma és a dolgozóknak kifizetett kártérítés összege is.  
A mindennapos betegellátási folyamatokban alkalmazott egyszer használatos szettek -WHO ajánlás

Nádainé Fi Mária
HARTMANN-RICO Hungária Kft.

Az előadás összefoglalója: Számos kutatás szerint az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések közvetlen költségei igen magasak. Európában a kezelési költség eléri a 7 milliárd eurót és közel 4 millió beteg fertőződött meg. Mindezen fertőzések nagy arányban egyszerű higiéniai intézkedésekkel megelőzhetők. Magyarországon (20/2009. (VI. 18.) EüM rendelet az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések megelőzéséről) e tevékenységek szakmai minimumfeltételeiről és felügyeletéről rendelet alapján az országos tisztifőorvos módszertani levelei és szakmai

Irányelvei alapján a 4 legfontosabb EÖF megelőzésére 

Az országos tisztifőorvos módszertani levele a gépi lélegeztetéssel összefüggő pneumónia megelőzésére; 

Az országos tisztifőorvos módszertani levele a hólyagkatéterrel összefüggő húgyúti fertőzés megelőzésére 

Az országos tisztifőorvos módszertani levele az érkatéterrel összefüggő véráramfertőzések megelőzésére. 
Az országos tisztifőorvos módszertani levele a műtéti sebfertőzések megelőzésére.
Az egészségügyi ellátók helyi eljárásrendet készítenek és alkalmaznak. A standardizált folyamatok segítségével minimalizálható az EÖF*előfordulása. Az egyes ellátási csomagok (care bundle) egységesítése komoly pozitív hatást gyakorol a fertőzés megelőzésre.
Előzmény és célkitűzés: Miben nyújtanak még segítséget a standardizált eljárások illetve ellátási csomagok? Az ellátási csomagok az egyes ellátási formákra szakmai irányelvek alapján kidolgozott és összeállított steril szettek. Steril ellátási csomag, mely minden szükséges egyszer használatos eszközt és anyagot tartalmaz egy adott ellátási folyamathoz.
A standardizált ellátási csomagok alkalmazásával az ápolási folyamatok optimalizálhatók. Szakmai és gazdasági szempontból használatuk dokumentálható és ellenőrizhető.
Prevencióból sosem elég

Fejes Marianna
Mölnlycke Health Care Kft.

A nyomási fekély egy fájdalmas seb, amely jelentősen befolyásolja a beteg életminőségét, fájdalmat és stresszt okoz, valamint növeli a halálozás kockázatot. A Mölnlycke Health Care nyomási fekélyekkel kapcsolatos terápiás megközelítése a legjobb gyakorlatokat és a bizonyítékokon alapuló tudás kiterjedt tárházát foglalja magában. A felfekvések megelőzési stratégiájának mindig magában kell foglalnia a kockázat és a bőr felmérését, megfelelő táplálkozási támogatást és a nyomás újraelosztását célzó stratégiákat. Egy új stratégia szerint védőkötszert használnak. A Mepilex Border olyan 5 rétegű speciális habkötszer, mely a NPUAP, EPUAP evidenciái és ajánlásai alapján alkalmas a nyomási fekélyek megelőzésére. A kötszer prevenciós felhasználási területe és eredményessége kevéssé ismert a felhasználók körében. Előadásomban a prevenció fontosságát és a kötszer gyakorlati használatát szeretném bemutatni.
Egységes Integrált Ápolói Platform

Innovatív válasz az ápolói munkaerőhiányra a digitális hatékonyság jegyében

Gyenes Gábor

Premier G Med

„Ha nem ezt, akkor mit? Ha nem most, akkor mikor? Ha nem én, akkor ki?”A napról-napra növekvő speciális informatikai megoldások egyre jelentősebben jelennek meg az egészségügyben. Körvonalazódni látszik, hogy a jövőben elkerülhetetlen ezen megoldások rendszerben történő használata. A folyamatosan növekvő emberi erőforrás hiányra a gazdaságos és átgondolt rendszerben működő megoldások nyújthatnak segítséget. Az informatikai eszközök és szoftverek rendszer nélküli beszerzése nemhogy segíti a szakdolgozók munkáját, hanem inkább megnehezíti, sőt mi több, olykor ellehetetleníti azt. Ennek a problémának a jövőbeni kiküszöbölésére jött létre egy integrált ápolói platform koncepció, amely lehetőséget biztosít a már meglévő és a jövőben telepítendő E-lázlap, ápolói program, HIS, beteg azonosítórendszer, gyógyszertári program, stb. rendszerben történő használatára. 
I. Létező és jövőben felmerülő problémák az ápolás területén

Az ápolói munkaerőhiányból fakadó, jelentős nehézséget eredményező, mindennapos problémák, melyekre a bemutatott rendszer megoldást kínál:
•
Papíralapú adminisztrációs terhek 

•
Gyógyszerelési problémák

•
Időgazdálkodás

•
IT terhek 

•
Vitális paraméterek monitorozása

II. A rendszer bemutatása az ellátási pontokon alkalmazható megoldások tükrében

A.
Ágy melletti adminisztráció 

A betegágy mellett, vizitkor és az ápolási feladatok ellátása során felmerülő adminisztrációs terhek csökkentése érdekében az alábbi technológiák és megoldások érhetők el a rendszer alkalmazása mellett:•
betegazonosítás beépített vonalkódolvasóval

•
gyógyszer elrendelés 

•
vitális paraméterek monitorozása és továbbítása max. 1 perc alatt

•
teljes HIS kompatibilitás, mobil HIS futtatása

•
anamnézis, státusz, dekurzus hozzáférés, adminisztráció

•
diagnosztikai eredményekhez (labor, DICOM) hozzáférés

•
fotódokumentáció készítése kamerákkal sebkezelő team részére

B.
Osztályos ápolási feladatok

Az osztályon ápolt betegek ellátása során felmerülő mindennapos, az ápolói létszámhiányból fakadó problémák (időhiány, gyógyszerelési folyamat, vitális paraméterek monitorozása, stb.) kiküszöbölésére alkalmazott rendszerszintű segítség az alábbi előnyöket kínálja:
•
Egylépcsős autentikáció a szoftverek / eszközök eléréséhez

•
Tételes gyógyszer-, kötszer-, fogyóanyag adminisztráció

•
Teljes körű gyógyszeradminisztráció az elrendeléstől a beadásig

•
Csökken a kiszerelt gyógyszer osztályra jutásának ideje

•
Csökken az osztályon megtett „ápolási út” hossza

•
Nincs duplikált adminisztráció
C.
Ápolói munkaállomás (nővérszoba)

Az ápolói pultban / szobában végzett, elsősorban adminisztratív jellegű feladatok ellátására használt, gyakran elavult, minden alkalommal hosszas hitelesítést igénylő számítógép használatának kiváltására a rendszer a következő megoldásokat kínálja:
•
Egyszerűsített beléptetés RFID / vonalkódolvasó, stb. használatával

•
Megszokott IT kezelőfelület használata

•
Okoseszközökből származó adatok monitorozása (pl. ágy paraméterek)

•
Betegszintű költségelemzés

•
Kockázatértékelés alapján küldött riasztások
III. Innovatív ápolás – digitális hatékonyság

A rendszer alkalmazásával az ápolási folyamatok adminisztrációt igénylő feladatainál jelentős időmegtakarítás érhető el úgy, hogy az ápolót nem terheli különböző, egyes feladatellátáshoz kapcsolódó további IT és ápolástechnikai eszközök használata, valamint lehetőség nyílik arra, hogy az ápolók, a jelentős időmegtakarítás eredményeképpen hatékonyabban tudjanak az ápolási folyamatokra koncentrálni 10-15 évre szóló technológiai megoldásokkal
A rendszer használatának előnyei összefoglalva:
1.
Ápolássegítő eszközök egységes integrált rendszerben 

2.
Hatékony és minőségi megoldás 10-15 évre

3.
Teljes betegszintű gyógyszerelési folyamat adminisztrációja

4.
IT alkalmazások implementációja korlátok nélkül
Augusztus 24. (szombat)
16. Szekció X. terem
Ápolás, mint művészet

Elfogadni az elfogadhatatlant, azaz egy serdülő fiú esete a "paraplégiával"

Magyarné Szabó Tímea, Dudás Károlyné

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Velkey László Gyermekekészségügyi Központ, Gyermekrehabilitációs Osztály, Miskolc
Előadásomban a paraplég életmódra nevelést szeretném bemutatni egy esetismertetés kapcsán. 

Zs. M. hirtelen néhány óra alatt súlyos alsóvégtagi flaccid paraplégia alakult ki, amely felületes és mélyérzészavarral, széklet, vizelet incontinentiával, alsóvégtagi gyengeséggel járt. A diagnózis megállapítása és hosszantartó intenzív terápia után jött a rehabilitációs kezelés. A rehabilitációs team tagjai egyenrangú szerepet töltöttek be a parapleg életmódra nevelésben. Előadásomban az ápolónő szerepét szeretném kiemelni, hogy milyen fontos szerepe volt az önellátás nevelésében a mindennapi ápolási feladatok elsajátításában mind a gyermek és a szülő részéről az életben való visszailleszkedésben és társadalmi integrációban. A szükségletek kielégítése Maslow hiearchiája szerint történt. Kiemelt feladataink voltak a decubitus megelőzés gyakori mobilizálás, intermitálló katéterezés, majd önkatéterezés megtanítása. Önellátás megtanítása képességéhez mérten. Asepsis és antisepsis szabályok betartatása. 

A rehabilitációs team munka eredményes volt, mert vissza tudott illeszkedni a családba és a család is elfogadta ezt az állapotot. A gyermek megtanult a betegségével együtt élni. Saját iskolájába jár. Önellátása kialakult, önkatéterezést megtanulta. Hetente kétszer jár ambulánsan vissza rehabilitációs kezelésekre.

Myeloma Multiplexben szenvedő beteg oktatása

Ács Marianna, Dr. Váróczy László

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Belgyógyászati Intézet B épület, Hematológi tanszék, Debrecen
A Myeloma Multiplexben szenvedő betegek kezelési és túlélési eredményei az utóbbi években jelentősen javultak. A diagnózis felállítása ugyanakkor nem könnyű, hiszen a klinikai tünetek számos egyéb, banális kórképet is utánozhatnak. 

Előzmény és célkitűzés: 2017.októbar-2018 január közötti időszakban összesen 39 fő(20nő, 19 férfi, átlag életkor:63év)vontunk be  a felmérésbe. A betegek 69%-ánál panaszok miatt indult el kivizsgálás, de 31%-nál a diagnózist tünetmentes állapotban, véletlenszerűen állapították meg. Az esetek csaknem felében kevesebb, mint 3 hónap után született meg a MM diagnózisa, ám 21%-ban 1 évnél is hosszabb idő telt el. A betegek benyomása szerint a diagnózisig eltelt idő alatt az állapotuk inkább rosszabbodott. A betegek többsége háziorvosánál, reumatológusnál illetve belgyógyásznál jelentkezett először panaszaival. A diagnózis megismerésekor elsősorban negatív érzelmek uralkodtak el rajta. A betegek többsége részletes és rövid tájékoztatást kapott a betegséggel kapcsolatos tudnivalókról.  A betegségükkel és a kezelési lehetőségekkel kapcsolatos tájékoztatást többnyire megfelelőnek ítélték, ugyanakkor 26% számolt be arról, hogy a kapott tájékoztatást csak részben értette meg. Többségük kombinált kezelésben részesül, mely tablettás és injekciós készítményt is tartalmazott, kétharmaduk esett át Őssejt-transzplantáción, 8%-uk pedig alternatív terápiás eljárást is kipróbált. A kezelési eljárás kiválasztásakor döntő szempont volt az élettartam meghosszabbítása és a jó életminőség megóvása.
A legfőbb problémát a terápia mellékhatásai és a negatív emóciók (félelem, bizonytalanság, stressz) jelentették.

Módszerek: Vizsgálatunk során anonim, önkitöltős kérdőív segítségével szereztünk információkat MM.-ben szenvedő betegekről, érintve a demográfiai jellemzőket, a diagnózis megszületésének körülményeit, a kezeléseket, az életkörülmények változását a kórlefolyás során.

Eredmények: Eredményink megerősítik, hogy a Myeloma Multiplexes betegek gondozása során az effektív diagnosztikai és terápiás eljárások mellett fontos szerepe van a megfelelő tájékoztatásnak és pszichés vezetésnek.

Következtetés: Bár a felmérésbe viszonylag kevesebb beteget sikerült bevonni, mint hasonló külföldi tanulmányokba, mégis úgy gondoljuk, hogy a mintából származó adatok kellőképpen rámutatnak a ma magyarországon élő MM diagnosztizált betegek releváns problémaira nehézségeire, különös tekintettel a betegtájékoztatásra és a kommunikációra.
Egy kezelhető ritka izombetegség: Pompe-kór

Marosi Veronika
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Győr
A Pompe-kór, más néven 2-es típusú glikogén tárolási betegség, az alfa-glükozidáz enzim hiánya vagy elégtelen működése miatt kialakuló ritka tárolási kórkép. Autoszomális recesszív öröklődés jellemzi. Az egyetlen olyan öröklődő izombetegség, amely kezelhető, ez adja a diagnózis kiemelt jelentőségét. A betegség természetes lefolyása alapján korai, infantilis és késői, gyermekkori-juvenilis-felnőtt kezdetű formákat különítenek el. A tünetek súlyossága és azok megjelenési ideje széles skálán mozog, a korai megjelenésű, gyorsan progrediáló, súlyos hypertrophiás cardiomyopathiaval járó infantilis formától az enyhébb megjelenésű, főleg musculoskeletalis érintettséggel járó késői formáig. Enzimpótló terápiával a hiányzó alfa-glükozidáz enzim parenterális pótlása 2006 óta elérhető. A készítmény Magyarországon egyedi méltányossági kérelem alapján adható a kezelt betegek számára. Magyarországon kevesebb, mint 20 beteg számára elérhető a terápia.

Előzmény és célkitűzés:

A Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Neurológiai Osztály Ambulanciáján 2 fő nőbeteget kezelünk. Előadásomban a kezelésükkel kapcsolatos szakápolói feladatokat mutatom be egy esetismertetés kapcsán.
Bell- Paresis gyermekkorban

Vosnitzer Anita
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Gyermekgyógyászati Klinika, Belgyógyászati Osztály, Debrecen

Az előadás összefoglalója: Az arcidegbénulás általános tüneteiről, kiváltó okairól és a diagnosztizálásban való részvételről készítettem az előadásomat. 

Előzmény és célkitűzés: Az arcideg bénulás eredményes kezelése, panaszok megszüntetése, maradványtünetek nélküli gyógyulása. 

Módszerek: A beteg ápolásában résztvevő személyzet általi gyógyszeres terápia, szemcsepp, gél alkalmazása. Gyógytornász bevonása, és a beteg támogatása, pszichés vezetése a megváltozott arckép miatt. 

Eredmények: Az arc szimmetrikussá válik, a beteg én képe helyreáll, táplálkozása, étel-ital fogyasztása rendeződik.
A szakdolgozók szerepe a nappali kórházban

Varga Mónika, Várszegi Ágnes
Semmelweis Egyetem, Pszichiátriai és Pszichoterápiás klinika, Budapest

Klinikánk dinamikusan fejlődő Nappali Kórháza jelenleg 25 aktív és 12 krónikus férőhellyel és folyamatosan bővülő profilokkal rendelkezik. Jelenleg a klinika önálló osztályaként működik két fő profillal: szocioterápiás részleg, és a kéthetes készségfejlesztő csoportok 

Előzmény és célkitűzés: Évek óta működő foglalkoztatónk és a csoport megtartó erején alapuló klasszikus szocioterápiás ellátás mellett gondozottjainknak lehetősége van részt venni számos foglalkozáson. 

Módszerek: Szocioterápiás részlegen különböző csoportterápiák: aktív biblioterápiás csoport, zeneterápiás foglalkoztatás, kognitív tréning, állatasszisztált terápia, gerinctorna, kis- és nagycsoport, kézimunka csoport vagy éppen közös éneklés. A tavaszi és nyári időszakban konyhakerti növények gondozása, ünnepek előtti időszakokban dekoráció készítése, valamint időszakonként egy-egy klinikán kívüli program színesíti mindennapjaikat. Kéthetes tematikus csoportok: társas készségfejlesztő tréning, mindennapi érzelmeink, stressz mentesítő, relaxációs, metakognitív tréning.

Eredmények: A gondozottak között vannak évek óta klinikánkon kezelt páciensek éppúgy, mint akut epizódot átélt fiatalok. A kezelés célja az egyes esetekben más és más. A páciensek rehabilitációját igyekszünk, mindenesetben egyénre szabni.
Következtetés: Számos olyan páciensnek tudunk segíteni, akinek már vagy még nem szükséges az osztályos kezelés, de szoros kontroll alatt kell lennie.
"Többet, másképp, pontosabban"- Skizofrén betegek követésére alkalmas pontozó skála gyakorlati alkalmazása

Várszegi Ágnes
Semmelweis Egyetem, Pszichiátriai és Pszichoterápiás klinika, Budapest

Néhány évtizede a pszichiátria szakterülete rendkívül dinamikus fejlődésen megy keresztül. Egyre hatékonyabb gyógyszerek alkalmazása mellett az ápolók kulcsfontosságú szerepet töltenek be a pszichotikus betegek kezelésében és gondozásában. Tevékenységük egyik alapvető területe az állapotváltozás figyelemmel kisérése.
Előzmény és célkitűzés: Számos eszköz áll rendelkezésre a pszichotikus rendellenességek tüneti és funkcionális alakulásának különféle szempontból való értékelésére, de szükség van egy olyan integrált értékelési eszközre, amely alkalmas arra, hogy a mindennapi ápolás gyakorlatában használják.

Célkitűzés hogy a szakdolgozók sokkal elfogadóbbak és hatékonyabbak legyenek a sokszor nehezen kezelhető pácienseinkkel. 
Módszerek: Ezt az igényt elégíti ki a PECC- Psychosis Evaluation tool for Common Use b yCaregivers-(Általános pszichózis felmérő eszköz) gondozók részére, ami egy nemrégiben kifejlesztett eszköz a pszichotikus betegek állapotának felmérésére és annak későbbi nyomon követesére mind a kórházban ápoltak mind az ambuláns betegek esetében. 

Eredmények: Összességében megállapítható, hogy a PECC alkalmazása a szakdolgozók véleménye szerint hasznos lépés volt, segítette az ápoló-beteg kapcsolat fejlődését; a magasabb minőségű munka fejlesztette az ápolók, gondozók tudását, javította szakmai önbecsülését. 
Következtetés: Ezen előzetes eredmények összehasonlítása megerősítette a képzés fontosságát, az ápolói szerepek bővülésének kivihetőségét. A vizsgálat jól illeszkedik a progresszív pszichiátriai szakellátás koncepciójába is, a módszer elterjesztése több mint kívánatos.


17. Szekció XI. terem
Szociális problémák a betegellátás folyamán, a szociális munka prioritásai az ápolás területén

Szociális munka, mint a betegellátás nélkülözhetetlen része

Farkasné Kardos Katalin, Kavaleczné Ilyés Julianna
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Ápolási Igazgatóság-Szociális munkacsoport, Debrecen

Általános tudnivalók a szociális munkáról. Lényege az igazságosság és a diszkrimináció mentesség. 

Előzmény és célkitűzés: Megismertetni a klinikai szociális munkavégzés folyamatát. Jelzőrendszer tagjaként bemutatom a feladatainkat, melyeket esetekkel illusztrálok. 

Eredmények: Jó munkakapcsolat az egészségügyi személyzettel és a Család és Gyermekvédelmi Központokkal, gyámhivatalokkal. A kliensek és hozzátartozójának megnyerése, jó kommunikáció és minden résztvevő  megelégedése az ügyének intézése kapcsán. 

Következtetés: Időbeni probléma jelzésével, megfelelő kommunikációval konfliktus mentesen, megfelelő gyorsasággal intéződjön a kliens problémája.

Mi lesz veled emberke? Szociális nehézségek a Traumatológiai és Kézsebészeti Osztályon

Molnárné Furó Erika, Muszkáné Szabó Szilvia, Török Imréné, Horváth Csilla, Kissné Deák Anita, Molnárné Mile Emma
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Traumatológiai és Kézsebészeti Osztály, Debrecen
A növekvő szociális terhek az osztályunk és kórházunk számára is nagy kihívást jelentenek. A szociális bonyodalmak megzavarják, túlterhelik szervezeti egységünk munkáját, nehezítik betegeink ellátását. Az egészségügyi és a szociális problémákat ketté kellene választani.  Az egészségügyi ellátás feladata az, hogy az adott betegséget a tünetek alapján felismerje, diagnosztizálja, és az orvostudomány mindenkori állásának megfelelően kezelje. Az egészségügy kompetenciája ennél tovább nem terjedhetne, nem vonatkozhatna a szociális gondok megoldására. 

Úgy gondoljuk tehát, hogy azon sérültek, akiknek szociális ellátási gondjai vannak, szükséges a helyzetükről beszélni, mert az ilyen „emberkék” későbbi sorsának alakítása, elhelyezésének biztosítása különösen nehéz és szerteágazó szervezési feladatot igényel. Előadásunkban a szociális ellátást igénylő betegek helyzetét szeretnénk bemutatni, és a retrospektív kutatásunkon keresztül rávilágítani a szociális ellátórendszer hiányosságaira. Azt tapasztaljuk, hogy a szakemberek lehetőség hiányában tehetetlenül állnak ezekkel az esetekkel szemben. Ebből következik, hogy a szociális feszültségek gyakran jelentkeznek osztályunkon. Próbálunk gondolatébresztő megoldásokat keresni a jelenlegi helyzet megváltoztatására.  
Szociális ellátást igénylő betegek helyzete az egészségügyi ellátásban, szociális munka prioritásai az ápolás területén

Végső Jánosné
Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyógyászati Klinika, Budapest
Bevezetés: A rendszerváltást megelőző időkben a fekvőbeteg-ellátást nyújtó intézményekben már alkalmaztak olyan munkaerőt, akinek a szociális problémák, szociális különbségek enyhítése volt a feladata. A kórházi szociális munkának egyre nagyobb szerepe van a mai egészségügyben. Egyre jobban nő az egészségügyi állapot szociális dimenziója, megváltozott a népességünk korösszetétele, ( idősödő társadalom) valamint átalakulóban lévő egészségügyben az új profilú tevékenységek megjelenése  (betegjogi képviselet, elégedettség, adminisztráció növekedése) mellett, egyre nagyobb hangsúlyt fektetnek arra, hogy egy betegséghez egyre több szakembet kell bevonni. 

Célkitűzés: A kórházi szociális munka a betegellátás folyamatába kapcsolódik be és a társadalom legsebezhetőbb csoportjainak nyújtott elvárható támogatásokban segít. Az orvosok és nővérek tehermentesítése, illetve a felmerülő szociális problémák, gyors és hatékony kezelése a célja. 

Módszerek: A szociális munkás minden tevékenysége során széleskörű elméleti tudást használ fel. Figyelembe veszi a holisztikus szemléletet, melyben az ember és a környezetét összefüggéseiben vizsgálja. Ennek ismertében próbál segíteni. Törekszik a probléma megoldására, gyakorlati és elméleti módszereken keresztül. (tanácsadás, képviselet, ügyintézés) Sok helyütt a szociális munkás az egészségügyi intézmény alkalmazottja. Az intézményen belül azonban önálló szervezeti egységként dolgozik.

Eredmények: Tiszteletben tartja a beteg jogait és figyelembe veszi az adatkezelési szabályzatot. Teamben együtt dolgozik az egészégügyi személyzettel a beteg érdekében a lehető legjobb megoldási javsalatot teszi. 

Következtetések: Szociális munka nélkül a kliensek jelentős hányadát szinte semmi sem védené az egyre növekvő társadalmi és gazdasági egyenlőtlenségek negatív hatásaitól.
Szociális munka a Felső-Szabolcsi Kórházban

Körösiné Baglyos Szilvia, Pekola Jánosné
Felső-Szabolcsi Kórház, Kisvárda

A Felső-Szabolcsi Kórház rövid bemutatása. A szociális munkás szerepe a gyógyító és preventív tevékenységben. A kórházi szociális munka menete, jelenléte intézményünkben, segítségnyújtási lehetőségek felvázolása. A 2018. évi szociális ellátást igénylő betegek eseteinek feldolgozása, problémacsoportonkénti megoszlásának elemzése.  Esetismertetés a szociális munka eszközrendszerével, kompetenciahatárok figyelembevételével valamint az Etika Kódex elveinek szem előtt tartásával. Következtetések levonása ill. szakmai jelenlétünk fontossága az egészségügyben.
"Rés a pajzson" - A szociális ellátórendszer hiányosságai az idősellátás területén

Hajdú Tamás
Parádfürdői Állami Kórház, Parádfürdő
A különböző országok korfáit figyelembe véve azt tapasztalhatjuk, a világban, az Európai Unióban, és szűkebb kis hazánkban is, hogy elöregedő társadalomban élünk. Az elöregedés várható mértéke és sebessége földrészenként és országonként eltérő, 2050-re Európában lehet a legnagyobb az idősek népességen belüli részaránya. Gyakran előfordul, hogy az idős betegekről hozzátartozóik egészségi állapotuk, vagy egyéb ok miatt családi környezetben nem tudnak gondoskodni. Több esetben az is előfordul, hogy a kor előrehaladtával már nincs olyan hozzátartozó, aki gondoskodna. Ezekben az esetekben szükségessé válik az, hogy intézményi körülmények között, idősotthonban, szakemberek segítsék betegeink mindennapjait. Az idősotthonba kerülés pszichésen igen megterhelő lehet, hiszen -habár önkéntesen (?) történik- a több évtizeden át megszokott környezetből „kiszakítják” az idős embereket, és egy teljesen új, korábban nem megszokott, intézményi körülmények közé kerülnek. Ennek feldolgozásában, elfogadásában nagy segítségére lehetnek az időseknek a szakorvosok, a pszichológusok, és a szociális munkások is. 
Az előadásomhoz kapcsolódó vizsgálatot a Parádfürdői Állami Kórházban több mint két éves időintervallumban végeztem a betegdokumentációk áttekintésével a rehabilitációs kezelésen túli kórházban eltöltött napokat vizsgálva. Az egészségügyi ágazatnak, és a szociális ellátórendszernek közösen megoldandó feladata kell, hogy legyen annak a problémának az orvoslása, hogy a kórházban fekvő, de akut ellátást nem igénylő betegek hogyan helyezhetők át a szociális alap, vagy szakellátás különböző formáiba, hogy ne a „legdrágább” kórházi ágyakat foglalják a várakozási idő alatt. Előadásomban választ keresek a rendkívül hosszú idősotthoni várólisták csökkenthetőségére, melyek az egészségügyi szakellátás mindennapjait rendkívül megnehezítik. Az idősotthoni elhelyezést kérelmező betegek intézményi elhelyezése sok esetben hónapokat, nemritkán akár éveket is igénybe vehet, mely miatt a kórházi várólistán lévő leendő betegek egészségügyi szakellátásba való fekvőbetegként való felvétele jelentős akadályokba ütközik.
A jelzőrendszer és az egészségügy kapcsolata a gyermekvédelemben
Szabó Tünde Csilla
Békés Megyei Központi Kórház Gyulai Pándy Kálmán Tagkórháza

Az ember ősi ösztöne, hogy védje a gyermekeket, azonban a segítségnyújtásban mindig mérlegelésre kerül az, hogy „milyen következményekkel jár ez rám nézve?”

Előzmény és célkitűzés: Az előadás célja bemutatni, hogy hogyan kapcsolódik az egészségügyi ellátás és a gyermekvédelem.

Módszerek: Statisztikai adatok elemzése az elmúlt 4 év esetszámai alapján: kiskorúak ügyében felmerült problémák kategorizálása és előfordulásuk gyakorisága a BMKK Pándy Kálmán Tagkórházában.

Eredmények: A 2015-2018 év statisztikai adatainak elemzése alapján a kiskorúak ügyében felmerült problémák és előfordulásuk gyakorisága nem mutat szignifikáns változást. 

Következtetés: A gyermeki jogok érvényesülése az egészségügyi intézményben a dolgozók egyéni és szakmai felelőssége, ezért fontos, hogy a jelzési kötelezettségről azok is tudjanak, akiknek nem fő profilja a gyermekek kezelése és ápolása.
"Anya vigyél haza"- szociális okok miatt haza nem engedhető újszülöttek számának változásai kórházunk ellátási területén az elmúlt 5 évben

Takácsné Jenei Éva, Kovácsné Szűrös Mónika
Felső-Szabolcsi Kórház, Csecsemő –és gyermekgyógyászati osztály, Kisvárda

Bevezetés: A család fogalmát a XX. sz. közepén határozták meg  az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata 16. cikkében: „A család a társadalom természetes és alapvető egysége, és joga van a társadalom, valamint az állam védelmére.” Az 1991. évi LXIV. törvény kimondja, hogy minden gyermek egyenlő, minden gyermeknek joga van a szeretethez és a gondoskodáshoz. Élete fejlődése attól függ, hogy megkapja – e a számára nélkülözhetetlen gondoskodást – testi, lelki, szellemi táplálékot. Ha megalapozott ok van arra, hogy ezen feltételek közül bármelyik biztosítása hiányt szenvedhet, az egészségügyi és szociális rendszer a gyermek érdekében dönthet arról, hogy a megfelelő fejlődése érdekében a lehető legideálisabb elhelyezést biztosítsa számára a családon kívül. A szociális okok szorosan összefüggenek az emocionális okokkal. Az újszülöttről való lemondás – bár a törvény kimondja, hogy – anyagi okok miatt nem lehetséges, mégis szomorú tény, hogy gyakran a szegénység miatt mondanak le a nem tervezett babáról, illetve a rossz szociális helyzet és az érkező újszülött fogadására való nem megfelelő felkészülés eredményezi azt, hogy a területi védőnő jelzését követően az újszülött hazabocsátása szüleihez nem lehetséges. Az újszülött addig nem kerül az otthont nyújtó ellátásba, míg az egészségi állapota lehetővé nem teszi, ezt mérlegelni pedig a kórház kompetenciája. Ha egészséges az újszülött, ideális esetben pár napnál tovább nem tartózkodik a kórházban, de előfordul az is, hogy hetek múlva sem találnak otthont a számára. Kutatásunkkal szeretnénk aktuális képet kapni és adni a szociális okokból, kórházból otthonába nem vihető újszülöttek számáról és további elhelyezésükről. Célkitűzésünk: Feltevéseink beigazolása vagy elvetése.

Hipotéziseink

1. A vizsgált időszakban a szociális okok miatt haza nem engedhető újszülöttek száma növekvő tendenciát mutat.

2. Az újszülöttek elhelyezési módjai közül a legtöbb esetben az otthont nyújtó ellátás keretében, nevelőszülőhöz kerülnek ideiglenes hatállyal elhelyezésre a gyermekek.

3. Az örökbefogadás kisebb számban jelenik meg kutatásunkban.

Módszer: Kutatásunk eredményeit leíró statisztikai módszerrel elemeztük.

Eredmények: 2013. január 1. – 2018. december 31. közötti időszakban vizsgált egészségügyi dokumentációk elemzését követően arra a megállapításra jutottunk, hogy a szociális okok miatt ideiglenesen otthonába nem engedhető újszülöttek száma növekszik. Az újszülöttek elhelyezése nagyrészt nevelőszülők segítségével, családba történik. A vizsgált mintát elemezve elmondhatjuk, hogy az örökbefogadások száma lényegi növekedést nem mutat. 
Összegzés: Az újszülöttekről való egészségügyi és szociális gondoskodásnak mindig az a célja, hogy a gyermek egészséges fejlődése biztosítva legyen a vér szerinti családjában, vagy az otthont nyújtó ellátásban a nevelőszülői családban. Hazánkban 2017-ben közel 24 ezer gyermek élt gyermekvédelmi gondoskodásban, ebből 64 százalék nevelőszülőknél. A haza nem engedhető gyermekek száma növekszik, de a megszületett gyermekek óhaja nem változik: „Anya, vigyél haza!”
18. Szekció XII. terem
Egyéb

A rövid távú tréning jelentősége a műtétre való felkészítésben

Kaszonyi Edit, Bereczki Tímea
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Tüdőgyógyászati Klinika, Debrecen
Tanulmányunkban egy 75 éves férfi beteg műtétre való felkészítésében vettünk részt, gyógytornászként.  Anamnézisében hypertónia és COPD szerepelnek. Jelenleg tumor miatt jobb felső lebenyi rezekció szükséges. A sebészeti- és aneszteziológiai konzílium javaslata alapján került osztályunkra, légzésrehabilitáció céljából. Alkalmazott fizioterápiás eljárásaink között szerepelnek: alsó- és felső végtagi tréning, légzőtorna és pulzus alapú terheléses tréning, melyet a beteg csoportos gyógytorna keretein belül végzett. Ezen kívül Powerbreath készüléket is használt a beteg, amellyel pontos beállítás után, saját maga is végzett belégzőizom tréninget. Inhalációs és expectorációs technikákat is elsajátított. A program elején és végén különböző objektív és szubjektív tesztekkel mértük a kezelés hatékonyságát. A teljes testpletysmográfiában illetve a 6 perces sétatesztben egyaránt százalékos javulást figyelhettünk meg. A CAT tesztben a beteg az állapotát kedvezőbbnek ítélte meg. Az újabb konzíliumi döntés alapján a beteget a két hetes kezelés után műtétre előjegyezték.
A coaching eszközeinek alkalmazása betegségük feldolgozása érdekében

Papp Ibolya
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa András Oktatókórház, Onkoradiológia osztály, Nyíregyháza.

A coaching eszközeivel segíteni tudok a betegeknek és hozzátartozóiknak, hogy, hogy betegségükkel szembe tudjanak nézni és kezelni a különböző élethelyzeteket. Fontos lehet mindazoknak, akik segíteni akarnak a betegeknek és hozzátartozóiknak.
Előzmény és célkitűzés: Diplomás ápolóként dolgozom, a Jósa András Oktatókórház Onkoradiológiai osztályán. A coaching eszközeivel egy tükröt tartok a beteg elé, amely segít neki abban, hogy szembe tudjon nézni betegségével, meg tudjon birkózni az előtte lévő küzdelmekkel

Módszerek: Coaching beszélgetéseket folytattam le és értékeltem ki. 

Eredmények: A betegek a beszélgetés után át tudták helyezni a fókuszt a betegségről, olyan dolgokra, amelyekért hálásak lehetnek. 

Következtetés: A coaching segítségével a betegek többsége szembe tud nézni a betegségével.
Betegbiztonsági tényezők a Mofetta kezeléssel összefüggésben

Hajdúné Koncz Mónika, Hajdú Tamás
Parádfürdői Állami Kórház, Parádfürdő

A mofetta egy geológiai szakkifejezés, amely szén-dioxidot tartalmazó, viszonylag alacsony hőfokú vulkáni kigőzölgést jelent. Ezek a gyógyhatású gázok hazánkban is megtalálhatóak. Az elmúlt évtiezedekben számos publikáció jelent meg ebben a témában, melynek köszönhetően a gyógygáz alkalmazhatósága széles körben ismertté vált, melyek az érbetegek rehabilitációjával hozták összefüggésbe. A Parádfürdői Állami Kórházban a különböző érbetegségek mellett arthrosisos , valamint meddőségi panaszok kezelésére alkalmazzuk. Előadásomban azt szeretném bemutatni, hogy miképpen kapcsolható össze a mofetta alkalmazása a betegbiztonsággal, mely kapcsolat véleményem szerint több nézőpontból is megfigyelhető, hiszen egyfelől az eljárás eredményessége, és non-invazív volta jelentős jelentős kockázatcsökkentésként értékelhető az adott páciens ellátása során, másfelől a kezelés kivitelezésének is vannak kockázatai, itt is figyelni kell, itt is figyelni kell bizonyos előírások betartására a biztonságos kivitelezés érdekében.
Táplálás terápia jelentősége és annak ápolói vonatkozásai a COPD-s betegeknél kialakult sarcopenia megelőzésében

Teszéri Csenge, Szántainé Nagy Edit
Petz Aladár Megyei Oktatókórház, Pulmonológia, Győr

A Krónikus Obstruktív Tüdőbetegség (COPD) olyan népbetegség, melyben szenvedők száma folyamatosan növekszik, várhatóan 2030-ra a harmadik vezető halálok lesz a világon. Hazánkban 6000 új beteg kerül diagnosztizálásra évente, akiknek 80%-a már előrehaladott állapotban van. A betegség kezdeti stádiumában lévő betegek száma ismeretlen az enyhe tünetek, illetve a dohányosok esetében gyakran egyébként is fennálló köhögés és így az orvoshoz fordulás hanyagolása miatt. A COPD-ben 20-50%-ban az izomatrófia következtében, kóros testsúlycsökkenéssel jár. Előadásomban szakdolgozatom során végzett kutatási eredményeimet szeretném bemutatni. Célom az volt, hogy felmérem a COPD-ben szenvedő betegek táplálkozási szokásait, tápláltsági és fizikai állapotukat, valamint hogy ápolóként hogyan tudnánk segíteni a helyes táplálkozás kivitelezésében. Kutatásom során kérdőíves módszert alkalmaztam, mely során a demográfiai adatok mellet, a tápláltsági állapotra, táplálkozással kapcsolatos információkra, légzőtornával kapcsolatos adatokra, dohányzási szokásokra, valamint a betegséggel kapcsolatos ismereteikre vonatkozóan tettem fel kérdéseket. A felmérés végén 108 értékelhető kérdőív gyűl össze, melyeket a PAMOK Pulmonológiai osztályán és gondozójában, valamint interneten keresztül kerültek kitöltésre. Kutatási eredményeim alapján úgy gondolom, hogy a betegek a lehetőségek széles választékával nincsenek tisztában, így a táplálkozásterápia hatékonysága sincs kihasználva igazán. A primer és secunder prevenció jelentősége mellett nem szabad megfeledkezni a tercier prevenció hatásosságáról a már diagnosztizált betegeknél. A gondozás és a rehabilitáció során a betegek életminőségén nagymértékben javíthatunk és ebben ápolóként fontos szerepünk van.

19. Szekció XI. terem
Rehabilitáció, krónikus betegellátás ápolási innovációi

Teljes gégeeltávolítást követő beszéd rehabilitáció, Tapasztalataink hangprotézis beültetésen átesett betegeinkkel
Nagy Lilla

Szabolcs-Szatmár- Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Jósa András Oktatókórház, 
Fül-orr-gégészet, Fej-nyak Sebészeti Osztály, Nyíregyháza

Beszédrehabilitációs lehetőségek formáinak bemutatása:

-
Az elektromos gége

-
Nyelőcsőbeszéd

-
Hangprotézis
A hangprotézis fogalma, milyen betegeknél alkalmazzuk, típusai. Osztályunk hangprotézis beültetésen átesett betegeivel kapcsolatos tapasztalatok áttekintése. Esetismertetés: 56 éves férfi beteg. 2012-ben igazolódott hangszalag tumor. Frontolateralis hemilaryngectomia történt mindkétoldali nyaki dissectioval. Nyelési nehezítettség miatt PEG beültetés történt. 2013-ban totalis laryngectomia műtéten esett át. 2017-ben hangprotézis beültetés. Hangprotézis használatának oktatása a betegnek.

Első tapasztalataink (LVAD) ventricular assist device-szal élő beteg kardiológiai rehabilitációjával

Erdős Zsuzsanna, Dr. Lugosi Péter, Dr. Simon Attila
Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Kistarcsa

61 éves ischemias cardiomyopathiás férfi beteget vizsgáltunk, akinek sem percutan módon, sem nyitott szívműtét útján nem megoldható coronaria szűkületei vannak. 2013 márciusában primér prevenciós ICD beültetés történt, valamint balkamra csúcsi trombus miatt, átmenetileg anticoagulálták is a beteget. 2014 óta több alkalommal is kezeltük osztályunkon, kardiológiai rehabilitáció céljából. Keringése hosszú évekig konzervatív terápia mellett NYHA II-III stádiumba volt tartható. 2016-ban elvégzett spiroergometriás vizsgálat relatív jó csúcsoxigén-fogyasztást igazolt, azonban a 2017-es rehabilitáció alkalmával végzett mérések, már súlyosan csökkent csúcsoxigén fogyasztást és VE/VCO2, slope-ot mutattak, ami alapján a revascularisatios lehetőségek újragondolását, illetve szív transzplantációs listára való helyezését javasoltuk a betegnek. 2018-ban keringésének állapota nagyon megromlott, így augusztus 25-én Heart Ware III LVAD implantációjára került sor és transzplantációs listára helyezték. 2019 márciusában ismét osztályunkra került rehabilitáció céljából, melynek során keringése NYHA II stádiumba volt sorolható. A rehabilitáció 3 hetét stabil állapotban töltötte és ismét elvégeztük nála az spiroergometriás vizsgálatot, melynek eredménye egyértelmű javulást mutatott. A beteg állapota nem csak klinikailag javult, hanem az elvégzett mérésekből megállapítható objektív VO2, VE/VCO2, slope paraméterek és a 6MWT is. A beteg monitorozás, tréningforma választás, a készülékhez tartozó táska edzés alatti kényelmes és biztonságos elhelyezését megoldottuk. Terhelhetősége fokozatosan javult. LVAD mellett is folyamatosan növelni tudtuk a tréningek nehézségét.
Szakmánk szépségei a beteg szemszögéből!

Lisztesné Báthori Erika

Gróf Tisza István Kórház, Központi Műtő, Berettyóújfalu
Stoma , görög eredetű szó. Jelentése, típusai. A stomás állapot elfogadása, a társadalom részéről megoldott-e? A betegség megelőzésében segítenek a szúrések, vizsgálatok. Műtét előtt a betegnek kell-e tudni , hogy esetleg a műtőből a hasfalára kiültetett stomával távozik? Hogyan zajlik le a műtét napja a beteg szemszögéből? Hogyan éli át a beteg a műtét utáni napokat lelkileg? Ki tud segíteni és a családot bevonhatjuk-e a stomagondozásba? Előadásomban ezekre a kérdésekre próbálok röviden választ adni és lehetőséget a hallgatóságnak arra, hogy egy pici betekintésük legyen a beteg pszichés állapotára, miután megtudta, hogy stoma kialakítására volt szükség és az életét ezen túl így kell élni! (Természetesen ez az állapot betegtől és hozzátartozótól is függ, ki, hogyan tudja elfogadni, kit hogyan segítenek a családtagok, milyen megértéssel, mennyi szeretettel közelednek ezek után a stomaviselő irányába!) Megérti-e, elfogadja-e a beteg, hogy nincs egyedül, segítséget több helyről is kaphat!
Stóma viselők életminősége

Salamon Viktorné

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Urológiai és Andrológiai Osztály, Debrecen

A stómaviselés, annak ellenére, hogy még most is tabutémának számít, történelmi feljegyzések, fényképek is igazolják, hogy már előideink is törekedtek az életminőség ilyen módon történő javítására és kezdetleges sebészi megoldásokban is gondolkodtak. Előadásomban a stómáról, azon belül az urostómákról szeretnék beszélni. Kifejteném az urostóma megjelenési formáit, előfordulási és gyakorisági szempontok alapján. Konkrétan megfogalmazásra kerülnek azok a gondolatok, hogy mit jelent stómával élni a mindennapi életben, milyen segítséget tudunk nyújtani mi ápolók a stómaviselők mindennapjaiban.(pl.: gyógyászati segédeszközök, megváltozott életkörülmények, énkép zavar, tabu téma feloldása, elfogadtatása). Az előadásom végén szeretném felhívni a figyelmet egy új kibővített kompetenciával rendelkező ápoló a stómás nővér szerepéről, feladatairól, helyéről az egészségügyi ellátó szervezetekben.
Alkohol függőségben szenvedő betegek kezelése fizioterápiás módszerekkel

Petrika Hajnalka1, Dózsa Gréta2, Szilágyiné Lakatos Tünde1
1 Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórházban Rehabilitációs Osztály, 2 Debreceni Egyetem Fizioterápiás Tanszék, Debrecen

Hazai és nemzetközi szinten az alkoholbetegség igen jelentős népegészségügyi probléma. Az alkoholizmus a mozgásszervrendszert is érinti, így ezeknek a betegeknek a fizioterápiás vizsgálata, fejlesztése szükségszerű. Célunk, alkoholbetegek mozgásszervi állapotfelmérése és vizsgálata. Az előadás során bemutatásra kerül a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórházban végzett mozgásterápia. Az kórház addiktológia részlegén végeztük kutatásunkat 2017-2018-ban. Célcsoportunk az intézetbe bekerülő alkoholfüggőséggel diagnosztizált betegek. Felmérésre került a betegek állóképessége, egyensúlya. Heti 3x30 perces tornaprogramot végeztünk 12 héten keresztül.

34 főt mértünk fel, melyből 23 fő eredményét tudtuk értékelni (ffi/nő: 15/8). Az állóképességük, egyensúlyuk elmaradt a fiziológiás értékektől mindkét nemnél. A tornaprogram hatására pozitív változást tapasztalnunk mind két képesség tekintetében, de az állóképesség és egyensúly még így is elmarad a fiziológiástól. Az eredmények alapján elmondhatjuk, hogy az alkoholizmusban szenvedő betegek jelentős egészségkárosodásban szenvednek. A képesség tekintetében elmaradás tapasztalható, de a torna hatására javuló tendenciát mutatta.
Podiáter- egy új szakma képviselője a gyógyító teamben

Nagyné Jóvári Márta (a) Biriné Mika Borbála (b) Fekete Magdolna (c)
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház, Belgyógyászat, Debrecen (a), Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Jósa András Oktató Kórház, IV. Belgyógyászat, Nyíregyháza (b) BMKK Dr. Réthy Pál Tagkórház, Belgyógyászat, Békéscsaba (c)

Évente közel 4000, nem traumás eredetű lábamputáció történt hazánkban, ez naponta legalább tíz végtag elvesztését jelenti.

A diabéteszes végtagok megmentése terén a multidiszciplináris csapatban fontos szerepet játszanak a podiáterek.  Ők olyan, speciális ismeretekkel rendelkező diplomás szakemberek, akik a lábak és az alsó végtagok rendellenességeit diagnosztizálják és kezelik a cukorbetegek körében, együttműködve a társszakmákkal.  2016-ban tizenhárom podiáter végzett a Miskolci Egyetem Egészségügyi Karán, és 2019 júniusában újabb tizenhét hallgató készül államvizsgájára a Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Karán. Összesen tehát harminc ember, akiknek ma, a Magyarországon élő közel egymillió cukorbeteg lábszövődményeinek megelőzésével, a kialakult eltérések gondozásával foglalkozni kellene.

Előadásunkban a podiátereknek - mint a gyógyító team új tagjainak- kezdeti nehézségeire és első elért sikereire kívánjuk felhívni a figyelmet, és szeretnénk bemutatni, hogy mi is a feladatunk a cukorbetegek gondozása terén.

20. Szekció X. terem
Kisklinikumi ápolás

Komplex patomechanizmusú nehezen gyógyuló ulcus crusis kivizsgálásának és kezlésének szakasszisztensi feladatai

Győri Tünde, Szabóné Törő Anna
Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Belgyógyászati Klinika C épület Immunológia Osztály, Debrecen

Bevezetés: Az Antifoszfolipid szindróma/APS/antifoszfolipid antitestek/APA/ okozta fokozott trombózis készséggel járó szerzett tünetegyüttes. Autoimmun megbetegedés. A túlzott véralvadás gyakori szövődménye, lábszárfekélyek kialakulása.
Célkitűzés: Az APS gyors diagnosztizálása. Akorszerű és költséghatékony sebkezelés kivitelezése. A beteg életminőségének megőrzése. 

Módszer: 62 éves férfi betegünk esetén keresztül szeretném bemutatni, a Plazmaferesis kezelés és az intelligens kötszerek használatának hatékonyságát. Néhány képpel illusztrálnám eredményeinket.

Eredmények: Betegünk sebei teljesen begyógyultak. Recidívát nem mutatnak. Teljes életet él.

Következtetés: A nehezen gyógyuló ulcus cruris gyógyítása komplex folyamat. A multidiszciplináris TEAM munka fontossága és pozitív fejleménye, jól szemléltehető.
Orbita Cellulitisben szenvedő beteg ápolása

Vezendi Andrea
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Szemészeti Klinika, Debrecen

Cél: Periorbitális Cellulitisben szenvedő beteg ápolásának bemutatása. Az ápolás során alkalmazott teljes izoláció fontosságának hangsúlyozása.

Módszer: esetbemutatás

Eredmények: A beteg 9 napos kezelése során általános állapota javult. Antibiotikum hatására a szemhéj duzzanata csökkent, a gyulladásos jelek mérséklődtek. Kezelés előtt a szemrés eltűnt, míg hazamenetelkor a szemrés már 1 mm-es résnyire spontán nyílt.

Összegzés: A szervezetben lévő gócok felelősek lehetnek a cellulitis kialakulásáért. Antibiotikumok adásával és a napi sebtoalette hatására a cellulitis gyógyulása megindult. A szakszerű ápolás hozzájárult a beteg gyógyulásához.
Bőrgyógyászati ápolás- és ami mögötte van

Sebőkné Farkas Éva, Dr. Együd Katalin, Dr. Szondy Györgyi

Szabolcs-Szatmár- Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa András Oktatókórház, Bőrgyógyászati Osztály és Nemibeteg Gondozó, Nyíregyháza

A Bőrgyógyászati betegek gyógyításához valamint ápolásához, speciális ápolási feladatok ellátása szükséges a helyi kezelések és fényterápiák megadásával. Ezen feladatok elvégzése mellett azonban markánsan jelen vannak az alap és szakápolási feladatok. Az előadás célja: Megismertetni az eltérő valamint a társszakmákban dolgozó kollégákkal a bőrgyógyászat ápolási feladatainak összetettségét és jelentőségét egyes kórképekben. Ezen feladatok, három esetismertetéssel kerülnek bemutatásra. Mind a három esetben alkalmazott módszer: A beteg állapotának napi nyomon követése. A beteg egészségi állapotának bőrtüneteinek követése az intézmény elhagyását követően, mindehhez felhasználva az intézményben tartózkodás ideje alatti dokumentációkat, és az elkészült fotókat. Esetek bemutatását követően elmondható, hogy nagy jelentőséggel bír a speciális bőrgyógyászati ápolási feladatok mellet a belgyógyászati olykor a sebészeti ápolás elemei és nehézségei. S bár vannak ritka betegségek, de az összetett interdiszciplináris ápolást gyógyítást igénylő betegeink előfordulása mindennaposak.
Látótér vizsgálat

Tóth Lászlóné

Debreceni Egyetem Klinika Központ, Szemészeti Klinika, Debrecen
A látótérvizsgálat a szemészetben fontos szerepet tölt be a glaucoma diagnosztizálásában valamint a már igazolt glaucomás betegek státuszkövetésében. Ezen vizsgálatok végzését a Szemklinikán főként asszisztensek végzik, mely pontos, precíz összehangolt munkát igényel.
Előzmény és célkitűzés: Előadásom célja, hogy bemutassam a glaucomas betegek látótér vizsgálatát, előtérbe helyezve az ezzel járó asszisztensi feladatokat. 

Módszerek: A Debreceni Szemklinikán kétféle látótér vizsgálatot végzünk az Octopus és a Humphrey vizsgálatot.

Eredmények: Tapasztalataink szerint a rendszeresen és precízen végzett látótérvizsgálatokkal sikerül a látótérkieséseket kellő időben felismerni, és ennek további alakulását követni.

Következtetés: Fontos a pontos és precíz kivitelezése a vizsgálatnak, hiszen a páciens kezelésében döntő szerepet játszik a későbbiekben.
Orális mucositis kezelése transzplantáción átesett betegeknél

Egri Szilvia, Baksa Brigitta, Egri Szilvia Dudásné Kiss Katalin

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Belgyógyászati Klinika B Épület Transzplantációs Osztály, Debrecen

Az OM/ oráli mucositis/ egy igen gyakori, súlyos és komplikált mellékhatása a daganatterápiának. Az OM kialakulása jelentősen rontja az életminőséget, fájdalommal, szájszárazsággal,ízérzés megváltozásával, táplálkozási nehezítettséggel jár, akár a parenterális táplálás szükségességét vonhatja maga után. Az elhúzódó hospitalizáció következtében várható a költségek emelkedése is, ami a további gyógyszerelésből (antibiotikumok, narkotikumok) adódik, illetve a beteg pszichés állapotának romlása a bezártság miatt. Az OM kialakulása továbbá azért is fontos, mert elősegíti a bacteraemia, és a sepsis kialakulását, ami akár halálos kimenetelű is lehet. Az OM kialakulásának valószínűsége a fej-nyak régiót érintő nagydózisú radioterápiát kapó betegek esetében 85-100%, a HSCT-n átesett betegek esetében 75-100%, míg a solid tumorok kezelésére adott myelosupressiv chemotherápiaban részesülő betegek esetében 5-40. Transzplantációs osztályunkon történő megfigyelések során találkozunk a szájnyálkahártya elváltozásainak stádiumaival. Fontos feladatunk a melléhatások enyhítése és a szövődmények megakadályozása, ezért a napi ellátás során fokozott figyelmet fordítunk a szájhigiénia rendszeres elvégzésére/betegfelvilágosítás, visszaellenőrzés/.
21. Szekció XII. terem

E-poszterek

A " néma kór" vagyis a csontritkulás ápolói szemmel

Bereczkiné Szabó Margit
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Reumatológiai Osztály, Debrecen

Számos tényező hozzájárul ahhoz, hogy világszerte többszáz millió embert érintsen a csontritkulás. Hazánkban a népesség 7-10 %-ában kerül diagnosztizálásra ez a betegség. Osteoporosisnak nevezzük a csontok tömegének és mésztartalmának csökkenését, amely fokozott törékenységgel, a törési kockázat növekedésével jár. Éppen emiatt rendkívüli jelentőségű a téma, hiszen sok esetben egy törés hívja fel a figyelmet a megbetegedésre, emiatt is érdemli meg a “néma kór” elnevezést. Előadásom célja, hogy egy érdekes eset kapcsán röviden bemutassam ezt a betegséget, kiemelve a diagnosztizálást, alkalmazott kezelési módokat és főként az ezzel járó ápolási feladatokat. Fel szeretném hívni a figyelmet a betegség hajlamosító tényezőire és a megelőzés lehetőségeire. Osztályunk 2018 októberétől újra elindította az osteoporosis rendelését, amelynek a fentiek tekintetében igen nagy létjogosultsága van. Fekvőbeteg részlegünkön a tavalyi évben közel kétszáz beteget kezeltünk ezzel a fődiagnózissal, akiknek jelentős része már esett át (egy vagy két) csonttörésen.  Néhány szóban ennek jelentőségéről is szeretnék beszámolni.

Az is lehet Syphilis, ami nem annak látszik
Bodnárné Vidoven Krisztina, Gyüre Lászlóné, Dr. Együd Katalin
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Bőrgyógyászati Osztály és Nemibeteg Gondozó, Nyíregyháza

A Bőr- és Nemibeteg Gondozók feladata a bőrbetegek, az STI betegek valamint a nemi betegek ambuláns ellátása. Nyomon követik a nemi betegek állapotát illetve felkutatják és gondozásba veszik a nemi betegek kontaktusait. Tevékenységük közé tartozik a szűrővizsgálatok elvégzése, mint secunder prevenciós eszköz, mely nagy jelentőséggel bír a nemi betegek felkutatásában, hiszen a syphilis, mint klasszikus nemi betegség sokféle dermatózist utánozhat, amelyek könnyen összetéveszthetőek más betegséggel. A syphilis napjainkban, a rendelkezésre álló antibiotikumos és diagnosztikus lehetőségek ellenére is reneszánszát éli. A nyíregyházi Bőr- és Nemibeteg Gondozóban is érezhető a nemi betegek számának növekedése. A szerző előadásában felhívja a figyelmet, hogy bizonyos bőrbetegségeknél gondolnunk kell a syphilis lehetőségére. Fontos a nemi betegségek felismerésénél, hogy mind az orvos, mind a szakdolgozó általános ismeretét kell hogy képezze a nemi betegségek lefolyása és tünettana. A Nemibeteg Gondozókban speciálisan képzett szakdolgozók munkája nem csupán egy hatékony kezelés alkalmazására korlátozódik, hanem a kontaktusok, fertőzőforrások felkutatására is, hiszen beteg nélkül a legkorszerűbb kezelés is hatástalan.
Radioizotóp-terápia ápolói feladatai

Illyésné Kovács Ildikó1, Papp Judit1,2, Simon Mihály1,2, Dr. Csiki Emese1, Dr. Kovács Árpád1,2
1 DE KK Onkológiai Klinika Sugárterápia Osztály, Debrecen

2 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségtudományi Doktori Iskola, Pécs

Bevezetés: 2011 óta veszünk részt izotópterápiában részesülő betegek ápolásában. Célkitűzés: bemutatni az osztályunkon végzett speciális ápolási feladatokat az izotópterápia alatt. Módszer: főként pajzsmirigy megbetegedésben, reumatoid artritiszben és egyéb reumatológiai betegségekben szenvedőket ápolunk. A kezelés egyetlen kapszula vagy ízületi injekció bedásával történik. Ezután a betegeknek csak az elkülönített részlegben szabad tartózkodni mindaddig, amíg a radioizotóp aktivitása az előírt határérték alá nem csökken, ezt az orvos ellenőrzi, majd a zárt terület elhagyását engedélyezheti. A bennfekvés alatt a betegekre speciális házirend és ápolási metódus vonatkozik, mivel a kezelés céljából a szervezetbe jutatott radiojód aktivitása miatt a beteg környezetére sugárveszélyt jelent. Eredmények: évente közel 100 radioizotóp terápiában részesülő beteg ápolását végezzük. Következtetés: Ezen kezelések fokozott figyelmet igényelnek a megszokott ápolási tevékenység mellett.
CD34 Pozitív sejtszám meghatározása áramlási citometriás módszerrel
Szárazné Széles Marianna, Hevessy Zsuzsanna, Kappelmayer János
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Laboratóriumi Medicina, Debrecen

Bevezetés: Az abszolút CD34+ sejtszám meghatározásának a klinikai gyakorlatban a malignus hematológiai megbetegedések terápiájában alkalmazott őssejttranszplantáció során van kiemelt jelentősége. A CD34+ őssejtek abszolút számának ismerete elengedhetetlenül fontos az őssejt transzplantáció során a mobilizáció sikerességének megítélésében, az optimális időpont megválasztásában a leukaferezis megkezdésére, a leukaferezis produktum sejtszámának megállapítására és a transzplantációra felhasznált termék őssejtszámának megítélésében.

Módszerek: A CD34+ progenitor sejtek abszolút számának és százalékos arányának meghatározását fluoreszcens festékkel jelölt CD34 ellenes monoklonális antitest és ismert koncentrációjú bead alkalmazásával végezzük. Az analízis single platform technikával ISHAGE protokoll szerint történik.

Eredmények: Az elmúlt évben laboratóriumunkban 1000 esetben történt CD34+ sejtszám meghatározás 114 beteg perifériás őssejt transzplantációja során. A vizsgálati minták között 379 db perifériás vér, 210 db leukaferetizált minta és 411 db őssejt koncentrátum volt.

Következtetés: A meghatározást szükség szerint azonnal, de legkésőbb 24 órán belül el kell végezni a hét minden napján. Az abszolút CD34+ sejtszám eredmény a klinikai döntéshozatalban kiemelt fontosságú, ezért a mérést az áramlási citometria laboratóriumban sürgős vizsgálatként kezeljük.
A tumor amplitúdóváltozás 4D CBCT alapú meghatározása a tüdőrák sztereotaxiás sugárkezelése során

Papp Judit1,2, Simon Mihály1,2, Dr. Csiki Emese1, Csobán Eszter1, Molnár Anett1,

Dr. Kovács Árpád1,2
1 DE KK Onkológiai Klinika Sugárterápia Osztály, Debrecen

2 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségtudományi Doktori Iskola, Pécs

Bevezetés: a sztereotaxiás sugárkezelést komplex immobilizációs rendszerekkel végezzük 4D CT információval párosítva. Célkitűzés: a tüdőrák sztereotaxiás sugárkezelése során a daganat amplitúdóváltozásának meghatározása 4D CBCT (Cone Beam CT) adatok alapján. Módszer: a tervezés során a makroszkópos céltérfogatot legalább három légzési fázisban határoztuk meg egy szervmozgást figyelembe vevő céltérfogat létrehozásához az elkészült 4D CT sorozaton. Ezek után minden egyes frakciónál 4D CBCT készült kezelés előtt és után. Az amplitúdó értékeket a koordináta rendszer mind három irányban rögzítettük. Eredmények: a vizsgált amplitúdó értékek korrelálnak a betegrögzítési metódusokkal, a légzési kitérést csökkentő eljárásokkal. Következtetés: a komplex immobilizációs rendszerek négydimenziós adatokkal történő kombinálása képes a daganat amplitúdójának kontrollálására.
Képfúzió jelentősége a sugárterápiában

Sorosiné Kiss Edit1, Papp Judit1,2, Simon Mihály1,2, Dr. Csiki Emese1, Dr. Kovács Árpád1,2
1 DE KK Onkológiai Klinika Sugárterápia Osztály, Debrecen

2 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségtudományi Doktori Iskola, Pécs

Bevezetés: a különböző modalitások regisztrálása anatómiai illeszkedés alapján segít a céltérfogat pontos meghatározásában, illetve a védendő szervek dózisterhelésének csökkentésében. Célkitűzés: bemutatni a sugárterápiában alkalmazható képfúziós lehetőségeket. Módszer: a fúzióhoz szükséges képanyag DICOM formátumban az e-RAD szerverről vagy CD lemezen érhető el. A Pinnacle 9.8 szoftver lehetőséget nyújt CT, MR, illetve PET fúziójára. Az eljárás lehet manuális vagy automatikus. Utóbbi esetben vizuális ellenőrzés szükséges. A folyamat során alkalmazott rigid transzformációk: eltolás, forgatás, tükrözés. Eredmények: számos lokalizációban alkalmazzuk az eltérő modalitások által nyújtott képanyagot a céltérfogat pontos meghatározáshoz. Következtetés: képfúzió alapján mind morfológiai, mind metabolikus információkhoz juthatunk a céltérfogat meghatározása során, így individuálisabb besugárzási tervet kapunk.
Rizikószervek automatikus és manuális kontúrozása

Virga Brigitta1, Papp Judit1,2, Simon Mihály1,2, Dr. Csiki Emese1, Dr. Kovács Árpád1,2
1 DE KK Onkológiai Klinika Sugárterápia Osztály, Debrecen

2 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségtudományi Doktori Iskola, Pécs
Bevezetés: a besugárzási terv előkészítése során nemcsak a célterület berajzolása, hanem a kezelendő régióban található rizikószervek meghatározása is szükséges. Célkitűzés: összehasonlítani többféle kontúrozási eljárás eredményeit. Módszer: a Pinnacle besugárzás tervező rendszer 9.8-as verziója alkalmas manuális, CT sűrűség és anatómiai atlasz alapú automatikus rizikószerv kontúrozásra is. Eredmények: a besugárzási terv készítése során maximális rizikószerv védelmet kell biztosítani. A sugárterápiás tervezések során összehasonlítottuk a csupán auto-szegmentációval készült rizikószerv kontúrok és az auto-szegmentált, de később manuálisan is korrigált rizikószerv kontúrok dózisterhelését. Vizsgáltuk a védendő szervek nemzetközi ajánlásának dóziskorlátai alapján a különböző módszerek alapján kapott terheléseket. Következtetés: az auto-szegmentációs eljárások nagymértékben gyorsítják és uniformizálják a rizikószervek kontúrozását, azonban minden esetben szükséges a felülvizsgálatuk.
Adaptív sugárterápia szerepe a tüdő malignómák kezelésében

Volom-Kállai Eleonóra1, Dr. Szántó Erika1, Papp Judit1,2, Simon Mihály1,2, Dr. Csiki Emese1, Dr. Kovács Árpád1,2
1 DE KK Onkológiai Klinika Sugárterápia Osztály, Debrecen

2 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségtudományi Doktori Iskola, Pécs

Bevezetés: a tüdőrák az egyik leggyakoribb rosszindulatú daganat, incidenciája növekszik. Komplex ellátásában a sugárkezelésnek fontos szerepe van. Célkitűzés: lokálisan előrehaladott tüdőrákok esetében a kezelés alatt várható tumorméret csökkenés a besugárzási terv módosítását, adaptív áttervezését igényelheti. Ennek kapcsán az ép szöveti sugárterhelés csökkentésének lehetőségét vizsgáltuk. Módszer: az iniciális céltérfogat meghatározását PET-CT alapján végeztük és konformális besugárzási terveket készítettünk. Eredmények: nagy kiterjedésű folyamatok definitív sugárkezelése során, amennyiben tumortérfogat csökkenést regisztrálunk a kezelés áttervezésével kedvezőbb ép szöveti sugárterhelés biztosítható. Következtetés: adaptív tervezéssel a céltérfogat maximális ellátottsága mellett a rizikószervek terhelése és ezáltal a várható mellékhatások kockázata is csökken.
CT dózismonitorozás a mindennapi gyakorlatban

Balázs Ervin, dr. Bágyi Péter, Dankó Zsolt, dr. Balkay László

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház Központi Radiológiai Diagnosztika, Debrecen

Debreceni Egyetem Orvosi Képalkotó Intézet, Debrecen

Bevezetés: A modern képalkotó diagnosztika egyik leggyakrabban és legszélesebb indikációs körben használt modalitása a számítógépes tomográfia. Sokoldalúságának és elérhetőségének köszönhetően a vizsgálatkérések száma emelkedő tendenciát mutat napjainkban. Előnyei mellett azonban egyes pácienscsoportok esetében (gyerekek, terhes nők) a modalitás által használt ionizáló sugárzás biológiai károsító hatása komoly hátrányt jelent, ezekben az esetekben alternatív keresztmetszeti képalkotó eljárás (ultrahang, MR) alkalmazása mérlegelendő. A kockázatbecslés megkönnyítése érdekében mind a társszakmák, mind a lakosság számára fontos az adott CT vizsgálat effektív dózisértékének közlése, illetve ezen dózisértékek folyamatos intézményi ellenőrzése. 
Eszközök és módszerek: Intézményünkben 2015. márciusától folyamatos a CT vizsgálatok effektív dózisértékek becslése, 2017. júniusától pedig egy központi adatbázisban gyűjtjük a modalitáson készült vizsgálatok dózisértékeit. Az adatgyűjtés automatizálására is sor került 2018. májusában. Célunk ezen dózisértékek monitorozásának módszertanának ismertetése.

A CT vizsgálatok során két készüléken (GE BrightSpeed 16 illetve Siemens Somatom Definition AS 64) rögzített dozimetriai adatok adatbázisba rendezése zajlik. 
Eredmények: A megfelelő paraméterek ellenőrzése és statisztikai feldolgozása után havi jelentés készül, mely tartalmazza a protokollonkénti átlagos effektív dózisértékek mellett a legmagasabb és legalacsonyabb dózisértékeket, valamint a havi összegzett dózisértékeket. Ennek jelentősége a folyamatos minőségbiztosítás mellett a vizsgálatok dózisoptimalizálása és referencia dózisszintek meghatározása. 
Következtetés: Az általunk használt dózismonitorozási eljárás megfelel a 2013/59/Euratom irányelv illetve a 21/2018. (VII.9) EMMI rendelet által megfogalmazott követelményeknek. A folyamatos dózisszint-ellenőrzés lehetővé teszi a protokollok dózisoptimalizálása mellett az extrém magas dózisértékek kivizsgálását, az adatközlés pedig elősegíti a vizsgálat előtti kockázatbecslést, ezáltal közvetett és közvetlen módon növelhetjük a betegbiztonságot.
Képvezérelt brachyterápia előkészítése

Borbély Szandra1, Papp Judit1,2, Simon Mihály1,2, Dr. Csiki Emese1, Dr. Kovács Árpád1,2
1 DE KK Onkológiai Klinika Sugárterápia Osztály, Debrecen

2 Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Egészségtudományi Doktori Iskola, Pécs

Bevezetés: tervezéses CT vizsgálattal előkészített képvezérelt brachyterápia által pontosabb céltérfogat lefedettség és a rizikószervek fokozottabb védelme valósítható meg. Célkitűzés: bemutatni a tervezéses CT vizsgálat folyamatát. Módszer: a CT-vezérelt brachyterápiát megelőzi egy sleeve felhelyezése és egy MR vizsgálat. Előkészítés után a CT-szimulátorban a speciális kezelőágyról a beteg átkerül a CT vizsgáló asztalra a kezelési pozíció megtartásával. Ebben az elrendezésben CT-sorozat készül 3 mm-es szeletvastagsággal, a kezelendő régió és az applikátor teljes hosszának lefedésével. A tervezőrendszerbe küldött CT sorozat alapján készül a besugárzási terv. Eközben a beteg visszakerül a kezelőhelységbe. Eredmények: a képalkotás alatt megtartott testhelyzet eredményeképpen a kismedencei szervek anatómiája változatlan marad az előkészítés, a tervezés és a kezelés ideje alatt. Következtetés: a CT alapú nőgyógyászati brachyterápia magasabb dózis biztonságosabb leadását teszi lehetővé.
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