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Elkészult egy szakmai cikk a projektrél:

A projekt azonositdszama: HUSK 1101/1.4.1/0043

Aprojektcime:, Gydgydaszati eszkdzok vasarlasa korhdzak és egészségligyi intézmények szamara”
A projekt megvaldsitasideje: 2013.10.01.--2014.12.31.

A projekt tamogatasiintenzitdsa: 95 %

A hosszas el6készitést kbvetSen indult, a két kdrhaz kozos palyazati tevékenységeként megvaldsuld projekt az elsé fazisan
tuljutott.

A partnerek szeretnék elérni, hogy a magyar-szlovdk hatdrmenti térség gazdasagi és szocialis integracidja ndvekedjen. A
kdzds szakmai rendezvények erésitik a konzultacios lehet6ségeket a gydgyitd szakmak kozott, olyan utakat nyitnak meg,
amelyek a palyazat nélkll sosem lennének elérhetGek, ezaltal ndvekszik az emberek és kozosségek kozotti tarsadalmi és
kulturalis koherencia, javul a térségek versenyképessége.

Ez azért fontos, mert a gazdasagi, egészségiigyi mutatdk alapjan az Eszak-magyarorszagi Régié Magyarorszag
legelmaradottabb régidja. GDP/f6 tekintetében a régid az utolso elStti a Magyarorszagi régiok kozott. Unids viszonylatban
a régié még elmaradottabb, az Unids régidatlag 36%-at termeli meg. A mortalitasi mutatok is rosszabbak az orszagos
atlagnal. A csecsemGhalanddsag magas, a keringési rendszer betegségei, a daganatos megbetegedések mellett jelentds a
kiils6 ok miatt bekdvetkezett haldlozas és azemésztérendszeri betegségek.

Projektiink tevékenységei kozil a legfontosabb az orvosi mUiszerbeszerzés

Kérhazunk aktiv, kronikus és rehabilitacids ellatasra szakosodott tlid6kérhaz. A tiid6gydgyadszathoz szikséges orvosi
mUszereket és eszkdzoket, apolasi eszkozoket szerezziik be a projekt keretén beliil. 2012 6ta rendelkeziink a legmagasabb,
Il. szint(i progresszivitasi besoroldssal, amelyhez (j ellatasi formaként egy hat dgyas intenziv osztalyt alakitottunk ki.
Megujul az intenziv osztalyunk, specidlis, felfekvést megakaddlyozé agyakon gydgyulhatnak betegeink, korszeri
lélegeztetd gépeket szerziink be. Az onkoldgiai ellatdshoz is specidlis onkoldgiai székeket vasarolunk. 80 fekv6beteg agy
beszerzésével megoldjuk a fekvGbeteg agyaink egyharmadanak a cseréjét. A betegek Gjjaélesztését reanimacios kocsik, és
klinikai defibrillatorok tdmogatjak. Szintén Uj ellatasi forma bevezetését teszi lehet6vé a Polisomnograph, amely egy
alvaslabor megvaldsulasat segiti, ez a vizsgalati mddszer teljesen egyediilallé megyénkben.

SZAKMAIMEGALAPOZOTTSAGA A PROJEKTNEK

Az elmult szaz évben hatalmas valtozason ment at a tiidégyogydszat. A kordbban ,,Morbus hungaricus”-ként emlegetett
tuberkuldzist, mint népbetegséget a magyar orvoslas, ezen beliil a tiid6gydgyaszat sikeresen felszamolta.

Jelenleg Edelénybenis mar csak agyaink egy részén (15 agy), megfelel6en elkilonitve apolunkilyen betegeket.

A fejlédésre jellemz8 volt, hogy Uj diagnosztikus mddszerek keriltek kifejlesztésre, példaul a bronchoszképia, a
légzésfunkcid vizsgdlata, a vérgdz analitika, valamint a sav-bazis diagnosztika, amelyeket napi szinten hasznalunk
intézetlinkben.

Kiemelendd, hogy tobb mint 600 ezer krénikus obstruktiv tiid6beteg és tobb mint 250 ezer asthmabronchialéban
szenvedd beteg él ma Magyarorszdgon, vagyis az orszag lakossagdnak 8,5 %-a érintett ezen megbetegedésekben. A
tudégyulladasnak, féként a sulyos allapotu betegek szovédményes tlidGgyulladasanak ellatasa is a tud&gyodgyaszat
feladata, gyakran a haziorvosi szinten elkezdett kezelés elégtelen, és a szakellatas szintjén kell megoldani az egyes betegek
ellatasat.
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A tid6 betegségei rendszerint nem dnmagukban, hanem mds szervek betegségével egyuitt fordulnak el6. Ezért gyakori,
hogy multimorbid és mar el6rehaladott légzési beteg keriil a tlid6gydgydsz szakellatasba. A tlid6rak diagnosztikdja és
gyakran kevés reménnyel kecsegteté kezelése is a tlid6gydgyaszok és onkoldgusok feladata, team munkaban. A rossz
altalanos dllapottal jaré immunhidny és kovetkezményes léguti fert6zések miatt a nehezen gyogyuld, leromlott allapotu
beteg krénikus tlid6beteggé valhat.

A pulmonoldgia alkalmazkodott azon elvardshoz, hogyan kell igazolni a valédi kérokot, és hogyan gydgyithaté meg a mar
reménytelennek tartott tidébeteg. Ma a tlidégydgyaszat egyik nagy kihivasa a krénikusan kritikus allapotu betegek
ellatasa.

A modern pulmonoldgia szervesen egyuttmUkoddik az intenziv terdpidval, az onkoldgiaval, a klinikai immunoldgiaval, hogy
alegfontosabb teriileteket emlitsik.

A Tud6gydgyaszati Szakmai Kollégium és a GYEMSZI ajanldsa alapjan az aktiv tid6gydgyaszati fekvébeteg ellatasra
megajanlott Ill. progresszivitasi szint eredményeképpen sziikséges az Edelényi telephelyen struktiravaltast végrehajtani.
Amely fel6leli egy 6 dgyas intenziv osztaly fejlesztését.

Mi indokolja a légzési szakmaspecifikus 6rz6 sziikségességét a lll. progresszivitasi szintl tid&gydgydszati fekvGbeteg
ellatasban?

A lll. progresszivitasi szint maga utdn vonja, hogy az ellatasi teruletiinkrél a legsulyosabb tud6gydgyaszati esetek
intézetlinkbe érkeznek, ideértve az akut intenziv ellatast, az aktiv fekvGbeteg ellatast igényl6ket, illetve a sulyos krénikus
allapotu betegeket is.

A szakmai iranyelvek szerint azokat a betegeket kell intenziv elldtast nyljté osztalyokon kezelni, akiknek a vitalis
szervmUkodésik akut elégtelensége vagy annak fenyegetettsége miatt folyamatos megfigyelésre és/vagy azonnali és
folyamatosan végzett kezelésre (pl. gépilélegeztetésre) van sziikségilk.

Amennyiben a szakmai irdnyelvek szerint a tiid6gydgyaszati specialis szakkdorhazakban elegendd szakma specifikus 6rzé
mUkodtetése, akkor ez afejlesztés ennek az ellatdsi szintnek is megfelel6 épitészeti feltételeket teremt.

Légzési elégtelenség felléphet heveny mddon is, de kiemelten COPD-ben, Pneumonia-ban, Asthma bronciale-ban és
kronikus légzési elégtelenségben szenveds betegek allapotdban kdvetkezik be olyan rosszabbodas, amely intenziv ellatast
teszszlikségessé.

Amennyiben a korhazi kezelés sordn jelentkezik hirtelen allapotrosszabbodas, nagy jelent&ségli az az id6faktor, amelyen
belllakritikus dllapotu beteg megfelel§ intenziv terdpiaban részesul.

Atud6gyogyaszatiintenziv ellatasban a leggyakoribb betegségcsoportok jellemz8it az aldbbiakban mutatjuk be, kiemelve,
hogy, melyek azok az okok amelyek azintenziv ellatast kivaltjak.

ACOPD jelent6sége, elterjedtsége

A COPD gyakori betegség, amely mind a beteg és csaladja, mind az egészségligyi ellatas és az egész tarsadalom szdmara
jelent@s szomatikus, pszichés és anyagi megterhelést okoz. A tiid6gondozdk 2010-ben COPD diagndzissal 147.480 beteget
tartottak nyilvdn. A kordbban kozolt epidemioldgiai adatokkal (a felndtt lakossag 6%-a) szemben az Ujabb felmérések
(PLATINO, BOLD) a megbetegedés gyakorisagat a 40 évnél idGsebb lakossag korében 10%-ra becsilik. Mivel a
tidégondozdk nyilvantartasaban valdszinlleg a legsulyosabb, szakgondozasra is szorulé betegek vannak, a betegek szama
avaldsagban ennél biztosan sokkal tobb.

A nemzetkozi statisztikai adatok szerint hazankban az elvarhaté becsult betegszam 600.000-700.000. A férfi-n6 arany 3:2,
abetegek zome 50 évesnélid&sebb. A haldlozasi statisztikdkban a COPD 1990-ben a 6. helyet, 2020-ban pedig varhatdan a
3. helyet foglalja el akkor, amikor mas krénikus kérképek (kardiovaszkularis, daganatos, degenerativ, stb.) el6fordulasa
stagnal, vagy csokken. A COPD Magyarorszagon az 6todik leggyakoribb halalok. Kilénosen riaszté a 35-74 éves férfiak
76/100000-es mortalitdsa: ebben a népességcsoportban az egész vildgon ez alegmagasabb arany.
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A betegségre jellemz8, hogy a panaszok és a tiinetek hosszu ideig valtozatlanok ("stabil COPD"), de id6nként hirtelen
allapotrosszabbodas kovetkezhet be, ami miatt azonnali intenziv ellatas valik szikségessé. Ez a hirtelen
allapotrosszabbodas megfelel§ kezeléssel altaldban rovid id6 alatt rendezhet6 és ezéltal kitolhatd a ,stabil” periddus
id6tartama.

A COPD-s betegek lélegeztetése nagyon bonyolult feladat, nagy tapasztalatot igényel. A beteg allapotatul fiiggéen
szlikséges alkalmazniinvaziv és neminvaziv élegeztetési technikakat.

Pneumonia

A Pneumonia els@sorban id6seknél, kronikus betegeknél, rossz kortilmények kozott él6 csecsemdbknél, kisgyerekeknél,
tovabbdimmunrendszeri betegeknél alakul ki, de fiatal, egészséges emberek is megfert6z6dhetnek.

A Pneumonia esetében két fajtat kiilonitlink el, a betegség forrasatoél fligg6en. A Pneumonia nagyobb szdmban szarmazik
kozosséghdl szerezett kdrokozd miatt, ebben az esetben nagyobb a megbetegedés prevalenciaja, amihez alacsony
mortalitas tarsul. A kérhazi kezelés soran szerzett nosocomialis pneumonia mortalitdsa 30-50 % kortli, azoknal az
eseteknél, amelyek kezelése intenziv osztalyon torténik.

Kezelésiket tekintve az antibiotikus kezelés eltér6, viszont az intenziv terapias elvek mindkét esetben megegyeznek. A
kozosségben szerezett pneumoniat 80-95 %-ban a haziorvos kezeli. A nemzetkdzi és hazai statisztikai adatok is azt
mutatjak, hogy ezer pneumonias beteghdl egy esetben van sziikség intenziv osztalyos felvételre.

A nosocomialis pneumonia 15 %-os részaranyt képvisel a korhazi infekciok szamaranyabdl. Az intenziv osztalyos infekciok
esetébenezazarany mar40%!

Azintenziv osztalyokon a helyes diagnézis felallitasat segiti az elérheté mobilrontgen megléte.

Sulyos akut asthma bronchiale

Az asthma bronciale kronikus [éguti megbetegedés. JellemzGje, hogy fokozott reaktivitast fejt ki a tracheobronchialis
rendszer, amikor kilonb6z6 ingerek érik, amelyek szarmazhatnak gazok inhalacidjabdl, infekcidbdl, fizikalis terhelésbdl,
hideg miatt, gyogyszerek mellékhatasaibdl.

JelentGségét az adja, hogy az egészségligyi statisztikak alapjan a prevalenciaja folyamatos novekedést mutat, jellemzéen
aziparilag fejlett orszdgokban. Becslések szerint hazankban kb. 200 ezerre tehet a betegek szama, és évente mintegy 10-
18 ezer Uj asthmas beteget diagnosztizadlnak. A jard beteg szakellatasban megjelent asthmas betegek szama évi 150 ezer
koril mozog. A kérkép etiologiaja multifaktoridlis, genetikai és kdrnyezeti tényez6k egytittes hatdsanak eredménye.

A megbetegedési szamok novekedésével ellentétes tendencidt latunk a mortalitasban. Ennek oka az, hogy a slirg&sségi
ellatasok elérhetGsége révén a betegek viszonylag hamar keriilnek be az elsé ellatdsba, és innen megfelel§ betegirdnyitas
révén tovabbkiildésre keriilnek az intenziv osztalyokra.

A krénikus asthma bronchiale kezelése alapvetéen a tlid6gydgyaszat feladata, de egy asthmas roham kivalthatja az
intenziv ellatast, amelynek jellemzdje, hogy azintubatio és a lélegeztetés megkezdése utan jelentds javulas kdvetkezik be a
beteg allapotdban.

Az asthma bronchiale nagyon komoly terheket ré Gigy a betegre, mint az egész tarsadalomra.

ARDS - Heveny |égzési elégtelenség szindroma

Alégzési elégtelenség egyik lehetséges oka a heveny |égzési elégtelenség szindréma (akut respiracids distressz szindroma,
ARDS), melynek hatterében szdmos olyan elvaltozas lehet, mely a tlid6kben folyadék-felszaporodassal, a vérben pedig az
oxigénszint csokkenésével jar.

A heveny légzési elégtelenség szindréma orvosi slirg6sségi allapot, mely gyakran sulyos tidGbetegség talajan alakul ki. A
szindréma azonban korabban egészséges emberekbenis felléphet.

Kivaltd okok
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Barmely olyan betegség vagy allapot, mely a tldd6ket kdrositja, ARDS kialakuldsdhoz vezethet. A szindrdmaban
megbetegedettek kb. egyharmaddban sulyos, kiterjedt fert6zés (szepszis) zajlik. Kialakulhat a betegség egyéb szerv,
példaul a hasnyalmirigy jelentds karosoddasat kovetGen is

Az ARDS-ben szenved§ betegeket intenziv osztdlyon sziikséges kezelni. A kezelés eredményessége azon mulik, hogy
sikeril-e megszlintetni a kivaltd okot. Az dllapot kezelése egylittesen jelentiaz alacsony oxigénszint korrigalasat oxigénnel,
és az alapbetegség kezelését. A diagnozis feldllitdsahoz alapvetSen sziikséges az intenziv osztalyon |évé mobil rontgen
késziilék, igy a kritikus allapotu beteg folosleges és veszélyes mozgatasa elkeriilhetd.

Azonnali kezelés nélkiil a szindrémat jellemzé sulyos oxigénhiany az esetek 90%-aban haldlhoz vezet. Megfelels kezeléssel
azonban asulyos betegek kozel fele megmenthetd.

Amennyiben a beteg hamar és jol reagal a kezelésre, altalaban nem vagy csak kismérték( tidSkarosodas alakul ki. Ha
hosszu ideig szorul a beteg gépi |élegeztetésre, nagyobb a tidShegesedés veszélye. A tlid6hegesedés a gépi |élegeztetés
befejezését kbvetd hdnapokban javulhat.

Az Eszak-Magyarorszéagi régidban a 2012-ben nyilvantartott COPD-s betegek szdma 24.622 volt (a valésag ennél jéval tébb
beteget jelent, sokan nem jutnak el a megfelel6 ellatd helyre) , stlyos és nagyon sulyos / I1I-1V stadiumu / COPD miatt 7083
esetet lattak el a régidé pulmonoldgusai. A 2012-ben asthmasként nyilvantartott betegek szama 34.376 volt, ebbdl sulyos
asthmas 1546 beteg. Evente kb. 2000 j COPD-s és kb. ugyanennyi asthmas beteg kertiil felfedezésre a régidban.

Folyamatosan fennallé probléma volt, hogy a megyében illetve a régidban nincs specialisan tiid6 intenziv osztaly. Eddig a
betegeket vagy a Megyei Kérhaz kézponti intenziv osztalyan,vagy Kazincbarcikan ill. Ozdon lattak el, dllandé helyhiannyal
és pulmonoldgiai szakképzettség, broncholdgiai eszkdz és jartassag hiannyal kiizdve.

Ezért két tlid6gydgyasz szakorvosunk jart a Megyei Korhazba tidégydgydszati konziliumot adni, igy a KAITO-ra is. Ehhez
adottak a targyi és személyi feltételeink: orvosaink bronchoszkdpos leszivast végeztek és terdpids javaslatot tettek.
Altaldban az ottani intenzives orvosok nem tudnak bronchoszképos beavatkozést vagy leszivast végezni, mert ez
specialisan a tlid6gydgyaszok feladata. Gyakorlatilag a Megyei Kérhaz pulmonoldgiai eredet( intenzives betegeit is mi
lattuk el. Atlagosan havonta 50 konziliumi esetiink volt, ebbél 18 - 20 eset KAITO-s volt. A Koch Rébert Kérhazban intenziv
ellatastigényl6 betegek esetében egy négy agyas szub-intenziv részleg dllt rendelkezésre.

Havonta azilyen jellegli esetek szama 10-15 kérill mozgott.

Itt kell megemliteniink, hogy hatarterlletben idetartozik a cardioldgiai alapbetegséggel rendelkezé betegek idénként
szlikségessé vald intenziv osztalyos observacidja és kezelése a kronikus tiid6betegséggel jard oxigénhiany altal generalt
ritmuszavarok és szivelégtelenség miatt.

Intézetlinkben a bemutatott betegségcsoportokbdl keriilnek ki az intenziv ellatast igényl6k jelent6s szama.

Dr. Daher Pierre
fGigazgatd f6orvos
Koch Rébert Kérhaz
vezet6 partner

2014. augusztus 28-an 14 6ratdl 30 f6 részvételével workshop rendezvényt tartottunk. A rendezvény helyszine a Koch
Rébert Korhaz és RendelGintézet Konyvtarterme volt.

Arendezvény programja:

o Dr. Daher Pierre fGigazgatd f6orvos megnyitdja

o Atuberculosis -- Csopjak Judit egyetemiapold el6adasa

o A pulmanoldgiai diagnosztika folyamata -- Konczné Kiss Krisztina el6addsa
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