KOSZONTO

Tisztelt Kollégandk, Kollégak!
Kedves Vendégeink!

Sok szeretettel koszontliink minden résztvevot a Gyermekapolok XII.
Orszagos Kongresszusan, Pécsett, a 2010-ben ,Eurdpa Kulturalis
Fovarosa” cimet viseld, mediterran, torténelmi megyeszékhelyen.

Nagy oromiinkre szolgal, hogy ebben az évben jubileumi kongresszusnak
adhat otthont a PTE Gyermekgyogyaszati Klinika.

A Gyermekapolok Orszagos Kongresszusanak otlete és alapitasa 15 évvel
ezelétt a Debreceni Egyetem Gyermekklinikajanak koszonheto. A
Kongresszus alapitasanak célja ma is id6észerli, azaz, hogy rendszeresen
talalkozzunk/talalkozzanak a beteg gyermekekkel foglalkoz6 szakemberek
az orszag kiilonbozo pontjairol.

Bizunk abban, hogy a szakmai felt6ltddés és a leglijabb ismeretek atadasa
mellett, minden résztvevonek lesz ideje barati beszélgetésekre, meghjult
belvarosunk megtekintésére, j6 hangulatu tarsasagi programra.

A Szervezék nevében hasznos id6toltést, és kellemes kikapcsolodast
kivanok!

Pécs, 2012. oktdber 12.

Gyorko Bélané
klinikavezet6 fonévér



Dr. Balogh Zoltan
Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara elndke

Bugarszki Miklos
Magyar Apolasi Egyesiilet elndke

Dr. Betlehem Jozsef
PTE Egészségtudomanyi Kar dékanja

Dr. Decsi Tamas
Klinikai K6zpont féigazgatoja

Boglariné Szilagyi Erzsébet
PTE Klinikai K6zpont apolasi igazgatoja

Dr. Adamovich Karoly
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika igazgato helyettese

Papp Robert: A viragok hangjai
El6ado: Pataki Petra Henrietta



2012. oktéber 12.
9.00 -10.30 -ig:
10.30 - 11.30 -ig:
11.30 - 12.50 -ig:

13.00 - 14.00 -ig:

14.00 - 16.30 -ig:
16.30 - 16.50 -ig:

16.50 - 17.00 -ig:
17.00 - 18.15 -ig:

19.30 - 01.00 -ig:

2012. oktéber 13.
9.00 - 11.15 -ig:
11.15 - 11.45 -ig:

11.45 - 13.15 -ig:
13.15 -13.30 -ig:

13.30 -

PROGRAM OSSZEFOGLALO

- Péntek
Regisztracio
Megnyito, kdszontok

1. szekcio

Ebéd
Hotel Palatinus City Center étterem

II. szekcio
Kavésziinet

77 elektronikai KFT
II1. szekcio

Galavacsora (meglepetés programmal)
Hotel Palatinus City Center- Bartok terem
- Szombat

IV. szekciod

Kavésziinet

V. szekcid
Zarsz6

Ebéd
Hotel Palatinus City Center étterem



1. szekcio

2012. oktéber 12. péntek 11.30 — 12.50

Uléselnokok: Kramcsak Monika osztalyvezeto fondvér
B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz,
Miskolc
Horvathné Fiizi Klara osztalyvezet6 apold
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Pécs

1. A nevetés a legjobb gyogyszer —
A Piros Orr Bohocdoktorok Alapitvany munkajarol

2. A tanulas 6rom is lehet
Russayné Szabolcsik I1diko, Kocsis Krisztina
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika

3. ,,Az 6rom gyogyit”
Kocsis Krisztina, Russayné Szabolcsik I1diko
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika

4. Onkéntes mosolycsalogatok szerepe a gyermekosztalyokon
Koémiives Gloria
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika

5. Egy indian a fehérek kozott — avagy a gyermekvédelmi szakember
helye ¢és lehetéségei az egészségiigyi ellatd rendszerben
Gajdocsi Edit
Esztergar Lajos Csaladsegité Szolgalat és Gyermekjoléti Kozpont
— PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika



11. szekcio

2012. oktéber 12. péntek 14.00 — 16.30

Uléselnokok: Deak Edit apolasi igazgato
Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest
Kappéter Brigitta osztalyvezetd apolo
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Pécs

1. Anticoagulans terapia gyermekkori szivbetegségekben
Kovacs Erzsébet (1),Hegyi Bence(2),Koroknayné Morong Szilvia
(1), Mogyorésy Gabor (1)
DE OEC Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekkardiologiai
Szakrendelés (1),
DE OEC Elettani Intézet (2), Debrecen

2. Sziinidei veszélyek — nagyér sériilést okozd véletlen baleset
Mayer Bernadett, Szedlakné Tdlczéki I1diko, Dr. Bolyos Aranka
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato
Korhaz, Velkey Laszlo Gyermekegészsegiigyi Kozpont, Gyermek —
Aneszteziologiai és Intenziv Osztaly

3. Az égett betegek ellatasa — apolasa MRE Bethesda Gyermekkorhaz
-Egéssériilt Gyermekeket Gyogyitd Orszagos Centrum Intenziv
Osztalyan
So6s Tiborné, Kemenesiné Lakatos Eszter

4. RoOvidbél szindromas beteg tartds intenziv apolasa
Kocsardi Janosné, Cserhalmi Rita, dr. Bolyos Aranka
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz
Miskolc, Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont, AITO




10.

11.

Bantalmazott gyermek az osztalyon
Nadrai Eva
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Sebészeti Osztaly

A gyermekapolond szerepe a rehabilitaciora szoruld gyerekek
ellatasaban

Magyarné Szabd Timea

B-A-Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz
Gyermekrehabilitacios Osztaly

Korasziilottek neurohabilitacidja Kisvarda térségében
Szanténé Németh Narcisz

Diplomas apolo, Okleveles rehabilitacios szakember
Fels6- Szabolcsi Korhaz Gyermekosztaly Kisvarda

»Eveznék, de nem birja a karom...”

SMA-gerincvel6i izomsorvadas

Jusztusz Karolyné

Szent Borbala korhaz Tatabanya, Gyermek intenziv osztaly

Plexus brachialis laesio életkor elérehaladtaval manifesztalodod
szovodményei és megel6zési lehetdségei

Patak Noémi

Heim Pal Gyermekkorhaz

Steven-Johnson syndroma apolasi vonatkozasai
Hajdu Beata,Szoboszlai Szabolcsné,
DEOEC Gyermekgyogyaszati Intézet Intenziv osztaly

Székletiiritési tréning a gyakorlatban
Fazekas Orsolya, Dr.Oberritter Zsolt
PTE KK Gyermekgyogyaszai Klinika, Sebészeti Osztaly




I11. szekeio
2012. oktéber 12. 16.50 -17.00

77 elektronikai KFT: A vércukor 0nellen6rzés korszeri eszkozei

2012. oktéber 12. 17.00 — 18.15

Uléselnokok: Pet6 Istvanné klinikavezetd apolo
DE OEC Gyermekgyogyaszati Intézet
Pestiné Schmidt Bernadett osztalyvezet6 apolo
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Pécs

1. ,, Az egészségre ligyelni az élet legnagyobb nehézsége.”
Kénya Szilardné, Kozak Laszloné
B.A.Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz Velkey LaszIlo
Gyermekegészségiigyi Kozpont, DEOEC Gyermekegészségiigyi
Tovabbképzo Intézet, Miskolc

2. ,, A jéghegy csticsa” — teststilycsokkentd nyari program 7 éves
tapasztalata osztalyunkon
Pakai Istvanné, Banoczki Imréné, Dr. Huri Aniko,
Dr. Balazsik Andrea
Semmelweis Halasi Korhaz Kiskunhalas,
Csecsemo- és gyermekosztaly

3. Mire figyelj tinédzser?
Felnéttbetegségek gyermekkorban: a thrombosis
Borsi Andrea
Szent Borbala Korhaz, Csecsemd- és gyermekosztaly, Tatabanya



Gyermekkori fejfajasok
Kissné Banfi Rozalia, Rozsahegyi Dorina
MRE Bethesda Gyermekkorhdaza Neurologiai osztaly, Budapest

Agressziv, mert nincs mas eszkoze...
Uicz Orsolya Lilla
Heim Pal Gyermekkorhaz

Korunk gyermekkori népbetegsége a hyperaktivitas?
Gyuris Réka
Heim Pal Gyermekkorhaz

Cry for help. Serdiilok 6ngyilkos magatartasa

Scheig Viktoria, Szentgyorgyvolgyi Emese, Gajdocsi Edit,
Dorn Krisztina

Pécsi Tudomanyegyetem KK, Gyermekgyogyaszati Klinika

Gyermekkorban megjelend feln6tt problémak: megsziiletik a
,betegség”

Bolla Orsolya, Gonda Carmen, Kobanné Markus I1diko,
Tolliné Boros Eva

Kanizsai Dorottya Korhaz Gyermekosztaly, Nagykanizsa



1V. szekcio

2012. oktéber 13. 09.00 —11.15

Uléselnokok: Bognar Laszloné apolasi koordinator
Fejér megyei Szent Gyorgy Korhaz,
Székesfehérvar
Németh Andrea osztalyvezetd apolo
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Pécs

1. Az élet értelme — 124 nap kiizdelme
Szegediné Bencsik Alexandra, Bocs6 Rozalia,
Raczné Szolnoki Anita
Szent Borbala Korhaz PIC-korasziilétt osztaly, Tatabanya

2. Hogyan tovabb az Ondine szindromaval? (esetismertetés)
Krajncz Maria
Gyermek-intenziv terapias szakapolo
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika PIC

3. 135 nap torténete didhéjban
Bernhardt Katalin
Gyermek intenziv terapias szakapolo
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika PIC

4. ,.Sellék” a PIC-ben
Németh Andrea
Diplomas apolo
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika PIC



A jog halojaban: A beteg gyermek jogai
Tillai Adrienn, Appelshoffer Sarolta
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Sebészeti Osztaly, Pécs

Damoklész kardja — Az apolasi dokumentacio vezetésének torvényi
kotelezettségei

Kramcsak Monika

B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz,

Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont,

Gyermeksebészeti Traumatolégiai és Egési Osztaly, Miskolc

A gyogyszerelés Utvesztoi

Sziicsné Jézsa Krisztina, Dr. Varadi Katalin, Nagy Zsoltné,
Konyané Petrovics Krisztina

Borsod — Abauj - Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato
Korhaz Velkey Laszlo Gyermekegészsegiigyi Kozpont
Korasziilott — Ujsziilottpatolégiai Osztdly

Végso ellatas az élet kezdetén

Afonyiné Kalé Tiinde, Szab6 Janosné, Sziics Maria, Selling Anita,
Szintai Erika, Dr. Sziics 11dik6

Borsod — Abauj - Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato
Korhaz Velkey Laszlo Gyermekegészsegiigyi Kozpont
Korasziilott — Ujsziilottpatolégiai Osztdly

Holisztikus szemlélet az életvégi ellatasban

Gieth Krisztina, Kozmané Fazekas Zsuzsanna, Menyhért Monika,
Schnellbach Eva

Szemem Feénye Alapitvany
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V. szekcio

2012. oktéber 13. 11.45 - 13.15

Uléselnokok: Czigler Maria klinikavezetd fonévér
Semmelweis Egyetem
L. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest
Benkdné Ferencz Krisztina osztalyvezetd apolo
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Pécs

1. A megrendezett vészhelyzet, avagy ,,gyakorlat teszi a mestert”
Baranyi Péter Ferencné
Heim Pal Gyermekkorhaz

2. Aktiv, EU beteg alapu surveillance eredményei a DE OEC
Gyermekgyogyaszati Intenziv osztalyon, egy év adatai alapjan
Dr. Orosi Piroska', Prof. Dr. Balla Gyorgy®, Soltész Katalin®,
Szabéné Téth Andrea®
'~ DE OEC-NK Koérhazhigiéne és Infekciokontroll Tanszék,
tanszékvezetd egyetemi docens
*- DE OEC Gyermekgyogyaszati Intézet, igazgato
’- DE OEC Gyermekgyogyaszati Intézet, intenziv osztalyvezetd
apolo
- DE OEC-NK Kérhdzhigiéne és Infekcickontroll Tanszék,
diplomas apolo, infekciokontroll nover

3. Nosocomoialis surveillance tapasztalatai a korasziilott ellatasban 5
év eredményei alapjan
Berna Attilané, Bergyar Viola, Nabradi Tibor Zsoltné,
Dr. Orosi Piroska, Prof. Dr. Balla Gydrgy
DEOEC Neonatologiai Tanszék, Neonatologiai Intenziv Centrum,
DEOEC Korhazhigiéne és Infekciokontroll Tanszék
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10.

Apolok szerepe és részvételi hajlandosaguk a minSségbiztositas
tovabbfejlesztésében

M¢szaros Pal

Heim Pal Gyermekkorhaz

Egyes mindségiigyi rendszerelemek a neonatologiai ellatasban
Mihalka Péterné Lacovics Eva

DEOEC Gyermekgyogyaszati Intézet Neonatologiai Tanszék
Debrecen

Gyogytorna a gyermekonkologiaban
Wagner Ida
Tolosi Péter Alapitvany

Hogyan lettem intenziv szakapoldbdl orvosi miiszertechnikus?
Szegediné Kopacsy Andrea, Csakiné Lippai Agnes,

Meészaros Adrienn, Vismeg Janosné

Borsod — Abauj - Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato
Korhaz Velkey Laszlo Gyermekegészsegiigyi Kozpont
Korasziilott — Ujsziilottpatolégiai Osztdly

Human eré6forras kontra apoldi korfa, avagy lehetéségek —
veszélyek a jovo betegellatasban

Kramcsak Monika

B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz,

Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont,
Gyermeksebészeti Traumatolégiai és Egési Osztaly, Miskolc
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A nevetés a legjobb gyogyszer — A Piros Orr Bohécdoktorok
Alapitvany munkajarol

A Piros Orr Bohocdoktorok Alapitvany 1996-ban jott 1étre. 2004

ota Pécsen is rendszeresek a bohocdoktori vizitek. De mit csinal
tulajdonképpen egy bohécdoktor? Egyaltalan ki 6, orvos, vagy miivész? Es
miért pont bohdc?
El6adasunkban nem csak ezeket a kérdéseket valaszoljuk meg, hanem
igyeksziink atfogo képet nytjtani a bohoécdoktorok munkajarol, bemutatjuk
a bohoc-szakma sajatsagait és a bohocnak a korhazi kornyezettel valo
talalkozasat.

Az e téren végzett kutatdsokra valamint tapasztalatainkra
tamaszkodva beszéliink a munkank révid és hosszu tava hatasairdl, arrol,
hogy hogyan oldja a bohdc jelenléte a gyermekben fellépd szorongast, és
miként csokkenti a hospitalizacio kialakulasanak esélyét. Kronikus beteg
gyerekek esetében ez a kérdéskor fokozott hangsulyt kap, ebben all
munkank egyik alapvetd nehézsége is, hiszen rendszeres latogatéi vagyunk
tobbek kozott gyermekkorhazak onko-hematologiai osztalyainak.

Beszamolunk arrol is, hogy mi torténik tulajdonképpen a
kérteremben a bohocok latogatasa alkalmaval, példakkal szemléltetve egy-
egy szamunkra fontos tanulsagot. Meddig megyiink el (a szo6 szoros és
atvitt értelmében), hogyan kozelitiink egy csecsem6hdz, vagy éppen egy
kamaszhoz. Mik a ,problémas esetek” (elzarkdzas, hiperaktivitas,
agresszio)?

Reméljiik, hogy eldadasunkkal sikeriill kozelebb hoznunk az
alapitvany tevékenységét azokhoz is, akik még nem talalkoztak veliink és
meggértetni velilkk ennek a nem mindennapi munkanak a tétjét.
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A tanulas orom is lehet

Russayné Szabolcsik I1dikd, Kocsis Krisztina
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika

Minden gyermeknek joga van a tanulashoz. Ez a jog megilleti az
egészséges €s a beteg gyermeket egyarant. A kérhazpedagogus f6 feladata,
ennek teljes kor(i biztositdsa, hiszen a beteg gyermekek, fiatalok élete a
kérhazba keriiléssel teljesen felborul. A kdzos munka megnyugtathatja és
erdvel toltheti fel: minden Ggy lesz, mint régen.

A korhaziskola egy hidat képez a gyermek egészséges és beteg 1éte kozatt.
A korhazpedagogus mindig az egyénre szabott tanitassal, kézmiives
foglalkozasokkal és jatékkal segiti a klinikai rehabilitaciot, igy integralodva
a gyogyulast segitdé szakemberek (orvos, ndvér, gyogytornasz,
pszichologus, lelki gondozd, szocidlis munkas, Onkéntes segitd)
csoportjdba. A tanulas Onként vallalt feladat, a gyermekkel a
kérhazpedagogus minden esetben differencialtan foglalkozik. A tanuldval
torténd kozos munka 6 célja, hogy figyelmét a jovére orientalja és
tovabbra is biztositsa szamara a tanulashoz, felzarkdzashoz sziikséges
feltételeket (csoportos, vagy egyéni foglalkozasok keretében), még a
specialis, besziikiilt korhazi élet alatt is.

A pécsi Korhaziskola 12 éve végzi ezt a ma még sajnos nem széles kdrben
ismert és elismert munkat, mindemellett hivatasunk szépségét az adja,
mikor egyiitt oriilhetiink a gyogyult gyermekekkel, akik visszatértek régi
osztalykozosségeikbe, €letiikbe és ehhez a sikerhez mi is hozzajarulhattunk.
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»AZ 0rom gyogyit!”

Kocsis Krisztina, Russayné Szabolcsik I1diko
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika

A Pécsi Korhaziskola 2000. marcius 1. 6ta végzi munkajat a pécsi
Gyermekklinikdn. Iskola a kérhdzban? Sziikség van erre, még ott is
tanulassal nyGzni szegény beteg gyerekeket...? - teszik fel sokan a kérdést.
Szerencsére a gyerekek, sziil6k, orvosok, apolok ma mar masként
gondoljak. Tevékenységiink nem csupan tanulasbol all; jatszunk, kézmiives
foglalkozasokat tartunk, beszélgetiink - lelki tamaszt nyajtunk, ha
szlikséges. Hét korhazi osztalyon 700-900 gyermekkel foglalkozunk
évente, egyéni és csoportos formaban. Az altalunk hasznalt modszerek
mind- mind a gyerekek gydgyulasat hivatottak segiteni: megnyugtatnak,
elterelik a figyelmet, szeretetet, szépséget, sikerélményt adnak, segitenck a
kiilvilaggal kapcsolatban maradni. Segitenek gyermeknek maradni az
embert probalé nagyon nehéz idészakokban is.

12 évesek vagyunk. Tizenkét év tapasztalatat, utkeresését, eredményeit
szeretnénk bemutatni.
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Onkéntes mosolycsalogatok szerepe a gyermekosztalyokon

Komiives Gloria

A Mosolygo Koérhaz Alapitvany céljai, onkénteseinek feladatai, miivészeti
foglalkozasaik, = moddszereik és  azok  hatasa a  gyerekekre.
Elménybeszamolok, megfigyelések a gyerekek hangulatdnak javitasarol.
Milyen szerepiik lehet egy gyerekosztalyon, és miért lehet fontos a jelenléte
egy jol megszervezett Onkéntes szervezetnek. A szervezet felépitése,
Onkéntesek felkészitése, szabalyaik, magyarorszagi terjeszkedés.
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Egy indian a fehérek kozott — avagy a gyermekvédelmi szakember
helye és lehetdségei az egészségiigyi ellaté rendszerben

Gajdocsi Edit
Esztergar Lajos Csaladsegitd Szolgalat és Gyermekjoléti Kozpont —
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika

A PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika 2002. 6ta biztosit terepet
intézményiink szamara a korhazi szocialis munka, mint specialis szocialis
szolgaltatds nyujtasara. A gyermekellatd osztalyokon a szolgaltatas
alapvetd célja a gyermekelhanyagolas és bantalmazas észlelése, mely
kiegésziil az egyéb betegségekkel kiizd6 gyermekek és csaladjaik
tamogatasaval. Ez utobbi teriileteken a szolgaltatas biztositasnak az
indikacidja, a betegségek kialakulasnak bio-pszicho-szocialis modelljének
alapul vétele, mely szerint a betegségek kialakulasukban tobbféle
tényezének van szerepe. Ebbol kovetkezik, hogy a terapidban is az
integraciora kell torekedni, igy a gyogyitast multidiszciplinaris team
alkalmazasaval valdsithatd meg. Az elbadas soran Osszegzést
hallhatnak az elmult 10 év tapasztalatairol, a felmeriilt dilemmakrol, illetve
a szolgaltatasfejlesztés lehetséges iranyairol.

17



Anticoagulans terapia gyermekkori szivbetegségekben

Kovacs Erzsébet (1),Hegyi Bence(2),Koroknayné Morong Szilvia (1),
Mogyorésy Gabor (1)

DE OEC Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekkardiologiai Szakrendelés
(1),

DE OEC Elettani Intézet (2), Debrecen

Hattér: A szivsebészet fejlédésének koszonhetden egyre tobb csecsemd és
gyermek esetében valt sziikségessé tartos oralis anticoagulans alkalmazasa.
Ma még kevés tapasztalat all rendelkezésre ezen a teriileten.

Célkitlizés: Attekintettik az Intézetiinkben szivhiba miatt tarts
anticoagulalasban részesiilé gyermekek klinikai adatait, kiilonos tekintettel
a mintavétel nehézségeire, az INR célérték tarthatésagara és a vérzéses
vagy tromboembolias szovédmények gyakorisagara.

Modszer: Retrospektiv médon elemeztiik az Intézetiinkben 1996 és 2011
kozott tartdsan anticoagulalt 13 gyermek INR értékét. Osszehasonlitottuk
az egyidejiileg vett ujjbegyes (kapillaris) és a vénas mintak eredményeit,
vizsgaltuk a vérzéses €s trombotikus szovédmények gyakorisagat.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy az INR az esetek 42%-aban volt a
terapids tartomanyban, ami Iényegesen alacsonyabb a felnétt terapia soran
kozolt irodalmi adatoknal. Infekcio fellépése esetén az INR az esetek
mindbdssze 33%-aban volt a céltartomanyban, és az INR-eltérése
szignifikdnsan megnétt az egészségesekhez képest (0,65+0,15 vs.
0,34+0,02, p<0,001). Mibillentylivel ¢él6 gyermekek INR-eltérése
szignifikdnsan magasabb volt a Fontan-tipust miitéten atesetteknél.
Vérzéses szovodmény 2 betegnél jelentkezett, az ekkor mért INR
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4,74+0,55 volt. Thromboticus szovodménnyel a kdzel 40%-os alulkezelési
arany ellenére nem talalkoztunk. Alulkezelés esetén az INR atlag 1,73-nak
adodott, és csak 9,51%-ban volt az INR 1,5 alatti. A kapillaris és vénas
INR mérések jo korrelaciot mutattak (r = 0,88).

Kovetkeztetések: gyermekkorban az INR célérték tartasa joval nehezebb,
mint felndttek esetében. Infekcidk esetében a soron kiviili INR ellenérzés
indokolt. Ujjbegyes mintavétel megfeleldé modszer csecsemdk és rossz
vénaju gyermekek esetében.
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Sziinidei veszélyek — nagyér sériilést okozo véletlen baleset

Mayer Bernadett, Szedlakné Tolczéki 11diko, Dr. Bolyos Aranka
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz,
Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont, Gyermek —
Aneszteziologiai és Intenziv Osztaly

A véletlen gyermek balesetek ma is rendkiviil nagy problémat jelentenek a
gyermekegészségligy szamara, annak ellenére, hogy szamuk és sulyossaguk
az elmult években csokkent. A gyermekbalesetek, mint Europa tobbi
orszagaban is sajnos vezetik a gyermekhalalozasi statisztikat.

A vakacio, a nyar, a feliigyelet nélkiili felel6tlen jaték, sulyos, életveszélyes
allapot kialakulasahoz vezethet.

A szerzOk eléadasukban egy 9 éves kisfiu esetét szeretnék bemutatni, aki
jaték kozben mezdgazdasagi gép ala esett és mindkét labat érintd, artérias
vérzéssel jard, nagy ér sériilést szenvedett. Ersebész és gyermeksebész team
azonnali ér ¢s izomrekonstrukciét végzett az intraoperative massziv
transzfuzidt igényl6é betegnél. Terapids dozisu antikoagulans adasanak
ellenére masnapra az egyik végtagon mélyvénas trombdzis alakult ki, mely
miatt trombektomidt kellett végezni. Az elhtizodd ischémias idészakok
miatt végtag duzzanat, keringészavar alakult ki, ezért kiterjedt
fasciotomiara, az elhalt lagyrészek eltavolitasara volt sziikség. Sokaig
kérdéses volt az egyik végtag megtarthatdsaga.

Az akut idészakban alkalmazott 1élegeztetést kovetden, a sebgydgyulas
elosegitése érdekében fluidizacios dgyon helyeztiik el a beteget, altatdsban
naponta torténtek kotéscserék. A fliudizacids agyban tiszta tudattal valo
fekvés tengeri betegséghez,, hasonld klinikai tiineteket provokalt,
étvagytalanna, agresszivva téve az egyébként joO humoru kis beteget. A
tartds immobilizacié miatt a gydgytornasz altal naponta végzett bemozgatas
rendkiviil fajdalmas volt a kisfiu szamara. 41 napig tarté intenziv apolas
utan még hosszas rehabilitacio kovetkezett, a beteg jelenleg mar jaroképes.
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A rendkivill sokat szenvedett, igazi ,rosszcsont, kisfil a gyermek
psychologus és az Ot apolé ndvérek odaadd munkdja eredményeként
psychés karosodas nélkiil vészelte at a stlyos balesetét.
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Az égett betegek ellatasa- apolasa MRE Bethesda Gyermekkorhaz -
Egéssériilt Gyermekeket Gyogyité Orszagos Centrum Intenziv
Osztalyan

So6s Tiborné, Kemenesiné Lakatos Eszter

Eldadasunkban a stlyos égett beteg gyermekek ellatasanak protokolljat
szeretnénk bemutatni kiilonds tekintettel az apolasi teendékre. A beteg
gyermek elsé ellatasat, intenziv osztalyos elhelyezését kdvetden szoros
monitorozast tesz  sziikségessé, megfeleld fajdalomcsillapitassal,
szedalassal, a folyadékforgalom kovetésével. Az égett seb ellatdsa napi
kotéscserét igényel narkdzisban, valamint az aszepszis szabalyainak
szigorll betartasat az egész személyzettdl. Az égés kiterjedésétdl és
sulyossagatol fliggben a beteg Ilélegeztetést, invaziv monitorozast,
keringéstamogatast is igényelhet, és sorozatos miitéti beavatkozasokra is
szlikség lehet. A sebek és invaziv eszkozok apolasa, kezelése kiemelt
figyelmet kovetel.
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Rovid bél szindromas beteg tartds intenziv apolasa

Kocsardi Janosné, Cserhalmi Rita, dr. Bolyos Aranka
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz
Miskolc, Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont, AITO

2011. 10. 04-én kritikus allapotban, akut has klinikai képével keriilt
felvételre, slirgds miitétre az idaig nagyobb betegségben nem szenvedo 4
éves kislany. A mitét soran kiterjedt bélelhalas miatt kb. 1,5 m-es
bélszakaszt tavolitottak el, enterostomat kapott. A post operativ szakban
septikus shock, AVE, coagulopathia zajlott. Acut allapot stabilizalas utan a
jejunumstomaba helyezett gasztrotubuson keresztiil enteralis taplalast, az
epe visszaadasat végeztiik, TPT és vitamin, nyomelem potlas mellett.
Intenziv osztalyos kezelése alatt ismételt bélperforacid, megtdretés miatt
Osszesen 7 alkalommal volt sziikség reoperaciora. Az acut szakban a gépi
1élegeztetett, CVC-t, arterias kaniilt, katétert, jejunalis szondat viseld
betegnél a szakapold mindennapi feladata volt: kaniilok kezelése, 1égutak
leszivasa, fertdzéstol vald ovasa. A stoma lehet atmeneti vagy végleges,
pcyshés és apolasi problémat jelentett szamara.

2012. 02. 20-an stomazarasra keriilt sor, miitét utani bélsipoly alakult ki,
melyre ismét stoma zsakot helyeztiink fel, ez a beteget rendkiviil
megviselte, reményvesztetté tette. A korhazi tartdzkodas alatt fontos volt a
szilé jelenléte, mely segitette atvészelni a megterheld mitéteteket,
kezeléseket. A sziilok maximalisan részt vettek gyermekiik apolasaban
elsajatitottak a stoma kezelését, felhelyezését, iigyeltek a stoma koriili
boérvédelmére. Biztositottuk a csaladias légkdr megteremtését, hetente
jartak bohocdoktorok, korhazi psychologus is latogatta. Igyekeztiink minél
szinesebbé tenni napjait. Amikor mar az allapota engedte korhazi folyoson,
majd  teraszon sokat sétalgatott.  Szeretetteljes  apolasunk  és
gondoskodasunk ellenére pszichés karosodast okozott a hosszas korhazi
bent 1ét (hanyasok, gyakori székletek, étvagytalansag, tiirelmetlenség,
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reményvesztettség). 2012. 03. 30-an javuld altalanos és pszichés allapotban
otthonaba tudtuk bocsatani.
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Bantalmazott gyermek az osztalyon

Nadrai Eva
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Sebészeti Osztaly

A gyermekbantalmazas a magyarorszagi gyermekosztalyokon egyre
gyakrabban el6forduld korkép. Klinikdnkon az eltelt 6 évben 2 stlyosan
bantalmazott gyermeket apoltunk, melybdl az egyik eset halallal végzodott.
E két stlyos eset kapcsan el6adasunkkal a bantalmazott gyermekkel
kapcsolatos apolasi teenddk, feladatok attekintése mellett, a korkép idében
torténd észlelésére, a sziikséges teenddk elvégzésére kivanjuk a figyelmet
felhivni.

Ertékelni igyeksziink a jogi szabalyozast, a minden napi gyakorlatot.
Vajon a jogszabalyok valds védelmet nyujtanak-e a csaladon beliili erészak
ellen?
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A gyermekapolond szerepe a rehabilitaciora szorulé gyerekek
ellatasaban

Magyarné Szabd Timea
B-A-Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz Gyermekrehabilitacios
Osztaly

Eléadasom f6 témaja a mozgassériilt gyermekek rehabilitacidjanak
apolasi vonatkozasai. A rehabilitacios apolas Osszetett feladat, mely
négyféle apolasi modra - alap-, kezeld-, aktivizalo-, illetve kiséréapolas -
csoportosithatd. A mozgassériilt gyermekek esetében a rehabilitacios
folyamat kezdetén altalaban az alapapolas és a kezel6apolas a jellemzo,
vagyis az alapvetd tevékenységekben vald segités ¢és a sziikséges
szakapoloi tevékenységek. Amint az esetleges javulas lehetdséget ad ra,
meg kell kezdeni az aktivizald apolast is, mely soran tadmogatni kell a
gyermeket az Onalld tevékenység végrehajtasaban. Mindezek mellett a
kiséréapolasnak, vagyis a lelki tAmogatasnak, a bizalom kialakitasanak, a
motivalasnak mindvégig jelen kell lennie, ezen a teriileten kiilondsen fontos
a jo kapcsolat a beteg és az apold kozott, hiszen altalaban a rehabilitacios
osztalyon fekvo gyermek és a csalad az apoloval talalkozik a legtobbszor.
A dolgozatom f6 célja annak hangstlyozasa az, hogy az Onallosagra
nevelés kulcsfontossagi tényezé a mozgassériilt gyermekek hatékony
rehabilitacidjaban. A kozolt statisztikai adatokbol lathatd, hogy a
rendszeresen a rehabilitacios osztalyon fekvo, és kezelésekre rendszeresen
otthonabol is jard, ezaltal rendszeresen Onalldésadgra vald nevelésben
részesiilo gyermekek a felvételnél is nagyobb filiggetlenségi indexet
mutatnak, és a tdvozasnal is szignifikansan jobb teljesitményt lehetet naluk
megfigyelni. Az Onallésdgra nevelésre kelld hangsulyt fektetd
szemléletmod alkalmazasat azonban nem elég csupan a rehabilitacids
osztalyon vald tartézkodas idejére korlatozni, hanem ki kell terjeszteni az
otthoni tartézkodasra, a sziil6éi nevelésre is. Ennek alapvetd feltétele a
rehabilitacids tevékenységet végzo szakemberek, a gyermek és annak
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csaladja kozotti megfeleld egylittmiikodés. A rehabilitacios team tagjainak
idealis egyiittmiikodésével érhetd el a gyermek onellatasanak fokozasa,
mely eredményezheti az életmindség és az Onbecsiilés javulasat, illetve az
onkép kedvezobb megitélését.
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Korasziilottek neurohabilitaciéja Kisvarda térségében

Szantoné Németh Narcisz
Diplomas apolo, Okleveles rehabilitacios szakember
Felso- Szabolcsi Korhaz Gyermekosztaly Kisvarda

A korasziilések magas szama folyamatosan foglalkoztatja és elkeseriti az
egészségiligyben dolgozokat: a sziilészeket, gyermekorvosokat, védéndket,
gyermekapolokat, haziorvosokat, de mindenekel6tt a sziilét. Nem lehet
felkésziilni a korasziilésre, mert mindenkit varatlanul ér és elbizonytalanit
annak a kicsi, torékeny testecskének a latvanya, ami az inkubatorban
fogadja a vizsgalot, a gondozo6t, vagy a latogatot. Az orvos- egészségiigyi
tarsadalom évtizedek oOta kiizd a korasziilések visszaszoritasaért, vagy
legalabbis azért, hogy mi magyarok is elérjiik végre a ,,blivos” unids
atlagot, a 3-5 % - ot. Ehhez viszont tudjuk, hogy Oonmagaban kevés a
megfeleld szaktudassal végzett terhes gondozas, prevencidés munka, a
magas szint{i orvosi ellatas, ha nincs tarsadalmi, szocialis védéhalo, amik a
rizikohatasokat megakadalyozva védenék a sziiletendd életet. Szomoruan
vessziik tudomasul, hogy hianyzik az a megfeleld, feleldsségteljes sziiloi
attitlild, ami segithetné a magzat egészséges méhen beliili fejlodését,
megsziiletését, és tovabbi egészséges fejlodését.

Dolgozatom a korasziilottek neurohabilitacios és fejlesztési lehetdségeit
vizsgalta Kisvarda térségében. Arra voltam kivancsi, hogy a térségiinkben
id6 elott sziiletett csecsemOknek sziikségiik van —e habilitaciora, ha igen,
akkor van- e lehetéséglik a fejlesztésre, fejlodésre. Ez a tobbszordsen
hatranyos helyzetli térség, ahol magas a munkanélkiiliség, nagy a
szegénység — ezen belill a gyermekszegénység is — tud — e komplex
rehabilitacids lehetdséget biztositani az altalaban rossz szociodkondmiai
statusszal biro korasziildtteknek és csaladjuknak.

Osszehasonlitottam orszagunk két, foldrajzilag és gazdasagilag
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ellentétes régidjat (Mosonmagyarovar és térsége — Kisvarda térsége),
megnézve, hogy a foldrajzi elhelyezkedés milyen hatassal van a
korasziilésekre és a korasziilottek késobbi fejlodésére.

Hipotéziseim  megvalaszolasara  haromféle adatgylijtési moddszert
hasznaltam: a dokumentum - elemzést, népmozgalmi adatok elemzését és a
telefon interjut.

Kutatdsombol, mely 47 csaladot érintett, arra a kovetkeztetésre jutottam,
hogy térségiinkben, mely foldrajzilag és gazdasagilag is jelentdsen eltér a
mosonmagyarévari térségtdl adottak azok a komplex rehabilitacios
lehetéségek, melyek segithetik a korasziilottjeink habilitaciojat, fejlesztését,
felzarkoztatasat.
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»Eveznék, de nem birja a karom...”
SMA-gerincveldi izomsorvadas

Jusztusz Karolyné
Szent Borbala korhaz Tatabanya, Gyermek intenziv osztaly

Bevezetomben ismertetem az SMA-t, azt a velesziletett o6roklédo
megbetegedést, ami a gerincveld motoros sejtjeinek pusztulasaval és a
hozzatartoz6 izomrostok sorvadasaval jar.

Esetismertetomben az osztalyunkon tartésan gépi 1élegeztetett, Werding-
Hoffmann syndromas csecsemd bemutatasaval szemléltetem a betegség
elérehaladasat, tiineteinek jellegzetes megjelenését.
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Plexus brachialis laesio életkor elorehaladtaval manifesztalodo
szovodményei és megelozési lehetoségei

Patak Noémi
Heim Pal Gyermekkorhaz

Az elbéadasban bemutatasra keriil a sziilési felkarbénulas tiinettana,
patologidja és kezelési lehetdségei (konzervativ — miitéti terapia).
Esetbemutatason keresztiil megismerkedhetiink a kés6i
kovetkezményekkel, mint a fels6 végtag csontjainak ndvekedési
elmaradasa az ép végtaghoz képest, iziileti és izom kontrakturdk a felsd
végtagtol kiindulva a lapocka koriili izmokon at a feliiletes- és mély
hatizmokig. Bemutatasra keriil a témaval kapcsolatban a ,,rész és egész
Osszefiiggése”, a Scoliosis kialakulasanak kockazata az izomdiszbalansz
kovetkezményeként. A fizioterapias kezelési tervben helyet kap a
lagyrészmobilizacid, a  posztizometrikus relaxacio, stretching, Tape-
technika, a megrovidiilt izmok nyujtasa, a meggyengiilt izmok erdsitése. Az
eléadas kihangsulyozza a holisztikus szemléletmod jelentSségét.

31



Stevens-Johnson syndroma apolasi vonatkozasai

Hajdu Beata, Szoboszlai Szabolcsné,
DEOEC Gyermekgyogyaszati Intézet Intenziv osztaly

Intézetlink intenziv osztalyan révid idon beliil két Stevens-Johnson
szindromas gyermeket kezeltiink. A betegség feltételezhetéen allergias
alapon keletkezik.

Kivalté faktorként bakteridlis, viralis, gomba infekcid, autoimmun
betegség, sugarzas, daganat, terhesség szerepel. Jelen eseteinkben
provokald tényezoként gydgyszerhatas mertilt fel.

A gyermekek komplex ellatasahoz hozzatartozott az alapbetegség ellatasa
mellett a sulyos bér és nyalkahartya tiinetek kezelése is. A nyelési
képtelenség miatt parenteralis, késobbiekben az enteralis taplalas
kiilonb6z6 formait alkalmaztuk. A légutak érintettsége miatt oxigén terapia
is sziikségessé valt.

Munkank eredményesnek bizonyult és mind a két esetben a gyermekek
gyogyultan tavoztak intézetlinkbol. A kezelés folyamatat, a gyermekek
allapotanak a javulasat a szokasos dokumentacié mellet kép és video
anyaggal is kiegészitettiik, igy pontosabban nyomon kovethettiik ezt a
folyamatot.
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SzékKletiiritési Tréning a gyakorlatban

Fazekas Orsolya, Dr.Oberritter Zsolt
PTE KK Gyermekgyogyaszai Klinika, Sebészeti Osztaly

Bevezetés: A gyermekgyogyaszati gyakorlatban nap, mint nap talalkozunk
székletiiritési zavarral kiizdé gyermekkel. A széklet inkontinencia,
enkoprezis vagy soiling hétterében nagyrészt velesziiletett anorektalis
malformaciok, meningomyelocele szerepelnek. A székletiiritési zavar
kezelése sokszor nehéz feladat elé allitja az orvost, névért és komoly terhet
r6 az érintett csaladokra, befolyasolhatja a gyermek pszicho-szocialis
fejlodését. Eldadasom célja a székletiiritési zavar kezelésére alkalmazhato
Székletiiritési Tréning bemutatasa.

Anyag és Modszer: A tréning korhazi koriilmények kozott zajlik, altalaban

6-8 napot vesz igénybe. A gondosan felvett anamnézis és fizikalis vizsgalat
utan irrigoszkopia torténik, melynek soran képet kaphatunk a vastagbelek
tagassagarol, a széklet impaktacié mértékérdl. Ezt kdvetden tervezzitk meg
a napi egy alkalommal adand6 bedntés mennyiségét €s mindségét. Az
bedntd folyadék egyedileg Osszeallitott, fiziologias sooldatot, glicerint,
foszfatot, kevés mennyiségli ndvényi szappan tartalmazhat. Székletiiritési
naplot vezetlink, amelyben a beontést kovetden megjelend széklet
szennyezés idGpontjat, mindségét regisztraljuk. A bennfekvés ideje alatt a
széklet retencid mértékének meghatarozdsara naponta nativ has
rontgenfelvétel torténik. A klinikai adatok alapjan valtoztatunk a bedntés
mennyiségén €s mindségén mindaddig, amig a napi egyszeri bedntés
hatasara a gyermeknél szennyezés nem jelenik meg, két bedntés kozott
tiszta marad.
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Eredmények: A Székletiiritési Tréning programba keriilt gyermekek a napi
egyszeri rendszeresen alkalmazott bedntést jol toleraljak, szovodmény
kialakulasat nem észleltiik.

Osszefoglalds: A Székletiiritési Tréning a hagyomanyos terapiara nem
reagalo székletiiritési zavar hatékony kezelési modszere. A sziilo és a
gyermek szamara konnyen elsajatithatd, eszkdz igénye minimalis. A tartos
kezelés soran visszatéré székletszennyezés atmeneti, a bedntd folyadék
Osszetételének valtoztatasaval megsziintethetd.
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""Az egészségre ligyelni az élet legnagyobb nehézsége”

Kénya Szilardné, Kozak Laszloné

B.A.Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatéo Korhaz Velkey Laszlo
Gyermekegészségiigyi Kozpont, DEOEC Gyermekegészségiigyi
Tovabbképzo Intézet, Miskolc

Kérddives felmérés 1-tipusu diabetesszel és Obesitassal kezelt
gyermekek korében az egészségneveléssel kapcsolatos tapasztalatokrol.
A B.AZ. megyei Korhaz Velkey Laszl6 Gyermekegészségiigyi
Kozpontjaban 2012 nyar folyaman "egészséges életmodra nevelés" céljabol
osztalyokra felvett Obesitassal és 1-tipusu diabetesszel gondozott 8-18 éves
gyerekek részére allitottunk dssze kérdbivet .
A valaszadasok anonim modon torténtek, az adatok feldolgozasat
személyesen végeztem.
200 db kérdoéivet adtunk ki, amik hianytalanul visszaérkeztek. Mindkét
csoportban 100-100 gyermek valaszolt a kérdésekre.
A kérdéiv az egészségmegbrzés 12 pontja alapjan keriilt dsszeallitasra, 17
kérdésbal allt, a kdvetkezd szempontok szerint:
- egészséges taplalkozas, rendszeres testmozgas, dohanyzas,
dohanyzas és hatasa az életmindségre

A felmérés célja:

1.képet kapjunk arrol, hogy az 1-tipusi cukorbeteg- és Obes gyerekek
mennyire gyakoroljak az egészséges életvitelt

2. milyen mértékben alkalmazzak az egészséges életmddrol kialakult
ismereteiket a mindennapjaikban,

3.hogyan befolyasolja a micro- és macro- kornyezet (sziilok, rokonok,
korosztaly, baratok) a szokasaikat,

4.a diabetesz az "Egészségnek feltételekhez kotott allapota”, ezért
Oonmagaban is egészséges taplalkozast, életvitelt feltételez.
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Kivancsiak voltunk arra, hogy mindennapjaikban hogyan ¢érvényesitik
ezeket az ismereteiket.

Eredmények:
A kérdéivre kapott valaszok azt mutatjak, hogy a gyerekek, fiatalok tudjak,

hogy az egészségmeglrzésre sziikkség van, tisztaban vannak a helyes
taplalkozasi szokasokkal, a dohanyzas karos hatasaival, a mozgas
fontossagaval.
Sokrétii ismerettel rendelkeznek, megtudjak kiilonboztetni a jo €s a rossz
szokasokat, azonban a gyakorlatban nem alkalmazzak, nem tudnak
egészségiikre vigyazni.
A megszerzett ismereteket nem hasznaljak.
A legjobb modszer a példamutatas, ezen a téren sok feladat harul
mindannyiunkra!
Tudjuk, hogy a gyorsuld életritmusnak, az egészségtelen életmodnak és a
rossz  taplalkozasi szokasoknak (alul - tultaplaltsag) egyenes
kovetkezménye, hogy az embert kronikus, nem fertéz6 — civilizacios —
betegségek fenyegetik.
A jelen egészségnevelése nem lehet mas, mint tudatosan létrehozott
készségfejleszto lehetdségek Osszessége, amellyel az egyén viselkedése az
elére meghatarozott cél iranyaba elmozdithato.

Torekedniink kell, hogy az egyének, gyerekek kozosséghez valod
tartozasat (sport, tomegsport, szakkorok) erdsitsiik.
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»A jéghegy csuicsa” — testsulycsokkenté nyari program 7 éves
tapasztalata osztalyunkon

Pakai Istvanné, Bandczki Imréné, Dr. Huri Aniko, Dr. Balazsik Andrea
Semmelweis Halasi Korhaz Kiskunhalas, Csecsemd- és gyermekosztaly

Napjainkban népbetegséggé valt az elhizas. Szakirodalmi adatok alapjan a
magyar tarsadalomban is rohamosan ndvekszik az elhizott gyermekek
szama (50-60%).

A Semmelweis Halasi Korhaz Gyermekosztalyan 7 éve szerveznek
testsulycsokkentést célzd nyari programot, melynek segitségével a
vallalkozd kedvii 11-18 éves didkok 12 nap alatt, a talstly mértékétol
fliggden 1,9-6,7 kg-ot is tudtak fogyni.

/n=96; 52 fiu (54,1%); 44 leany (45,8%)/

Bar oroklott genetikai tényezOk is befolyasoljak az elhizast, de
odafigyeléssel, az étkezési szokasok megvaltoztatasdval és rendszeres
testmozgasra valo neveléssel tartos életmodvaltozast lehet elérni.

A korabban ambulanter kivizsgalt fiataloknal az elhizas és szovodményei
(elsésorban hypertonia, hyperlipidaemia, csdkkent glucose tolarencia)
egyre nagyobb szamban fordultak eld, ezért ajanlottak fel nekik segitséget a
nyari testsulycsokkentd programmal. A felvételt kovetéen allapotfelmérés
tortént: testsuly-, testmagassag, haskorfogat mérés, BMI meghatarozas,
vérnyomas-, pulzusmérés, arteriografias vizsgalat, futdpadon Cooper teszt.
A 2 hetes program célja az volt, hogy a sulytobblettel kiizdé gyermekek
megtanuljak és begyakoroljak azokat a lehetdségeket, amelyekkel
megszabadulhatnak a felesleges kiloktol. A program végén ismételt
részletes allapotfelmérés tortént.

A fogyas a testtomeg aranyaban 2,8%-6,3% kozotti volt, a teljesitoképesség
a Cooper teszt alapjan 10-50%-os javulast mutatott.

A szerz6k  eldadasukban a  gyermekorvosok,  gyermekapolok,
gyogytornaszok, dietetikus, mentalhigiénés szakember és testneveld
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tanarok altal dsszeallitott programot és a 7 év alatt résztvevé gyermekek
eredményeit mutatjak be.
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Mire figyelj tinédzser?
Felndttbetegségek gyermekkorban: a thrombosis

Borsi Andrea
Szent Borbala Kérhaz, Csecsemo- és gyermekosztaly, Tatabanya

Talalos kérdés: Mi a legujabb nem tudatos korhazi divat a tiniknél?

Sz6 sincs a vizsgaidGszakban jelentkezd bizonytalan rosszullétekrdl és
hasfajasokrol. Nem is a buli szezonban fellépd alkoholmérgezések. Ez nem
mas, mint a thrombosis.

Es vajon hogyan lehetséges ez? A jelen generacid életmodja szamos olyan
betegségeket csalogathat el a sotét sarokbodl, amirdl nem gondoltuk, hogy
ilyen korban el6fordulhatnanak.

El6adasomban probalom rdviden Osszefoglalni a thrombosist és
esetbemutatassal kiegészitve, szeretnék ramutatni vérrogdsodés veszélyeire
fiatalkorban.
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Agressziv, mert nincs mas eszkoze...

Uicz Orsolya Lilla
Heim Pal Gyermekkorhaz

Az agressziv kifejezés erdszakos, tamado viselkedést jelent, olyan
szandékos cselekvések Osszességét, melyek nyilt vagy szimbolikus
formaban, sérelmet vagy fajdalmat okoznak valakinek. Az agresszio
tanulmanyozasa komplex folyamat, de az bizonyos, hogy az érzelmek
kialakitasaban biologiai ¢és pszicholdgiai tényezék fontos szerepet
jatszanak. Az agressziv viselkedésformak nyoman kialakult zaklatas
jelentds problémava valt az iskolakban, sok gyermeket érint. Az agressziv
magatartashoz olyan fogalmak kapcsolodnak, mint a beilleszkedési zavar, a
szocialis inadaptacio, nehezen nevelhetdség és magatartaszavar diagnézis.
Az erre iranyuld kutatasok egy része az agressziv, magatartiszavaros
gyermekek megkiizdési stratégiainak vizsgalatat tlizte ki célul a
Pszichologiai Immunkompetencia Kérd6iv alkalmazasaval. A vizsgalat
eredménye szerint a diagnosztizalt gyerekek coping technikai kevésbé
fejlettek, kiillonos tekintettel az dnregulacios alrendszer skalaira. Az eléadas
a magatartaszavarral kiizdo gyermekekkel valdé banasmodhoz ad szakmai
tanacsokat.
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Korunk gyermekkori népbetegsége a hyperaktivitas?

Gyuris Réka
Heim Pal Gyermekkorhaz

Az ADHD nem ritka jelenség: az iskolas korti gyerekeknek legalabb
5%-at érinti, Magyarorszagon 70 000-re tehetd a beteg gyermekek szama.
Ez azt jelenti, hogy minden altalanos és kozépiskolai osztalyban lehet
legalabb egy ADHD-s. Egészen a XX. szazad elejéig a hyperaktivitast nem
betegségnek, hanem erkolcsi hibanak tekintették. Altaldnos gyakorlat volt
az ilyen gyerekek szigoru, gyakran testi fenyitése. A betegségben szenvedo
gyerek kiilsé szemléld szamara egyszeriien tulzottan eleven, élénk, maskor
kezelhetetlen viselkedés(i, nyugtalan, kirivdo — ,,mas”. Hol a hatar a
természetes gyermekkori pajkossag, élénkség és a nehezen elviselhetd
hyperaktivitas’/ ADHD ko6zott? Milyen lehetéségek vannak a gyermek és
csaladja szamara? Ezekre a kérdésekre keres valaszt az eléadas.
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Gyermekkori fejfajasok

Kissné Banfi Rozalia, Rozsahegyi Dorina
MRE Bethesda Gyermekkorhaza Neurologiai osztaly, Budapest

A gyermekkori fejfajas nagyon gyakori panasz. Neurologiai osztalyunkra
minden 7. beteg fejfajas miatt érkezik. A gyermekek egyharmad része
akutan fellépd panaszok miatt fordul hozzank. Elsddleges feladatunk a
fajdalom csillapit, majd az ok kideritése. Az egyszeriinek tiind panaszokra i
megoldast kell talalni, mert a gyakori, nem til er6 fajdalom is érzelmi,
hangulati zavarokhoz, iskolai teljesitményromlashoz vezethet.
A fejfajas kivalto okai lehetnek.
- primer (migraine, cluster)
- szekunder jellegiiek (tumor, gyulladasok, epilepszia, hydocephalus,
fej- és nyaki trauma)
- egyéb
A kivizsgalas mindig a betegtdl fliiggden, de altalaban az alabbiak szerint
torténik
- képalkoto (rtg, CT, MR vizsgalat)
- laborvizsgalatok (We, vérkép, CRP, V¢, Fe)
- pszichologiai felmérés
- RR mérés, ABPM
- EEG - valogatott esetekben
- a novér személye megfigyelései — a beteg hangulata, viselkedés
fajdalom erdségének mérése
A jol felvett anamnesis dont6 a diagnézis pontos felallitasaban.
1. MIGRAINE: NEM KORFUGGO!
Tipikusan visszatéro, liikktetd, féloldalas, rohamszertien jelentkezo
fejfajas mellett hanyinger, hanyas, fény- és hangérzékenység
kisérhet. Lataszavarokbol, vibralo, cikkcakkos fényekbol allo
migraine aura el6zi meg.
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TENSIOS fejfajas

A leggyakoribb fejfajas gyermekkorban. Szorongas eredményezi,
az izmok fesziilése okozza a fajdalmat.

A szorongasnak szamos ok lehet, pl.:

rendszertelen taplalkozas

sok vizualis inger (TV, szamitogép)

kevés mozgas

fokozott iskolai kovetelmény

CLUSTER fejfajas: er6sebb, mint barmilyen fejfajas!!!

Altaldban a szem kornyékén, homlok vagy halantéktajékon alak ki.
Legjellemzdbb tiinete az azonos oldali szem konnyezése, a voros
belovellt szem. A fajdalom szigoran féloldali és egy
rohamperioduson beliil ugyanazon az oldalon jelentkezik.

El6adasunkban primer eredetii fejfajasokat részletezziik.

Esetismertetés: 8 éves kislany cluster fejfajasanak torténetét
ismertetjiik
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Cry for help. Serdiilok 6ngyilkos magatartasa

Scheig Viktoéria, Szentgyorgyvolgyi Emese, Gajdocsi Edit, Dorn Krisztina
Pécsi Tudomanyegyetem KK, Gyermekgyogyaszati Klinika

Magyarorszag az Ongyilkossagi statisztakban a masodik helyen all az
eurdpai orszagok adatait figyelembe véve.

A serdiilokori Ongyilkossagok gyakorisagat tekintve a vilagban a
masodik helyen 4ll orszagunk. A tinédzser korban elkdvetett
ongyilkossagok szama folyamatosan és vészesen emelkedik. A fiatal
korosztalyban az ongyilkossdg a masodik leggyakoribb halalozasi ok a
balesetek utan.

Magyar felmérések szerint minden tizedik serdiilé gondolt mar arra,
hogy ongyilkossagot kovessen el. Az ongyilkossagot megkisérld serdiilok
nagy részének van valamilyen mentalis betegsége. A leggyakoribb ezek
kozott a depresszio. A kezelésben nem részesiilé depresszios betegek 25 %-
a kisérel meg ongyilkossagot.

Kozismert, hogy a serdiilés soran nem csak a test, hanem a lélek is
valtozik. A serdiilének csaladra, biztos timaszra van sziiksége ahhoz, hogy
ezek a kiilonben természetes folyamatok problémamentesen alakuljanak.
Hazankban is nagy szamban ¢l felbomlott csaladban gyermek, gyakori a
valas, a csaladba 1 nevelOsziild 1épése, ami megviselheti a kamasz
gyermek pszichéjét. Iskolai sikertelenség, a sziilok betegsége, elvesztése
vagy munkanélkiilisége ugyancsak teret adhat ongyilkos gondolatoknak.
Az alkohol, drog szintén a negativ iranyba terelik a fiatalokat. A
legnagyobb veszélyt mégis talan a gyermek testi és/vagy lelki
bantalmazasa, elhanyagolasa jelenti.

Eldadasunkban egy 17 éves serdiilé lany nem szokvanyos karrierén
keresztiil mutatjuk be az ongyilkos magatartas kialakulasat és a megel6zés
lehetdségeit.
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Gyermekkorban megjelené felnétt problémak: megsziiletik a
»betegség”

Bolla Orsolya, Gonda Carmen, Kobanné Markus I1diko,
Télliné Boros Eva

Kanizsai Dorottya Korhaz Gyermekosztaly
Nagykanizsa

Eléadasomban egy fiatal lany életét kovethetjiik nyomon, akinél a
mozgasszervi megbetegedést mar kisiskolas korban kisziirték. Az
ortopédiai  vizsgalat  thoraco-lumbalis  scoliosis-t  diagnosztizalt,
kyphosissal, nagy foku torsioval. Mindkét oldalon belboka lesiillyedt,
sarokcsont kifele dol, bal als6 végtag 1 cm-rel rovidebb. Folyamatosan
gondozas alatt allt a fent emlitett probléma miatt. F(z6 viselése is
sziikséges volt, melyet a nagylany nehezen toleralt. A fiatal életkora, a nem
megfeleld csaladi hattér, a rossz szocialis koriilmények, valamint az
iskolazatlansag miatt olyan problémak meriiltek fel, melyeket nehéz volt a
csaladdal megbeszélni, bar kontroll vizsgalatra mindig megjelentek, az
eloirt javaslatokat betartottak.

Tizenhat évesen gerincmiitét elott allt, mitéti elokészités
megtortént, amikor felismerésre keriilt az igazi értelemben vett ,,betegség”,
mely miatt a miitéti beavatkozasra nem keriilhetett sor. Mi is tortént
valdjaban?

45



Az élet értelme — 124 nap kiizdelme
(esettanulmany)

Szegediné Bencsik Alexandra, Bocso Rozalia, Raczné Szolnoki Anita

Szent Borbala Korhaz PIC-korasziilott osztaly

Sz Adam 27. gest. Héten sziiletett intézményiinkben, édesanya 2/2
terhességébdl, stlyos praeeclampsiaval, 750 g sullyal és 8/9 Apgarral.
Edesanya steroid profilaxist kapott.

Kielégito allapotban, szallito inkubatorban hoztuk intenziv centrumunkba.
Adam 124 napot t5ltétt osztalyunkon.

L
II

/1.

oxigén)

2.

/3
I1I

IV.

VL

Diagnozis
Alkalmazott terapia
oxigénterapia (gépi I¢legeztetés, nasal CPAP, kabin

gyogyszerek (iv., it., p 0s)
taplalas(enteralis, parenteralis)
Egy¢éb terapia:

- kékfény
- transzfizid
- oltasok
Kiegészitd vizsgalatok ( rtg, UH, szemészet, audioldgia)
Utogondozas:
- korasziilott gondozas
- szemészet
- fejlédésneurologia
- ortopédia
Adam napjai csaladja korében - fotokkal
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Hogyan tovabb az Ondine szindromaval?
(esetbemutatas)

Krajncz Maria
Gyermek-intenziv terapias szakapolo
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika PIC

Egy 33. gesztacios hétre sziiletett 1950 g-os korasziilottet helyeztek
osztalyunkra oesophagus atresia, vékonybél atresia gyantja, valamint
légzési elégtelenség miatt.

Harang alakt mellkasa miatt tiidé hypoplasia diagnozisa is felmeriilt.

A sorozatos vizsgalatok sem tudtak igazolni NRDS-n kiviil mas
tiildobetegséget, illetve bélfejlodési rendellenességet.

Ennek ellenére a gépi 1élegeztetésrdl valo leszoktatas nem jart sikerrel. A
székletiirités is csak bedntésekre tortént.

Genetikai konzilium kapcsan felmeriilt a CCHS (congenitalis centralis
hypoventillatios syndroma) lehetésége, ami késobb igazolddott is.

Hosszas apolasa soran szamos kérdés felmeriilt:. ..
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135 nap torténete diohéjban

Bernhardt Katalin
Gyermek intenziv terapias szakapolo
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika PIC

Oesophagus atresia gykorisaga hazankban kb. 1:2500-3500 ¢élveszletés.
Klinikankon atlagosan évente 1 ilye fejlodési rendellenességgel sujtott
beteggel talalkozunk.

A 35. hétre sziileett 1700 g sziiletési sulya Cs. Gréta esetét szeretnénk
bemutatni.

A szokasos primer anastomosis elvégzésére nala nem volt lehetdség a két
oesophagus csonk nagy tavolsaga miatt. Elére nem latott feladatok vartak
igy az orvosokra, apolokra, gyermekre egyarant.

Gastrostoman keresztiil, illetve parenteralisan taplaltuk

A hosszu apolasi id6 alatt sikeriilt végig infectio mentességet biztositanunk,
a sulygyarapodasa megfelel6 volt. Sikeres miitétre a 108. életnapon keriilt
SOI.

Az apolasi id6 alatt sok nehézséggel kellett megkiizdeniink, de az
eredmény, hogy a csecsemd gyogyultan volt hazabocsathatd mindenki
szamara oromteli volt.
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»Sellok” a PIC-ben

Németh Andrea
Diplomas apolo
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika PIC

A holyagextrophia el6fordulasa igen ritka, 50000 €lvesziilésre jut 1.

A hatékonyabb, gyakorlottabb kezelés érdekében centralizaltdk az
ellatasukat.

gy Magyarorszag egész teriiletérdl hozzank érkeznek ezzel a betegséggel
az ujsziilottek.

Az els0 rekonstrukcios mitét utan nalunk, a PIC-ben torténik az ellatasuk.
Ezen id6szakban, ami tobb hetet vesz igénybe, az apolasuk szamos
nehézséggel jar.
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A jog halgjaban: A beteg gyermek jogai

Tillai Adrienn, Appelshoffer Sarolta
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Sebészeti Osztaly, Pécs

Ma Magyarorszagon az egészségiigyi ellatas kapcsan a gyermekeket is
megilletik a felndttekhez hasonlo alapveté emberi jogok. Ezeket a jogokat a
jelenleg hatalyos 1997. évi CLIV. Egészségiigyi Torvény foglalja Ossze.
Eldadasunk soran néhany alapvetdé jogot kivanunk attekinteni, és a
gyakorlat szempontjabol elemezni.

Ilyen tobbek kozott az egészségiigyi ellatdshoz vald jog, az emberi
méltdsaghoz valod jog, az egyenlé banasmodhoz vald jog, a kapcsolattartas,
illetve a kiskoru beteg melletti korhazi benntartézkodashoz valo jog.

Megemlitésre keriilnek a betegek kotelezettségei is, itt értelemszeriien a
szUlok, torvényes képviselok kotelezettségeire kell gondolni. Ezek betartasa
- a jogok érvényesitése mellett - elengedhetetlen, hiszen az egészségiigyi
szakszemélyzettel valo megfeleld egyilittmiikodés eredményezi a beteg
allapotanak javulasat, gyogyulasat.
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Damoklész kardja - Az apolasi dokumentacio vezetésének torvényi
kotelezettségei

Kramcsak Monika

B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz,

Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont,
Gyermeksebészeti Traumatolégiai és Egési Osztaly, Miskolc

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol - apolas részében - 98-as §
5. bekezdése a kovetkezOképpen szol: ,az apolasi, gondozasi
tevékenységrol apolasi, gondozasi dokumentaciot kell vezetni, amely része
az egészségligyi dokumentacionak”. Az () minimum rendelet
(1/2012.V.31.EMMI) meghatarozza az apolasi dokumentaci6 tartalmi
elemeinek kotelez6 minimumat a fekvobeteg szakellatast nyujto
egészségiigyi intézményekben. A térvény ¢€s a rendelet tiikrében szeretnék
ravilagitani az apolasi dokumentacié vezetésének fontossagara, bemutatva
a nechézségeket — hianyokat, tipus hibakat, melyeket a mindennapi
gyakorlatban elkdvethetiink.
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A gyégyszerelés utvesztoi

Sziicsné Jézsa Krisztina, Dr. Varadi Katalin, Nagy Zsoltné,

Koényané Petrovics Krisztina

Borsod — Abauj - Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatdé Korhaz
Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont

Korasziilott — Ujsziilottpatologiai Osztaly

A gyogyszerelés egy dependens- fiiggd apoldi funkcio, amit orvosi
utasitasra a sajat felel6sségiinkre végziink az apolasi folyamaton beliil.
A tevékenység szakszeri kivitelezéséhez ismerniink kell a
gyogyszerformakat, a gyogyszerkészitményeket, a gyogyszeradagok
kiszamitasat, alkalmazasuk médjait a szervezetre gyakorolt hatasaikat.
Feladataink koz¢€ tartozik tovabba a gyogyszerek beszerzési modjainak
ismerete, a tarolasukra vonatkozé szabalyok betartasa- betartatisa,
valamint az elrendelt és beadott gyogyszerek szabalyozott
dokumentalasa. A szabalyozott gyodgyszereléssel monitorozhatjuk a
gyogyszerfelhasznalast, a  terapias  protokollok  validalasat
modosithatjuk a gazdasagi szempontok figyelembevétele mellett. A
lehetséges hibakat pedig minimalizalhatjuk, biztositva a beteg
biztonsagat és a terapia eredményességét.

Ismereteink folyamatos frissitésével, képességeink fejlesztésével
tudjuk nyomon kovetni az 0j készitményekkel, gydgyszereléssel
kapcsolatos elvarasokat, illetve optimalizalni a betegbiztonsagot egy
hatékonyabb betegellatas érdekében.
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Végso ellatas az élet kezdetén

Afonyiné Kal6 Tiinde, Szab6 Janosné, Sziics Maria, Selling Anita,
Szintai Erika, Dr. Sziics 11dik6

Borsod — Abauj - Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatdé Korhaz
Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont

Korasziilott — Ujsziilottpatologiai Osztaly

Ma Magyarorszagon mindenkit éleszteni kell, aki életjelenséget mutat,
intrauterin, a megsziiletés el6tt, figgetleniill a varandosagi kortol.
Egészségligyi ellatas 18 éves kor alatti személy esetén nem utasithato
vissza. Aktiv eutanazia felnbttek esetén sem engedélyezett.

Van-e valasztasi lehetéségiink a mai tudasunk szerint az élettel
Osszeegyeztethetetlen fejlodési rendellenességgel, extrém kis stllyal
sziiletett ujsziilottek ellatasa kapcsan? Hogyan Orizhetjiik meg emberi
méltdsagukat? Bevonhato-e a folyamatba a sziil6? Milyen mértéki az
egészségiligyi személyzet lelki terheltsége? Bioetikai kérdéseket
teszlink fol a valaszok kozos atgondolasahoz, attekintve a nemzetkozi
ellatasi gyakorlatot.
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Holisztikus szemlélet az életvégi ellatasban

Gieth Krisztina, Kozmané Fazekas Zsuzsanna, Menyhért Monika,
Schnellbach Eva
Szemem Fénye Alapitvany

A Szemem Fénye Alapitvany altal mukodtetett gyermek hospice
hazak f6 tevékenységi kore: mentesitd szolgaltatas, életvégi ellatas. Az
ellatds soran a holisztikus szemlélet jegyében multidiszciplinaris team
foglalkozik a gyermekekkel és csaladjaikkal. A team tagjai tobbek kozott
az apolo személyzet, orvos, pszichologus, zeneterapeuta, gyogypedagogus,
gyogytornasz, konduktor, logopédus, szocialis munkas.

Az eléadas célja a multidiszciplinaris team-en és a holisztikus
szemléleten keresztiil bemutatni egy életvégi ellatasra érkezd csecsemod
harom hénapon keresztiil tartd gondozasat, fejlodését. Bemutatjuk, hogy
hogyan léphet at az életvégi ellatas mentesitd illetve tranzit ellatasba, majd
ismét életvégi gondozasba. Bemutatjuk tovabba a kiillonb6zo terapiak
fontossagat.
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A megrendezett vészhelyzet, avagy ,,gyakorlat teszi a mestert”

Baranyi Péter Ferencné
Heim Pal Gyermekkorhaz

A gyermekek hospitalis slirgsségi ellatasa soran ritkan talalkozunk
igazi vészhelyzettel, ahol a gyors helyzetfelismerés, az 0sszeszokott team
munka elengedhetetlen. Az alacsony esetszam miatt nehéz megfelel
gyakorlatot szerezni a kritikus allapotii gyermekek ellatasaban. Koérhazunk
SBO -n kialakitottunk egy gyakorlat orientalt tovabbképzési rendszert,
amely alkalmas lehet a korabban szerzett ismeretek szinten tartasara. A
tovabbképzések {6 célja: a kritikus allapoti gyermekek ellatasanak
gyakorlasa, a kiillonb6z6 algoritmusok készség szintii elsajatitasa és a
csapatmunka javitasa.

55



Aktiv, EU beteg alapu surveillance eredményei a DE OEC
Gyermekgydgyaszati Intenziv Osztalyon, egy év adatai alapjan

Dr. Orosi Piroska', Prof. Dr. Balla Gyorgy®, Soltész Katalin®, Szaboné
Téth Andrea*

' DE OEC-NK Korhazhigiéne és Infekciokontroll Tanszék, tanszékvezetd
egyetemi docens

*- DE OEC Gyermekgyogyaszati Intézet, igazgato

’- DE OEC Gyermekgyogyaszati Intézet, intenziv osztalyvezeté apold

. DE OEC-NK Koérhézhigiéne és Infekciokontroll Tanszék, diplomés
apolo, infekciokontroll névér

Az intenziv osztilyon elszenvedett nosocomialis fertdzések szama
tobbszordse a nem intenziv osztalyhoz képest. A modern medicina
hatasara, a fertézések kialakulasanak lehetésége ugrasszeriien megnott.
Epidemiologiai modszerekkel sziikséges detektalni a korhazi fertdzéseket.
Cél: Europai Unids beteg alapu intenziv osztalyos surveillance (HELICS-
win) alkalmazdsa a nosocomialis fert6zések azonositisara a
Gyermekgyogyaszati Intézet Intenziv Terapias Osztalyan. Felvételkor felsd
1éguti sziiréssel egybekotve.
Modszer: A vizsgalt  idGészakban  (2011.05.09.-2012.05,08.) a
Gyermekgyogyaszati Intézet ITO-n 439 f6t dpoltak. Osszes apoldsi napok
szama 2589 volt. Az adatokat, az apolok altal kitoltott eszkozhasznalati
adatlap alapjan Osszegeztem. A korhazi fert6zéseket a CDC s a HELICS-
win definicioi alapjan azonositottuk, majd dsszehasonlitottuk 6ket.
Eredmények: Egy év alatt a CDC é¢s HELICS-win definicidi alapjan eltér6
nosocomialis infekciokat deritettiink fel z apolt betegeknél. Az atlagos
bennfekvési id6: 7,74 nap. A felvételi felsd légati mintak koziil tobb
esetben keriilt multirezisztens korokoz6 kisziirésre.

Kovetkeztetések: A nosocomialis fert6zések felkutatasara aktiv
surveillance-t kell folytatni z intenziv osztalyon. A belsé tényezok
(vérnyomas, kalium, kalcium, vércukor...) befolyasolhatjak az
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intenziv ellatas soran alkalmazott eszkdzOk mennyiségét, az igy hatast
gyakorolnak korhazi megbetegedések szamara, azok tipusara.
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Nosocomialis surveillance tapasztalatai a Korasziilott ellatasban
5 év eredményei alapjan

Berna Attilané, Bergyar Viola, Nabradi Tibor Zsoltné,

Dr. Orosi Piroska, Prof. Dr. Balla Gydrgy

DEOEC Neonatologiai Tanszék, Neonatologiai Intenziv Centrum,
DEOEC Korhazhigiéne és Infekciokontroll Tanszék

El6zmény és célkitlizés: A DEOEC Gyermekgyogyaszati Intézet II1.
szintli Neonatologiai Intenziv Centrumot mitkddtet. Az ellatottak kiilonosen
magas rizik6é csoportba tartoznak a nosocomialis fertézések kialakulasa
szempontjabol. Irodalmi adatok alapjan, az ezen a teriileten regisztralt
fertézési arany 6- 30% kozott van. Cél a fertézési aranyok folyamatos
nyomon kovetése, minimalizalasa.

Modszerek: A Neonatologiai Tanszék Neonatologiai Intenziv
Centrumban, 2007- 2011. kozott, évente 3 honapos idétartamban végzett
aktiv, prospektiv nosocomialis surveillance.

Eredmények: Az atlagos bentfekvési id6 23 és 30 nap kdzott volt. Az
alkalmazott eszk0zok Osszesitett hasznalati aranya az utdbbi 4 évben
folyamatos csOkkenést mutat, kiilondsen érvényes ez a centralis vénas
katéter hasznalatra, valamint a CPAP altal kivaltott gépi 1élegeztetés
aranyara. Mikrobiologiai tenyésztésre tubus, fiil és torok mintak kiildése
torténik leggyakrabban, a mintakbol kitenyészé korokozok fel hivjak a
figyelmet az aktualis infekciokontroll teendékre. A leggyakrabban
alkalmazott antibiotikum hatdéanyagok: ampicillin/ sulbactam, amikacin és
meropenem. A nosocomialis fert6zések aranyai az utdbbi két évben
jelentésen alacsony értéket képviseltek 2,4% illetve 3,4 %.

Kovetkeztetés: A nosocomialis surveillance-val a fertdzési aranyok
kovethetoek, az infekcidkontrollal ezek minimalizalhatoak, megvalositva
ezzel a minGségi betegellatast.
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Apolok szerepe és részvételi hajlandésaguk a minéségbiztositas
tovabbfejlesztésében

Mészaros Pal
Heim Pal Gyermekkorhaz

2011. II-III. negyedévben kérddives felmérést végeztiink az agy
mellett dolgoz6é apolok korében, melynek soran mindségbiztositasi
ismereteikrol  gyljtottiink  adatokat, feltérképeztik szerepvallalasi
szandékukat a rendszer tovabbfejlesztésében. Statisztikai modszerek
segitségével az Osszegy(jtott adatok alapjan kovetkeztetéseinket
Osszefoglaltuk. Kideriilt, hogy az apolok jelentds hanyadanak ismeretei
hianyosak, mely negativan hat a megitélésre. Felmérésiink segitségével
beazonosithatova valtak azok a teriiletek, melyek fejlesztésével az
ismeretek eredményesen bovithetdk, illetve megtalalhatd az a dolgozoi
célcsoport, melynek bevonasaval novelhetjik a mindségiigyi rendszer
hatékonysagat.
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Egyes mindségiigyi rendszerelemek a neonatoldgiai ellatasban

Mihélka Péterné Lacovics Eva

DEOEC Gyermekgyogyaszati Intézet Neonatoldgiai Tanszék, Debrecen

Az 1997. évi CLIV. torvény egészségiigyrol szolo V. fejezet 119§-
124§ ,,Az egészségligyi szolgaltatdsok mindségének biztositasa”
értelmében a DEOEC teriiletén, igy a Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika épiiletén beliil elhelyezkedd Neonatoldgiai Tanszéken 2002-
ben elséként keriilt bevezetésre az ISO szabvany kdvetelményeinek
megfeleld  akkreditalt — mindségiranyitasi  rendszer.  Jelen
eléadasomban szeretném bemutatni az intézményemet bizonyos
min6ségiigyi keretek tiikrében. Meghatarozva a tanszék céljait,
milyen szabalyozasok segitségével érhetjiik el a folyamatos magas
szintll min6ségiigyi ellatast, eredményeinket. Az eredményeinket
indikatorok segitségével mérjilk tobbek kozott talélési mutatok,
nozokomialis infectiok, betegelégedettségi vizsgalatok mindsitik a
munkankat. A mindségiigyi rendszer mitkddtetése minden dolgozonk
szamara feladatot jelent, és kozos erdvel igyeksziink a szinvonalas
munka elérésére, elsésorban betegeink ¢és sziileik megelégedettségét
szolgalva.
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Gyogytorna a gyermek onkologiaban

Wagner Ida
Tolosi Péter Alapitvany

A hosszi honapokat igénybe vevé kemoterapias kezelés alatt/mellett
elengedhetetlen a mozgasterapia, hiszen a kezelés intenziv szakaszan mar
tul 1évo gyerekeket az eredeti kornyezetiikbe szeretnénk vissza integralni.

Az eldadas elsd fele ismerteti a mozgasterapia fogalmat, elhelyezi a
gyogytornaszt az ellatas rendszerében. A masodik részben az onkoldgiai
gyogytorna szempontjait, céljait, indikacioéit — kontraindikacidit szeretném
bemutatni.
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Hogyan lettem intenziv szakapolobol orvosi miiszertechnikus?

Szegediné Kopacsy Andrea, Csékiné Lippai Agnes, Mészaros Adrienn,
Vismeg Janosné

Borsod — Abauj - Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatdé Korhaz
Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont

Korasziilott — Ujsziil6ttpatologiai Osztaly

Az Osztalyunk évente tobb mint 800 betegen sziiletett Gjsziilottet 1at
el, akik koziil kozel 400 igényel légzéstamogatast. A vitalis
paraméterek folyamatos ellenérzése, a folyadék terapia kivitelezése, a
kornyezeti koriilmények idedlis biztositdsa szamos miiszer megfeleld
mikddésének fliggvénye és eredménye. 24 o6rds orvos technikusi
jelenlétre lenne sziikség a munkavégzés optimalis és megnyugtatd
hatteréhez. Lehetdségiink erre nincs, csak a fémunkaidében kapunk
szakmai segitséget a korhazi miszerészektol, néhany oran beliil.

Az élet rakényszerit minket, hogy a riasztasok azonnali elharitasat mi
magunk prébaljuk megoldani.
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Human eréforras kontra apoldi korfa, avagy lehetéségek — veszélyek a
jovo betegellatasaban

Kramcsak Monika

B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz,

Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont,
Gyermeksebészeti Traumatolégiai és Egési Osztaly, Miskolc

Az orszag egyik legnagyobb gyermekintézménye a miskolci Velkey Laszlo
Gyermekegészségiigyi Kozponton keresztiil szeretném bemutatni a
gyermekapolok jelenlegi helyzetét, az apolok korfajat. Szemléltetve, hogy
milyen veszélyek ¢és lehetéségek adodnak néhany év mulva a
gyermekapolas terén, mely hatassal lesz az apolas mindségére, a betegek
ellatasara, illetve az elégedettségi mutatokra is.
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