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Témakorok
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1. Gyermekintenziv ellatas szakmai és teriileti jellegzetességei
2. Ellatasszervezéssel kapcsolatos javaslatok
3. Gyermek siirgdsségi ellatas
4. Gyermekintenziv ellatés szintjei, feltételrendszere, feladatai
5. Megoldand¢ feladatok

1. Gyermekintenziv ellatas szakmai és teriileti jellegzetességei

e Nincsenek az ellatasrol pontos adatok
e A szakmai minimum feltételekben gyermekintenziv ellatasra vonatkozo ajanlas
nem szerepel
e A szakmai felkésziiltség biztositasa- képzés:
o Orvosok:
» Eddig a gyermekgydgyaszat és az anesztezioldgia €s intenziv terapias
szakvizsga megszerzésével lehetett biztositani (10 év képzés!!, renge-
teg tavollét és nagy anyagi teher).

= Elorelépést jelent, hogy ez évtol az intenziv
(gyermekintenziv) szakvizsga gyermekgyogyaszatra

raépitett szakvizsgaként megszerezheto (2008-tol).
o Szakdolgozok:
= Elengedhetetlen a csecsemo- és gyermekapoloi képzettség

» Gyermekintenziv terapias szakapolé képzés régen szerepel a kép-

zésben.

= Kidolgozas alatt van a gyermekanesztezioldgia €s intenziv szakapold

képzés.

= Elonyos a diplomas apoléi végzettség.
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A helyzet 6sszességében lényegesen rosszabb, mint a felnétt ellatasban, mert:
o A gyermekintenziv mélyen alulfinanszirozottA finanszirozas nem veszi fi-
gyelembe a gyermek sajatossagokat:

= A gyermekeknél, a nemzetkdzi gyakorlathoz hasonloan eldnyben ré-
szesitjiik a noninvaziv eljarasokat, mig a finanszirozas foként az
invaziv eljarasok alkalmazasat ,,jutalmazza”.

= A gyerekek altaldban lényegesen gyorsabban gyogyulnak, mint a fel-
nottek, viszont a rovid ellatast a finanszirozas ,,biinteti”.

* A gyermekintenziv ellatdsban a gyermekhez a sziilé elvalaszthatatla-
nul hozzatartozik — ez azonban személyzeti igényt is magaval von.

A sulyponti kérhazak kijelolésénél nem vették figyelembe a gyermekintenziv ella-
tas megoszlasi sajatossagait.

A teriileti ellatasi kotelezettség kijelolésénél a gyermekintenziv ellatast meg sem
emlitik.

Teriileti megoszlasuk nem egyenletes.

A fovarosban az osztalyok profiljai kiilonboznek (GOKI — gyermekkardiologiai intenziv +
perioperativ ellatas, OITI — idegsebészet, Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszlo Korhaz — infektologia,
Bethesda — égés centrum, 1. Gyermekklinika-gyereksebészet, nephrologia, stb).

vidéken sokszor a PIC ellatassal egytittmiikodve torténik a gyermekintenziv ellatas
(kozos tigyelet, kozos muszer-pl. defibrillator, stb).

‘ 2. Ellatasszervezéssel kapcsolatos javaslatok

A teriileti ellatasi kotelezettséget terjesszék ki a gyermekintenziv teriiletre is.
A kiosztasnal figyelembe Kell venni a szakmai profilokat is!
Az ellatas tertlileti megoszlasanak felmérése.

Az osztalyok sajatossagai jelentds eltéréseket mutatnak, igy a rombolas elkeriilése érdekében
csak korlatozottan lehet egységes elveket alkalmazni. A gyermekintenziv ellatds megszerve-
zéseénél a kovetkezoket mindenképpen érdemes szem el6tt tartani:

Gyermekintenziv minimumfeltételek meghatarozasa (/1. tablazat - javaslat)

Cél a meglevo, jo ellatast nyjto osztalyok megtartasa.

Gyermekintenziv  osztdly vezetését csak mindkét (gyermekgyodgyaszat és
anesztezioldgia-intenziv terapia) szakvizsgaval bird személy végezhesse.

A specidlis profilokat a mar ,,bejaratott” helyeken érdemes megtartani.

Legidealisabb, ha a gyermekintenziv ellatdst megfeleld szakképzettséggel és gyakor-
lattal rendelkez6 kiilon iigyeletes biztositja. Ha ,,sima” gyermekorvos iigyel, minden-
képpen kivéanatos, hogy megfeleld jartassaggal rendelkezzen, s szakképzett készenlé-
tes hattere legyen.

Olyan korhazakban, ahol nincs gyermekintenziv ellatds a felnétt intenziv osztallyal
egylittmiikddve kell a sulyos allapoti gyermek siirgdsségi ellatast megszervezni, a
gyermek allapotat stabilizalni (shocktalanitas, 1égutbiztositas, 1¢legeztetés megkezdé-
se, stb.) és lehetdleg 24 oran beliil gyermekintenziv osztalyra athelyezni.

Hogyan torténjen a sulyos beteg ellatasa?
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e Valamennyi elso ellato helyen biztositani kell a gyermekek életmenté ellatasahoz
sziikséges eszkozoket és a megfeleld képzettséget, annak szinten tartasat

e Beutalasi rendben meghatarozni a gyermekintenziv ellatas helyét.

e Valamennyi megyei korhaz gyermekosztalyanak (II. szintii gyermekosztalyok)
feladata:
o a beteg stabilizalasa, szubintenziv (1. szint) ellatas biztositasa,
o tovabbi intenziv ellitas sziikségessége esetén a teriiletileg illetékes
gyermekintenziv osztalyra, illetve specialis centrumba tovabbitas
Természetesen, ha a megyei intézményben gyermekintenziv osztaly (II. szint) miikodik a
beteg kozvetleniil oda Keriil felvételre.

e Intenziv osztallyal rendelkezo gyermekosztalyon a szubintenziv ellatast az inten-
ziv osztalyhoz célszerii csatolni.

4. Gyermekintenziv ellatas szintjei, feltételrendszere, feladatai

A gyermekintenziv ellatérendszerben 3 szint kialakitasa javasolt:

e Gyermek szubintenziv ellatas - Lszint
e Gyermek multidiszciplinaris intenziv osztaly - IL.szint
e Specialis gyermekintenziv centrum IIL.szint
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»1”’ szint - szubintenziv ellatas

Megfelel a felndtt intenziv terdpia szakagi szubintenziv osztadlydnak (HDU= ,high
dependency unit) ,, Tevékenységi szintek meghatarozasa” alatt leirtaknak az alabbi eltérések-

kel:

60/2003-as rendeletbdl:

Szakagi szubintenziv osztaly (szinonimak: ,,High Dependency Unit”, ,,Step-down Unit”):
az intenziv osztalynal egyszeriibb, de a hagyomanyos osztalyos korterminél magasabb szintii,
illetve specialis szakagi feladatok magasabb igényeinek ellatasahoz sziikséges specialis beteg-
ellato tevékenység végzésére alkalmas munkahely.

Feladata:

folyamatos alapszintli monitorozas, vitalis funkcid rendezése/stabilizalasa/tdmogatésa,
anyagcsere felligyelet, mesterséges taplalas,

invaziv beavatkozasok sziikségessége, tovabba komplikalt feladatok vagy specialis
koriilmények igénye esetén a progressziv ellatasi szint szerinti egységbe torténd biz-
tonsagos transzport megszervezése.

Az egységnek nem feladata a 1¢élegeztetés. Akut esetben max. 24 oras lélegeztetés, il-
letve kronikus I€legeztetésre szoruld beteg ellatdsa, ha az otthoni I¢legeztetés nem
oldhat6o meg (lakohely kozeli ellatas biztositasa).

A szubintenziv betegek (pl. O2 terapiara szoruldé pneumonids) kiemelése az altalanos
gyermekosztalyos betegek koziil szakmailag is indokolt és koltséghatékonyabb ellatas
biztosithatd

Személyi feltételek:

Optimalis névér: betegarany 1:3 miszakonként, de min. 2 névér egy miiszakban.
Orvos: min. 1 f6 gyermek szakorvos minimum egy éves intenziv gyakorlattal. To-
rekedni kell a gyermekgyodgyaszat mellett legalabb a gyermekintenziv szakvizs-
gara




18 - A gyermekintenziv ellatas orszagos helyzetérél és sfakmai minimumfeltételeirdl (Ujhelyi Eniké és Szabo
Eva).doc

II. szinti Gyermekintenziv osztaly (GYITO-II):

60/2003-as rendeletben ,, Tevékenységi szintek meghatarozasa”-t alapul véve: a felnétt I - I1.
szint kombinacioja = Il. szintl gyermekintenziv (GYITO-II)

700 ezer- 1,2 millio lakossagszamra (kb régionként) (lakossagszam, teriilet, megkdzelitheto-
ség, jelenlegi helyzet figyelembe vétele) -2 multidiszciplinaris II. szintli gyermekintenziv
osztaly (GYITO-II) javasolt minimum II. szintii gyermekosztaly mellett. (Nem sziikséges,
hogy a tertileti felosztas, kdvesse a kdzigazgatasi régiokat, sot bizonyos esetekben ez egyalta-
lan nem célszerti)

Személyzeti igény:
e Orvos:
o Minimum 2 f6 gyermekgyogyasz- és intenziv szakorvos, koziiliikk legalabb
1 f6 aneszteziologia és intenziv terapias szakorvos is, késobbiekben a ma-
sik a gyermekgyogyaszat mellett lehet gyermekintenziv szakorvos is (mivel
a képzés még csak 2008-t6l indul 4 év tiirelmi idével). Aneszteziologiai fel-
adatok ellatasara kiilon 1étszam (aneszt-int.szakorvos) sziikséges.
e Beosztott orvosi feladatok ellatasaban gyermekszakorvosok, szakorvosje-
loltek bevonasa sziikséges, akar forgo rendszerben
e Folyamatos orvosi jelenlét — 24 6ran at, intenzives szakorvosi hattérrel.
e Novér:
e Optimalis novér: betegarany 1:2 miiszakonként

I11. szintii: Gyermekintenziv osztaly (GYITO-III)

Fogalma:

progressziv korhazi szintnek megfeleld tevékenység igényelte specialis vagy komplikalt intenziv be-
tegellatasi feladatok és profilok ellatdséra alkalmas munkahely, specialis felszereléssel és koriilmé-
nyekkel.
Feladata:

e Sajat teriilet II. szintli gyermekintenziv ellatasa

e Specidlis feladat orszagos felosztas szerint

e Profiltol eltérd specialis feladatok vagy koriilmények igénye esetén a tovabbszallitas koriil-

ményeinek megszervezése.

1. tablazat
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Gyermekintenziv minimum feltételekre javaslat
(Még kidolgozast igényel, csak terv!!

Szakmakod: 1500, 1502

INTENZIV TERAPIA

Kékkel, dolt betiivel beirva a gyermekintenziv elldtdsra javasolt ajanlas.
Fekete: felnétt intenziv osztalyok torvényi minimumfeltétele

Min.feltételek ellatasi szint az ér- | Min.feltételek javaslat ellatasi
vényes el6iras szerint - felndtt | szint szerint - gyermek
Tevékenységek végzéséhez szak- L II. III. | Gyer- Gyer- Gyer-
sziikséges minimumfeltételek - agi mek- mek- mek-
INTENZ{V TERAPIA szub- szub-  |intenziv |intenziv
in- intenziv |JT. II1.
tenzi L szint | szint .szint
v
I. Targyi feltételek + igen Igen Igen
1. Agyszam Minimum 4 6 6 8 4 6 6-8
2. Osztaly altalanos feltételei igen igen |igen Igen Igen
3. Specialis személyzeti helyisé-
gek
személyzeti zsilip 1 1 nem Nem Nem/ige
n
Teakonyha 1 1 1 1 I* 1 1
4. Szakmailag specialis helyisé-
gek
Gép-miiszer tisztitd 1 1 1* 1 1
technikai szoba / gép raktar 1 1 1 1 I* 1 1
5. Apolisi osztaly eszkozok + igen Igen Igen
6. Miiszer-géppark
Kozponti betegellen6rzé monitor 1 opcio 1 1 Nem |opcio I |opcio
1/igen
agymelletti betegellendrz6 moni- | Agyanként |2/osz 1 1 1 1/2agy |1 /agy 1 /agy
tor: minimum: EKG, pulzusszam, taly
non-invaziv vérnyomasmeérés,
saturatio lehet6sége
kapnograf (pCO2 mérési lehetod- Respira- 1 1 1 1/osztaly | 2 respi- | 2 respi-
ség) toronként rdatorra |rdtorra
g Idb,  |1db,

késdbbi- | késdbbi-
ekben ekben
1/1 1/1

Pulzoximéter (ha nincs a monitor- 4 4 6 8 dagyan- |agyan- | agyan-
ban) ként 1 |kent 1 ként 1
aritmia monitorozas 1 2 8 Nem | 1/osztaly | 1/osztaly
ST-T analizis 1 2 6 8 Nem | 1/osztaly | 1/osztaly
Folyamatos testhomérséklet- Agyanként 1 1 2 6 1/osztaly | 1/2 agy |1/2 agy
monitorozas
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véres vérnyomasmérd (min. 2 1 2 4 8 2/osztaly | 2/osztaly
csatorna)

hemodinamikai monitorozas esz- 1 2 3 1/osztaly | 1/osztaly
kozei (perctérfogat és CVP-mérd)

EKG-regisztralo késziilék 1 1 1 1 1 1/osztaly | 1/osztaly
1élegeztetdkésziilék - magas tudas- 1 1 2 4 2/osztaly | 2/osztaly
szintll

lélegeztetokésziilék - kdzepes tu- 1 2 2 4 1 2/osztaly | 2/osztaly
désszintii

egyéni aerosolkésziilék 1 2 4 4 2 3/osztaly | 3/osztaly
fiberoptikas bronchoscop 1 1 nem |elérhetd |elérheto
respirométer (lehet monitor része 1 1 12 4 | l/osztaly | 1/osztaly | 1/osztaly
is

k)ézi 1¢legeztetéballon 2 2 3 3 | 2osztaly | lagy | 1/agy
taposo szivo 1 1 1 1 1 L/osztaly | 1/osztaly
mobil ujraélesztési egység 1 1 1 2 1 L/osztaly | 1/osztaly
defibrillator, hordozhat6 ** 1 1 1 4 1 Losztaly | 1/osztaly
Pacemaker, kiilsé 1 1 2 2 nem | l/osztaly | 1/osztaly
valadékszivo késziilek, fali Agyanként 1 1 2 1 1/agy 1/agy 1/agy
mellkasszivo készilék, fali Agyanként 1 1 1 4 | 2osztaly | 1/dagy 1/agy
motoros fecskendd (perfusor) agyanként 2 2 4 4 1/agy 2/agy 3/agy
infuziés pumpa (infusor) agyanként 1 2 2 4 | losztaly | 3/osztaly | 1/agy
vérinfuzid melegitd egyszeri 1 2 3 3 - L/osztaly | 1/osztaly
Laringoszkop 2 2 3 1 3 3/osztaly | 3/osztaly
mobil rontgenkésziilék ** 1 1 1 1 1* 1 1
Vérgazanalizator** 1 1 1 1 EL 1 1
Haemoglobinométer ** 1 1 1 1 EL 1 1
K-Na koncentracié mérd** 1 1 1 1 EL 1 1
vércukor meghatarozo késziikék 1 1 1 2 1 1 1
betegmelegitd késziilék (meleg 1 1 2 1 elérheto 1 1
levegds tipust, egyéb)

Mobil UH ** Elérheto | Elérhetd | Elérheto
Haemofiltracios (-perfuzids készii- 1 1 - Elérheto | Elérheto
1¢k)

*ha 6nallé szubintenziv van akkor kiilon kell, ha intenzivvel egyiitt van akkor elég a kettére 1 db
**PIC eszkozzel kozos is lehet, ha a két ellatohely egymas mellett talalhato

III. szinttl gyermekintenziv: Il.szint minimumfeltételei tovabba a specidlis profil ellatdsdhoz sziikséges
eszkozok.
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2. tablazat. Intenziv terapias tevékenységek

Kéd Aneszteziolégia és intenziv terapia
87126 Maszkos CPAP-terapia, NCPAP
87120 Intermittalé pozitiv nyomasu lélegeztetés
87125 Nem invaziv [élegeztetés
87123 NO-terapia
87121 Nagy frekvencias (JET) Iélegeztetés
87121 Nagy frekvencids (HF0)) 1¢élegeztetés
ANEI11 Légzési fizioterapia I¢legeztetett betegen
89810 To6bb paraméteres monitorizalas
89446 Folyamatos noninvaziv perctérfogat monitorizalas
88341 Centralis vénakatéterezés vena subclavia utjan, perifériarol felvezetett centralis véna
88342 Centralis vénakatéterezés vena jugularis utjan, vagy véna femoralis utjan
Ideiglenes pacemakerkezelés, kiils6 PM kezelés
89223 Folyamatos centralis nyomasmonitorozas (CVP)
89220 Folyamatos intracerebralis nyomdas (ICP) —monitorizalas
89444 Tartos artériakaniilalas + invaziv nyomasmérés €s monitorizalas
ANEQ7 | Invaziv haemodinamikai monitorozas pulmonalis katéterrel
ANEO8 Invaziv haemodinamikai monitorozas artérias termodilucioval (PICCO)
ANEQ9 | Perkutan dilaticids tracheostomia
ANEI10 | Minitracheostomia
ANE12 Haemofiltracio, haemodiafiltracio
CAVH/CVVH/haemoperfusio
88600 Peritonealis dializis
92300 Tartos mesterséges taplalas i.v.
92310 Tartos mesterséges taplalas i.v./ enteralis
88161 Szisztémads fibrinolizis
88571 Plasmaferesis
Bronchoscopia
Betegvezérelt fajdalomesillapitas (PCA, PCEA)
8891N Tartds epiduralis anesztézia

Percutan endoscopos gastrostomia (PEG)

Tovabbi alkalmazott, nem kédolhaté beavatkozasok — beillesztésiik sziikséges lenne!!:

Intraossealis kaniilalas

V. jugularis externa kaniildlas
Tartos mellkasi drainage

Oxigén terapia

Narkozis invaziv beavatkozasokhoz
Tartos szedalas

Terapias hypothermia

Intenzifikalt inhalacios terdpia
Sebellatas, kotozes narcosisban
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5. Megoldandé feladatok

o Jelenlegi meglévo ellato egységek (gyermekintenziv osztaly, részleg, gyermeksiir-
g0sségi osztaly, részleg) szamanak és adottsagoknak a felmérése sziikséges. —
e Meghatarozni a kovetkezoket:
o Gyermekintenziv ellatas szintjei, minimumfeltételek
Orszagos lefedettséget biztositd beutalasi rend
Gyermekintenziv ellatds kompetencia lista
Képzésre alkalmas helyek akkreditalasa
Szakvizsga

O O O O



