Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Szakmai Kollégium allasfoglalasa a
gyermekanesztezioldgia és intenziv terapia hazai helyzetérol

A gyermekanesztezioldgia és intenziv terapia szervezett formajanak kezdeteirdl
Magyarorszagon mintegy 20 éve beszélhetlink. Jelentés elbrelépést jelentett e
szllkebb szakterlleten a Magyar Gyermekaneszteziolégiai és Intenziv Terapias
Tarsasag megalakulasa (1993), az dnallé6 gyermekanesztezioldgiai-intenziv szaklap
elinditasa és az elsé magyar nyelvi kézikonyv megjelentetése, valamint a tobb mint
10 éve rendszeresen tartott gyermekaneszteziologiai €és intenziv terapias
tanfolyamok, tovabbképzések, tudomanyos llések, kongresszusok. Tovabbi fejlédést
jelentett a Perinatalis Intenziv Centrumok (PIC) létrehozasa, amelyek azonban
onalléan csak részfeladatok megoldasara alkalmasak, mert csak a perinatalis
idészakban jelentkezd igényeket elégitik ki, masrészt némelyik kozullk nem
rendelkezik megfelel6 gyermeksebészeti hattérrel. Az utébbi 15 év e két alapvetd
eseménye és kovetkezményei, eredményei ellenére az aneszteziologiai és intenziv
ellatast igényl6 gyermekbetegek ellatdasa ma még nincs mindenutt megnyugtatéan
megoldva.

A jelen helyzet kialakulasat a gyermeksebészet hazai helyzetének fejl6dése is
befolyasolta. Bar a gyermeksebészetre hazankban annak kialakulasakor a
decentralizacio volt jellemzd, mara mar orszagszerte tobb olyan kdézpont alakult ki,
mely a gyermekkori sebészeti megbetegedések teljes palettajat el tudja latni (pl.:
Budapest, Miskolc, Pécs, Szeged). Ezzel parhuzamosan kialakultak a megfeleléen
felszerelt és szakemberekkel is kell6en ellatott interdiszciplinaris gyermekintenziv
osztalyok, rendelkezésre all6 gyermeksebészeti, gyermekszemészeti, -neuroldgiai, -
ful-orr-gégészeti és radioldgiai hattérrel.

Az un. rutin gyermekmditétek altalanos érzéstelenitéséhez - melyeket a felsorolt
centrumokon kivll is végeznek - altalaban nem szikséges, hogy azt teljes
munkaidében és csak gyermekanesztéziaval - intenziv terapiaval foglalkozo
szakember végezze, de feltétlenll indokolt, hogy a specialis, veszélyeztetett, sulyos
esetek kizardlag olyan centrumokba keruljenek, ahol gyakorlott, jol képzett
anesztezioldgus munkacsoport all rendelkezésre megfelelé miszerezettséggel. Ezek
a centrumok egyben az ilyen szakemberek képzésének a bazisai is kell, hogy
legyenek, az itt foly6é oktaté munkat segithetik az egyetemek és a MGyAITT specialis
tanfolyamai is.

Intenziv terapias vonalon a mar emlitett interdiszciplinaris csecsemé- és gyermek-
intenziv osztalyok kialakitdsa latszik célszerlinek, megfelel6 felszereléssel és
tarsszakmai hattérrel. El kell érni, hogy a felnétt intenziv osztalyok ne
kényszeruljenek gyermekbetegek ellatasara. A gyermekintenziv osztalyokon olyan
szakemberek dolgozzanak, akik mindkét szakmaban - a csecseméb- és
gyermekgyogyaszatban, valamint az aneszteziolégiaban és intenziv terapiaban -
jaratosak, esetleg kettés szakvizsgaval rendelkeznek.

Javaslataink:



+ Gyermekanesztezioldgiai és intenziv terapias osztalyok felallitasa, ill. mikodése
szilkséges a megyei, vagy regionalis centrumokban, ahol javasolt, hogy az osztalyon
dolgoz6 orvosok lehetdleg kettés szakképesitéssel rendelkezzenek. Ezeken az
osztalyokon kerulhet sor a gyermekanesztézia és intenziv terapia gyakorlati
oktatasara és a tovabbképzésre is. A kdzpontok szervezése a regionalis feladatokat
ellaté gyermeksebészeti, ill. -gégészeti osztalyokkal parhuzamosan olyan helyeken
torténjen, ahol idegsebészeti, szemészeti, ortopédiai mitéti ellatasra is lehet6ség
van. Nem feledhet§ szempont, hogy a kdzpontok gyermekbelgyogyaszati esetek
ellatasat is kell, hogy végezzék. Ki kell dolgozni a felallitandd osztalyok részletes
finanszirozasi szabalyait.

» Azokban a korhazakban, ahol specialis osztaly nincs, ott a KAIBO lassa el a
gyermekaneszteziologiai és intenziv terapias feladatokat, de csak 3 éves kor felett és
csak meghatarozott alapbetegségek esetén.

+ Gyermeksebészeti tevékenység csak olyan helyen legyen végezhetd, ahol
megfelel6 anesztezioldgiai és intenziv terapias hattér biztositott. Egyéb helyeken
csak életmentd és nem szallithatd betegek mitéteinek ellatasara kertlhessen sor.

* Az anesztezioldgiai és intenziv terapias szakvizsga tematikajaban kapjon az
eddigieknél nagyobb szerepet a gyermekanesztezioldgia €s intenziv terapia.



