Mi az orvostudomany?

Az egésraeq fenntartdea vagy éppen visszadliitdea hotegsdg vagy seriies kapoasn.
At szerkezetével, mikidéaével, a betegaégek leirdsdval &8 az alkalmarott
terdpidkial foglalkozik.

Dhjektiv? [A definicid alapjan annak kellene, hagy legyen)

an aki képes minden vitdlis eltérést és sejt szintd paramétert figyelembe véve gs
hely=sen értékelve guogyitani? lsmerve és slkalmazve sz Beszas Btezd evidenciat,
algoritmust &z irdnylevet?

Valdsag?.....Felfoghatatlan mennyisagl szubjektiv tényezd és informacia jérjs &t a
mindennapi tevékenységeinket.

Es ez igy is lesz, mindaddig, amig ember gudguit embert! Jiwd?
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Az Astrup SBO
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CT vizsgélat

ey

Hsingm a hgusimet!

A vérakozis slatti kontroll vérgézvizsgélat abszolit megerositi
pH 733, pCO2 21, p02 183, Hgb 76, Lac 12

hogy az eddigi gyand alapjén vezérelt kontrollalt hipotenzio
helyes dintés volt, [minddssze 1000 mi krisztalloid addsa tértent
az 5B01-n é= a kezdeti diagnosztikus szakban]

valamint & mieldbbi intervencids ellatds irdanyaba torténd
transzport & definitiv & Bsziniileq eguetlen érdemi és helyes Ot
Terdpia: 2 g Exacyl, 2g Fibrinogen, 1000 NE PCC
OMSZ: TikEletesen akceptalta &s tolerdita kéréslnket, hogy a 70-80
kiiztitti systolés tensiot @ a krisrtalloid/kolloid addst a tranezpart
alatt csak definitiv KIR perfizids zevarra utald tinetek esatén indit
PTE KK AITE
Erkezési virgaz - pH 7.3, pCO2 20,5, Hgb 85, Lac 123 =




Mi az orvostudomany?

Az egészseg fenntartasa vagy eppen visszaallitasa betegseg vagy sertilés kapcsan.
A test szerkezetével, mikddéseével, a betegseégek leirasaval és az alkalmazott
terapiakkal foglalkozik.

Objektiv? [A definicid alapjan annak kellene, hogy legyen]

Van aki kepes minden vitalis eltérést eés sejt szintl parametert figyelembe veve es
helyesen ertekelve gyogyitani? Ismerve es alkalmazva az 6sszes letezd evidenciat,
algoritmust és iranylevet?

Valosag?......Felfoghatatlan mennyisegu szubjektiv tenyezo es informacio jarja at a
mindennapi tevekenysegeinket.

Es ez igy is lesz, mindaddig, amig ember gyogyit embert! JovE?



Els6 megkereses - Szigetvar SBO-rol telefon - Szigetvar ITO-ra

Els6 mondatok a telefonban (Belgydgyasz/SB0-n - Intenzives szakorvos)

- "Jolszitualt k6zepkoru holgyet hoztak 5 napja tartd hasmenessel, hanyassal, aki
olyan mertekben legyengult, hogy nem tudott betakardzni és hipotermias lett!"

- "Milyen meéertekd a hipotermia?" - "34.8" - "Az nem sulyos, gondolom mas nagyobb
eltérese is van, hogy hozzank fordultal!”

- lgen, igen! Rettentéen tachycard [SR, 130-140/min) és moderaltan hipotenziv volt
mar mikor erkezett, 80 kdruli systoléval hozta az OMSZ, most mar inkabb 70, az
drkdrteremben kertilt. Es, és.... nagyon magasak a majfunkciés értékei (GOT-GPT-
LDH 5000 felett], az amiléza (653) és a gyulladasos értékei (CRP 135). A hasi UH nagy
mennyisegu, sird, szabad hasi folyadékot talalt."

. "Ertem. Fizikalisan milyen a has? Astrup volt? PCT-t kérjiink! Tudatilag? Kell egy hasi
CT, valoszindleg kontrasztos! Vesefunkcio? Verkep? Ptr-Bi?, elindultam le!"

- "A has fizikalisan szinte negativ, minimalis jobb bordaiv alatti nyomaserzekenyseggel.

Vergazt, PCT mar kerem is. Tudatilag tdkeletes, szinte mosolyog. Hivom a CT-t!
Kreatinin 122, CN 8.7, Fvs 18, Hgb 11/, Tct 243, INR 142, Bi 40...itt varlak!"



A telefonos kommunikacio sarokkdve a progresszivitas

- A 2 fel aktualis kapcsolatanak mindsege
- 3 féle: j0 - rossz - indiferens
- Nyugodt mindsegi hangnemre és tlrelmes stilusra térekves
. Erdemi kérdések feltevése vs. teljes tudomasul vétel, rezignaltsag
- A el6remutato kerdesek szamtalan nyereseggel szolgalnak, kiveve ha
- FélrevezetbGek a valaszok, diagnosztikus tévutra kertles esetén
- Valdtlan allitasok hangzanak el (szandékos/"hianyallapot" okozza)
Sulyosbitas vs. bagatelizalas
- A legalapvetdbb kerdesekre sem kapunk valaszt
- A jo kerdesek segitenek: tovabbi diagnosztikus lepesek, terapias igenyek,
konzilium szukségek, monitorozasi kiterjesztések (ITO]
dbnteshozatalaban




Gondolatok 6-rol-1-re ...labor-vitalis eltérések + suri echogen. hasi folyadek
- Mesenterialis ischaemia + perforatio?
- Gyulladasaos korkep + portathrombaosis?
- Aorta fedett dissectio/ruptura + fali thrombus + ischaemia + verzes
- Pancreas-, Klatskin-tumor + carcinosis
- Majtumor + epeutruptura + peritonitis
- Hepatitis + perforatio/veres ascites
- Pancreatitis +talyog/peritonitis
...egy dolog volt kb. egyertelmu, hogy "sok sejt halt meg eddig a hasuregben”

Megerkezes utani tapasztalatok hasonldak, moderalt panaszok, de alarmirozo
eltéréesek.

Anamnezis pontositas, 36 oraval ezt megel6z6 HO-i Ggyeleti esetlap?
Vergazvizsgalat

Terapas utasitasok?




Hazi Orvosi Ugyelet kb. 36 draval a felvétel el6tt

Ellatas oka: akut megbetegedes

Panasz: 2 napja virusinfekcio zajlott, ma tébbszdr hanyt, gyomra faj,
gorcsol

Statusz: has betap., epigastrium csucsaban kifejezett nyom.
erzekenyseg

Diagnozis: Heveny gastritis

Terapia: Inj. Algopyrin+No-Spa+Cerucal i.m. /T. Nolpaza, T. Cerucal Rp.



Az Astrup sBU

OH : 7.3

PCO2: 19

PO2: 136 (Fi02 30%)
Sa02: 89%

Hgb: 96

| aktat 14

BE -15

Glu b

Folyadek es/vagy vazopresszor
reszuszcitaciot kezdenetek?



Szerepunk az SBO-n - proaktiv jelenlet az elfogadason tul

Az anamneézis

01 a jelenpanaszok pontos megismerese.
Es vizsgaljunk mi is! Tobb szem tébbet

at!

A rendelkezéesre allo leletek attekintése, kiegeszitd
02 vizsgalatok kerese, telefonos konzultacio a

radiologusokkal az elvegzett vizsgalatokkal

kapcsolatosan. Teréapiés javaslatok.

Aktiv segitseg az invaziv beavatkozasok saran, kritikus
03 allapotu beteg transzportjanal, a tapasztalatok és a
gondolatok megosztasa.

Végul kooperativ koraltekintd dontéshozatal. rjunk, ha van idé!



Videken' is nagyon patentul es tempoban lehet SBO-n beteget ellatni

9:46 Triage-ba, anamnezis nyeres/statusz felvetel, 5 napos panaszok

9:55 Laborvizsgalatok folyamatban - elkeszulés utan, 11:51 Hasi UH

12:10 az ITO értesitése (12:12 PCT kérés), kozben MRTG készul

12:33 ITO segitsegevel CT, majd tovabbi obszervacio es kezeles Szigetvari ITO
12:50-14:50 Szigetvar ITO-n folymatos telefonos konzultaciok, mértekletes-
fokuszalt ellatas, a CT kepeken, a klinikumban es a vergaz alapjan "sejtett"
okohoz adaptalddva, mindaddig amig a PTE KK Intervencids tgyeletese
megerdsitést nem kozol (14:15-30)

14:50-15:43 OMS/Z transzport a keresek maximalis betartasa mellett

15:43 PTE KK AlTI felvetel

17:00 a 3-bdl az egyik, a potencialisan fatalis, igy legsurgetdbb elteres
bravuros ellatasa, egy ujabb "komplikaciot" es a kesGbbiekben invaziv
sebeszeti beavatkozast kivano kompromisszumaos megoldas kereteben



CT vizsgalat

Specialis helyzet:

- Nincs jelen radioldgus (telefonos
kapcsolat)

- nagy segitseg, ha van tapasztalatunk a CT
kepek fokuszalt "intenzives szintd"
ertekeleseben

- Ha a tarsulo klinikummal (labor, panaszok,
anamnezis, fizikalis lelet) egyutt
interpretaljuk a kolleganak, az erdemi
segitseg minden erintett szamara







ITO szak - a gyanuk altal vezerelt "tevekeny - varakozas"

- Revideal! - progressziv konziliumaok
(specialista?) - kooperacio

- Turelem! [elvesztése életveszelyt
okozhat]

- Kommunikaciod! - Koncepcionk hangos
ismertetése az apold szemeélyzettel]

- Merjunk tovabb lépni (a helyesnek
gondolt Ut keresése - kételyek]

De ki tudja, hogy mik a biztosan jo
dontesek a jelenben?

A CT lelet titka










Loc: -714.10
T: 3.00

Bo: 600 60
SFOV: 500.08 '
DFOV: 320.00
Ti: 0.00
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A varakozas alatti kontroll vérgazvizsgalat abszolut megeroésiti:
pH 7.33, pC0O2 21, p02 183, Hgb 76, Lac 12

- hogy az eddigi gyanu alapjan vezerelt kontrollalt hipotenzio
helyes dontés volt, ([mindtssze 1000 ml krisztalloid adasa tortent
az SBO-n és a kezdeti diagnosztikus szakban)

- valamint a mielGbbi intervencids ellatas iranyaba tértend
transzport a definitiv es valoszintleg egyetlen erdemi es helyes ut.
Terapia: 2 g Exacyl, 2g Fibrinogen, 1000 NE PCC

OMSZ: Tokeletesen akceptalta es toleralta keresuinket, hogy a 70-80
k6zOtti systoles tensiot es a krisztalloid/kolloid adast a transzport
alatt csak definitiv KIR perfuzios zavarra utalo tinetek eseten indit.
PTE KK AITI: T .
Frkezési vergaz - pH 7.38, pC02 20,5, Hgb 85, Lac 12.3



Név : Rita Kirizsné Lukdcs

Sziletési id6pont : * @
Osztaly : 3CITO
Mintaazonositd : AVSDUA4WIZ
Betegazonosité : 075-895-435
Teszt : EX-test

Kezdési id6pont : 19.10.2023 16:11:17 - Futasi idG: 60m:00s (Leéllitott)
Eredmények : CT 67s A 38-65
A5  51mm » 39-58
A10 58mm p 47-64
A20 62mm » 52-67
MCF 64mm  »53-68 Csatorna: 1
T EX45089AA
Megjegyzés :
MNév : Rita Kirizsné Lukdcs

Sziletési idSpont: * @
Osztaly : 3CITO
Mintaazonosité : AVSDUA4WSZ
Betegazonosité : 075-895-435
Teszt : IN-test
Kezdési idGpont : 19,10.2023 16:13:49 - Futdsi id6: 60m:00s (Leéllitott)
CcT  150s » 139-187

Név : Rita Kirizsné Lukacs

Sziletésiidépont : * @
Osztély : 3CITO

Mintaazonosité : AVSDUA4WSZ
Betegazonosito : 075-895-435 i e g A5 43mm  »32:53
Teszt : FIB-test A10 51mm B 4161
i A20 57mm » 48-65
Kezdési idpont : 19,10.2023 16:12:10 - Futdsi id6: 60m:00s (Leallitott) M ke
Eredmények : CT 63s » 55-87 e i
Megjegyzés :

A5  19mm > 6-21
A10 20mm »7-23
A20 22mm »8-25
MCF  24mm »9-27 Csatorna; 2

Név : Rita Kirizsné Lukacs

Sziiletési idépont 1 * @
Osztaly : 3CITO
Mintaazonosité : AVGDUA4WSIZ

Betegazonosité : 075-895-435

Beavatkozas el6tti Clotpro _
Kezdési id6pont :-:T :;;23 16:14:32 - Futasi id6: 60m:00s (Leallitott)

Eredmények : CT 62s A 30-59
MCF 53mm A 2143

regisztratumok

ML 97%




Az intervencios ellatas - es a celzott kezeles poziti'v eredménge:
J ||||4|‘|| mymp T ||

Haprptsl!







Sebeszeti ellatas - a
kontroll CT-t kdvetoen

Felvetelet kévetd napon a
vicarialo/necrosisban levo
cholecysta laparoscopos
eltavolitasa es a hasureqi
hematomak
lavage+drainage-a tértent.
















A postoperativ szak

1.AITIITO

Z. Angiclogia

3. AITIITO

4. 5zekszard ITO

5. Szekszard Sebeszet

b. Szekszard Belgyogyaszat majd
gondozas, radioldgia kévetes,

/. Majtalyog punkcio - 5 honappal
az akut esemenyek utan

8. 5zekszard Gastroenterologia

1-2 havonta kontroll = = e e
[70x50x70mm jelenleg, maj VII-s = L -

szegmentum)
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Korok?

1. Az intervencios ellatas soran a porta ag
Kompressziojat okozo cysticus kepletet
megpungaltak - aspiratumot vettek
Mikrobioldgia: negativ

Szovettan: Eosinophil acellularis valadekilm
2. Echinococcus IgG szeroldgia - negativ




K6sz6nGm a figyelmet!



