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A ,NEONAT-TRANSZPORT-TAR” FUZETEI TOVABBKEPZESI
CELBOL, BELSO HASZNALATRA KESZULTEK.
TERJESZTESUK, MASOLASUK NEM MEGENGEDETT!

A ,,NEONAT-TRANSZPORT-TAR” FUZETEIBEN talalhato leirasok, a Peter Cerny
Alapitvany dolgozodinak olyan szellemi termékei, amelyek a korasziilottmentéssel — a
neonatologiai slirgdsségi ellatassal — foglalkoznak.

Tartalmaznak aktualisan érvényben 1évd protokollokat, és az alapitvany dolgozoéi altal
részben, vagy egészben szerzoként létrehozott, tudomanyos, illetve nyilvanossagi
forumokon megjelentetett anyagokat is.

A ,NEONAT-TRANSZPORT-TAR?” fiizeteiben taldlhaté ,,JO-GYAKORLATOK?”
ugyan mas szervezetek szamdra is szolgalhatnak ajanlasként, de a Peter Cerny
Alapitvanyi MentOszolgalat keretein kiviil torténd alkalmazasuk soran bekovetkezd
barmilyen kovetkezményéért az Alapitvany feleldsséget nem vallal.
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1. RESZ

INNOVACIOS LEHETOSEGEK A
KORASZULOTTMENTES RENDSZERENEK
KIALAKITASA SORAN* (1988-2017)

*A Magyar Mentéstigyben 2015-ben megjelent publikacié 2021-re aktualizalt valtozata:
Somogyvari Zs: Korasziiléttmentés — innovacios lehetéségek Magyar Mentésiigy 2015 29(2):35-50



Hattér - a neonatilis intenziv centrumok kialakitdsa ota eltelt, kizel 50 éves muilt tiikrében
A sulyos népegészségiigyi problémat jelentd korasziilottség — a népmozgalmi adatokra, a
varhato életmindségre, azok moralis és gazdasagi vetiiletére — hosszu évtizedek ota kitiintetett
szereppel bir.

A centralizalt neonatologiai intenziv ellatasi halézat megszervezésekor 1976-ban, a
koérhazakat a regiondlis centrumokkal 0sszekotd specidlis transzportrendszerek kialakitdsa
elmaradt. Hianyukban a rendszer torzult és a kezdeti 10 db I1l-as szintii kézpont helyett, a *80-
as évek végére, mar 23db perinatalis, illetve neonatalis centrum (PIC/NIC-III) mtikodott,
jelentdsen rontva a hatékonysagot. A rosszul miikodo intrauterin szallitas, és a megoldatlan
neonatalis transzport miatt, a centrumokon kiviil (outborn) sziiletettek + gépi Iélegeztetést
igényl6k haldlozésa, kétszerese volt a kdzpontokban (inborn) vildgra jottekének. A kisstulyt
korasziilottek, de kiilondsen a centrumokon kiviili extrém kis sulytak sorsa pedig gyakorlatilag
megpecsételddott a specidlis transzport hidnyaban.

A neonatdlis transzport kezdeteire az uniformizalt felnétt-mentéegységekre
kiegészitoként, rogzithetetlenil ,,feltett” doboz jellegli, késobb oxigénadasra is képes szallitd
inkubator, esetleg a Kiszel-Papp féle transzport respirator, a kiildé korhaz altal adott névér, és
a ,,gazpedal terapia” volt jellemz6. A maguk idejében ezek a kétségteleniil Gjnak szamitod
innovacios erdéfeszitések azonban a korasziilott halalozasban nem hoztak donto attorést.

Probléma — a gyermek- és felndttmentés lehetdségeitdl valé markdns eltérés
A kronikus problémat jelentd korasziilottmentés kérdése latszolag, a specialis méretti, a feln6tt
és a gyermekellatissal nem kompatibilis eszkozigényre, a feladathak nem megfeleld
mentdautoparkra, a korszerii transzportinkubatorok ¢€s monitorok hidnyara, azok
megoldhatatlan koltségvetiiletére sziikiilt le.

Oxyologiai szempontbol gondot okozott még a Ill-as szintli NIC képzettség, és az
ellatasi gyakorlat hianya, illetve folyamatos fenntarthatosaga. Valdjaban az eszkozigény és a

crer

szallitasi traumat lehetéség szerint eliminalo innovaciok.

Problémat jelentett még az egységes mentési rendszerbe vald integralhatosag kérdése
IS, azaz, hogy teremthet6é-e 6sszhang a neonatologiai progressziv ellatasi halozat betegitjai és
a megyei szervezdésii oxyologiai rendszer kozott. Ez, kiilondsen a vidéki régioktol gyokeresen
eltéré6 kozponti orszagrész sziilészeti dominanciaju specialis betegutjaival kapcsolatos
logisztikai kihivasaiban jelentett gondot.

Megolddsi lehetdoségek — a neonatoldgiai betegcsoport valds érdekeinek eldtérbe dllitdsa
A kronikus probléma megoldasédban, a nemzetk6zi mintak alapjan, azt a fejlesztési utat kellett
valasztani, amelyik legjobban szolgalja a korasziildttek és a beteg ujsziilottek érdekét és nem
azt, amelyik leginkabb alkalmazkodik az aktualisan meglévo egészségligyi strukturahoz.

El kellett donteni, hogy az egyiranyu, ,,prehospitalis” mentési rendszer, vagy egy
specializalt neonatoldgiai egységeken alapuld, az intenziv ellatds eszkozeit (., interfacility ”) és
a_specialis feladat ellatasara képes (., dedikalt”) teamet a helyszinre telepito, kétiranyu
szallitasi szisztéma keriiljon-e bevezetésre.

A kovetkez6 dontési pontot az jelentette, hogy a neonatoldgiai transzportszolgalatok
uniformizaltan, orszagosan egységesen, Vagy a regiondlis igényekhez adaptalt, flexibilis
korasziilottmentési rendszerként miikodjenek-e.

Végiil azt is, hogy vajon a neonatologiai transzportszolgalat, a hospitalis és prehospitalis
feladatokat mereven elkiilonitve, csak az elébbieket lassa-e el, vagy a regionalis neonatologiai
slirgdsségi ellatas szereplojeként, a ,, korhazbol mentés” azaz a sziilészobai / korhdzi élesztések
kiérkezés utdni folytatdisa mellett, a prehospitalis feladatokat is felvdllalja-e.




Az ellatandok kore

A neonatologiai transzport célcsoportjanak meghatarozasa nemzetkozileg sem egyszerti. A
sziil0szoban a ,,frissen” sziiletettek (,,newly-born”), a ,,korai” (0-7 nap) és a ,,kés6i” Gjsziilottkor
(7-28 nap), illetve a tag értelemben vett ,,0jsziilottkor” (1 honapos korig), egyarant hasznalatos
fogalmak.

Ezt szinezi, hogy a fejlett allamokban a prehospitalis mentést (intézeten kiviili sziilés,
stirgdsségi ellatas) végzok kategorikusan nem vesznek részt a hospitalis ellatasokban, a korhazi
transzportrendszerek mentéegységei pedig nem latnak el intézeten kiviili eseteket.

Emellett ebben a betegcsoportban kiemelten sok a klasszikus oxyoldgia szerinti tercier
szallitasi igény (gépi 1élegeztetés, képalkotok: UH, ECHO, MRI).

Tovabbi nehézség, hogy az igen kis sullyal 24-25. hétre sziiletettek, a 3-4 honapos
korhazi apolast kovetd hazaadasuk utan, még sokkal inkabb specialis neonatoldgiai szemléleti
¢s eszkozigényl ellatast igényelnek, mint gyermek-siirgdsségi ellatasit.

A rendszer szervezésekor ezeknek kellett a k6zos nevezdjét megtalalni. Elméleti,
hipotetikus megfontolasokbol és féléves miikodési tapasztalat alapjan, a PCA koncepcidja
minden 6 kg-ndl és 60cm-nél kisebb korasziilottet/vjsziilottet/kiscsecsemdt — életkordtol és a
riasztdas helyszinétdl fiiggetleniil — ,, neonatologiai betegnek” mindsitett, olyannak, akinél a
rendkiviil magas id6faktor miatt, csak ,,mentési” vagy ,,0rzott szallitasi” mindsités johetett
szoba. Masképpen fogalmazva a klasszikus ,,betegszallitasi” kategdria ebben a betegcsoportban
nem értelmezhetd.

Innovdcios kényszerek és lehetoségek

A ,Peter Cerny Alapitvany a Beteg Korasziilottek Gyodgyitasaért” (PCA), nonprofit
szervezetként végzett tevékenysége, a korasziilott betegcsoport daltalanos ellatdsanak
jobbitasara irdnyul. Neonatologiai transzportrendszerének (PCAM) kialakitasaban, és az orszag
kozEéps6 harmadat 33. éve lefed6 mitkodtetésében, jelenleg is, folyamatos innovacios kényszer
alatt all. Ez a nyomas nemcsak a mentés-szallitdas kozvetlen feladataira, hanem a
korasziil6ttellatas szamos olyan aktualisan hianypotlo ,,fehér” teriiletére is vonatkozik, amelyek
a transzporttal vagy 6sszefiiggnek, vagy kivaltjak azt. A rendszerépitésben a rendkiviil sziikos
forrasok, sokszor szokatlan megoldéasokat sem nélkiil6z6, de a szakmai-stratégiai koncepciokat
soha szem el6l nem téveszté innovacios modszerek alkalmazasat kovetelték meg.

Innovdcios sikerek és eredmények a forgalmi adatok tiikrében

A progressziv neonatoldgiai intenziv ellatorendszer 1976-os bevezetésekor elmaradt specialis
szallitészolgalat 1étrehozasa végiil sikerre vezetett. Az intenziv osztalyos targyi és személyi
feltételeket helyszinre telepitd, a korhdzi neonatologiai siirgdsségi ellatds tamogatasaban is
szerepet vallalo transzportrendszerek kialakitdsdban a Peter Cerny Alapitvany szamos
innovaciot alkalmazott elsdként.

Neonatologiai szakmai alapokon sikeriilt megszervezni egy olyan specializalt, a
neonatoldgiai intenziv ellatds eszkozeit (,,interfacility”) és a specidlis feladat ellatasara képes
(,,dedikalt”) gyakorlott teamet a helyszinre telepitd, kétiranya szallitasi rendszert, amely a
regionalis igényekhez adaptalt, komplex €s szervezetileg 6nallo flexibilis korasziilottmentési
rendszerként mitkddik, és amelyik a prehospitalis feladatok mellett, a ,.korhazbol mentés”
feladatait is felvallalja. Az éjjel nappal, folyamatosan, tobb kivonuld egységgel dolgozo
szolgalat nemcsak a neonatologiai siirgdsségi ellatasi, hanem az oxyologiai szakmai
elvarasoknak is megfelel, és az Orszdgos Mentdszolgalattal szoros napi kapcsolatban all. A
Budapestet és a kornyezd hét megyét lefedd teriileten, jelenleg 52 egészségligyi intézménynek
nyujt segitséget, ebbdl 11db Ill-as szintii PIC-NIC.



A PCAM 32 teljes éves (1989 junius 21.- 2021.jinius 30.) miikodése alatt 87.837 feladatot
teljesitett. Ebbol 45.326 eset és 42.511 orzott szallitas volt. Légzéstamogatasra 18.711
esetben Keriilt sor. Elesztés 1.446 esetben tortént, 85%-os sikerarany mellett.

A rendszerfejlesztés soran a neonatoldgiai betegcsoport (6kg, 60 cm alattiak) 1j
hipotetikus meghatarozasa is sikerrel jart. A 32 ¢éves tapasztalat igazolta a funkcionalis
megkozelités miikodoképességnek gyakorlatat, ami az OMSZ ,,specidlis mentési” palettajaba
is jol illeszkedik. Ezt a megkozelitést mara mar nemcsak a magyar torvényi-rendeleti
szabalyalkotas, hanem fokozatosan egyes nyugati rendszerek is kezdik alkalmazni.

A munka eredményeként a ,,cernys know-how” 1995-ben kodifikalodott a 23/1995.
(VL29) NM rendeletben, ahol eldszor jelentek meg a ,,neonatologiai mentés” ¢€s a
»heonatologiai rohamkocsi” fogalmak, mint egy specidlis mentési alrendszer elemei. A l1étrejott
hasonlo szervezetek segitségével, a kozponti szabalyozas alapjan egységesiilé rendszer, 2003 -
tol hivatalosan is orszagos lefedettséget biztosit, 9 régiot nevesitve. A rendelet 5/2006-0s
valtozata és annak modositasi pedig mind a mai napig az alapjat képezik az orszagos rendszer
mitkddésének.

Az elmult 50 évben, a neonatologiai ellatas robbandsszeri fejlddésével, a korai
ujsziilotthalalozas, a korabbi — teriilettd] fliggd — 2-3 szazalékrol (1), 3,5 ezrelékre csokkent.
Ebben szamos szakmai, technoldgiai és szervezeti Ujitds mellett, a neonatdlis transzport
orszagos miikkddésének is jelentds szerepe volt. Mar egy 25 évvel ezel6tti statisztikai elemzés
is igazolta, hogy az I.sz. N6i Klinikan kezeltek k6zott a korhazon kiviil, illetve beliil sziiletettek
(outborn/inborn) aranyaban fennallt szignifikans haldlozasi kiilonbség — mind a torténelmi
kontrollcsoporthoz, mind az azonos idejli, ellatatlan teriileti csoporthoz képest — a PCA
kétiranyu transzportszolgalatdnak mar az els6 5 éves miikddése utan megsziint, hasonldéan mas
rendszerekéhez.

Bérmi lesz is a jovében nem szabad elfelejtkezni arrol, hogy: Béirmi lesz a jovében nem szabad elfelejtkezni arrél, hogy:

1) A korai neonatilis mortalitas az adott teriileten a torténelmi 2) A neonatolégiai rohamkocsiszolgalat elinditdsa utin a korai
kontrollesoporthoz viszonyitva szignifikdnsan csékkent a neonatolégiai mortalitas a kontrollcsoporthoz képest, azonos
neonatolégiai rohamkocsiszolgalat elinditdsa utan. idéintervallumban is szignifikinsan csékkent.

(Pediatric Emergency Care 1997 13:290-293) (Pediatric Emergency Care 1997 13:290-293)

0-6 days mortality in Hungary
(1983-1988, 1990-1995)




A PETER CERNY ALAPITVANY
KORASZULOTTMENTESI RENDSZERENEK
ELEMEIBEN ALKALMAZOTT INNOVACIOK

1. NEONATOLOGIAI ROHAMKOCSI-FEJLESZTESI KONCEPCIOK

A cél, a nemzetkozileg mar bevalt, a kétiranyl szallitasi elvre kifejlesztett, mozgé intenziv
osztalyként miik6d6 specialis ,,neonatologiai rohamkocsi-rendszer” (NRK) 1étrehozasa volt. A
tobblépcsds innovacidos folyamat keretében, az orvosi eszkozallomany viszonylagos
allandosaga mellett, az évtizedek soran 1ényegesen valtozott az eredetileg széria-autok NRK-
va alakitasi modszere.

Az atépitéseknél kulcsszereppel birt az antivibracios rendszer helyes beépitése. A
fejlesztés soran kezdetben — az anyagiak kinzd hidnya miatt — csak egy inkubatorrogzitd
sinrendszer keriilt alkalmazasra, amit egy kiilf6ldon leselejtezett hidraulikus tartorendszer és
1égrugok, végiil a kor szinvonaldnak megfeleld rezgéscsillapitok beépitése kovetett.

Hasonl6 fontossaggal birt az atalakitott gépkocsik 12V/220V-os halokocsi-csatlakozos
+ inverteres dupla akkumulatoros elektromos rendszere.

Az atalakitasok harmadik pillérét az oxigén + siiritett levegd rendszerek megfeleld
kiépitése jelentette. A palackokat a kisebb autoknal az inkubator ald szabélytalanul fektetve, a
nagyobb autdknal mar szabalyosan all6 helyzetben lehetett rogziteni.

Sajatosan magyar kihivas volt, hogy az inkubatort, monitorokat, muiiszereket, eszkozoket
tartalmaz6é 120kg-os hordagy mozgatdsdhoz kiilon 6sszecsukhatd kocsit kellett szerkeszteni,
mert a kérhazak felében nem volt lift. A Mitsubishikben ez az dsszecsukhatd guritd-kocsi a
vezet6iilés mogott, a késdbbiekben a nagyobb autokon, a hatsd ajtd belsd feliiletére lett
felfliggesztve.

A neonatologiai rohamkocsi-fejlesztésben, az orvosi eszkozallomany viszonylagos allandésaga
mellett, Iényegesen valtozott az eredetileg széria autok- turgonok atalakntam technologidja.

Az atalakitasoknal kulcsszereppel bir a megfeleld
antivibriciés rendszer helyes beépitése. A kiilonbozo
lengéscsillapitos inkubatortartd szerkezeteket kezdetben,
anyagiak hianyaban, csak egy sinrendszer, késébb
kulﬁ)ldon lcsclt.]lucll hldraullkus lanorcnds/uck

———

Hasonl6 fontossaggal birt az atalakitott gépkocsik
12V-0s / 220V-0s hialokocsi-csatlakozés + inverteres
dupla akkumuldtoros elektromos rendszere.

Az atalakitas harmadik pillérét az oxigén + siiritett
levegd rendszerek megfelelé kiépitése jelentette. A Kis
Bautoknal az inkubator ala szabalytalanul fekve, a nagy
oknal mar allitott helyzetben kertiltek rogzitésre.

kubatort, monitorokat, muszereket, eszkozoket tartalmazé 120kg-os
hordigy mozgatisihoz kiilon 6sszecsukhaté_kocsit kellett szerkeszteni, mert a kérhazak tobb mint felében nem
volt lift, amellyel az intenziv osztalyt meg lehetet volna kozeliteni. A Mitsubishikben ez az 6sszecsukhat6 gurité-
koesi a vezetdiilés mogott, a késébbiekben a nagyobb autékon, a hatsé ajté belsé feliiletére lett felfiggesztve.

Sajatosan magyar kihivas volt, hogy az 1




A mozg6 intenziv osztalyos (mNICU) feltételek biztositasara, az évek soran tobbféle NRK
koncepcio keriilt kidolgozasra.

Vailtozo neonatolégiai rohamkocsi koncepceiok

A feladatok ellatasahoz nélkiilozhetetlen mozgé intenziv osztalyos kornyezeti feltételek biztositasara
tobbféle neonatologiai rohamkocsi koncepcio keriilt kidolgozasra az évek soran.

I. valtozat: Kicsi — gvors - mozgékony auté koncepcio (1989-1997):

A kezdeti stratégia két szempontra épiilt:
- egyrészt a minél olcsobb beszerzési és tizemeltetési koltségeket tartotta szem elott,
- masrészt azt a hipotézist, miszerint az auté mozgékonysagaval hatékonyabb lehet a mentés.

Megvaldsitasa Mitsubishi tipusra épiilt, rendkiviil magas szintli szervizszolgaltatassal,
s6t még ajandék-autoval is. (Contrex / Denzel Mitsubishi)

A , kicsi - gyors - mozgékony auto” koncepcional (1989-1997) a Mitsubishi L300-
asokkal, olcsobb beszerzési és lizemeltetési koltségek mellett, a mozgékonysagtol volt
remélhetd a mentés idealis hatékonysaga. Hét év és 14 ezer feladat tapasztalatai szerint az
alacsony belmagassag akadalyozta a rezgés-csillapitok beépitését és a betegellatast. A
mozgékonysagi hipotézis nem igazolddott. A hiperakut varosi eseteknél (a feladatok 2-3%-a)
az odaut soran csak 3-10 perc nyereséget hozott, a beteggel viszont, a kisebb antivibracios
kapacitas miatt, az idealisnal is lassabban kellett haladni. Egy ajandékba kapott, emelt teteji
VW Transporterrel nyert kedvezd tapasztalatok tovabb erdsitették a stratégiavaltas igényét.

A tipusvalasztast természetesen a szerencse is mindig nagyban befolyasolta:
- a tamogatasgytijtés soran értelemszerien nem lehetett egy adakozni kivano gyartotdl mas tipust kérni;
- a maganenergiak-kapcsolatok pedig hihetetlen eredményeket hoztak: pl. ,,papos-VW™- Farago Balazs ,,gytjtése”

A, kicsi — gyors - mozgékony autoé koncepcio™ az évek soran, tobb ezer beteg mentését szallitasat kovetoen,

feliilvizsgalatra szorult:
- a kis belmagassag gondot okozott a betegellatasban, és a rezgés-csillapité rendszerek beépitésében;
- a gyorsasag szerepe relativizalodott, azaz joval kisebb volt a mozgo intenziv ellatas kitelepitésében;
- a menet kdzbeni monitorizalast nehezebb lehetett megoldani;
- a szallitasi trauma veszélye miatt a beteggel amugy is lassan, atraumatikusan kellett kozlekedni;
- a hyperakut siirgos eseteknél a gyors autoval megnyert 3-10 perc, csak a feladatok 2-3%-at jelentette.

Az emelt tetejii VW transzporterrel nyert kedvezo tapasztalatok pedig a stratégiavaltas igényét erdsitettek.




Il. valtozat: ,Nagvobb-lassabb-lomhabb rohamkocsi” koncepcio: (1997-2005)
Fiat Ducato - Toyota Hiace - Mercedes Sprinter - Ford Transit

Az atmeneti idoszakban a nagyobb betegtérrel rendelkezo, és igy kivonulas alatt végzett szakmai munkat jobban
lehetové tevo autokrol joval tobb kedvezo, mint kedvezotlen tapasztalat gyiilt, és az egyidejlleg, egy autdban
torténd tobb ujszilott (ikrek) szallitasa jobban megoldhaté volt. Ugyanakkor a masodik, esetleg harmadik
inkubator rogzitése nem volt lehetséges, igy biztonsagi okokbdl is tovabb kellett 1épni. Ebben a valtozatban a
sziilo is nagyobb eséllyel tudta elkisérni az ujsziilottet. A koncepcidvaltas megkdnnyitette a tovabbképzésre
érkezo szakorvos-jeloltek elhelyezését is.

A szakmai indokok mellett természetesen ebben a periédusban is nagy szerepet jiatszott a véletlen szerencse:
Dr. Csiki Bege Lajos az elhasznalodott VW-eket + az oreg Ladat, egy uj Fiat Ducato-ra ,cserélte be”, segitségként.

»INagyobb-lassabb-lomhdabb rohamkocsi’koncepcioban (1997-2005) a Fiat Ducato,
Mercedes Sprinter, Ford Transit tipusokkal végzett 20.000 feladat soran a nagyobb betegtér, a
jobb rugdzas elénydsebb volt, és ikrek, sziilok, tovabbképzdsok szallitasat is lehetdvé tette.

I11. valtozat: Multifunkciés rohamkocsi koncepcio (2005-2009):
Mercedes Sprinter /Delphis

Ennek lényege, hogy a neonatologiai rohamkocsi egyszerre két beteg ellatasara, vagy specialis funkcidé helyszini
elvégzésére képes. A hagyoméanyos intenziv inkubator hossziranyban hidraulikus tartén keriilt elhelyezésre.

A masodik inkubdtor hossztengelyével a menetirdnyra merdlegesen helyezkedik el, és egy hidraulikus lift
segitségével emelhetd be a betegtérbe. —

A hidraulikus emelén az inkubator helyettesithetd, barmilyen ritkabban eléforduléd ellatashoz sziikséges panellel is,
pl: a szemészeti telemetrias eszkozt + 1ézerkésziiléket hordoz6 kocsival; vagy akar egy specialis 1élegeztetogép-
egységgel, sot ultrahang-panellel. Ezzel a fejlesztéssel minden targyi feltétele létrejott a PCAM — a nemzetkozi
osszehasonlitas szerint is, az atlagnal szinesebb és szerteagazobb — kihivasainak teljesitéséhez.

»Multifunkcios rohamkocsi” koncepcio (2005-2009) Mercedes Sprinterekkel, 2008-
tol mar Delphis felépitményekkel, 15.000km-es tapasztalatokkal keriilt véglegesitésre. Az Uj
know-how lényege, hogy a NRK egyidejiileg két beteg biztonsagos ellatasara, vagy egy beteg
+ egy specialis helyszini funkcid elvégzésére legyen parhuzamosan képes. Ezt Ggy lehetett
elérni, hogy a hagyomanyos intenziv inkubator az 6sszecsukhato guritd-kocsival hossziranyban
egy hidraulikus tarton, a 2. inkubator pedig a hossztengelyével a menetiranyra merdlegesen,
egy hidraulikus kiemelé lift platdjan, cserélhetden keriilt rogzitésre. igy a 2. inkubétor barmikor
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cserélhetoveé valt a szemészeti telemetrias eszkozt + 1ézerkésziiléket hordozo kocsival; sot akar
egy specialis 1élegeztetdgép egységgel, vagy ultrahang-panellel is. Ezzel a fejlesztéssel mar
minden targyi feltétel 1étrejott a PCAM — a nemzetkozi Osszehasonlitas szerint is, az atlagnal
szinesebb ¢€s szertedgazobb — kihivasainak teljesitéséhez.

TS, £ TR
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A neonatologiai rohamkocsifejlesztés jarulékos innovdacioi. A PCAM biztonsagos
iizemeltetése — a feladatok igen hosszu iddigénye, az ellatott teriilet nagysaga és az
esettorlodasok gyakorisdga — kezdetektdl megkivanta volna tobb parhuzamosan miik6dé NRK
iizemeltetését. Az idészakos kocsi-hidnyokat — a sziikds forrasok miatt — kezdetben egy
megkiilonboztetd jelzéssekkel bird személyautoval, és egy PAV-I vizsgaval bird orvos allando
elérhetdségével lehetett biztositani.

Ez a Neonatologiai Menti-Orvosi Kocsi (,nMOK”) 1993-2001 kozott rendszerszertien, &jjel-
nappal miikodott ,hatteres autoként”. Az autd barmilyen napszakban képes volt indulni a
kritikus allapotu 1jsziilottek megsegitésére, tobbnyire neonatologiai szolgalattal nem
rendelkezd sziilészobakra. Kiérkezését kovetden a helyiekkel végezte az ujsziilottek siirgdsségi
ellatasat, a PCAM-rohamkocsi megérkezéséig. A tapasztaltak alapjan varhatd volt, hogy az
mNICU munkajanak eredményessége javithato lenne a kiildo korhazi személyzet ujraélesztési
készségének fejlesztésével.

A HungaroEAD
ajandéka
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Ez inspirdlta az ujsziilott ujraélesztési oktatdsi program (NRP) beinditasat (1994),
valamint az oktatasi innovacio sikere kapcsan a Neonatologiai Készenléti Szolgadlati (NKSZ)
mintarendszerének kidolgozéasat is, a neonatoldgiai ligyelettel nem rendelkezd koérhazak
szlilészobai részére. (2011)

A NEONATOLOGIAI ROHAMKOCSI-FEJLESZTESEK EREDMENYEI

A harom 1épcs0s fejlesztési koncepcio sikerét a 22db gépkocsi specidlis szempontok szerinti
felszerelése és a kozel 4,3 milliokm / 32 éves futasi teljesitmény jelzi. Megvaldsult az a
kétinkubatoros multifunkciés NRK-tipus, ami az ellatdsi teriilet szempontjabol a
legoptimalisabb feltételeket biztositja, és képes megfelelni a neonatologia diktalta Gjabb ¢és
ujabb fejlesztési igényeknek.

Segitségével a transzport trauma jelentésen csokkent, és biztositja az Orzott szallitdsok
kivaltasat szolgalo telemetrias rendszerek technikai igényét is. A PCAM altal folyamatosan
cserélt és jelenleg hasznalt Mercedes/Delphis tipust 6 db-os flotta, csereszabatosan miik6do,
multifunkciéos NRK-kbol all, amelyek 2008-tol kozel 43ezer feladat elvégzését kdvetden
bizonyitjak az innovacios koncepcid helyességét.
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2. ESZKOZ- ES ORVOSTECHNOLOGIAI FEJLESZTESEK

A NRK eszkozei — a sziikséges forrasok megléte esetén — tobbnyire adottak. A respiratorral
altalaban Osszeépitett dupla falti transzport inkubator, a kettds (oxigén+suritett levegds)
gazrendszer, alapkovetelményként jelenik meg.

Az inkubator aramellatasat biztositd akkumulator — a sulycsokkentés érdekében — inverterrel,
illetve allé helyzetben ,,haldokocsi csatlakozoval” sikeresen kivalthatd. A termoneutralis
kornyezet biztositdsadt lehetdvé tevd megolddsok (a gépkocsi extrafiitési/klimatizacios
lehetdségei, a duplafalu inkubator, s6t mara mar a beteg kozvetlen melegitését vagy kontrollalt
hiitését lehetdvé tevd eszkdz) szintén alapkdvetelménynek tekinthetdk.

A sziikséges vitalis jeleket regisztralé monitorok, az infuzids pumpak, a gazegyensuly meglétét
mérd noninvaziv transzkutan, és invaziv eszk6zok, a kissebészeti miiszerek, az ujraélesztés
targyi eszkozei, a gyermek-és felndtt-ellatd taskak mind részei az mNICU felszerelésének.
Innovacids kényszer elsésorban az eszkozrendszer harmonikus miikédtetésében, a know-how
megfeleld kialakitasaban jelentkezik.

A neonatologia fejlédését koveté PCAM innovaciok koziil meghatarozé volt:
- helyszinen beadhato surfactant (1994),
- helyszini fényképezés (1996) polaroid, majd mobil telefonnal,
- mobil vérgdz és sav-bazis mérd késziilekek AVL (1999), iSTAT (2008) (EPOC 2021)
- az 1000g alattiak sziildszobai lehiilését megel6zo polietilén folias ellatasa (2006)
- hypoxias ujsziilottek aktiv kontrolldlt hypotermias kezelésének helyszini megkezdése (2009)
- a non-invaziv 1élegeztetés NeoTee/Neopuff eszkozei (2013) és
- a volumen vezérelt, (2015), a volumengarantalt/HFO respirator beallitasa (2018)

A szakmai innovaciok sulypontja fokozatosan a mentéshez kapcsolodo fizikalis €s pszichés
stressz-faktorok csokkentésére helyez6dott at. A stresszmentes ellatasi rutinba beépiilt a

- fajdalomcsillapito succhrose rutinszerti alkalmazasa,

- korai ,,bor-bor”, a ,,szér-bor” kontaktus batoritasa,

- maternek majd az ujsziilotinek is adott fénykép,

- kommunikacios technikak megujitasa a,,Sziil6 Mentd-Lelki Segitd” program keretében.

Ezek egyiittes alkalmazasa - az ELTE Affektiv Pszichologiai Tanszékkel vald egyiittmiikodés
segitségével — végil az ,érzelmi jelenlét” (emocionalis) protokoll kifejlesztéséhez és
bevezetéséhez vezetett, egyensulyt képezve az ,.evidence based” és ,resonance based
medicine” elvei kozott. (Ldsd: Neonat Transzport Tdr 3. fiizete.)
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A PCAM SIKERES ORVOSTECHNOLOGIAI INNOVACIOS EREDMENYEI

A PCAM neonatologiai eszkdzeinek ¢és azok miikodési hatterét biztositd rendszerek
harmonizicidéja (mint legnagyobb kihivds) — a kettds gazrendszer, a tulterhelést kivédd
megfeleld elektromos rendszer, a termoneutralis kornyezetet (hiités/flités) biztositd eszkdzok
innovéciodja — sikerrel valdsult meg.

A monitorizalasban preferalt noninvaziv eszk6zok koziil a szaturacié mérés mind a sziilészobai
helyszinen mind a transzportok alatt jol bevalt, hasonldan a vitalis paraméterek ellendrzését
biztositd tobbfunkcidés monitorokhoz.

A kozel 15 évig hasznalt transzkutdn gazmonitorok (tcpO2-tcpCO2) igen magas
iizemeltetési koltségeik miatt keriiltek ki a rendszerbdl, ugyanakkor az igy keletkez6 ,,tr”
potolhatd volt a mobil sav-bazis és vérgazellendrzd késziilékkel (iISTAT, majd EPOC), amelyre
minden 5. respiralt betegnél sziikség volt.

A vérnyomasmérésben szintén a noninvaziv, kevésbé pontos mandzsettas (1-5-0s
méretekben) modszer maradt a rendszerben, mivel a kritikus allapotban az artéria umbilicalison
keresztiil alkalmazott egyszerhasznalatos nyomasmérd katéter ar/érték aranya igen rossznak
bizonyult.

Az igen koran bevezetett, egyébként csak Ill-as szintli PIC/NIC kompetencidban
alkalmazhat6 surfactant, helyszini adasara évente 30-40 alkalommal keriilt sor.

A transzportra szoruld asphyxias jsziilottek kontrolalt hypotermias kezelésének korai
helyszini megkezdésében —a PCAM éltal rendszerbe allitott Tecotherm késziilékkel — a kezelés
megkezdésének idejét kozel két oraval eldbbre lehetett hozni. Tovabba a hiitéssel
Osszefiiggésbe hozhatd karos hypocapnia eléforduldsi gyakorisdga joval az irodalmi adatok
alatt van. A sziilés alatti oxigénhianyt szenvedett Ujsziilottek helyszini aktiv kontrollalt
hypotermids kezelését évente 25-40 esetben végeztiik.

Az igen kissulytaknal a sziiletést kovetden azonnal alkalmazott polietilén folia,
valamint a késdi koldokelldtas is a PCAM altal végzett NRP metodikai részévé valt.

Sikeriilt {lizembe éllitani a noninvaziv sziilészobai lélegeztetést  biztosito
,Neotee/Neopuff” eszkozoket, és fokozatosan a nominvaziv respirdacios technikakra is
lehetoség nyilt.

A transzport-respiratorok tekintetében is hatalmas fejlodés tortént. A korabban hasznalt
Dréger Babylog 2, és Babylog 2000 tipust transzport respiratorok helyett, 2015-t6l rendszerbe
allt a fabian +NCPAP tipust neonatalis 1élegeztetdgép (verzioszam 4.0.1), ami lehet6veé tette
a légzéstunkcios gorbék valtozasanak folyamatos, agymelletti, vizualis ellendrzését a transzport
alatt is. Ezzel egy a *90-es évek kozepén megszakadt technikai lehetéség (PEDS-Unit) éledt
ujja, természetesen mar mas technikai alapokon. (Ldsd: Innovdcids fiizet 2.-3. részében)
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A sikeres innovacios sorozat kovetkezd Iépcsdjét jelentette, hogy 2019-t6l a
magasfrekvenciaju lélegeztetés is lehetévé valt a ,fabian-HFO” késziilék autora
telepitésével. (Lasd: Innovacios flizet 2. részében) Ennek kdszonhetden a volumen garantalt
lélegeztetési mod rendszerszerii bevezetése mar 2016-ban megvalosulhatott, egy tobblépcsds
szakmai képzést kovetden. Ez a modern neonatologiai 1élegeztetdgép-alkalmazas adta meg a
lehet6séget egy Uj lendiiletli kutatasi program bevezetéséhez is, melynek alapjat egy, a magas
szintll szamitogépes vezérlést és a folyamatos nagyfrekvencids adatletdltést kombinalod
innovacio képezi. A Bélteki dr. altal Cambridge-ben kifejlesztett ,big-data” adatkezeld
program, és a hozza ko6tddo klinikai kutatasra épiilé, napjainkra kifejlesztett ,,Ventilizer
technika” komoly nemzetk6zi visszhangot valtott ki. Egyes kutatok a ,neonatologiai
lélegeztetés Hubble teleszkopjanak” nevezték el a modszert! (Ennek részletei az Innovdcids
fiizet 3. részében olvashatok!) Ennek a neonatoldgiai rohamkocsiban miikodd adatgyiijté
periférias résznek a kidolgozasa, és a mentési adatkezelési infrastruktirara épitett informatikai
fejlesztés technikai oldaldnak megvaldsitasa, Bélteki dr. vezetése mellett, a PCAM
szakembergardajanak segitségével valosulhatott meg.

Ujabb mérfoldkéként szerepelt a Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgalat életében az
elsd6 magyarorszagi hosszutavu sziv-tiido-potlo késziilékkel végzett un. ECMO szallitas,
2021. majus 28.-an, a hatékony GOKVI-PCAM-OMSZ egyiittmiikodés eredményeként.
Ennek soran a hagyomanyos modszerekkel mar nem I1élegeztethetd, lnapos és 4kg-0s
ujsziilotthoz — az Orszagos Mentdszolgélat segitségével — rekordidd alatt jutott el a Gottségen
Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet mozgd aneszteziologia- €s szivsebészeti csapata
Szegedre. A szivmotor késziilékhez sziikséges kaniil beiiltetése és az ECMO elinditasa utan, a
kisbaba a Peter Cerny Alapitvanyi MentOszolgéalat neonatoldgiai rohamkocsijaba keriilt. A
mozgo intenziv osztalyként miikodé egységben, a két munkacsoport vezetdje, Dr. Székely
Edgar és Dr. Sz¢ll Andrés segitségével tortént meg a transzport. Az 0jsziilott stabil allapotban
érkezett to elésre a GOK VI Gyermeksziv Kézpontjaba.

Ezzel az egyiittmiikodéssel egy olyan, kozel 25 éve tervezett miri e
alom valosult meg, amit Simbrunner professzorral egy
nemzetkozi palyazat keretében, 1989-1991-ben készitettiink el
a bécsi gyermekklinikan. Ami akkor félbeszakadt, az 2021-ben
viszont mar teljesiilt!

Az orvostechnikai innovéciés eredmények kozott végil, de nem utolsd6 sorban a
stresszcsOkkentd ellatasok pszichés tamogatasi részeként kozel 20 ezer édesanya kapott
helyszini fenyképet, 0jsziilottje elszallitasa elott. (Részletek: ,, Neonat-Transzport-Tar” 3. fiizet)
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3. HUMANEROFORRAS-INNOVACIOK

A Ill-as szintli ellatas kitelepitésének személyi feltételeihez specidlis ismeretekkel bird, tobb
éves PIC/NIC osztalyos/iigyeleti gyakorlattal rendelkezd és idedlis esetben a korhazi napi
rutinban 0sszeszokott csapat sziikséges. A team Gsszetételének a mindenkori feladathoz kell
alkalmazkodnia. Optimalis esetben 4 f0s egységben 2 {0 neonatologidban jartas személy
(orvos+szakasszisztens) vagy (1+1szakasszisztens) €s 1-2 segitd (neonatologiai gépkocsivezetd
+ hordagyvivo) sziikséges.

Nagyon fontos tapasztalat, hogy a csak korhazi gyakorlatu személyzet nem vilik
automatikusan kivdlo transzport végrehajtova és a rutinos oxiologiai személyzet sem lesz
automatikusan kivalo neonatologiai ellato!

A PCAM HR-innovacidjat a fenti elvardsok és a szlik anyagiak kozotti
kompromisszumok kényszere hatarozta meg. Kezdetben 3 klinikus — kotelezd osztalyos és
iigyeleti feladataik teljesitése mellett, szabadidejiikben — az orvosi és a gépkocsivezetdi
feladatokat egyarant ellatva iizemeltették az éjjel nappali kivonuld szolgélatot. Hozzajuk
alkalmilag csatlakozott egy intenzives névér a Sziilészeti Klinikarol. A mentégépkocsivezeto-
kérdés 4 {0 felvételével, hazilagos betanitdsdval oldodott meg, amit a 24 Ords
diszpécserszolgalat felallitasa kovetett. A 3. évre mar fo6allasu kivonuld neonatoldgiai
szakasszisztenseket és f6allast kivonuld neonatoldgiai mentdorvosokat is sikertilt alkalmazni.

A ,tialképzett” kezdetek... (1989)
Ecsediné Szabo Anita, Dr. Ronaszéki Agoston
és a hordagynal:

Dr. Nobilis Andras + Dr. Somogyviri Zsolt gkv.

A fejlesztést a tovabbiakban is olyan ,,pluripotens kollégdk kinevelése” jellemezte, ami
lehetdséget adott egy munkatérs tobb funkcidoban vald bevetésére is. A PAV-I-el bir6 orvosok
sziikség esetén gépkocsivezetoként, hordagyvivé medikusok késdbb kivonuld orvosokként,
szakasszisztensek alkalmi diszpécserként is dolgozhattak. Az egyéni tovabbképzéseket
tdmogatva gépkocsivezetobdl intenziv terapids szakasszisztens, ndvérbdl perinatoldgiai
szaktanacsado, koordinatorbol és orvosokbol egészségiigyi szakmenedzserek valtak. A frissen
végzett orvosok felvételének rendeleti megsziintetésével (2006) az utanpodtlas-épités
lehetdségei besziikiiltek. Ezt, a korabban a PCAM-nal dolgozd neonatoldégusok alkalmi
megbizasaval lehetett helyettesiteni.
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Noha a kivonul6o PCAM csapat-Osszetétele nemzetkozi Osszehasonlitasban
meglehetésen statikusnak mondhatd, a rohamkocsin orvos + ndvér + gépkocsivezetd (+
hordagyvivd), és a vele parhozamosan miikodé orvos nélkiili neonatoldgiai egységen (ONNE)
névér + gépkocsivezetd team allandova valt. Esettorlodaskor a mar emlitett nMOK mellett, az
ONNE, ,,pot-rohamkocsiként” bevetése jelenthet atmeneti megoldast addig, amig a NRK a
helyszinre érkezik. A tervezhetd tercier transzportigények kielégitésében a NIC/PIC-ekbdl
alkalmilag riaszthatdé kollégdk segithetnek. A multifunkciés NRK elinduldsaval, a team
alkalmilag mar kiegésziilhetett helyszinre ,,telepithetd” specialistakkal (kardiolégus-ECHO,
traumatologus / szemész /+ aneszteziologus).

A valtozo igények, illetve lehetdségek tjabb €s ijabb innovacidkat kényszeritettek ki. A
neonatologiai MOK megsziinésével az esettorloddsok megoldasi igényével hoztuk létre a
,kétndvéres ONNE kocsit, majd a pénzhidny miatti megsziinését kovetden, a dudlis képzés
keretében fejlesztettiik ki a neonatologiai segédasszisztensi képzés rendszerét, amely az
innovéacios fiizet masodik részében keriil ismertetésre ugyanugy, mint a NRK orvosa altal
végezhetd helyszini agymelletti ultrahang-vizsgalati rendszer is.

A munkakori leirdsokhoz, a megfeleld orvosi-szakasszisztensi protokollok mellett,
specialis munkautasitasok kidolgozasara is sziikség volt. Ezek az alapitds idejében fellelhetd
szakmai irdnyelvek a neonatoldgiai és oxyoldgiai szakirodalmi ajanlasok alapjan keriiltek
Osszeallitasra, amelyek konyv forméjaban is megjelentek.

HUMANEROFORRAS INNOVACIOK EREDMENYEI

A miikodés 3. évére sikeriilt megteremteni a 24/7 szolgalat foallasti személyi feltételeit. A
»pluripotens” kollégak kinevelésére torekvés eredményeként a késdbbiekben 15 féallast orvos
»cernysként” szakvizsgazott gyermekgyogyaszatbol, majd neonatologiabol. Hat orvos, PAV-1
birtokdban, sziikség esetén gépkocsivezetoként is bevetésre keriilt. Hét neonatoldogus
hordagyvivé medikusként kezdte és ,,belendtt” a feladatba. Harman, cernys munkéjuk mellett
valtak egészségiigyi szakmenedzserr¢.

Egy gépkocsivezetd gyermekintenzives képzettséget szerezve, ma mar neonatologiai
szakasszisztensként dolgozik. A PCAM-ben megszerzett tapasztalatokat hasznositva 9 kolléga
keésobb PIC/NIC vezetdként, illetve korhazi osztalyvezetdként folytatta palyafutasat.

Osszességében a PCAM rendszerében 32 év alatt kozel 300 munkatars Allt
alkalmazasban. A jelenlegiek fele 15-20 évnél hosszabb szolgalati idovel bir.

A jelentés innovacidonak szamitod ,, kétnovéres-ONNE” modszertanilag telitalalatnak
bizonyult, azonban financialis okokbdl Osszesen csak 5 éves id6tartamban tudott mitkddni.
Segitségével a betegbiztonsagi szempontokat €s a kritikus logisztikai helyzeteket egyarant
megnyugtatdan lehet kezelni. ,,Kocsihiany” esetén, ugyanis masodik NRK-ként is alkalmazhato
az aktualis szolgélatvezetd orvos telefonos kontrollja mellett, mivel fdiskolat ¢s OMSZ-KIM
tanfolyamot végzett névérek dolgoztak rajta. A PCAM szolgaltatoi biztonsagat fokozta egy
oxyologusi szakvizsgaval is rendelkezd orvos 6 éven keresztiili alkalmazasa, aki a felndtt-
ellatoi tovabbképzésekért is felelt. Ugyan mindkét lehetdség idével megsziint, de a helyére
ujabb ¢s tjabb megoldasok keriiltek alkalmazasra, pl. a 2021-ben bevezetett, a szolgalatvezetok
munkajat segitd konzulensi tigyeleti rendszer is.
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4. LOGISZTIKAI INNOVACIOK

A logisztikai fejlesztéseknél is, minden id6ben az aktualis technikai fejlettségi szint és az anyagi
lehetdségek szabtak hatart. A kreativitasra kiilonosen nagy sziikség volt, hiszen az ellatando
teriilet messze meghaladta a korabbi mentési-szallitasi rendszerekben megszokottakat.

Az 1.sz. abran a PCAM ellatasi teriilete 1athatd az orszagos rendszer kialakitasa el6tti (1989-
2002), illetve az azutani iddszakban. (2003-2015)

“o) <o)
X’ Praga Krakko
Xf Boston
\ London
><V Manchen
Bécs Zo)

></Gra'c

{ POZSOn Y

oo <o)
Felséviso
Kolozsvar
<o)
Marosvasarhely
Z) P ey,
Rijeka &o) PCAM 1989-2002
Zagrab

PCAM 1989-2014

7. sz.4bra A jelenlegi kozbeszerzésiszerz0dés szerint ellatandd jarasok (2021-2025)

Peter Cerny Alapitvanyi Mentd alat ellatasi teriilete

A 7.sz. abréan jol lathato, hogy a jelenlegi orszagos rendszerben a teriiletek részben
érintkezd, részben atfedd régidi nem a megye-hatarokat, hanem a tradicionalisan kialakult
sziilészeti- és Ujszilott-ellatasi korhazi betegutakat reprezentaljak, igy alig egyeztethetok az
oxyologiai, vagy akar a kdzigazgatasi beosztasokkal.
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Kommunikacios lehetdségként kezdetben csak vonalas telefon Iétezett. Komoly innovacionak
szamitott mar az is, hogy a szlikos klinikai telefon-ellatottsag mellett a PCAM kiilon
esettelefon-vonalhoz, illetve az OMSZ-al kézvetlen, Un. ,,K-vonalhoz” juthasson. Ekkor a NRK
elérhetéségét a Fovarosi Csatorndzasi Muvek ,,Féarviz” URH sévja biztositotta. A mobil
telefonok megjelenésével nem kis nehézségbe keriilt a Westel 450-es késziilékek beszerzése, €s
terjedelmiik miatt a napi hasznalatuk. A mobiltelefonokra épitett mai haldézat mellett
természetesen a hagyomanyos varosi és egyetemi vonal is tartalékként rendelkezésre all.

Diszpécserszolgalat fejlesztesenek .illomésan I.sz. N6iKI. ‘Kontener-’hsm Kh
‘ \i

alojegyzes-nyily .‘nm tas
(nagonkeént)

- 1989-1990: Korhézi telefonon torténd
hivasfogadds — az I.sz. N6i Klinika PIC-
ben. Ha a telefont az osztalyos ndvérek
vettek fel, az lizenetek egy része elveszett,
vagy nem pontosan érkezett célba.

- 1991-t61: 6ndllé 24h/Tn PCA diszpécser
szolglat 4 alkalmazottal, akik biztositani
tudiak az éjjel-nappali hivisfogadas mellett
.:abdzns azeszkﬁzﬁk. azautékém&étm

- 1991~l992 Vezetékes telefon + egyeteml
telefonvonal + Orszagos Mentészolgilat
‘aIéllomis + URH radiés kapesolat, a
dzisi Miivek Fodrviz savjan.

o

I 7 7 [} Y
=1993-2001: Fov.Csat.Miiy. Fodrviz say +muhihclcl'mmf&'l'i\zli K()rl?z(\‘onal-i' OMSZ vonal+ eset és

; vezetékes varosi-telefon +személyhivé (,beeper™) hatteres faorvosokndk (neonatoligiai MentoOrvosi Kocsi=nMOK)

A hivasok tartos rogzitése kozel két évtizeden keresztiil — technikai és anyagi okok miatt — csak
alom volt, ami csak a komputeres haldzat hazilagos fejlesztésével oldodott meg 2008-t6l.
Hasonld évtizedes problémat jelentett a PCAM mentbautok helyzetének és a
megkiilonboztetd  jelzéseik  hasznalatdnak rogzithetésége. Az online ¢és offline
ellendrizhetdségiik miiholdas nyomkovetokkel (,,iTrack rendszer”) mara mar fizikailag €s
jogilag is rendezett, egy Onzetlen felajanlas eredményeként. - 4

Egyszerti, de szokatlan mddszerrel a szakmai vezetd alland6 konzultativ
jelenléte is biztositott Skype-on keresztiil, a reggeli szolgalat-atadasokon.

A logisztikai innovaciok humén-erdforrasi hatterének kialakitasat a magas napi
atlagos feladatszam mellett az a kényszer is vezette, hogy a kezdeti idékben a
PIC osztalyon elhelyezett ,,transzport™ telefont, illetve az URH radiot barki felvehette, ami
jelentds informéciod veszteséggel és zavarral jart. A diszpécser munkakdrt ugy kellett felépitent,
hogy ne csak a hivasok vételére €s tovabbitasara, a kivonulod autdk koordinaldsara, hanem a
kivonulasokkal kapcsolatos adminisztraciés munkéra, az esetlapok elektronikus adatkezelésére,
sOt a bazis folyamatos Orzésére is kiterjedjen. A diszpécserszolgalat 1étét nemcsak a
parhuzamosan futd korabban 4 db jelenleg 2db autd, a napi 0-33db kdzott mozgo, atlagosan
napi 11-12 db-os feladatszama, hanem a 97%-ban koérhazi helyszinre tortént riasztassal
kapcsolatos egészen specialis ismeretanyag, a prehospitalis ellatdsi logisztikaban szokatlan
helyszinek és igények kezelése is aldtdmasztja.
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A logisztikai kihivasokra adott folyamatosan megjuldé innovacios valaszok, a
diszpécserszolgalat munkéjat feliigyeld és irdnyitd szolgalatvezetési rendszeren, illetve annak
megujulo képességén nyugszanak. Ennek modszertani alapjat pedig a szolgalatvezeto feladatok
szabalyozottsaga és azok a ,,megfontolasokra készteté” dontési iranyelvek adjak, amelyek a
varatlan napi helyzetek, rendkiviili események kezelését segitik. Mivel a PCAM torténetében
dontden a rendelkezésre allo forrasoktol fliggden tortént a kivonuldsban résztvevd egységek
szamanak meghatarozasa és iranyitasa, igy a flexibilitds, az unortodox megoldasok ¢és
innovaciok keresése végigkisérte a 32 éves miikodési idoszakot.

LOGISZTIKAI INNOVACIOK EREDMENYEI A PCAM RENDSZEREBEN

A bovitett diszpécseri munkakor a részletes munkautasitdsaival — a hivasiranyitasi, intézkedési-
felelosségatadasi, kommunikacids, esetlap-szkenneld és feldolgozd funkciokkal, valamint a
bazis Orzésével — a koltséghatékonysagot novelte. A  szolgdlatvezetoi feladatok
szabalyozottsaga, a rugalmas dontést igényld helyzetek megoldasara kidolgozott ajanlasok,
valamint a varatlan napi helyzetek, rendkiviili események kezelési szabalyai is sikeresen
miikddnek. A logisztika technikai eszkozei, a biztonsadg érdekében kialakitott parhuzamos
rendszerek a rendkiviili helyzeteket is jol kezelik. A jelenlegi korilmények kozott minden
kivonulo team mobiltelefont hasznal. A diszpécser szdmara a mobil mellett vezetékes vonalak,
sOt tartalékként ,,egyetemi vonal” is rendelkezésre all.

Az 0sszes beérkez0 emergencidalis hivas folyamatosan régzitésre keriil. A mentoautok mitholdas
nyomkovetoiknek koszonhetoen a feladatok 0sszehangolasa konnyebb, sét a megkiilonboztetd
jelzések hasznalata és a sebesség is, folyamatosan ellendrizhetd és visszajatszhato. A szakmai
vezetd a reggeli dtadasokon vald korabbi virtualis jelenléte Skype-on, majd az 0j rendszerként
bevezetett fdorvosi konzulensi rendszer sikeresen tdmogatja a szolgéalatvezetést ¢&s
mentésiranyitast, sét folyamatos mindségi kontroll-lehetdséget is biztosit.

Diszpécserszolgilat fejlesztés: Tiszti Kh ‘ I.sz. Gyermekklinika

- 2002 ota: Vezetékes vonalak + mobiltelefonok
minden kivonulo teamnél + egyetemi vonal.
- 2009 ota: Az osszes beérkezo emergencialis hivas
{ folyamatosan rogzitésre keriil.
W _ 2009 ota: Az dsszes mentdautd miiholdas

nyomkovetovel van felszerelve, haladasuk
folyamatosan ellendrizheto és visszajatszhato

|- 2009 6ta: Az alapitvanyi épiilet bejarata, a mentdk
parkolohelye az udvaron folyamatosan
térfigyelo kameraval ellenorzott

1 - 2009 ota: Skype vonalon a szakmai vezetd a hét
minden napjan virtudlisan jelen van a reggeli
atadasokon tamogatva a szolgalat-vezetést
mentésiranyitast esetleges vészhelyzetekben

+esetvonali hivisok folyamatos rogzitéssel +
olyamatos figyelésére

i S\ onboztetd jelzés és a sebesség ellendrzésére
+ miiszakvaltas ~  nyomon Kovetése + adminis2gdcios és esetlap-ellenérzési
+ mentdszolgdlati informatikai rendszer: esetlap-szkenneld és feldolgozo
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5. ADATKEZELESI — INFORMATIKAI INNOVACIOK

Az adatgytijtési modszer és az adminisztracio kezdetben papiralapu volt, kétoldalas esetlappal,

gépkocsi menetlevéllel és a diszpécsernaploval, ahol szoveges formaban feladatonként
rogzitették az eset-szallitas koriilményeit.

A PCAM dolgoz6i az Aktiv Records Bt. munkatarsaival, palyazati segitséggel
fejlesztették ki a korasziilottmentés informatikai rendszerét. (1994) Az innovacids célok kozott
szerepelt a neonatoldgiai betegadatok szamitogépes felmérése, kezelése, az eredmények és
beavatkozasok adatbazisanak létrehozasa, egy altalanosan hasznalhat6 adatfeldolgozoé rendszer
kialakitdsa, a megbetegedési spektrumok €s a beavatkozasok gyakorisaganak felmérése, a
koltségtényezok kalkuldlasa. A rendszer a komputeres adatfeldolgozast lehetévé tevd
esetlapbol, szkennerbdl, irdsfelismerd és statisztikai feldolgozast lehetévé tevd szoftverbdl allt.
A folyamatos adatbevitel biztositotta a naprakész informaciok, fogyott anyag, eszkdzok,
raktarkészletek lehivhatosagat, az ellatas részfolyamatainak elemzését.

Esetlap — digitalis adatrogzités

(egy 1994-t61 miitkodo és folyamatosan megijulo innovicio eredményeként)
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A sikeres innovacio tovabbfejlesztéseként 2003-ban meriilt fel az igény egy komolyabb,
kliens-server adatbazis kezel6ét + joval nagyobb adatbazisokat hasznald + az adatrogzitést
¢veken keresztiil folyamatosan biztosité + orszagos szallitdo centrumi adatokat is egységesen
kezeld rendszerre. Noha ez a kozcélt szolgdldé innovacio is elkésziilt, de a partnerek
érdektelensége miatt sajnos nem keriilt haszndlatba. Ugyancsak ,,feleslegesnek” bizonyult az
az ,,alomfejlesztés” is, ami interneten keresztiill a MEDSOL-t kototte volna 0ssze a PCAM
informatikai rendszerével, megkimélve a klinikusokat a k6z0s adatok ujra-bevitelétol.

A jelenlegi rendszer, a 2009-es valtozat korszerisitett forméja vonalkodossa alakitott
négyoldalas esetlappal, amihez monitorlap, eszkdzfogyasi lap €s kétoldalas ,,hypothermias lap”
tarsul. A digitalis esetlap kifejlesztése pedig jelenleg is folyamatban van.
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AZ ADATKEZELESI-INFORMATIKAI KIHIVASOKRA ADOTT SIKERES INNOVACIOK

A harom évtizedes folyamatos informatikai fejlesztések sikeresen oldottak meg az évi
haromezres feladatszam mellett keletkezd jelentds mennyiségli demogréfiai, orvosszakmai-
klinikai adatok, a transzport alatti nem-kivant eseményekre vonatkoz6 adatok, a tavozasi
diagnodzisok, valamint az allapot meghatarozasat leird adatok napi miikddési szinten vald
komputeres kezelését. A mentési, Orzott szallitasi feladatok soran felmeriilé orvosi, gazdasagi,
logisztikai és egyéb feladatok nyilvantartasat, kezelését, a kivonulod szolgalat ezzel megbizott
tagjai végzik.

Az OMSZ szamara kiildott havi 6sszesitok struktaraja

datok Transzport adatok
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6. MINOSEGMENEDZSMENT, MENTESIRANYITASI FEJLESZTESEK

A kezdetektdl tudatosan épitett orvosi belsdellendrzési mindségiigyi rendszer, az informatikai
innovaciokkal 0j lendiiletet kapott. Az indikatorok gytijtése, elemzése, a folyamatok mérhet6vé
tétele az 1994 6ta mikodod, és 2003-ban megujitott digitalis adatrogzitéssel mar indikatorok
gyljtését, célzott szlirését, lekérdezését is biztositja.

EEEE (NG cllies A minoségbiztositas — minosegellenorzes

(,h)m-l(),,“)) ;l(lu’pt;’flzlsu e min(’)’ségfej leSZtéS keZdetei
atdolgozisa mobil-NIC-re
} } a PCAM rendszerében
PCAM Szervezeti és Miikodési Szabalyzata + | . .. .. . e
orvosi protokollok a PCAM kezdeteitol (1989) : -~ medikalis és T
( nem medikalis \Vd Bevezetés 1999-ben és B
\ bels iranyelvek /" folyamatos alkalmazisa

a napi szakmai-szervezeti
rutinban, de tanusitas
\Jorrdshiiny miatt 2008-ban /

a végiil 2x6 hetes dsztondij alatt \‘\ eyiijteménye-1998 o
9db NIC-III tanulmanyozisa S oL A
: donabediani

elemzése
..... I T
- ) TR

Tanusitvany

v 53
. ennek eredménye....

B A neonatilis ellatis - szllitis
gvakorlata az
orvosi belsd ellendrzés
/Medical Internal Audit/ :
titkrében S seses

A rendszer ISO-9001 szerinti akkreditacids eldkésziiletei 1999-ben megtorténtek,
anyagiak hidnyaban erre azonban csak 2008-ban, minimalis reviziot kovetden kertilhetett sor.

Az ISO rendszer a transzport valamennyi szegmensére kiterjed, igy a folyamatok
konnyen nyomon-kovethetdek: pl. egy kivonulds minden lépése a riasztas felvételétdl a
visszaérkezésig, dokumentalva és rogzitve van, igy elemezheto.

A napi miikodés a jol lefektetett orvos-szakmai, szervezési, logisztikai, higiénés és
pszichologiai protokollok szerint zajlanak.

Az eljarési rendek teljesiilése, a hibajavités, peer review tipusu esetmegbeszélésekkel,
havi rendszerességgel tartott osztalyértekezletekkel, és kiils6 eldadok igénybevételével
torténik. Az internal és external audit modszerei egyarant alkalmazasra kertilnek.

A mindségcélok éves meghatirozasa soran peridodikusan felvételre keriil egy-egy
kérddives interji. Ennek segitségével elemezhetdk iddszakosan a korhazi; a sziil6i, a rezidensek
gyakorlati oktatési visszajelzései.

A mindségiranyitasi rendszer mitkodtetése részben a PCA sajat, részben a nemzetkozi
irodalombdl atvett indikatorai segitségével torténik. Ezek alapvetden 3 csoportba oszthatok:
Osszehasonlitd indikatorok (benchmarking), logisztikai indikéatorok, és koltséghatékonysagi
indikatorok, amelyek mar 32. éve folyamatosan rogzitésre keriilnek. Egyiittes hasznalatuk a
napi dontéshozatalban, a stratégiai tervezésben, sét a kdzbeszerzéseknél kalkulaltak valds,
realis, és objektiv mutatokon alapuld tervezését teszi lehetdvé, mint példaul akar a teriilet
biztonsagos ellatasdhoz sziikséges nappali és ¢jjeli autdoszamot + a személyzet dsszetételének
objektiv meghatarozasat!
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A PCAM SIKERES MINOSEGUGYI INNOVACIOI

A kezdetektd]l tudatosan fejlesztett mindségiigyi elemek, az 1999-ben kidolgozott,
folyamatosan mikddtetett, majd 2008-ban sikeresen akkreditdlt és azota rendszeresen
feliilvizsgalt ISO rendszer, jelentds tamogatast adott a mindségiigyi erdfeszitések
megvalositdsaban. Sikeresen megtortént a neonatologiai mentdrendszer indikatorfejlesztése,
amely a két évtized alatt gytiijtott adataival lehetdvé tette nemcsak a hazai, hanem a nemzetk6zi
benchmarking lehetdségét is.

c tC ts i :
g ﬁanggfftp Nemzetkozi hatasok a PCAM

mindségiranyitasi rendszerének kialakitasara
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A neonatoldgiai mentésiranyitasi rendszer jo informatikai segitséget nyijt nemcsak a bels6
orvosi mindségellendrzési rendszer (medical internal audit) iizemeltetéséhez, hanem a
mindségiranyitasi rendszer (ISO9001) nélkiilozhetetlen tdmaszat is jelenti.

e Az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia
 Alrand Ground Transport Gyermek - Transzport Iranyelvei (2006)
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7. BETEGBIZTONSAG

A betegbiztonsagot garantalo fejlesztések egyik feltétele, hogy az egységes szakmai mindségi
ellatas érdekében, minimalis fluktudcid legyen a személyzet Gsszetételében.

A stabil csapathoz fontos a munkatarsak minél nagyobb szamu f6allast alkalmazasa,
ami a folyamatos tovabbképzések hatékonysagat is emeli.

A transzport alatti betegbiztonsagi szakmai kihivasokban a transzport trauma
csokkentése, illetve a kozlekedési veszélyhelyzetek tompitdsa bir vezetd szereppel. Az
elébbihez tartoz6 tdrgyi ujitdasok a multifunkcidos NRK koncepcional mar emlitésre kertiltek.
Ezeket kovették a stresszmentes ellatast javito orvostechnoldgiai elemek, az () kommunikacios
iranyelvek, majd az érzelmi jelenléttel torténd ellatas pszicholdgiai alapelemeinek bevezetése.

Az ellatott korasziilottek pszichés tamogatasi modszerét, a sziileiknek segitséget nyjto
eszkozoket, valamint az ellatd személyzet mentalhigiénés egyensulyat védo alrendszereket ugy
kellett kifejleszteni, hogy rendszerszinten is érvényesiilhessenek.

A masik nagy kihivasban — a baleseti biztonsag novelésében — nemcsak a rohamkocsi
védOeszkdzei €s a belso elrendezése, hanem az Gjsziilottek megfeleld rogzitéséhez kezdetektol
hasznalt vakuum matrac is j6 médszernek bizonyult.

Az orvostechnologiai betegbiztonsdgi szempontok kozott kulcsszerepet jatszott a
higiénés rendszabalyok kidolgozdsa. Tekintettel arra, hogy a mNICU ellatdsra semmilyen
korabbi eljarési rend nem létezett, ezért ennek modszertanat egy olyan folyamatos innovacio
teremtette meg, amely nemcsak a helyszini higiénés ellatasi kovetelményeket, hanem az orvosi
eszkozokre, autokra €s a mentObazison végzendd tevékenységekre is kiterjed, és amelyeket az
ANTSZ is elfogadott.

A fenti innovaciok folytatdsaként a betegbiztonsagi rendszerelemek Uj vonulata is
kifejlesztése is elindult, aminek részletes ismertetésére a 3. részében kertil sor.

SIKERES BETEGBIZTONSAGI INNOVACIOK A PCAM RENDSZEREBEN

A multifunkcids koncepcid megoldast hozott az inkubatorok biztonsagos rogzitésében, az
eszk6zok praktikus és balesetmentes elhelyezésében. A csereszabatos eszkozokkel €s az
egységes flotta kialakitdsaval az auton dolgozok hibazasi lehetdsége is minimalisra csokkent.

A betegek vadkuummatracos rogzitése bizonyitotta praktikussagat. A fejlesztésekkel
megoldodott a kisérd sziilo, €s a szekundald kollégak kockdzatmentes elhelyezése is a NRK-
ban. A veszélyes lizemként miikodd PCAM-nél — a 32 év alatt futott 4,3 milli6 km sordn —
Osszesen 2 sulyos, sériiléssel is jaro, és 2 kozépsulyos, sériilésmentes baleseti karesemény
tortént, amelyek soran azonban az autoban tartozkodo betegek egyike sem karosodott.

Sikerrel jart a higiénés modszertan kifejlesztése és alkalmazasa, kiilonds tekintettel a
multirezisztens korokozokkal kolonizaltak szallitasi-jarvanyligyi biztonsagara, valamint a
2020-as évben lezajlott COVOD-19 jarvany soran, amirdl a ,,Neonat-Transzport-Tar” 5.
Flizetében olvashatok a részletek.
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8. MENTO-BAZIS KIALAKITASARA IRANYULO INNOVACIOK

A mNICU ellatast kétiranya specidlis transzporttal veégzd szervezeteket — szakmai,
tovabbképzési, szervezési logisztikai szempontok alapjan — idealis esetben Ill-as szintd
PIC/NIC osztalyokra, vagy azok kozelébe érdemes telepiteni.

A PCAM els6 telephelye a Semmelweis Egyetem L.sz. Sziilészeti Klinikdjan volt,
kezdetben az épiiletben, napi szoros kapcsolatban a klinika ¢életével. (2.sz. abra)

Amikor még nem volt ,,Bazis” - albérletben az I.sz. Néi Klinikan (1989-1990)

Majd a kronikus helyhiany miatt 4 éven keresztiil az udvaron, egy adomanyként kapott
20m?-es hiitékonténerben miikddott. Ebben a ,,komfortositott dobozban” hazilagos 4talakitassal
vizesblokk, konyha, raktér keriilt kialakitasra, a 24 6rdban dolgoz6 diszpécser ,,szobajaval”, s6t
még a NRK is belefért. (3. sz. abra Hiitokonténer-bazis)

Hiitokonténerben az I.sz. Noi Klinika udvaran (1990-1993)

iroda ablak

elkoltozés— D
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Ezt kovetden — egy Ujabb innovaciés kihivasként — a Budai Honvédkorhazba, egy
leromlott iires legénységi szallasra koltozott a PCAM stabja és eszkozei. A dolgozok kétkezi
munkajaval végrehajtott koltségkiméld felujitas utan, itt mar lehetdség nyilott a mentébazistol
elvarhaté funkciok elkiilonitésére. Ekkor keriilt kialakitasra pl. egy olyan higiénés blokk,
amiben megnyugtatoan el lehetett végezni a legmagasabb elvarasoknak is megfelelo takaritési-
tisztitasi feladatokat. A hattérként hidnyz6 kozeli PIC/NIC osztaly, a budai oldalon vald
elhelyezkedés és az emelkedd bérleti dijak miatt, 7 év utdn ismét valtani kellett. (4.sz. dbra)

Bérleményben a Budai Tiszti Kéorhazban 1993-2001

A bérelt és sajatkeziileg atépitett legénységi szillas (=korlet) és a benne laké ,,cernysek”

Novik Sandor
((alldnek a ["
PCAM a ‘
bérleményt,
és szinte teljes
felszerelését
koszonheti)

A Semmelweis Egyetem jovoltabol, a PCA lehetdséget kapott arra, hogy a korasziil6ttmentd
bazisat az l.sz. Gyermekklinika kertjében épithesse fel. A PCAM, az addigi 12 év alatt
Osszegylilt iizemeltetési tapasztalatai alapjan megépitett, a funkciora egyedileg tervezett 220m?-
es eépiiletben, 2001-t8l végre egy valodi ment6bazistdl miszakilag elvarhato feltételek kozé
kertilhetett elhelyezésre. (5.sz. &bra A PCAM Bazisa a Bokay Janos utcéban)

¥ Végre ,,sajat hazban” az l.sz. =3
. Gyermekklinikan (2001- jelenleg is) ® &

Tervezo: Alfoldi Gyorgy - REV-8 RT.
Kivitelezo: Széll Gyorgy - Hegyiko Kft.

: Gyula S0 T MElto szakmai és munkaegészségiigyi elhelyezési koriilmények,
P 0 higiénés és sterilizicids technolégiai innoviciokkal......

say Professzor’§
- = -

~helyre keriilt a PCANES
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A feladatok, illetve a személyzet szamanak boviilésével hamarosan igény mertilt fel egy
nagyobb, a mentlautok szdmara gardzzsal is rendelkezd épiiletre. Berentei Anna
épitészhallgatoval megalmodott diplomamunkdjanak megvaldsitasara még nem volt méd.

6. abra PCAM Alom-Bazisanak tervrajza
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& z & i e o 5 5 s
Mentéallomas és oktatdi kdzpont
Kelenvélgy Metszetek M 1:100 Berentei Anna  Komplex| ~ 2014.05.23.

: Mentdallomas és oktatoi kozpont
Kelenvolgy Latvanytervek Berentei Anna Komplex! ~ 2014.05.23.

A MENTOBAZIS KIALAKITASANAK SIKERES INNOVACIOI

A PCA mentdbazisainak evolucidja nemcsak a mindenkori lelkes innovacids készséget
bizonyitja, hanem egyediilallo higiénés rendszere mellett, a kor igényeinek megfeleld, a
szakmai, a dolgozoi, a szocialis, és nem utols6 sorban az esztétikai elvarasoknak is megfeleld,
a klinikaval szoros kapcsolatban allo, épiiletet eredményezett.




28

9. SZAKMAI-KORNYEZETI FELTETELEK JAVITASA
_ PREVENCIOS EROFESZITESEK KEZDETEI A MENTESBEN

A neonatolégiai transzport a korasziilott-és ujsziilottellatasi matrix szerves része.

A sziilészobardl az ujsziilott-részlegre (I-es szint), illetve a patholdgias jsziilottosztaly
(IL.szint) felé¢ torténd, tobbnyire kérhazon beliili (intrahospitélis) athelyezés, valamint akut
probléma miatt az I-es és Il-es szintr6l a Ill-as szintre szallitds, specialis elveiben és
feltételeiben mindenkor azonos intrahospitalis vagy interhospitalis mobil ellatast igényel. [20]

Ugyancsak megkeriilhetetlen az mNICU szerepe az instabil, tobbnyire respiralt
korasziilottek diagnosztikus vizsgalatokra torténd eljuttatasaban.

Az intenziv centrumban stabilizaltak visszaszéllitasa gyakran mas koérhazba, szintén
interhospitalis transzporttal és annak potencialis veszélyeivel jarhat.

Az esendd, 1000 gramm alatti sullyal sziiletettek, a korhazi hazaadast kdovetden
tobbnyire 3-4 honapos életkorban a szokasosnal nagyobb kockazattal és szovodményeik miatt
fokozott gondoskodast igényelve kerlilnek az erre nem mindig felkésziilt alapellatasi
rendszerbe. Ok, akut probléma esetén specialis mentést, és a neonatolégiai szempontoknak
inkabb megfeleld transzportot igényelnek. Ennek elmaradédsa, vagy inszufficiencidja a
betegutak barmelyik fazisaban, alapvetden kihat a korasziilott-populacid halalozéséara ¢és a
mindségi talélésére.

Az is megfigyelhetd, hogy a neonatologiai ellatasi matrixban gyengébben teljesitd, vagy
hianyz6 ellatasi feltételek/teriiletek potlasa, a korasziilottek utaztatasaval — | felesleges”
transzportot generalva — probalja meg kompenzalni a ,,fehér” teriiletek a lefedését. Ezek a
hianyzé szolgaltatasok megfeleld innovacidokkal atmenetileg vagy véglegesen is megoldhatok,
amelyekkel nemcsak a transzpo,rtot végzok terhei csokkennek, hanem a betegek és a sziileik is
megkimélhetdk a felesleges szallitas okozta stressztdl és félelemtol.

A fenti okok miatt a PCAM kezdetektdl fogva igyekezett egy-egy népegészségiigyileg
fontos ellatasi hianytertiletet legalabb iddszakosan lefedni, és igy is javitani a korasziilott-
populécio életkilatasain.

A primer prevencios tevékenységei kozott elsO helyen all az ajsziilottek interaktiv ujraélesztési
oktatdsi rendszerének kifejlesztése. Ennek hatterét az adta, hogy a neonatélis transzportra
kiképzett (,,dedikalt”) személyzet nemcsak a transzport feladataira specializalodott, hanem a
kornyezet altal elvartan vett részt a sziildszobai reszuszciticiokban, sét a prehospitalis-
hospitalis hiperakut feladatok ellatasaban is.

Az amerikai oktatasi modszert adaptalo AAP-NRP-PCA ujraélesztési tanfolyamok
(1995) megszervezését, részben a helyi ellatok segitése, részben a stabilizalasi fazis
hatékonysaganak javitasa motivalta. (,,Outreach education”) Ezeknek a 26 éve folyd, ma mar
OFTEX és a szakdolgozoi akkreditacioval bird tanfolyamoknak a f6 célja az, hogy a korhazi
osztalyok sziildszobdin, illetve a barmilyen helyszinen zajlo sziiléskor legalabb két olyan
személy lehessen jelen, aki gyakorlott, €s képes a korszerti ijraélesztési technika alkalmazasara.

A PCA — felismerve a korasziilott intenziv osztalyos ellatas utan, a hazaadast kovetden
felmeriilo alapellatasi nehézségeket — részben a kissulytak korhazba visszakeriilésének
csokkentésére, részben a korhazi tartozkodas idejének optimalizalasa érdekében fejlesztette ki
az Otthon-Gondozdsi-Oktatasi (OGO) programjat. Ez a primer prevencios elveken nyugvo, az
egészségnevelés modszereit is integrald — ugyancsak az ,,outreach education” elvei szerint
miikddd — rendszer, a mentési logisztikara épitve biztositott siirgdsségi hatterli &tmenetet a NIC-

crer

kisteleptilési kornyezeti feltételek mellett.
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Korasziilottek Otthonapolasi Gondozasi Oktatasi rendszere (0OGO)
1996-2001 haziorvosok - védonok - sziillok részére

Budapest
ILGyermekklin-NIC
MH Tiszti Kérhaza

1996-1998

Vic
Javorszky Odon
Korhaz
Gyermekosztalya

1998-2001

- a feltételek biztositasa

- oktatas az ellatasban résztveviknek (laikusok is)

- pszichés stabilitas,

- sziillo-tamogaté mentalhigiénés oktatasi rendszer
+ 429 apolasi nap korhaz helyett otthon!
- esetleges visszavételnél ,,csaladias egyiittapolas™ a korhazi gyermekosztalyon

(wfamiling in™)

Gyermekgyogyogyaszat, 2002;53(6):621-642 d: V
o ()

A korai hazaadas optimalis kritériumainak egyik
megvalositasi kisérlete...

biztositott legyen
az atmenet (hid)
v az intenziv osztaly
g W g w2 ; - és az alapellatas
legyen + N
A kozott
stabil -
allapotban s
ne legyen mindségi
szint-Kkiilonbség a
két ellatas kozott
a sziild is akarja, | legyenek meg az az védono, haziorvos fogadja,
ne féljen tole, infrastrukturalis, logisztikai, ne féljen tole,
kapjon segitséget szocialis, financidlis és kapjon segitséget
a felkésziiléshez emergencialis feltételek az ellatashoz

7 legyen egy egységes elveket érvényesitd, koordinaciot ellaté munkacsoport
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A szekunder prevencios agymelletti érzékszervi sziirési feladatok felvallaldsdban az az alig
kezelhet6 igény allt, hogy pl. a korasziilott vaksdg miatt szemészeti sziirdvizsgalatra évente
150-200db szallitasi kérés érkezett. A respiratorrdl éppen leszoktatott, instabil allapota
korasziilottek transzportja mind a kiscsecsemdkre, mind a PCAM-ra nagy terheket rott.

A Csecsemdg-Szem-Menté Program (Cs-Sz-M) lényege, hogy a korasziilttek
szemészeti szlirévizsgalata — a felesleges transzport helyett — agymelletti noninvaziv
telemetrias technikdval torténik. Segitségével a gyermekszemész szakorvos a felvételeket
internet segitségével, azonnal leletezni tudja. A mentési logisztikara telepitett rendszer — a
multifunkciés NRK-val — azt is lehetové teszi, hogy sziikséges miitét esetén az operald orvost,
a lézerkésziilékkel a helyszinre telepiti. A 2013-as Innovacios Nagydijon dicséretben részesiilt
fejlesztés 2009-2019 kozott miikodott folyamatosan. (Részletes ismertetésére az innovdcios
fiizet 2. részében keriil sor.)

A korasziilott vaksagot megel6zd programhoz hasonld innovécios kisérlet volt az
ujsziilottek — kiilonbozé okok miatt egyes koérhazakban nem miikodéd — objektiv
hallasszlirésének potlasa, szintén a mentési logisztikai lehet6ségekben rejlé tartalékkapacitasok
optimalizalasaval. A 2010-2013 kozott lizemeltetett Csecsemd-Fiil-Mentd Program (Cs-F-M)
keretében — a mentdszolgalati kivonuldsok sziineteiben — a szakasszisztensek két klinikai
osztaly ujsziilottjeinek objektiv hallassziirését végezték el, internetes szakorvosi tamogatassal.

A Cs-F-M lizenete
* az objektiv hallassziirés minden 0jsziilottnél nélkiilozhetetlen,
* biztositani kell a megfeleld targyi és személyi feltételeket,

* ha ez "sajat er6bol" nem megy, a korasziilott mentési rendszerre telepitett
agymelletti szlirOvizsgalati rendszer hatékonyan segitheti a NIC-ek munkajat

* A ,sajat” (NIC) és a ,,vendég személyzettel” (=PCA) végzett szlirovizsgalat
gyakorlatilag ugyanolyan hatékonysagt volt az 6sszehasonlitd vizsgalat szerint

* A korai diagnozis + korai rehabilitacio + korai beszédfejlesztés = teljes siker!

Ugyancsak szekunder prevencios innovaciot jelentett a mozgd diagnosztikai
szolgaltatasok feltételeinek megteremtésében a vérgaz és sav-bazis értékek ellenorzése a
transzport alatt respiralt ujsziilottek 1élegeztetési szovodményeinek megelozéséért.
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A tercier prevencios feladatok célja a kezelések mellékhatasainak csokkentése, a kronikus
betegségek, szovodmények, allapotrosszabbodasok megeldzése.
A szovédményeket elkeriil6 orvos-technologiai Gjitasok koziil ide sorolhatok:
-a korhazi helyszini élesztések,
-levegdgyiilem szindromék mobil detektalasat segitd ,, hidegfény” (transzillumindcio),
-tiidékarosodasat megel6zo, mar a sziilés helyszinén beadhat6 surfactant kezelés,
-hypoxias agykarosodast csokkentd, aktiv kontrollalt hypotermids kezelési mod
helyszinre telepitése.

Ugyancsak ebbe a kategoériaba tartoznak azok az innovaciok, amelyek a korasziilottek
Sfajdalomcsillapitasat, stresszmentes és érzelmi jelenléttel torténd elldtdsdt, valamint a sziilok
¢és hozzatartozok lelki tamogatasat biztositja a ,,Sziild Mentd — Lelki Segité program”, hiszen
a hozzatartozok szerepe a gyermekiik gyogyulasban ma mar megkérddjelezhetetlen.

Sziilo Mento — Lelki Segito program célja:

az anya + apa + djsziilott egység harmoniajanak biztositasa
Eszkozei:
- stresszmentes ellatas
- a harmonikus kapesolat lehetdségeinek és az ehhez meltd kérmyezet megteremiése
- a mater megnyugtatasa stabil allapoti 0jsziilétt megmutatasa,
- a szem-, a bor-borkontaktus és tactilis ingerek lehetéve tetele
- az ujsziilottel valdé empatikus apoldi viselkedés
- szeretetteli foglalkozas. nyugodt beszélgetés,
- elszallitas esetén fotd készitése, és az elkdszonés-megérintés lehetdségének biztositiasa
- kézzelfoghatd emlékek atadasa (kisruha, pelenka)
- az édesapa és a tobbi hozzatartozd szamadra is a szem és tactilis ingerek biztositasa
- sziilok biztatasa az Ojsziildtiel vald nyvugtatod ,,beszélgetésre™
- stresszoldas és pszichés erGgyiijtés batoritd esetek bemutatasaval ( Ilven volt-ilyen lett™ album)
- korasziiléskor a posztraumas stressz-minta oldasa (felkészités a ,.gyaszmunkaszerii” allapotra)
- tragikus esetben a ,,gvaszmunka™ tAmogatasa (feldltdztetés, anya kezébe adas, .emlékkép™ készitése)

Sziilé6 Mento — Lelki Segité program lépcsoi

- kézzelfoghaté emlék atadasa (kisruha, pelenka)
- az édesapa ¢€s a tobbi hozzatartoz6 szamara
is a szem ¢és tactilis ingerek biztositasa

- elszallitas esetén az elkOszonés-
megérintés lehetéségének biztositasa

- szilok biztatasa az Gjsziilottel valo ,,beszélgetésre
- azujszilottel valé empatikus apoloi viselkedés™

Ennek a kérdéskornek tovabbfejlesztése vezetett el a ,,Resonance Based Medicine” elveinek
gyakorlati alkalmazasara. Ennek részletei a ,,Neonat-Transzport-7dr 3. fiizetében talalhatok.
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KEZDETI PREVENCIOS INNOVACIOS EROFESZITESEK EREDMENYEI

A primer prevencio korébe tartozo tevékenységek eredményei:

Az ujsziilottek interaktiv ujraélesztési tanfolyamdt tobb mint haromezer részvevo végezte el.
Ezzel nemcsak a korasziilottek életkilatasai javultak, hanem a PCAM helyszini allapot-
stabilizalasi munkaja is egyszertisodott, hiszen az azonos elvek szerint megkezdett els6 ellatas
folytatasa a kiérkezés utan konnyebbé valt. Az innovacid abban is sikeres volt, hogy 26 év alatt
sokszor kérték fel a PCAM oktatd csapatat arra, hogy kompletten, a korhdz sziilészobajan
dolgozd valamennyi kollégat egyszerre képezze ki, a magas pontszamu OFTEX, illetve
szakdolgozoi akkreditacidval bird tanfolyamai keretében.

Otthon-Gondozasi-Oktatasi program: Az innovacidés mintarendszer 429 szovodménymentes
betegnapot jelentett, amelyet a korasziilottek csaladi kornyezetben, szorongdsmentesen
tolthettek el. A sziil6k-védénok hazaadas el6tti felkészitése, és a hazaadas utan a védondvel és
a haziorvossal kozos helyszini vizitek egy — a korhazbol az alapellatasba atnyalo hidszertien
miikod6 — preventiv ellatdsi mintat adtak, mind a nagyvarosi, mind a kisteleptilési
koriilményekre adaptalhatdan.

A szekunder prevencio korébe tartozo tevékenységek eredményei:

Telemetridas dagymelletti szemészeti sziirésre 2010-2020 kozott t6bb mint tizezer esetben, €s
helyszini 1ézeres szemmiitétre tobb mint 250 esetben kertilt sor a korasziilottek szallitasa nélkiil,
mivel a multifunkciés NRK telepitette ki a gyermekszemész operatdrt és a 1ézerkésziiléket az
apolas helyszinére. Az innovacio eredményességét igazolta, hogy sem a 2011-2016 kozotti, sem
a 2017-es évben a PCA-CsSzM program keretében ellatottak kozott vaksag egyaltalan nem
fordult eld. [Szemészet, és Journal of Telemedicine and Telecare] (Bovebben lasd: 2. fejezet)

Ujsziilottkori dgymelletti objektiv halldssziirés 8.703 alkalommal tortént. A mobil késziilék
meghibasodasaval a PCAM éltal 4 éven keresztiil nyujtott téritésmentes szolgaltatas leallt.

Csecsemo-Fiul-Mento program
2009. marcius — 2013.majus kozott
8.703 db szirovizsgalat

Stiket fiilekre taldlt mert: 32 esetben sikeriilt a hallaskarosodas kezdeti jeleit az
elsd életnapokban-¢élethetekben kisziirni, és dket a hallasgondozo halozat specialis
rendszercébe iranyitani (17db korai hallokésziilék + 1db cochledris implantatum).

(Hallaszavar eldfordulasi arany: egészséges wisziilottelnel: 1-3 ezrelek;
az intenziv apolast igenvld aisziilonek: 3-3 szazalek (SE-NICU: 3,8%)

Siiket fiilekre talalt azért is mert: A koraszillott-mentési logisztikara telepitett
agymelletti hallassziirés — igazi hungaricumként — annyira rendszer-idegennek
bizonyult, hogy nem kaphatott semmilyen hivatalos befogadast, szakmakaodot,
OEP finanszirozast... + elromlott késziilék — agressziv szerviz marketing!
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A tercier prevencio korébe tartozo tevékenységek eredményei:

A tercier prevenciot, azaz egy betegség/kezelés potencialis szovédményeit csokkentd
innovaciok — a helyszini surfactant adds, és az asphyxiasok neuroprotektiv aktiv kontrollalt
hypotermidas kezelése, az jsziilottek fajdalomcsillapitasaban a ,,nem taplaldsi célu etetés” —
succhrose, illetve a stresszoldas teljes mértékben beépiiltek a napi rutineljarasok kozé.

Az intenziv elldtast alapjaiban tamogato pszichologiai innovdcios célkitiizések koziil a stressz-
mentesség elérésében két alprogram valdsult meg. A stresszmentesség apolastechnikai elvének
mottdja a , Békét az inkubdatorban a transzport sordn is”. A vezetéstechnikai prevencios
iranyelv mottdja pedig a ,, Suhano tizemmod”.

Ugyancsak a mara mar altalanosan elfogadott innovacidkra épiilt fel a 2013 végén bevezetett
»erzelmi jelenlétet” biztositd ellatasi rendszer, amely két irdnyelvre épiil. Az egyik egy
pszicholdgia technika az inkubatorban ellatandd korasziilott megérintéséhez a ,, Tiszta kéz —
tiszta sziv — tiszta fej” mottoval, a masik egy mentalhigiénés indittatdsi munkautasitas,
amelynek jelmondata ,, Az ujsziilott is érzo ember, csakugy, mint az ellatoja”, amelyekkel egy
merdében 0j ellatdsi szemléletet sikeriilt megalapozni. A pszichologiai moddszerek
munkautasitasként valo bevezetése altalanossagban egyelére csodalkozast és némi meg nem
értettséget valtanak ki, pedig ezek hatterét a kisérletes pszichologia-tudoméanya mar tényként
kezeli, masrészt az AAP iranyelv egyértelmlien fogalmaz: ,a csaladkdzpontu -ellatas
emocionalis €s spiritudlis tdmogatast nyujt a kritikus allapoti betegeknek”. Ezt a PCAM
megfigyelései egyértelmiien aldtdmasztjadk. Ezekrél a kérdésekrdl bdvebben a ,, Neonat
Transzport Tar” sorozataiban lehet részletes informaciohoz jutni.

A fenti innovaciok mellett az érzelmi jelenlét biztositdsdnak sziiléi oldalaként kertilt
kifejlesztésre a ,,Sziilo Mento — Lelki Segito” program (SzM-LS). Ennek keretében a PCAM
kivonul6 egysége nemcsak megengedi, hanem forszirozza azt, hogy a sziilok elbucstizhassanak
ujsziilottjeiktol. Ekkor kapjak az édesanyak a fényképet is, és batoritast arra, hogy elkisérhessék
gyermekiiket, s6t arra is, hogy jelen lehessenek az invaziv beavatkozasoknal. Ennek
kiegészitése, hogy a honlapon mikddo ,, Ilyen volt - Ilyen lett” oldalon a sziilok pozitiv példakat
kaphatnak lelki kiizdelmeikhez. Fontos, hogy valamennyi mddszer az intenziv ellatas szerves
kiegészitdje, mivel javitjak a megkiizdési képességet és ezaltal a mieldbbi gyogyulast.

A szorongas oldasa a sorstarsak tamogatasaval
»Ilyen volt Ilyen lett” album inditasa a www.cerny.hu oldalon

2013. majus 08,

2052, mijus 08,

ZsoF megsziiletett
Boldog sziiletésnapot
driga Kislinyunk!
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Az innovacios eredményeket osszefoglalva megallapithatd, hogy a kozép-magyarorszagi
specialis adottsagokra sikeriilt egyedi mddon kifejleszteni egy négy pilléren nyugvo, komplex
neonatologiai siirgosségi ellatasi rendszert.

- Ennek els6 pillére az ,intenziv osztaly kinyujtott karjaként” mikdodé mobil neonatélis
intenziv egység, azaz a neonatoldgiai rohamkocsi szolgélat, ami bizonyitotta 1étjogosultsagat,
¢s amely

- masodik IépcsOben tovabbfejlesztve — ,,multifunkcios rohamkocsiként” — mar mentési
logisztikara telepitett olyan ,,off label” transzport aktivitasokat is lehetové tesz, amikkel a
transzportok egy része eleve elkeriilhetdvé valik. Mindkét fejlesztésben kezdettdl fogva,

- harmadik elemként jelent meg a stresszmentes elldatisra valé torekvés, amely szamos
személyi, technikai, és orvostechnologiai innovaci6 segitségével valdsult meg sikeresen, és
jelentette kiindulopontjat a

- negyedik pillérnek, azaz az érzelmi jelenléten alapulo ellatisnak, amely a korasziilottek + a
szllok + az ellatoik pszichologiai és mentalhigiénés tAmogatasat biztositja, rendszerszeriien.

10. AZ INNOVACIOK JELENTOSEGE — BENCHMARKING

Az évtizedeken keresztiil hianyz6 specialis magyarorszagi korasziilottmentési rendszer
kidolgozasa szamos innovacioé sikeres alkalmazasan alapult, amelyek egyrészt a fejlett
egészségliggyel rendelkezd orszagok gyakorlatanak adaptalasaval, masrészt a teriilet diktalta
specifikumok figyelembevételével, harmadrészt teljesen ujszert, a specialis kihivasokra adott
egyedi fejlesztési megoldasokkal (,,hungarikumokkal”) vezettek eredményre.

A mult szizad végén, a hagyomanyos oxyoldgiai egységesitési torekvésektol eltérd
transzportrendszerek kialakitasaban élen jar6 kanadai, és egyesiilt allamokbeli tapasztalatok
jelentettek  megfontolandé  alternativat, a specidlis igényli, kozép-magyarorszagi
transzportrendszer épitésében. A neonatalis intenziv centrumokat, a korhazi sziildszobakkal és
ujsziilottellato helyekkel 6sszekoté neonatalis transzportrendszerekre vonatkozoan az Amerikai
Gyermekgyogyaszati Akadémia (AAP) Transzport Szekcidja (SOTM) altal kidolgozott
iranyelv ugyanis mas egészségiigyi rendszerek szamara is alkalmazhato, vilagos ajanlasokat ad.

Legfontosabbként hangsulyozza, hogy a neonatalis transzportrendszereket mindig az adott
régionak megfeleld igényekhez szabottan kell kiépiteni. Ugyanakkor az iranyelv, a neonatalis
és a pediatriai transzport teriiletén megvalosithato legjobb klinikai gyakorlat érdekében, néhany
olyan sarokkd alkalmazasat — pl. a kétiranyu szallitas keretében kitelepitett intenzives eszk6zok
(,,interfacility”) meglétét, a specialis gyakorlattal biré egység (,,dedicated team”) alkalmazasat,
vagy a feladatorientalt, rugalmasan Gsszeallithatd kivonulo személyzet (,,team composition™)
fontossagat — nélkiilozhetetlennek tartja.

A jelenleg orszagos lefedettséggel mikodd magyarorszagi neonatélis transzportrendszer
korszer(i, a vilag élvonalaba illeszthetd olyan szolgaltatas, amely figyelembe veszi az adott
régid neonatologiai szervezeti, logisztikai jellemzdit, valamint a meglévé specialis betegutakat
is. Szamos olyan eredeti innovaciot is magaban foglal, ami kompenzalni tudja pl. a PIC/NIC
kézpontok nemzetkozi Osszehasonlitdsban szokatlanul magas szamat, az adott régid
neonatoldgiai struktarajaban meglévé torzulasait, mint pl. a sziilészobai és intézeten kiviili
szlilések siirgdsségi ellatasi igényét, a diagnosztikus eszkozok kelld centralizacidjanak hianyat
(UH, ECHO, MRI), valamint a szlirések, a konziliumok téredezettségét vagy hianyossagait.



35

2. RESZ

PREVENCIOS INNOVACIOK FOLYTATASA
PALYAZATI KERETEK* KOZOTT (2018-2019)

*A ,,Preventiv neonatologiai innovdciok” cimli palydzatban, a Peter Cerny Alapitvany altal

megvaldsitott programok, az Emberi Eréforrasok Minisztériuma ,,Egészségiigyi ellatasi és

fejlesztési feladatok™ fejezeti kezelésii eldiranyzatanak tamogatasaval késziilt.
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,PREVENTIV NEONATOLOGIAI INNOVACIOK?”
eredményeinek rovid 0sszefoglalésa:

A/ A 2018-BAN UJ ELEMKENT MEGVALOSULT INNOVACIOK UTOLAGOS TAMOGATASA,
ILLETVE MUKODTETESUK FENNTARTASA A 2019-ES EVBEN” c. projekt-rész eredményei:

A/1 Elérhetévé valt az agymelletti tajékoz6do mobil-ultrahangos (mUH) gyorsdiagnosztikai sziirés
- a PCAM orvosai 130 oraban vettek részt egyéni és szervezett tovabbképzéseken;

- a PCAM kivonuléasok soran 20 alkalommal tortént tajékozodo jellegii mUH vizsgalat;

- a neonatologiai stirgdsségi ellatas (NSE) differencialdiagnosztikai lehet6ségei javultak;

- amUH lelet 4 esetben befolyasolta a terapiat, 4 esetben a fogado intézmény megvalasztasat;

- a kezdeti eredmények hozzajarultak ahhoz, hogy a NSE-ban is elinduljon a mUH hasznalat;

- a PCAM kidolgozta neonatologiai echocardiographusi licensz-képzés alapvonalait;

- az akkreditacios tervezetet megvitatasra megkiildte a gyermekkardiologusi grémium szamara.

AJ2 Napi rutinna valt a kritikus allapotu respiraltak életment6 jellegii nitrogén monoxid (iNO) kezelése
- a projekt idészakaban 19 esetben keriilt sor az iNO rutinszerd helyszini hasznalatara.

A/3 A neonatolédgiai segédasszisztensi képzés tananyag-fejlesztése és a képzés els6 fazisa sikerrel jart

- 0sszeallitasra keriiltek a PCAM oktatasi anyagai

- a hallgatok mentoralasat a PCAM orvosai és kivonulé neonatologiai szakasszisztensei végezték;

- 3 jelentkez0 koziil 2 f6 a képzést kdvetden sikeres vizsgat tett és tartos alkalmazasra keriilt;

- a projekt idotartama alatt, a képzési és munkavallalasi teljesitett 6ssz-0raszamuk: 1.825 6ra volt

- kivonul6 neonatologiai segédasszisztensi kompetencidjuk (KNSK) megszerzését kovetden, az orvos
nélkiili neonatologiai egységen (ONNE), regularis beosztasukban mar 2 esettorlodas megoldasat
segitettek kiegészito jelenlétiikkel;

- kifejlesztésre keriilt az un. ,,0j-KKK” szerinti felsdoktatasi dualis képzési mintaanyag, amely
akkreditaciora kész allapotban varja a torvényi kiterjesztést az egészségligyi szférara;

- a 3-féléves betegbiztonsagi szakiranyu tovabbképzést (SE-EMK) 1 f6 sikeresen elvégezte

- a betegbiztonsagi jo-gyakorlatok egységes szerkezetbe foglalasa elkésziilt (,,oktatasi hattértar™)

A/4 Sikeres a betegbiztonsagi-mindségellendrzési célu technikai és tudomanyos adatgyiijtés-elemzés
- a volumengarantalt 1¢legeztetés (VG) adatrogzitése és utdlagos adatelemzése lehetdve valt;

- a,,big-data” elemzés (Python) id6szakosan értékelt eredményei a mindségkontroll részévé valtak;
- 1¢legeztetési esetelemzésekre 5 alkalommal keriilt sor a PCAM orvosaival;

- az eredmények hazai és nemzetkdzi publikacidja elindult;

- a feladat a PCAM mindségiranyitasi rendszerében mindségcélként is teljesiilt (2019);

- az ISO-9001 Tanusitas II. Feliigyeleti Auditja 2019-ben sikeresen megtortént (Certop);

- mindségbiztositasi munka keretében benchmarking tortént (ANTS/Cambridge vs. PCAM/Bp);

- GDPR rendszer bevezetésre kertilt, és a GDPR tisztvisel6 kiképzése megtortént 2018-ban;

- a diszpécserszolgalat hangrogzitési és a kapcsolodo informatikai fejlesztése elkésziilt;

- a fejlesztés soran a ,.tavoli-asztal-elérhet6ség” biztonsagi szintje javult;

AJ5 Megujult a korasziilott-vaksagot megeldz0 tavszirési rendszer informatikai hattere
- a biztonsagos lizemeltetés megujulo szoftverjeihez sziikséges hardver cserék megtorténtek;
- az adatlekérdez6 program segitségével egyes kért beteg-alcsoportok is lekérdezhetové valtak;

A/6 Sikeresen megtortént az ujsziilott-tjraélesztés-oktatasi (PCA-UUO) programjanak 1j alapokra
helyezése, és a perinatalis-szinkron-szimulacios (PSZSZGY) oktatasi mintarendszer kifejlesztése
- a PSZSZGY elméleti kidolgozasat kovetden probaiizemben 24 £6 képzése (PCAM személyzet)
-az 1. PSZSZGY oktatas 30 f6 végzos védonod részére a Semmelweis E. Egészségtudomanyi Karan;
- a 2. tovabbfejlesztett PSZSZGY kurzus: 60 6 végzés védond részére a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kardn, a PCAM dolgozok aktiv gyakorlati oktatdi részvételével (13 £6);
- ballonos-maszkos 1élegeztetés biztonsagat emelé6 SMART oktatasi eszk6z bevezetése megtortént.
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B/ A KORABBI INNOVACIOK MUKODESBEN TARTASA 2018-2019-BEN

B/1+2+3 A korasziilottek felesleges szallitasat elkeriil6 ,,Csecsemd-Szem-Ment6” (CsSzM) program
komplex prevencids célu telemedicinélis tavszirés 2018-2019. évi dsszesitett eredményei:
- agymelletti retinotelemetrias vizsgalatra 1950-szer 1453 babanal, 523 db Kkitelepiiléssel keriilt sor;
- a telemedicinalis rendszerrel 19.317 km-nyi felesleges ut szallitasi traumajat lehetett elkeriilni;
- a projekt iddszaka alatt a korasziilottek szem-éretlensége miatti (ROP) vaksag elkeriilheté volt!

B/1 A CsSzM program primer prevencios agymelletti ,.els6-vizsgalati” tavsziiréseire:
- 1.132-szer keriilt sor retino-telemetrias vizsgalatra
- kitelepiilési helyszinek: SE 1. Gyerek-, ¢s N6i Klinika I-I1. részlegei,

B/2 A CsSzM program szekunder prevencios agymelletti ismételt kontrolljara, illetve konziliumara:
- 769 esetben keriilt sor
- kiteleptilési helyszinek: 12 db 20km-en beliili intézménybe és 8db 20-205km-re levé korhazba

B/3 A Csecsemd-Szem-Menté (CsSzM) program tercier prevencios agymelletti ,konziliariusi”
vizsgalatai és szdllitas nélkiili helyszini miitétei.
- tercier prevencios tipust agymelletti dokumentacios képrogzités 49 alkalommal
- a 40 db miitét: 20km-en beliili helyszinei: I.sz. Gyermek- és Szemészeti Klinikak;
a 20-180km-re levék: Gyor, Miskole, Székesfehérvar, Tatabanya korhazaiban.

B/4 A retinotelemetrias rendszer képzési-oktatasi ,,j0-gyakorlatdnak™ fenntartasa és megismertetése
- a célzott (206ra/5f0) €s altalanos éves 10ra/32f6 tovabbképzések megtorténtek;

- a retinotelemetrias 5 éves licence-megujitas 5 6 sikeres vizsgajaval megtortént;

- az oktatasi rendszer jo-gyakorlatanak publikdcioja megtortént (DHS + Liverpool);

- szlirérendszer eredményeinek publikacioi: Szemészet; Journal of Telemedicine & Telecare;

- a teleophtalmologiai jelent6ségérdl: IME eléadas és publikacio; WHO: ,,Vision 2020 Agenda”.

B/5 Az 0j tipust szovodmény-csokkentd 1élegeztetési modok fogyodeszkozeinek biztositasa

- tercier prevencios céllal rendszerbe keriiletek az egyszerhasznalatos gépszerelékek €s parasitok;
- a noninvaziv és a volumengarantalt 1élegeztetési modokrol sz616 tovabbkeépzés megtortént;

- alternativ 1égutbiztositasi eszk6zok beszerzésre kerliltek, és a képzés megtortént;

- SMART eszkdz a 1élegeztetés-Oktatas szerves részévé valt a tanfolyamokon.

B/6 Asphyxias Ujsziilottek helyszini kontrollalt hiitési rendszer amortizacios koltségeinek fedezete
- 2 db uj hiitématrac beszerzése megtortént;

- asphyxia miatti aktiv kontrollalt hiitésre 80 alkalommal, passziv hiitésre 23 esetben keriilt sor;

- aktiv melegitést 11 alkalommal kellett végezni a helyszini ellatas soran és a transzport alatt.

B/7 Az akkreditalt Gjsziilott-ujraélesztés-oktatas (PCA-UUQ) oktatoi kapacitasanak bévitése
- a hazi-képzések eredményeként a vizsgaztatdi-oktatoi team 1+2+2 fovel gyarapodott;

- a 16 oras PCA-UUO gyakorlati képzést 18116/2 év teljesitette sikeresen;

- PCA-UUO tankonyfejlesztés megvalosult, a konyv 300db nyomtatott példanyban elkésziilt.

B/8 A stresszoldas lehet6ségei a korasziilottek és csaladjaik mentalhigiénés prevencios tamogatasaban.
- a palyazat segitségével sikeriilt fenntartani az orvosi célu fényképezés anyagi hatterét;
- a palyazat segitségével sikeriilt fenntartani a stressz- s fajdalomcesillapitas anyagi hatterét;
- vibracio-csokkentésére sikeriilt magas mindségli hydraulikat légrugokat is beszerezni;
- sikeresen megvalosult a stressz-oldas modszertani tovabbképzo anyagainak fejlesztése:
-- nem-gyogyszeres fajdalomcsillapités és stressz-oldas konyvfejezet;
-- érzelmi jelenléti ellatas jo-gyakorlata tankdnyvi fejezetként és angol nyelvii kdzleményként;
-- a szallitasi trauma mérése — SE-ETK Apol6i szakdolgozatban;
-- a korasziilottmentésben dolgozok mentalhigiénés felmérése €s kongresszusi beszamoldja;
-- a stresszkezelési és megeldzési technikak ismertetése kongresszusi eldadasok keretében.
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AZ EGYES ALPROGRAMOK LEGFONTOSABB ISMERVEI:

A) 2018-BAN UJ ELEMKENT MEGVALOSULT INNOVACIOK UTOLAGOS
TAMOGATASA / TOVABBMUKODTETESUK 2019-BEN:

A/1 Agymelletti tajékozodé mobil-ultrahangos (mUH) gyorsdiagnosztikai sziirés
bevezetése, a felesleges beteg-utak elkeriilésére

@ Miért késziilt? @ Mi a 1ényege? @ Mit vartunk tole?

- A velesziiletett szivbetegségek és az extrakardialis okok helyszini emergencialis elkiilonitése
az egyértelml betegit meghatarozasat segiti. Kongenitalis szivhiba esetén a GOKI, egyéb
elvaltozas miatt valamelyik NIC-III a célallomas. Helyszini tdjékozodd diagndzis hianyaban
felesleges utat kell megtenni a kardiologiai eredet kizarasa miatt. Egy kitér6 a GOKI-ba
megndveli a transzportid6t, a neonatoldgiai rohamkocsi (NRK) felesleges igénybevételt jelent
a babanak és a GOKI kapacitasait csokkenti.

- Addicionalis lehetdséget jelent még a hasi és koponya tdjékozodo vizsgalatok adta plusz
informaci6 (pl: koponyailiri vérzés hasi obstrukcid stb.) amelyek felismerése szintén
befolyasolhatja a tervezett betegutak feliilbiralatat.

- A PCAM kivonul6 neonatolégiai mentéorvosok kompetencidja emelkedik a tdjékoz6do
jellegli, neonatologiai UH vizsgalatok elsajatitasaval.

@ Hogyan szolgalta, illetve segittette a Prevencios palyazat célkitlizéseit?

Szekunder prevencios lehetdséggel bir és noveli a betegbiztonsagot a felesleges transzportok és
a szallitasi trauma elkeriilésével. Addicionalisan segiti a diagnosztikai dontéshozatalt és az akut
terapia beallitasat, illetve javitja a kivonuld neonatologiai mentdorvosok diagnosztikus
készségét ¢és kompetencidjat és az ismeretek elsajatitasat kovetden, az 6nallé kompetencia
megszerzésének lehetdségét.

® Szakmai megvaldsulasanak eredményei?

A relativ kis éves esetszdmok miatt a kivonul6 neonatoldgiai mentdorvosok in situ gyakorlasi
lehetdsége korlatozott volt, rdadasul a kardioldgiai ultrahang készségszintli megtanulasa tobb
éves akkreditalt hivatalos képzést igényelne. Ennek hianyaban a PCAM orvosainak betanitasa
a 1,5 év soran, egyéni és szervezett tovabbképzéseken, mindosszesen 130 ora raforditassal
valdsult meg.

Ugyanakkor a projekt eredményeként, a 2018 majusi lizembe allitas oOta, az év végéig 10
esetben, a 2019-es évben 10 babanal, azaz mindosszesen 20 ujsziilottnél tortént mobil
ultrahangos — azaz tajékozodo jellegii neonatologiai echographiai — vizsgalat.

Segitségével konnyebbé valt a dontéshozatal azokban az esetekben, amikor a patologids
folyamat hatterében allo kardialis vagy extrakardialis okot kellett elkiiloniteni, €és ez terapias
konzekvencidval is birt, ami nyilvanvaloan a betegbiztonsag ndvekedését jelentette (4 esetben).
Ugyancsak segitségiil szolgalt a felesleges, a Kardioldgiai Intézetbe irdnyul6 diagnosztikus célua
vizsgalatok miatti kitérét igényld transzportok elkeriilésében (4 esetben), tovabba segitett
tajekozodo jellegli kardiologiai diagndzishoz jutni, részben kontrollalni a hemodinamikai
aktualis helyzetet, részben visszaigazolast kapni a megkezdett terapia megfeleldségérdl.
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A megvalositott Al-es projekt legfontosabb eredményeként
értekelendd, hogy a késObbiekre tervezett dagymelletti online |
telekardioldgiai konzultacios lehetdségek megteremtésére vonatkozo
megbeszélések hosszu évek kisérletei utan végre sikerrel kecsegtetnek.

A GOKI részérdl Dr. Ablonczy Laszloval egyeztetésre kertilt, hogy ha
kidolgozzuk a neonatologiai echokardiografusi képzési rendszer
alapvonalait, akkor ennek akkreditacigjat elvégeztetik, és megkezdddhet
a neonatologus szakorvosok szervezett, célzott, licensz-vizsgara épitett
tobbszintli képzése.

A neonatoldgiai echocardiographusi licensz-képzés akkreditacios tervezete elkésziilt, a
GOKI szamara véleményezés céljabol elkiildésre keriilt.

[llusztraciok:
a) Agymelletti mobil-UH a PCAM gyakorlatdban.

A neonatoldgiai echographusi gyakorlat
,alapozo  fokozataban”  lévo  kivonulo
neonatologiai szakorvos a mobil ultrahang
késziilék hasznalatat gyakorolja

b) A neonatologiai echographusi gyakorlat ,, halado fokozataban” lévé kivonulo neonatologiai
szakorvos dltal készitett, és kongresszusi eléadas keretében is felhasznalt felvétel.)

Point-of-care Echo

Csucsi otiregiregi + Kamrai

Parasternalis hosszmetszet @ S
kiaramlas

SIEMENS SIEMENS
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A/2 Kritikus allapota respiraltak életmento jellegii nitrogén monoxidos (iNO) kezelésének
rendszerbe allitasa

@ Miért késziilt? / @Mi a Iényege? / @ Mit vartunk tdle
A gépi lélegeztetéssel nem wuralhatd légzészavarok kezelésének a tiidd megnyitasara
gyogyszerként 5-20 PPM mennyiségben hasznalt orvosi géz alkalmazasa a korasziildttmentési
helyszineken ¢és a transzport alatt. Egy olyan NIC-Ill-akban 2 évtizede alkalmazott terapids
lehet6ség, amelyre anyagiak hianyaban a PCAM-ben eddig nem volt lehetéség. Adomanyként
a késziilék 2018-ban beszerzésre €s belizemelésre kertilt.

@ Hogyan szolgalta, illetve segitette a Prevencios palyazat célkitlizéseit?

Hasznalataval kozvetlenlil és azonnal csokkenthet6k az egyébként fatdlis kimenetelii
tiildékeringési zavarok (PPHN). Alkalmazasaval megeldzhet6k azok a hypoxids, hypercapnids
inzultusok, amelyek tobbek kozott tartés €s maradand6 agykarosodashoz vezetnek. (Tercier
prevencid) Noveli a transzportok biztonsagat és a mindségi tulélést.

® Szakmai megvaldsulasanak eredményei

A sikeres bevezetés a cambridge-i protokoll atvételével volt megoldhato, az alapitvany
kotelékébe is tartozo — részben, illetve féallasban is Cambridge-ben dolgoz6 — Dr. Lantos Lajos
kivonul6 neonatoldgiai mentdorvos, €s Dr. Bélteki Gusztav tudomanyos igazgatd, személyes
tapasztalataikon alapuld tanacsai segitségével. A 2018-ban: 6 beteg, a 2019-ben 13 1jsziilott,
azaz mindosszesen 19 esetben keriilt sor rutinszertien helyszini kezelésére, a neonatalis
transzport alatt. (TA PCAM kivonuld neonatologiai mentdorvosai és szakasszisztensei az
elmult 2 év alatt megszerezték azt az ellatasi készséget, amely betegbiztonsagi szempontbodl
nélkiilozhetetlen a mddszer alkalmazésahoz.
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A/3 Betegbiztonsagi ,,jo-gyakorlatok” egységes szerkezetbe foglalasa és tovabbképzési
célu elokészitése a neonatologiai segédasszisztensi képzés tananyag-fejlesztéséhez

@ Miért késziilt? /| @Mi a Iényege? / @ Mit vartunk tdle?

Az Egészségligyi Menedzser Kozpont (EMK) altal meghirdetett — Egészségligyi ellatorendszer
szakmai modszertani fejlesztése (EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-0001) — palyazatra 6db PCA
,jo-gyakorlattal” neveztiink, amelyek befogadasra/elfogadasra is keriiltek az EMK
munkacsoportjanal. Ezekbdl az anyagokbol megujitasra keriiltek a PCAM szakmai protokolljai,
amelyek egyben oktatasi- tovabbképzési anyagga is valtak, némi atdolgozassal. A ,,Kivonulo
neonatologiai segédasszisztensi képzesi projekt” (KNSK) alapjait részben az ujonnan
fejlesztett, részben a PCAM-nal folyamatosan megujitott szakmai protokollok, illetve a célzott
tananyagfejlesztés soran késziilt anyagok képezték.

Az innovécid kozvetlen célja olyan szitudcids gyakorlati oktatasi know-how kialakitésa volt,
amelyben a PCAM kivonul6 neonatoldgiai szakorvosai-, és szakasszisztensei valos kivonulasi
kornyezetben biztosithassanak gyakorlati képzési lehetdséget orvostanhallgatok, névérek,
illetve fels6fokti apoloképzésben résztvevd hallgatok szamdra, annak érdekében, hogy a
neonatoldgiai mentdn dolgozd egészségiigyi ellatok szamanak ndvelésével a kivonulasok
szakmai biztonsaga emelkedhessen. Tavlati célja pedig a dudlis felséfokti képzés
lehetdségeinek adaptaldsa, uj hatékony gyakorlati oktatasi forma kidolgozasa, illetve
megvalosithatosaganak igazolésa.

Ugyancsak a betegbiztonsag javitasa érdekében a PCA-t6l 1 {6 (Lendvai Barnabas koordinator)
beiskolazésra keriilt az Egészségiigyi Menedzserképzo 3 szemeszteres képzésére.

@ Hogyan szolgalta, illetve segitette a Prevencids palyazat célkitlizéseit?

A betegbiztonsag szempontjainak érvényesitése a neonatologiai slirgdsségi ellatdsban magaban
hordozza a prevencids szinteken (primer, szekunder, tercier) elvarhatd tevékenységeket.
Ervényesitésiik tehat a palyazat céljainak megvalosulasat szolgaljak.

® Szakmai megvaldsulasanak eredményei

a) A PCA-KNSK oktatasi hattér-anyagai elkésziiltek.
Az oktatasi anyagok Osszedllitasa, a hallgatok mentoralasa a PCA orvosai (6f0) részérdl 2018-
ban tortént meg. A 2019-es évben az PCA-orvosok, és -szakasszisztensek, munkaidejiik
részeként, annak keretében végezték a mentoralasi feladatokat.

b) A PCA Altal bevezetett innovacid konkrét képzési eredményei:

- Kivonulé neonatologiai segédasszisztensi képzés (KNSK) — 2 f6 betanitasaval — sikeresen
megvalosult. Ez a tevékenység 2018. oktober 1-t6l kezd6dott meg, 2 £6 felvételével (SE-
AOK V. éves hallgatd és SE-ETK IV. éves apolo-hallgatd). Az elméleti és gyakorlati
oktatasuk terv szerint zajlott. (2019 februartol csatlakozott hozzajuk egy 4. éves AOK
hallgato is, de egészségiigyi okok miatt végiil feladta.)

- A szamszerl oktatasi eredmények:
A 2018-as évben 0sszesen 250 orat, a 2019-es évben pedig 1.288 orat, mindosszesen 1.538
gyakorlati idét toltottek a neonatologiai rohamkocsin, ill. az ONNE kocsin. A sikeres
zardvizsgat kovetden (2019.08.15.) az év végéig tovabbi 378 ora kivonulast teljesitettek.
A teljes képzés és munkavallalas alatt mindosszesen 1.916 orat toltottek szolgalatban a
kiilonb6z6 kompetenciaszintii kivonuld neonatoldgiai segédasszisztensi tevékenységgel.



- A KNSK képzés elérte céljat abban is, hogy mar 2
konkrét esetben fordult eld negyedév alatt, hogy
esettorlodas soran jelenlétiikkel emelték az ellatas
biztonsagat a 246ras ONNE kocsin.

- A képzés tovabba elérte céljat abban is, hogy az a
PCA oktatasi innovacié egy lehetséges alternativat
jelenthet mas egészségiigyi intézmények szamara is,
a dualis oktatasi rendszer Kiterjesztésére az
egészségligyi szféran beliil is. Olyan akkreditaciora
képes, komplex, az un. ,0-KKK” szerinti
felsboktatasi minta-anyag keriilt kidolgozasra és
kiprobalasra, amely — a dudlis képzésre vonatkozd
torvényi szabalyozas valtozasa esetén — azonnal
alkalmazhato.

c) Kiilsé képzéssel a jelen palyazati forrasbol
megvalosult eredmények:
- Lendvai Barnabas koordinator sikerrel teljesitette a

3 féléves ,MinOségiigyi ¢és betegbiztonségi[_-

menedzser” szakiranyu tovabbképzést, a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Kozszolgalati Karan.

- A szakdolgozati témdja a humanerdforras-
menedzsment  témakdrben az )  dolgozok
felvételénél, az un. BELLA  standardok
alkalmazasarol szol, amely munka kozvetleniil is az
alapitvanyi mentdszolgalat menedzseri-iranyitasi
munkdjat segiti.

d) A jelen palyazat segitségével egy olyan egységes
alapitvanyi ,,oktatasi szakirodalmi hattértar” l1étrehozasat
IS meg tudtuk valdsitani, amivel a folyamatos
tovabbképzés, illetve  szinten-tartds  lehetOségét
teremtettilk meg. Lasd: ,,J6-gyakorlatok™, protokollok,
dualis képzési projekt, segédasszisztensi tananyagokat,
¢€s a képzési leiras akkreditacids eléanyagait.
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A/4 Betegbiztonsagi-mindségellenérzési célu adatgyiijtések-elemzések technikai és
tudomanyos elinditasa

—

@ Miért késziilt? / @Mi a lényege? / @ Mit vértunk t5le? i 3 ce
A  PCAM-nal Oner6bdl mikédo, a ,,Dokumentalt s
Informaciokon” alapuld, ISO-9001 szabvany szerinti mindség Tanusitvany

iranyitasi (MIN-IR) rendszer, folyamatos mindségfejlesztési
tevékenységének részeként elvégzett, a mindségcélokban
megvaldsulo elemzései egyarant lehetdveé teszi a belfoldi, és a ©
kiilfoldi hasonl6 szervezetekkel valo 0sszehasonlitast.

A PCAM I¢legeztetési rutinjaban 2017-ben tortént valtozas. A
volumen-garantalt 1élegezetési mod bevezetésével nagyon
hamar felmeriilt az igény, a modszer hatékonysaganak
retrospektiv értékelésére. Ennek megfeleléen egy komplett
kutatds  program  keriilt  kidolgozasra, az  etikai
engedélyeztetést kdvetden. |

Az alprogram keretében a 1¢legeztetdgép adatainak rogzitése és elemzése egy specidlis szoftwer
segitségével torténik, amit Dr. Bélteki Gusztav az
alapitvdny tudomanyos igazgatdja irt ,,Python”

Tidal volumen (VT) - mi/kg

o kiégaési tidal volumen) VTe < VTset (a bediltotttida
informatikai nyelven. A feldolgozott un. ,big data” : A |Wse'“ S L *“’:;:;L Mme'
adatok iddszakos értékelése, megbeszélése a 4 " W S vie
tovabbképzd értekezleteken ~ megtortént. A : ’” WWW ﬂ
volumengarantalt respirator adatainak rogzitése, T S
elemzése mellett a gyorsulasi-lassulasi adatok is —1d8- %% o® B\‘e' g Q\‘i “o Qw' (o)
szinkronizacioval — parhuzamos rogzitésre keriilnek, e ’
amibdl képet lehet kapni arra, hogy a szallitasi Nyomésok - SIMV + VG
koriilmények hogyan hatnak a 1élegeztetésre; esetleg = ”_,
keletkeznek-e olyan anomaliak, amelyek — mint kiilsé ok pwacs — e |

tényezék — veszélyeztetik a korasziildttek biztonsagat. . u‘mfowmmmﬁ%:mu
Ezek ismerete a szallitds alatti gépi Iélegeztetés £ ]

kiilonbozd szovodményeinek kockazatat nemcsak S (N i
csOkkenti, hanem meg is elézheti azokat. I e e e .

Az alprogrammal kapcsolatosan altalanos karbantartési, és informatikai fejlesztési igények is
elétérbe keriiltek, valamint a hangrogzités megujitasara is kényszeri sziikség volt.

@ Hogyan szolgalta, illetve segitette a Prevencios palyazat célkitlizéseit?

A MIR, Dokumentalt Informécidkon (MIR-DI) alapul6 rendszerében, a folyamatos
mindségfejlesztési tevékenység részeként elvégezhetévé valtak a mindségeélokban
megfogalmazott elemzések. Ezek elvégzése lehetdvé tette mind a belfoldi, mind a kiilfoldi
hasonld szervezetekkel vald Osszehasonlitds (benchmarking) lehetdségeit is. A kutatdssal

kapcsolatos adatkezelési elvarasok, valamint az id6kozben bevezetésre keriilt GDPR el6irasai
megkivantak a PCA adatvédelmi rendszerének megujitasat.

Mindezen fejlesztések eredményeként a 1¢legeztetési paraméterek gyiijtésével-elemzésével, a
betegbiztonsagi célkitlizések elérhetdségével egy mindségileg megujult rendszer képessé valt a
korasziilottek és beteg Ujsziilottek megeldz6 szemléletli neonatologiai intenziv ellatasat
szolgalni.
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® Szakmai megvaldsulasanak eredményei

Az adatgyiijtések tudomanyos értékelése: 1. alkalommal a 2018.12.11.-i orvosi hazi-
konferencian részletes esetismertetésekkel ¢és elemzésekkel megtortént. A 2. megbeszElés
2019.02.22. volt. A cikkek és az esetek megbeszélésére 3-4. alkalommal 2019.04.10.-én, és
2019.05.15.-én kertiilt sor. Az 5. a 2019.11.26.-1 lélegeztetési megbeszélésre az UH-0s
tovabbképzést koveton kertilt sor.

A munka sikerességét mutatja, hogy beindult az eredmények nemzetkozi publikaciéja is. A
PCAM munkacsoport kozleményei a Pediatric Critical Care Medicine*-ben, az Archives
Disease of Childhood-ban, és absztraktokként a Gyermekgydgyadszat c. szaklapokban jelentek
meg.

*4 PCAM cikkhez a szerkesztoség egy osszefoglalo grafikat is készitett, annak lényegérdl.

~ o P8 - . L Society: 0 W
Pediatric Critical Care Medicine Cicacaeesione Y
Volume Guaranteed Ventilation During Neonatal Transport
WHAT IS VOLUME GUARANTEED VENTILATION? MEAN EXPIRATORY TIDAL VOLUME:
Volume guaranteed ventilation automatically adjusts inspiratory =~ Yoyoume s, 7~ 7 7
2 5 & A 8 s0miis"
pressure to achieve a set tidal volume according to changes in
lung compliance, resistance, or respiratory drive. e | .
STUDY QUESTION: STUDY POPULATION AND DESIGN: PEAK INFLATING PRESSURES:
Does guaranteed Novolume
volume ventilation ‘ UETADEER%GOING guarantee | o emrizo"
during neonatal _—
"3"59‘8’” resultin NEONATES TRONSERE it | e
lower and less £-00004

variable tidal

PROPORTION OF VENTILATION DUE TO VENTILATOR
TH:

volumes compared INFLATIONS VS. SPONTANEOUS BREA
with pressure
controlled
ventilation? RETROSPECTIVE EUROPE OBSERVATIONAL
%
% 839
o
¥[¥[3][4] 4|4
(S weet
(:ﬁyﬂﬁ‘m«z"‘g REDUCED OCCURRENCE || LARGER CONTRIBUTION LOWER PEAKINFLATING
w\“:;(w"d TROALVGLOMES ESSURES
60

No volume Volume
guarantee guarantee
*=p-002 +p-002

pecmjournal.org

Data from Belteki G, et al. Pediatr Crit Care Med 2019. #PedsICU

A PCA ISO-9001-es Mindségiranyitasi rendszerében a téma — a PCAM [élegeztetési protokoll
megujitasa — pedig 2019-es ,,mindségcélként” is szerepelt.

Two Neonatal Transport Teams — One purpose
Sharing experience

Az 1SO-9001 Tanusitds II. Feliigyeleti auditja, majus 27.-én
sikeresen megtortént.

A mindségfejlesztési munka részeként a hasonld tevékenységet
végz6 kiilfoldi szervezetekkel torténd Osszehasonlitds lehetdségét
konnyitette meg, hogy a PCAM munkatarsa, Dr. Lantos Lajos
Cambridge-ben is vallal munkat. Segitségével sikeriilt a budapesti
PCAM ¢és a cambridge-i ANTS szolgalatok benchmarking
elemzését elvégezni. Ennck eredményeir6l a nagy-britanniai
transzport szolgélatok éves konferencidjan szamolt be. (Liverpool)

P Gttt > iy e
TR, = T e

A GDPR rendszer bevezetésre keriilt, a GDPR tisztvisel6 kiképzése 2018-ban megtortent
(Szantd6 Gyula) Az éltala végzett munka az ISO-9001-es II. feliigyeleti audit sordn erds
megerdsitésre keriilt. A hangrogzités és a kapcsolodo informatikai fejlesztés elkésziilt. A
fejlesztés részeként javult a tavoli asztal-elérhetéség Dbiztonsagi szintje is.
(http//cernysrv.sote.hu/fabian/stup-knock.exe)
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A/5 A korasziilott-vaksagot és gyengén-latast megel6zo tavsziirési rendszer informatikai
hatterének megujitasa

@ Miért késziilt? /| @Mi a Iényege? / @ Mit vartunk tdle?
A korasziilott-vaksagot és gyengén-latast megel6z6 tavszirési rendszer lényege, hogy a
korasziilott szemészeti sziirése, szallitds nélkiil, a sajat inkubatordban megtorténhessen. Ehhez
egy olyan telemedicindlis rendszer kell, amely képeket is tud kiildeni az értékelést végzo
orvoshoz, mivel a videofelvételt egy erre betanitott —
kivonulé neonatologiai — szakasszisztens késziti, aki
egyebekben a PCAM személyzetéhez tartozik.

A folyamat leegyszeriisitve a kdvetkezoképpen zajlik: a
képek a kamerarendszerbdl eldszor egy pendrive-ra
keriilnek at, majd egy kozbeiktatott laptop segitségével
csatlakozva az internetre keriilnek a PCAM bazison 1évd
szerverre, amire — telefonhivast kovetéen - a = AN
szemészorvos zart tavoli asztalkapcsolattal belépve tudja a leletezest elvegezm Ennek a
lancnak informatikailag is, és hardver oldalrdl is, sdt a telefonkapcsolati oldalrol is szdmos
gyenge pontja van, ami miatt ezeket folyamatosan karbantartani, fejleszteni kell.

A ROP tavsziirési rendszerének komplex milkddtetésekor valdjdban az aldbbi hattér-
szolgaltatdsok meglétérdl, zavartalan muikodtetésérdl kellett gondoskodni és azokat
finanszirozni:

- Agymelletti ROP sziirések és helyszini miitéti kérések felvételét.

- Logisztikai szervezést €s a szemész szakorvossal, korhazakkal valo egyeztetést (diszpécser)

- Mobil retino-telemetrias eszkoz és tartozékainak, illetve a 1ézerkésziilék helyszinre telepitését.

- A vizsgélat el0készitését, illetve a korasziilott felkészitését (pupillatagitas, fajdalomcesillapitas,
szemterpesz), illetve a miitéthez gyermek-anesztezioldgiai hattér megszervezeését.

- A specidlis gél felvitelét a szemre.

- Szemfenéki retina video-felvételek standard sikokban valo felvételét és elkészitését.

- Megfeleld alloképek kikockazasat, szerkesztését.

- A képek e-mail formatumu konvertalasat, postazasat.

- Szemészorvos értesitését €s a lelet alapjan valo teendd megvarasat.

- Korasziilott esetleges allapotromlasa esetén a neonatologiai siirgdsségi készenlét biztositasat.

- Betegadatok felvételét, biztonsagos kezelését.

- A késziilékek fertStlenitését, biztonsagos visszaszallitasat.

- Adatvédelmi eldirdsok szerinti adattarolas elokészitését.

- A betegadatok ¢€s leletek nyilvantartasba vételét.

- Adatok biztonsagos, kettds tarolasat és GDPR kompatibilis kezelését.

- Statisztikai elemzések €s kimutatasok elvégzését, klinikai és tudomanyos feldolgozéasukat.

- Gép karbantartdsat, szervizelését.

- A késziilék vagyonvédelmi, és baleseti biztositasat.

- Biztositani kell a diszpécser bérhdnyadat, tovabba a helyszini szolgaltatas nyujtasaban
résztvevd PCAM retinotelemetrids vizsgadval rendelkezd kivonuld neonatologiai
szakasszisztens és a kivonuld neonatoldgiai gépkocsivezetd szemészeti vizsgalatokkal,
mitétekkel illetve a hozza tartozd utak megtételére forditott oradijait, valamint a
gyermekszemész  specialista miitétre vald  kiszallasdnak  koltségeit, megbizasi
munkaviszonyba, f6allast munkaidején kiviili napszakban.
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Ugyanakkor a szakorvosi feladatok ellatasi ellenértéke, a ROP-specialista interneten keresztiili
leletezési munkdja, szakvélemény addsa €s az altala is készitett orvosi-szakmai, adminisztrativ
és statisztikai dokumentaciods idoraforditasok ellenértékei, nem keriiltek beszamitasra.

Mindezek mellett a PCAM Csecsemd-Szem-Menté (CsSzM) programjanak 10 éves
miikodtetése alatt tobb mint 9.000 vizsgalati adatrogzitésre keriilt sor, amelyek nyilvantartasa
kezelése, védelme nem kis feladatot rott az alapitvanyra.

@ Hogyan szolgalta, illetve segitette a Prevencids palyazat célkitiizéseit?

A neonatoldgiai prevencios célok megvaldsitasa sordn az egyik legfontosabb megel6zési
innovacios tevékenység a korasziilott-vaksag megel6zése. A PCA-CsSzM telemedicinalis
programjanak informatikai hattere ebben kulcsszereppel bir.

® Szakmai megvaldsulasanak eredményei

A 2018-as évben a karbantartési feladatok mellett a meglévikre adaptalt megujitott szoftver
kialakitasa volt a cél, amely a szemészeti telefon- és internetkapcsolat szemészeti
szoftverfejlesztése, zsinor nélkiili telefonkésziilék és virusold beszerzésével megvalosult.
Ezaltal a rutinszerti napi miikodtetés biztossa valt.

A rendszer miikodtetésének fenntarthatésaga mellett sikeriilt olyan pontos nyilvantartasi
adatlekérdez6 programot késziteni, amellyel a primer - szekunder - tercier prevencios
vizsgalati szamok Kkiilon-kiilon csoportositva is elérhetokké valtak, azok egyéb jarulékos
indikatoraival.

A 2019-es évben elkezdodott az a fejlesztés is, amellyel kisérlet tortént arra, hogy az esetlap
lekérdez6 rendszerhez csatlakoztathatd legyen a szemészeti lekérdezo interface és annak
megfeleld software-bazisa létrejohessen.

Osszességében kimondhaté, hogy a korasziilott-vaksagot és gyengén-latast megel6z6
tavsziirési rendszer informatikai hatterének megujitasaval az iizemeltetés biztonsaga és az
adatok kezelése javult.
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Al6 A PCA ujsziilott-uijraélesztés-oktatasi (PCA-UUO) programjanak uj alapokra
helyezése, a perinatalis-szinkron-szimulaciés gyakorlati (PSZSZGY) oktatasi
mintarendszer Kifejlesztése, probaiizeme, tobbszintlii oktatasi anyagok fejlesztésének
elinditasaval

@ Miért késziilt? / @Mi a Iényege? / @ Mit vartunk tdle?

A PCA-UUO program 1994-6ta fut, amely id6 alatt kozel négyezren vettek részt a
tanfolyamokon. Az otévente valtozd nemzetkdzi ajanlasok ujabb és Ujabb kihivasokkal
szembesitik mind a résztvevoket, mind az oktatokat. Az oktatasban vilagszerte eldtérbe
keriilnek a szimuldciés metdodusok alkalmazésai.

A PCA-UUO program megujitdsa két 4gon tortént a prevencids neonatoldgiai innovacios

palyazat keretében:
a) A PCA, a SE-ETK sziilészeti szimulacios eszkozének segitségével,
informalis szakmai egyiittmiikodés keretében (Dr. Somogyvari Zsolt
tanszékvezetd és Dr. Borjan Eszter a Szimuldciés Labor vezetdje)
dolgoztdk ki a megsziiletés pillanatdra fokuszald, a sziilészeti és
neonatoldgiai feladatok ellatasat egységesitd tn. Perinatologiai Szinkron
Szimulacios Gyakorlati (PSZSZGY) oktatési rendszert.

b) A PCA altal beszerzett, az 0jsziilott-1élegeztetés oktatdsi modszer
hatékonysdgat miiszeresen visszajelzd késziilék pedig a ballonos
maszkos lélegeztetés biztonsagat és konnyebb megtanithatosagat emeli
az un. ,,SMART eszkoz” segitségével.

@ Hogyan szolgalta, illetve segitette a Prevencios palyazat célkitlizéseit?

A sziil@szobai ¢élesztés, illetve az adaptacio segitése, a késoi koldokellatas,
a korai bor-bér kontaktus biztositasanak egész életre szold hatasa, azok
elmaradasa esetén, vagy a medikalizalt ellatds tulsilya ma mar
bizonyitottan kés6bbi pszichés elvaltozdsokhoz vezet, ktddési zavarokat
¢s elakadasi mechanizmusokat eredményezve, amelyek megeldzése
nélkiilozhetetlen egy jovobeli egészséges generacid lelki és testi
sziikségleteinek biztositasahoz. Az ) mddszertan lehetdséget biztosit ezen
szempontok oktatasba vald beépitésére.

® Szakmai megvaldsulasanak eredményei

A PSZSZGY elméleti alapjainak kidolgozéasat kovetden, 2018 elején, a
PCA kivonul6 személyzetének (24f6) tovabbképzés keretében tortént a @2
gyakorlati fejlesztés probaiizeme. L

Els6é alkalommal 2018 februdrjaban, 30f6 végzds védond-hallgato
részvételével keriilt sor az elsd PSZSZGY oktatésra.

A 2019-es év januarjaban pedig — mar egy tovabbfejlesztett valtozatban —
60 f6 védono részére sikertiilt a képzést végrehajtani, a PCA dolgozok aktiv
gyakorlati oktatoi részvételével (13£6).

Ezt az oktatéi profilt kihivast segitette teljesiteni, hogy a cernys dolgozok szdmara ez a
gyakorlat nemcsak a rendszeres, évente ismételt sziilészeti + neonatologiai szinkron
szimulécios gyakorlati készség elérését, tovabbképzési jellegli megujitasat biztositotta, hanem
tevolegesen jarult hozza a PCA tanfolyamaira jelentkez6k oktatdsdnak mindségi javulasahoz.
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Ezt a torekvést tdmogatta a B7-es alprogramban megvalositott célkitlizés is, miszerint 1+2
kivonulé neonatolégus orvos + 2 kivonuldé neonatoldgiai szakasszisztens kolléga — egyéni
tovabbképzés keretében — felkészitést kapott a PCA-UUO programban valo oktatasra, illetve
vizsgéztatasra.

Eredményesen tortént a modszer széleskdrli megismertetése  kongresszusokon,
kozleményekben is.

Az alprogram keretében a PCA altal Légiitbiztositis és manudlis lélegeztetés
beszerzett, az Ujsziilott-1élegeztetés oktatasi ﬁ Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgalat

(Szakmai vezetd: Dr. Somogyvari Zsolt PhD., MSc., f6iskolai tanar)

modszer hatékonysagat miiszeresen T
. A . L, A legfontosabb lépés az Ujsziilottek élesztése soran a
visszajelzd készilék, a ballonos maszkos hatdsos lélegeztetés megkezdése!
] )
lélegeltetés biZtOﬂSégét és kﬁnnyebb Hatdsos? * Javul a szivfrekvencia, SpO,
megtanithatosagat emeli, az un. ,,SMART " Lathatd mellkas kitérés
. ’ JO 7 a1 * Hallhato légzesi hangok
eszkoz” segitségével. Ennek hazon beliili S
megismertetése €s betanitasa az egyik osztaly- » NEM hatdsos! e
értekezleten megtortént. B e
2 SZkOZ . Korri'éliukt.mnuk helyzetét/
- & Mask * Posicis ol
A modszer széleskorti szakmai ismertetésére o Obstrukcié Zev ldegen onyagiilogek » - ket st
pedig a Kecskeméten megrendezett FINETA o Nyomds  * Anctomicieltérés O ' * Swesinn
. * Helyezziink be oropharyngealis (Mayo) vagy
kongresszuson keriilt sor, ahol Dr. Lantos * Alternativ légat N Eosimninee
Lajos mutatta be a SMART eszkozt miikodés -

kozben, egy workshop keretében.

Endotrachealis intubacio

Ugyancsak ezen a workshopon keriilt sor a D

biztonsagos légutak elérhetdségének el i ' A T
. , , ., , , >2000 >34 5 - 23-24 55
interaktiv szemléltetésére. Dr. Széll Andras it . 3% 60

SpAInalaEyOUHOIG ¥ 27-29 65
I3 I3 . . r r =
¢s Dr. Berényi Anik6 demonstralta a s 00140 3032 70
1500-1800 33-34 75
oo g oo .~ 7 . 7 r” 7 7 . Fej pozicionalas =
kiillonb6zo technikakat 56 f6 szamara, nagy [t 19002000 3537 80
. . , . Eltérd lapoc 2500-3100 38-40 85
Slkert lealtVa' . Videolaringosxkép 204200 L 20
+ Kisebb ET tubus
- VezetSnyars - Vizudlis megitélés (intubalaskor)
- Gyomorszonda . Parasodds
- Premedikacié (ha eddig nem volt) - Hallgatézas/Mellkaskitérés
- Szupraglottikus eszkoz (>2 kg) - CO,-detektor/Kapnograf
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Szupraglottikus eszkoz

Méret: *+ Surfactant/IT gy6gyszer adsra
+ 1-es méret (2-5 kg) * Nagy nyomasokkal torténd Ié ésre

ElGaddk: Dr. Berényi Anikd, Dr. Lantos Lajos, Dr. Széll Andras
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B) KORABBI INNOVACIOK MUKODESBEN TARTASA 2018-2019-BEN

B1 + B2 + B3 programok osszesitett szakmai mutatoi a 2018-2019-es
teljesitmények alapjan

- 1.950 agymelletti retino-telemetrias sziirésre keriilt sor;
- 1.422 korasziilottnél + 31 gyermeknél

- 523 db Kkitelepiiléssel;

- 40db helyszini lézeres ROP miitét tamogatasa;

- 19.317 km ut szallitasi traumajat elkeriilve,

- 28.975.200 Ft megtakaritassal;

- ROP okozta vaksag kialakulasa nélkiil.

A primer (B/1) a szekunder (B/2) a tercier (B/3) prevencios agymelletti sziirés-tamogatasi
tevékenység soran végzett helyszini képrogzitések és mitétek alapvetden két csoportban
oszthatok: a 20 km-en beliili intézmények és a 20 km-nél tavolabbi intézmények.

A retino-telemetrias képrogzitések helyszinei az 1.950 tavvizsgalatot magaban foglalolag:

- 20km-en beliili intézmények: 1.sz.Gyerekklinika kiilonbozo ellatasi egységei, a N6i Klinikak
PIC-ai; Szemklinika miité; Neurologiai Klinika MR labor; Madardsz Kh; OKITI miitd;
Péterfi Kh NIC részleg; a Délpesti Kh; Kistarcsai Kh; Szt. Margit Kh; Bethesda Kh.

- 20km-en kiviili intézmények: Gyoér, Szolnok, Szombathely, Miskole, Székesfehérvar,
Tatabanya, Kecskemét, Veszprém.

Specidlis esetben, pl. idegsebészeti beavatkozasok sordn, illetve mas céli képalkoto

vizsgélatokkal parhuzamosan, 31 esetben ¢érett ujsziilottek, illetve kiscsecsemOk

telemedicinalis helyszini retinakép-rogzitésére is sor keriilt.

Az agymelletti lézermiitétekhez a mitétet végzd szemészorvos €s a lézerkésziilek
kitelepitésére 2018-ban 22-szer, 2019-ben 18-szor, azaz a 2 év alatt mindGsszesen 40
alkalommal volt sziikség. Helyszinek:

- 20 km-en beliili intézmények: 1.sz. Gyermekklinika, és I.sz. N6i Klinika

- 20 km-en kiviili intézmények: Gyo6r, Miskolc, Székesfehérvar, Tatabanya
Tercier prevencids tipusu dgymelletti dokumentacios rogzitésekre, a miitétekhez kapcsolodoan,
2018-ban 26, 2019-ben 23 alkalommal, a két év alatt minddsszesen 49 esetben kerilt sor.

Az Osszesitett adatok alapjan megallapithatd, hogy a szemészeti tavsziirési prevencios rendszer
milkodtetése szakmailag sikeresen zarult, mivel sikeriilt egy olyan infrastrukturalis- és
logisztikai szolgaltatds-tamogatast nyujtani a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajanak
és egyben a gyermek-szemészeti szakmanak is, amellyel a korasziilottek felesleges
,utaztatasainak” betegbiztonsagi kockazatait is minimalizalni lehetett.
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B/1 Csecsemd-Szem-Menté (CsSzM) program primer prevenciés agymelletti ,,els6-
vizsgalati” tavsziirései (Budapest és agglomeracidojaban - esetileg orszagosan)

@ Miért késziilt? / @Mi a lényege? / @ Mit vartunk téle?

A PCA-CsSzM program a korasziilott vaksag (ROP) megelozését végzi. A megeldzés
lehetdsége olyan sziirdvizsgalati rendszeren alapul, ahol a megsziiletd 0Osszes éretlen
korasziilottet a 31-32. varanddssagi hétnek megfelelé idOben, erre szakosodott
gyermekszemész szakorvos megvizsgalja, és kiemeli azokat, akiknél esetleg elvaltozasra
gyanus kép lathat6 az ideghartyan. (Primer prevencid) Mivel ezeket a vizsgalatokat dontéen
az adott egészségiigyi intézményen beliil alkalmazott ,,sajat” gyermekszemész végzi, az ilyen
korasziilotteknél altalaban szallitdsra nem keriil sor.

A Semmelweis Egyetem (SE) esetében a primer prevencios sziirést a klinikai NIC-ekben a
Szemészeti Klinika orvosai végzik. A telemedicindlis tavszlrés lehetdségének
megvaldsuldsaval lehetévé valt, hogy az igen kevés szamu gyakorlott és erdsen tulterhelt
gyermekszemészeknek ne kelljen az egymastdl relativ tdvol esé NIC-ekbe személyesen
atmenniiik a napi-heti rendszerességgel elvégzendd vizsgalatok elvégzésére. Ezek a primer
prevencids kotelezettségeik voltak tehermentesithetok a CsSzM agymelletti tavsziirési
programjaval. Eredményeként a 10 éve miikodé rendszerben, a SE Klinikain apolt
korasziilott elsé sziirdvizsgalata tilnyomoé tobbségben telemedicinalisan, a program
segitségével valosult meg.

A nem egyetemi korhdzakban apolt korasziilottek esetében is sor
keriilhetett a CsSzM rendszer kitelepithetd ,.elsé vizsgalati”
agymelletti, tavsziirésére — indokolt esetben, és eldzetes felkérést
kovetden — akkor, ha pl. a helyi gyermekszemész iddlegesen, vagy
tartosan tavol volt.

@ Hogyan szolgalta, ill. segitette a Prevencids palyazat célkitiizéseit?
A PCA Cs-Sz-M programja, az EMMI 2017-es ROP iranyelve szerint
annak mindenben megfeleléen miikodik, €s egy évtizede teljes
mértékben a korasziilott-vaksag megeldzését szolgalja.

® Szakmai megvalosulasanak eredményei

Eredményességét igazolta, hogy sem a 2011-2016 kozotti, sem a 2017-es évben a PCA-
CsSzM program keretében ellatottak kozott vaksag egyaltalan nem fordult el6.
[Szemészet, és Journal of Telemedicine and Telecare]

A palyazat keretében, primer prevencios sziirésre —a 2018-ban 608 db, a 2019-ben pedig 524
db, azaz a 2 év alatt mindosszesen 1.132 ujsziilott agymelletti tavszirésre keriilt sor, kivétel
nélkiil mind a Semmelweis Egyetem Klinik4in.

Az eredmények kozott nagyon fontos hangsilyozni, hogy a konkrét vizsgalatok mellett a
rendszer biztositani tudta a vizsgélati képek megdrzését, valamint a jogi értelemben vett
dokumentéciojat is. Mindkét lehetdség dontd fordulatot hozott, hiszen a kordbban a binokularis
szemtiikorrel végzett vizsgalatok esetében ezekre csak nehézkesen volt mod.
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B/2 Cs-Sz-M program szekunder prevencios agymelletti, ,,orvosi-masodvéleményt” adé
tavsziirései tevékenysége (orszagos)

@ Miért késziilt / @Mi a 1ényege / ® Mit vartunk tble?

A PCA-CsSzM program a korasziilott vaksag (ROP) megelozését végzi. A megeldzés
lehetdsége olyan sziirdvizsgalati rendszeren alapul, ahol a megsziiletd 0Osszes éretlen
korasziilottet a 31-32. varandossagi hétnek megfeleld idoben erre szakosodott gyermekszemész
megvizsgalja, és kiemeli azokat, akiknél esetleg elvaltozasra gyanus kép lathatd az ideghartyan.
(Primer prevencido — Lasd B/1) Amennyiben az elsd sziirés soran elvaltozasra gyanus kép
lathato, tovabbi vizsgalatokra, célzott szekunder prevencios sziirésre keriil sor az egyszeri,
vagy ismételt konziliumok, vagy ,,orvosi masodvélemények” keretében mindaddig, amig a
volt korasziilott, a szdmitott 48. gesztacios hétnek megfeleld idépontot el nem éri, ugyanis
ezutan mar ROP nem alakul ki. Néluk korabban — a 2010 el6tti években — a konziliumszerii
vizsgalatokat a Szemészeti klinikdn végezték centralizalva, Gigy, hogy oda és vissza is szallitani
kellett a még tobbnyire instabil, 1égzéstamogatast is esetleg igényld instabil allapotd babékat.
Ez a PCAM vetiiletében 150-200/év szallitast jelentett, a transzport trauma miatti jelentOs
betegbiztonsagi kockézattal/veszélyeztetéssel. Ezeknél az eseteknél a konzilium {6 kérdése
tobbnyire az operacios indikacio megfeleld ideju felallitasa és esetleges elvégzése volt. Ilyen
dontési kompetenciaval csak a szemészeti klinika operal6 orvosa birt, a ,,korhazi alkalmazast
sajat” gyermekszemész ezzel nem rendelkezett.

A CsSzM telemedicinalis programja teremtette meg annak a lehetdségét, hogy az ilyen
szallitasok okafogyotta valhassanak, hiszen az agymelletti tavsziirés ezeket valtotta Kki.

@ Hogyan szolgalta, illetve segitette a Prevencids palyazat célkitlizéseit?

A szekunder prevencios szlirdvizsgalatok rendszerszeriien ismételt elvégzésén alapul a miitéti
1d6pont optimalis megvalasztasa, a ROP sikeres kezelése, a vaksag/gyengén-latas megeldzése.
A program segitségével 2018-ban 10.215km-rel, 2019-ben 9.102 km-rel mindésszesen 19.317
km feleslegesen meg nem tett uttal sikeriilt csokkenteni a korasziilotteknél, a szallitasi
trauma kockazatat és jelentosen novelve igy is a betegbiztonsagot. ]

® Szakmai megvalosuldsanak eredményei

Eredményességét igazolta, hogy sem a 2011-2016 kozotti, sem a
2017-es évben a PCA-CsSzM program keretében ellatottak kozott
vaksag egyaltalain nem fordult elé. [Szemészet, és Journal of
Telemedicine and Telecare]

A szekunder prevencio elveit szolgalo célzott agymelletti tavsziirésre 2018-ban 400, a 2019-
ben 369, azaz a két év soran mindosszesen 769 alkalommal keriilt sor a veszélyeztetett
korasziilotteknél. Ezek helyszinek szerinti csoportositasban:

- 20km-en beliili intézmények:

L.sz.Gyerekklinika kiilonb6zd ellatasi egységei, a NOi Klinikak

PIC-ei; a Szemklinika miit6je, a Neuroldgiai Klinika MR laborja,

tovabba a Madarasz Kh. OKITI miitdje, Péterfi Kh NIC részlege,

a Délpesti Kh, Kistarcsai Kh. Szt.Margit Kh., Bethesda Kh.

- 20km-en kiviili intézmények:

Gyoér, Szolnok, Szombathely, Miskolc, Székesfehérvar, Tatabanya, Kecskemét, Veszprém.
Specidlis esetben, pl. idegsebészeti beavatkozasok soran, illetve mas céli képalkotd
vizsgalatokkal parhuzamosan, 11 esetben érett Gjsziilottek, illetve kiscsecsemok telemedicinalis
helyszini retinakép-rogzitésére is sor kertilt.
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B/3 Cs-Sz-M program tercier prevencids agymelletti ,,konziliariusi” vizsgalatai és
szallitas nélkiili miitétei (orszagos)

@ Miért késziilt / @Mi a 1ényege / ® Mit vartunk tble?

A PCA-CsSzM program a koraszilott vaksdag (ROP) megeldzését végzi. A megeldzés
lehetdsége olyan sziirdvizsgalati rendszeren alapul, ahol a megsziiletdé Osszes éretlen
korasziilottet a 31-32. varandossagi hétnek megfeleld idoben erre szakosodott gyermekszemész
megvizsgalja, és kiemeli azokat, akiknél esetleg elvaltozasra gyanus kép lathatd az ideghartyan.
(primer prevencié Lasd B/1) Amennyiben elvaltozasra gyants kép lathatdo ismételt
vizsgalatokra, célzott szekunder prevencids sziirésre (Lasd B/2) keriil sor ismételt konziliumok
keretében mindaddig, amig a volt korasziilott a szamitott 48. gesztacidés hétnek megfeleld
iddpontot el nem éri, ugyanis ezutan mar ROP nem alakul ki. Néaluk korabban (2010. el6tt) a
konziliumokat és az esetleg sziikséges miitéteket centralizalva, a Szemészeti klinikan végezték
ugy, hogy oda és vissza kellett szallitani az instabil babakat. (Ez a PCAM vetiiletében 150-
200/¢v szallitast jelentett, jelentds betegbiztonsagi veszélyeztetéssel.) Ezeknél az eseteknél a
konzilium f6 kérdése az operacios indikéacio egyideju felallitasa és elvégzése volt, amilyen
kompetenciaval csak a klinika operal6 orvosa birt, aki meg is operalta az érintett korasziilottet.
A CsSzM program teremtette meg 2008-t6l annak a lehetdségét, hogy az ilyen szallitasok
okafogyotta valtak, hiszen a PCAM altal a helyszinre széllitott [ézerkésziilék és
gyermekszemész-specialista a korasziilott kezelési helyén — gyermek-aneszteziologiai
segitséggel — operdlja meg a babat. Ilyenkor tehat a helyszinen — a miitét eldtt és/vagy utan —

crer

@ Hogyan szolgalta, illetve segitette a Prevencids palyazat célkitlizéseit?

A helyszini miitétekkel a felesleges szallitasokat elkeriilve, ugyancsak a szallitasi trauma
kapcsolhato ki teljesen az ellatasi rendszerbdl. A tercier prevencios sziirés célja, hogy a mutét
jol sikeriiljon és igy a mitéti késéi szovOddményei minimalizalhatok, vagy akar teljesen
elkeriilhetdk legyenek.

® Szakmai megvalosuldsanak eredményei

Eredményességét igazolta, hogy sem a 2011-2016 kozotti, sem a 2017-es évben a PCA-
CsSzM program keretében ellatottak kozott vaksag egyaltalan nem fordult el6.
[Szemészet, és Journal of Telemedicine and Telecare]

A mitétet végz6 szemészorvos és a lézer kitelepitésére — a 2018-ban 22, 2019-ben 18
alkalommal, azaz a 2 év alatt mindosszesen 40 helyszini lézermiitétre keriilt sor.
Helyszinek: - 20 km-en beliili intézmények: I.sz. Gyermekklinika, és I.sz. N6i Klinika

- 20 km-en kiviili intézmények: Gy6r, Miskolc, Székesfehérvar, Tatabanya)

Tercier prevenciés  tipusi  4dgymelletti A Csecsemd-Szem-Ment Program
dokumentacios vizsgalatokra — 2018-ban 26, Szzouagsx:l;"as' helyszinel
2019-ben 23 alkalommal, a két év alatt '
mindosszesen 49 esetben keriilt sor.
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B/4 A retinotelemetrias tavsziirési rendszer képzési-oktatasi ,jogyakorlatanak”
fenntartasa és megismertetése

@ Miért késziilt? / @Mi a lényege? / @ Mit vartunk téle?

A PCA mint kozhasznu szervezet, célkitlizésének megfeleléen szervezte meg agymelletti
telemedicindlis szlirOvizsgalati rendszerét, beszerezte a vizsgaloeszkozt és biztositotta annak
informatikai hatterét, tovabba a sziikséges logisztikai feltételeket. A Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikaval fennéllo egylittmiikodési szerzOdés keretében, és annak szakmai
segitségével, felligyeletével, jol strukturalt oktatasi rendszerben képezte ki 5 kivonulod
neonatoldgiai szakasszisztensét. A retinotelemetrids tavsziirési rendszer képzési-oktatdsi
»jogyakorlatanak™ fenntartdsa ¢és megismertetése nélkiilozhetetlen a korasziilott-vaksag
megeldzéséhez. Ehhez a mar mikddd mobil sziirdegység oktatasi szerepének megerdsitése,
kiegészitd technikék innovacidja, ROP specialista asszisztensek (retino-telemetristak) képzése,
illetve a jelenleg ilyen feladatok ellatasat végzok folyamatos szintentartasa, licenciik idészakos
megujitasa sziikséges.

@ Hogyan szolgalta, illetve segitette a Prevencids palyazat célkitiizéseit?

Korasziilott-vaksag elkeriilésével, a mindségi taléléssel €s a megszerezhetd egészséges
¢letévekkel atlag 45 évvel szamolva, tarsadalmi szinten sok szazmilliardos nagysagrendii
megtakaritas érhetd el, nem beszélve a mindségi €letévek emelkedésérdl, ami nem nélkiilozheti
a gyermekszemészek terheinek csokkentését biztosito retinotelemetrista képzést, amely a PCA-
CsSzM programhoz kdthetden annak alprogramjaként mitkodik.

® Szakmai megvalosulasanak eredményei

- A CsSzM képzési oktatasi jo-gyakorlata szerint, a PCAM retinotelemetrista feladatokat végz6
kivonul6d neonatologiai szakasszisztensei, 2018-ban, 5f6 x 4-46ras (= 2006ra/5f6) csoportos
éves szemészeti belsd tovabbképzésen (tudaskarbantartas) vettek rész 2018.05.08-an.

A CsSzM rendszerérdl szolo altalanos belsdé tovabbképzés az alapitvany Osszes dolgozdja
szdmara a 2019.05.07.-1 osztalyértekezleten tortént meg, ahol Lantos Lajos londoni (&prilis
23.-1) el6adasara épiilt fel a képzés.

- A retino-telemetrias szemészeti sziirésben dolgozok tudaskarbantartasat, 2019-ben, a
szolgalati 1d6k keretében torténd egyéni probléma-orientalt szakmai tovabbképzés
biztositotta, amely egyben az éppen aktualis 5 évenként teljesitendd licence vizsgara vald
felkésziilést is segitette. A megujitd licence-vizsgara 2019. oktober 25.-én keriilt sor. A
licence-megujitast mind az 5 f6 jeles eredménnyel teljesitette.

- Az oktatasi modszer leirdsat és eredményeit tartalmazo angol nyelvii publikacio elkésziilt, és
a Development Health Science (DHS) angol nyelvii szaklapban jelent meg, 2019-ben.

- A Cs-Sz-M rendszerrdl Dr. Lantos Lajos szamolt be kongresszuson 2019-ben, Londonban.

- A sziirérendszer eredményeirdl a vaksag 100%-os elkeriilését eredményez6 2011-2016-0S
adatokrol a Journal of Telemedicine and Telecare lapban jelent meg szakcikk.

- A sziirérendszer eredményeirdl a vaksag 100%-os elkeriilését eredményezd 2017-es hasonlo
eredményt add elemzésrdl pedig Dr. Maka Erika és munkatérsai altal publikalt kozlemény
szamol be a Szemészet c. szaklapban.

- A retinotelemetrias agymelletti ROP sziirés teleophthalmologiai jelentdségérél Prof. Dr.
Németh Janos tartott eldadast az IME éaltal rendezett konferencian. Az errdl szol6 publikacio
az IME szaklapban 2019-ben megjelent.

- A kérdés még szélesebb perspektivaba helyezésének keretében a WHO ,, Vision 2020
program” zardjelentésében is bekeriilt a PCA-SE kooperacidban mitkddé Csecsemd-Szem-
Ment6 program, mint a primer-Szekunder-tercier prevencidé lehetséges és sikeresen
mikodtethetd innovaciodja.
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B/5 Az 1j tipusu non-invaziv és volumengarantalt szovodmény-csokkenté-lélegeztetés
fogyoeszkozeinek biztositasa

@ Miért késziilt? / @Mi a Iényege? / @ Mit vartunk tdle?

A neonatologiai intenziv elladtasban az elmult évtizedben a 1élegeztetési terapia az Uj rendszerti
szemléletével — volumengarantalt [élegeztetési mod, illetve ) noninvaziv technikdk, illetve az
ehhez adaptalt 0 kiegészitd eszkdzeivel — mind beszerzésében mind fenntartasaban dragabb
késziilékeik hasznalata valt sziikségessé. Ez nemcsak a Neonatdlis Intenziv Centrumokat,
hanem az 0 ellatasuk kezdetét, vagy folytatasat végzo transzportszolgalatokat is nagy kihivas
elé allitotta, hiszen a technologiavaltasi kényszer miatt a korabbi finanszirozasi szerzédések
nem szamoltak ezen 1j technikédk magasabb koltségigényeivel. A B5-0s alprogram célja az uj

crey

korszerli 1égutbiztositasi mdodszerek bevezetésének, fogyoeszkdzeinek biztositasa, illetve a
meglévo 1élegeztetési eszkdzok €s ellendrzési lehetdségek megujitasa.

@ Hogyan szolgalta, illetve segitette a Prevencids palyazat célkitlizéseit?
Az 0j tipust volumengarantalt respirdcios lehetdségek és a
noninvaziv (sz6vodmény-csokkentd) technologidju
1¢legeztetések példaul a BiPAP, vagy az in. high flow nasal
caniil technika (HFNC) azokat a prevencios elvarasokat
valositjadk meg, amelyek nélkiilozhetetlenek a tartos
restriktiv tiidékarosodasok, igymint a bronchopulmonalis
dysplasia (BPD) kialakulasanak ¢és életre sz6lo
maradvanytiineteinek (pl. gyermek- és felndttkori asztma)
megeldzésére. Ezek bevezetése és alkalmazdsa a |
neonatoldgiai transzport alatt, egyértelmiien a tercier
prevencios eréfeszitések megvalositasat célozzak. Ugyancsak a harmadlagos megel6zés
szempontjait szolgalja, hogy az egyszer hasznalatos eszk6zok rendszerbe allitasaval a
jatrogén fertozések veszélye csokkentheté, amivel a betegbiztonsag is javithato.

® Szakmai megvalosuldsanak eredményei

- Az alprogram megvalositasahoz sziikséges alapkésziilékeket a PCA egyéb forrasu kézhaszn
kotelezettségvallalasok segitségével beszerezte. A fogyoeszkozok — 2018-ban dontden a
parasitok — megvasarlasara ebben az alprogramban Keriilt sor. Az egyszer-hasznalatos
légzokorok, a beszerzési csiszasa miatt, csak 2019. majusatél alltak rendelkezésre, de a
kivonulé személyzet erre iranyulé tovabbképzése 2019.03.05.-én és 2019.06.04.-én
megtortént.

- A rendszerrel kapcsolatos nemzetkozi tapasztalatokat Dr. Lantos Lajos 2019.04.4-6. kozott
Londonban, a 2nd Fetal and Neonatal World Congress-en tanulmanyozta.

- Az alternativ légutbiztositasi eszk6zok szintén beszerzésre keriiltek (iGel) A kivonulo
személyzet eziranyu tovabbképzése 2019.03.05.-én megtortént.

- Az auton is hasznalhato, kisméretii videolaryngoscope beszerzése, a korasziilottekhez
szlikséges extra-kisméretli lapoc hidnyaban a projekt id6tartama alatt nem valdsulhatott meg,
A kovetkezd évben azonban ez mar sikerrel jart, és az eszkdz bekeriilt a NRK kiegészitd
felszerelése kozé.

- A SMART eszkoz bevezetése megtortént, az oktatas szerves részévé valt. (Iasd A/6-ban)
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B/6 Az oxigénhianyos (asphyxias) tjsziilottek helyszini kontrollalt hiitésének megkezdését
biztosito rendszer amortizacios koltségeinek fedezete

@ Miért késziilt? / @Mi a lényege? /@ Mit vartunk tdle?

Tudomanyos bizonyiték van arra, hogy az oxigénhianyban r_—
szenvedd asphyxias ujsziilotteknél a minél korabban,
lehetdleg mar a sziildszobdn megkezdett helyszini aktiv
kontrollalt hiitésének (akHT) agykarosodas- TECOTHERM 1sm
megel6zd/csokkentd hatdsa van. A korasziilottmentd ! Ej
szervezetek kozott egyediilallban csak a PCAM-nal 1 ’
rendelkezésre allo Tecotherm késziilék ¢és a hozzatartozo
hiitd-matrac segitségével a helyszinen megkezdett hiités
mellett keriil sor az 0jsziilott regiondlis hiitési kdzpontba
(L.sz. Gyermekklinika) szallitasra.

@ Hogyan szolgalta, illetve segitette a Prevencids palyazat
célkitiizéseit?

Az asphyxias agykarosodasok megeldzésének,
csokkentésének felmérhetetlen, egész életre sz6lo hatasai
vannak. A modszer teljes mértékben tercier prevencios
beavatkozas, amely a kords allapotokbol adddod
szovodmények, valamint az intenziv kezelés karos
mellékhatasainak kikiiszobolésére szolgal.

® Szakmai megvaldsulasanak eredményei

A PCAM diltal a helyszinen megkezdett aktiv, kontrollalt hypothermia alkalmazasat eredetileg
2009. szeptemberében vezette be, és mara mar a neonatoldgiai transzport mindennapi
gyakorlatanak részévé valt. A 2010-2020 kozotti idészakban Gsszesen 507 0jsziilott részesiilt
aktiv vagy passziv hypotermias kezelésben, igy elmondhatd, hogy a transzportot végzo
személyzet nagy gyakorlati tapasztalattal bir ennek kivitelezésében. A palyazat segitségével a
korabban sajat er6bol fedezett késziilék és kiegészitdinek amortizacios koltségei nyertek
fedezetet, igy novelték a modszer hasznalhatosaganak biztonsagat. Beszereztiink 2 db uj
matracot a palyazati keret terhére. Egy 1j tipusu (Tecotherm-Neo) késziilék pedig sponzori
tamogatassal érkezett januarban. A technoldgiaval 2018-ban 40 esetben, a 2019-ben szintén 40
esetben, a 2 év alatt mindosszesen 80 asphyxias jsziillott akHT-kezelését kezdtiik meg a
helyszinen, illetve folytattuk a transzport alatt. Orvosi indikacio, illetve géphiany miatt passziv
hiitésre mindosszesen 23 esetben volt sziikség.

A kelld gyakorlati biztonsag megszerzését kovetden, a
késziilék hasznalati indikacioja kiegésziilt az extrém
korasziilottek melegitésével is, amelyre 11 esetben volt
sziikség.

A PCAM kivonuld személyzete, az elmult 2 év alatt,
megszerezte azt az  ellatasi  készséget, amely ¢
betegbiztonsagi szempontbdl nélkiilozhetetlen a modszer ~
alkalmazasahoz.

A korabban elkésziilt a modszertani eljarasrend, és a
,jo-gyakorlati” leiras bekeriilt a tovabbképzési anyagok
gyljteményébe is. A napi rutinra €piilé tudomanyos kutatas eredménye szamos publikacioban
jelent meg.
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B/7 Az Wjszillott-uijraélesztés-oktatas (PCA-UUOQO) akkreditalt képzéseinek elérhetéségét
noveloé innovacio az oktatoi kapacitas bovitésével

@ Miért késziilt? / @Mi a lényege? / @ Mit vartunk téle?

A PCA altal szervezett OFTEX akkreditalt UUO programok
tuljelentkezéssel mikddnek. Szamos koérhdz kéri a sziilészobai
teljes ellatoi teamek (sziilész, gyermekgyogyasz
aneszteziologus, sziilésznd, csecsemdapolok) képzését. Az
oktatdi kapacitas azonban véges.

Az alprogram keretében 1j oktatok (neonatoldgus illetve szaképoldk) kiképzése a cél, akik
onalldan is részt tudnak venni az oktatasban. Sikeres képzésiik esetén a tanfolyami hallgatoi
szam novelhetd lesz, megfelelve az igényeknek. Ujsziilott tjraélesztés akkreditalt képzéseinek
elérhet6ségi novelése az oktatoéi kapacitds bdvitése mellett, az A/6-0s alprogrammal — az
ujsziilott-ujraélesztés oktatds PCA-NRP uj, elektronikus alapokra helyezésével, egy 1) PCA-
NRP jegyzet megirasaval — parhuzamosan tobbszintli oktatasi anyagok fejlesztésének inditasara
is sziikség van. Ez utdbbi (2019-es) innovacid egy olyan Perinatologiai Siirgdsségi Ellatasi
(PSE) jegyzet szerkesztése lesz, ami kitagithatja a sziilészeti-neonatologiai-oxyologiai
képzések horizontjat.

@ Hogyan szolgilta, illetve segitette a Prevencids palyazat célkitlizéseit?
Az UUO primer prevencids hatasa egyértelmii. Az amerikai oktatas- N *
kutatdsi ajanlasok egy ilyen készség szinten tartasat a
tudaskarbantarto készség 6-9 hénapos meghjitasaval ajanljak. A
minél szélesebb oktatdsi tevékenység egyértelmilen javitja a
sziil@szobai ujsziilott-ellatasok biztonsagat.

® Szakmai megvalosuldsanak eredményei

- A PCA rendszeresen oktato €s vizsgaztatd szakemberek szdma a megfelelo képzést kdvetden
elészor 1 fovel (Dr. Berényi Aniko) gyarapodott. Ezzel a napi rutinban 2 f6 (Dr. Sz¢1l Andras
¢és Dr. Berényi Aniko) onalldan csoportot vezetd oktatd és plusz 1 £f6 (Dr. Somogyvari Zsolt)
vizsgaztato allt rendelkezésre. Palyazati segitséggel, a megfelelé képzést kovetéen (2019
04.25.) az oktatoi team tovabbi 2 fével gyarapodott (Dr. Kéhalmi Ferenc; Olahné Dr.
Szilagyi Moénika). Az oktatasi asszisztensi feladatokhoz, a megfeleld képzést kovetden
(2019. 05.09 és 05.16.) onall6 kompetenciaval pedig tovabbi 2 fé csatlakozott Juhasz
Erikéhoz és Mikulecz Agneshez, Mezei Krisztina és Toldi Teodéra személyében.

- A PCA rendszeresen oktato- és vizsgaztaté szakembereinek szama, a megfeleld képzést
kovetéen, 2018-2019-ben tehat Osszesen 1+2+2 fével gyarapodott, amellyel a varhatd
kapacitas novelés realissa valik.

- A tanfolyamot elvégzettek szama 2018-ban 89 6, 2019-ben 96 6, azaz Gsszesen a projekt
2 éves id6tartama alatt 185 £6 volt.

- A sziilészobai ujraélesztés oktatas tankonyvének-fejlesztése — ,,Uj szulottek élesztése”
cimmel — elkésziilt, 300 példanyban nyomtatasra Keriilt. Ez képezi a PCA- interaktiv UUO
tanfolyamainak tananyagat, amiben az EMMI tdmogatast feltiintettiik.

Az online oktatasi rendszerterv részben valosult meg.

- A Perinatolégiai Siirgdsségi Ellatasi (PSE) jegyzet viszont kapacitas hidnyaban végiil nem
késziilt el.
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B/8 A stresszoldas lehetdségei a korasziilottek és csaladjaik mentalhigiénés prevencios
tamogatasaban. A stresszmegeldzés eszkozos- ¢és orvosi lehetdségei; pszichologiai
stresszoldasi modszerek alkalmazasa baba/sziildi/ellatoi célcsoportokon beliil. A stressz-
oldas széleskorii megismertetése tovabbképzési jegyzetekkel / elektronikus formaban is.

@ Miért késziilt? / @Mi a Iényege? / @ Mit vartunk tdle?
A PCA miikédése soran mindig kitiintetett figyelmet forditott a korasziilottek €s ujsziilottek
ellatasa soran a lehetséges fajdalom, stressz csokkentésére és a betegblztonsagl szempontok
valamint a szlilok és ellatoik pszichés tdmogatasara. :

Az elszéllitast megel6zOen, az orvosi dokumentacid részét képezd
fénykép készitését 1995-6ta végzi.

A neonatologiai rohamkocsik épitésénél elsddleges volt a szallitasi
trauma kiils6 kornyezeti okainak lehetdség szerinti limitacidja.

A korai kotodést segitd korai ,,bor-bér kontaktus™ jelentéségére a PCA
mar 2003-ban felhivta a figyelmet.

Magyarorszagon elsok kozott alkalmaztdk a fajdalomcesillapité hatast
szukr6z oldatot a napi rutinban.

A korasziilottek és csaladtagjaik mentalhigiénés prevencios tamogatasa — benne a stressz-
megel6zési, stresszoldasi modszerekkel (baba / sziil6i / ellatoi célcsoportonként — valamint a
stresszoldasi modszerek komplex rendszerként vald széleskorii tovabbképzési célzatu
megismertetése 2013-t6] keriilt bevezetésre, amikor az ELTE PPK, Affektiv Pszichologiai
Tanszékkel alédirasra keriilt egy szakmai egyiittmiikodési szerzddés. A kozdsen végzett
kutatasok és az ebbdl fakadd mentdszolgalati innovaciok a gyakorlatban igazoltak alkalmazott
kutatasi szerepliket. Erre alapozva, a jelen palyézati alprogram keretében, olyan prevencids céli
kezelési, megeldzési és mentalhigiénés ismereteket tartalmazd tovabbképzd anyagok keriilnek
kifejlesztésre, amelyek széleskorli terjesztésével (papiralapu és elektronikus valtozatban is)
szemléletformalast hozhat a neonatologiaban.

@ Hogyan szolgalta, illetve segitette a Prevencios palyazat célkitlizéseit?

A stresszmentes, ¢és a lehetdség szerinti legkisebb fajdalommal torténd csaladkdzpontua ellatasra
torekvés prevencios jellege — ismerve a kronikus fajdalom és stressz okozta maradando testi és
lelki karosodasokat, valamint az immunrendszer miikodésére kifejtett hatasait — a legfrissebb
kutatdsok szerint nem vonhatok kétségbe, és alapjaiban taldlkoznak a prevencios palyadzat
célkitlizéseivel.

® Szakmai megvalosulasa-eredményei

A nyugtatds, stresszoldds, fajdalomcsillapitas nem-farmakologiai
lehetdségeinek elterjesztése egy tudatosan felépitett terv szerint zajlott az
alprogram biztositotta lehetdségek felhasznalasaval.

a) A palyazat segitségével sikeriilt fenntartani az orvosi céla
fényképezés, illetve a stressz- és fajdalomcsillapitas alkalmazasanak
anyagi hatterét.

b) A szallitasi trauma vibraciés faktoranak csokkentésére sikeriilt beszerezni az egyik
neonatologiai rohamkocsiba, egy minéségileg megujitott hydraulikus rezgéscsillapitot, és
megfelelo 1égrugokat is.
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C) A stresszoldas modszertani tovabbképzé anyagainak fejlesztése tobb szinten zajlott:

- A PCAM-nal hasznalt jo-gyakorlatok beépitésre keriiltek az Gjonnan fejlesztett anyagokba
is. Elkésziilt egy tankonyvi fejezet [Varga K. szerk: A sziilési fajdalom kezelés — Nem
farmakologiai modszerek Medicina, 2021], ami laikusok és ,,fél-laikusok™ szamara — de a
medikalis személyzet szamdra is jol hasznalhatéan — foglalja 0ssze a nem gyogyszeres
fajdalom-csillapitasra €s a stresszoldasra szolgalé lehetdségeket.

- Tankonyvi szinten is megjelent, igy az oktatasi A KORSZER( a 1.
intézmények szamara is elérhetové valt a PCAM-nal SEEHSTHRATRR/IS fxii
alkalmazott érzelmi jelenléttel torténd ellatids jo- EEISTATNS &
gyakorlata, a ,Korszeri gyermekellatds ¢és 4apolas EAFIGITAT3 ‘ ; G
kézikonyve 1.” két fejezetében is. (1. kotet, 10-11.fejezet; P

Medicina 2019. Szerk. Dr. Ujhelyi Enikd) R —

medicina

- Ugyancsak elkésziilt az érzelmi jelenléttel torténé
ellatasrol szol6 angol nyelvii konyvfejezet is. [Varga K,
Ordogh Cs, Somogyvari Zs])

- Az SE Egészségtudomanyi Kar Apoléi szakiranyanak egyik
hallgatéoja a szakdolgozata keretében a stresszmentes
szallitas megvaldsulasat, illetve a szallitdsi trauma
elkeriilhetoségét mérte fel sikeresen a PCAM Kkivonulasi
gyakorlataban. [Pintér F.]

- Tovabbda a PCA dolgozéi tobb Kkongresszuson is
beszamoltak a PCAM napi munkajaban hasznalatos jo-
gyakorlatok tapasztalatairol.

A korasziilottek és sziileik stresszoldasa mellett fontos eredményt hozott, hogy sikeriilt a
korasziilottmentésben résztvevo dolgozok mentalhigiénés egyensilyanak fenntartasa
érdekében is 1épéseket tenni az innovacios palyazat segitségével. Ennek komoly visszajelzését
jelentette az ELTE egyik pszichologia szakos hallgatojanak kérddives felmérése a PCAM
személyzeténél. Eredményérdl tartott eldadasdban visszaigazolast nyert, hogy ez az
ujszeruségében meglep6 innovacios erdfeszités is sikerrel jarhat.

anya + magzat/Gjsziilott immunologiai allapota meghatirozza a fertozés kialakulasat/lefolyasat
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A) Egy, a ,,miltba vesz6”, de a szakmai gondolkodasra hatast gyakorl6 innovacio6

Az 1988-ban alapitott ,,Peter Cerny Alapitvany a Beteg Korasziilottek Gyodgyitasaért”
kozhasznu szervezet altal 1989 6ta miikddtetett neonatoldgiai mentdszolgalat (PCAM), a
kozép-magyarorszagi régioban végzi a korasziilottek és sulyos allapoti Gjsziilottek helyszini
neonatoldgiai mentését, 6rzott szallitdsat. A neonatologiai rohamkocsin dolgozé orvosok
sokéves intenziv osztalyos ellatasi és transzport gyakorlattal is rendelkeznek. Munkajukat jol
megszerkesztett szakmai protokollok szerint végzik. Tovabbképzésiik éves terven alapul.
Mindezek kell6 alapot adnak ahhoz, hogy a PCAM szakorvosai — az intenziv ellatasi és
preventiv innovaciok meghonositasa, valamint 6nall6 projektek megvaldsitasa mellett — aktivan
vegyenek részt tudomanyos projektekben, a kezdetekt6l bizonyitva, hogy egy neonatoldgiai
transzportszervezet ¢életébe is lehet szervesen integralni a kutatasokat.

I

A multbdl ativelden, a késébbi PCAM kotelékébe tartozo foallasuy, ill.
részallasu orvosokhoz — Dr. Somogyvari Zsolthoz, Dr. Rénaszéki
Agostonhoz, és Dr. Nobilis Andrashoz — kéthetd a gépi 1élegeztetett .
' korasziilottek 1égzésfunkcios értékeinek dgymelletti monitorizalasa.

Ez az akkori idében Europaban is ujdonsagnak szamitd innovacio,
Magyarorszagon eldszor 1987-t6l, az I.sz. N6i Klinikan valt elérhetdvé
Somogyvari dr. szervezémunkajanak és a rendszer sikeres,
autodidakta moda  adaptacidjanak  koszonhetéen. A
modszerrel — gylijtott tapasztalatok, ezutdn alapjaiban
hataroztak meg az osztalyon hasznalt 1¢legeztetési stratégiat.
A késziilék, az un. Pulmanary Evaluation and Diagnostic
System (PEDS Unit/MAS Inc., USA) agymelletti hasznalataval az |.sz.
N6i Klinikan, majd folytatdlagosan 1993-1998 kozott, a Il.sz.
| Gyermekklinikan valt lehetové. Az dgymelletti mérések eredményeibdl

kandidatusi értekezés (1993), és a 7 éves tapasztalatok summazata a
Gyermekgyogyaszat [1995,46(6):544-552] folyodiratban jelent meg,
szdmos magyar ¢és nemzetkozi eldadas mellett.

A maga idejében uttord jelentdségli, és szemléletvaltast eredményezd modszer részletes
ismertetése helyett, egy korabbi tovabbképzd eldadas néhany didjaval szemléltetjilk, a
folyamatos dgymelletti 1égzésfunkcidés monitorizaldsban rejlé lehetdségeket.

4) Milyen Klinikai tapasztalatokat szerezhetiink ,felhasznaloként” 4) Milyen Klinikai tapasztalatokat szerezhetiink ,,felhaszniloként™
a monitor mellett? -Normal gépi lélegeztetési P-F-V gorbék a monitor mellett? -Normil gépi Iélegeztetési V-P gorbék
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Mint minden Gjonnan bevezetett modszernél, itt is fontos volt megtanulni az élettanilag normal
allapotok képét, a jol beallitott gépi paraméterek tiikrozddését a 1égzésfunkcids gorbéken.
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4) Milyen Klinikai tapasztalatokat szerezhetiink ,,felhaszniléként™

4) Milyen Klinikai tapasztalatokat szerezhetiink ,,felhaszniloként”
a monitor mellett? - Gépi lélegeztetési folyamatos monitor iizemmaéddal

a monitor mellett? -Normal gépi lélegeztetési F-V gorbék

reeze - Press any key to continue
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Igen nagy jelentdsége volt annak, hogy a regisztratumok a pillanatnyi allapotot jelenitették meg,
és a respiratoron torténd allitdsok hatasai azonnal tiikrozédtek a gérbéken is. Tehat a folyamatos
iizemmodban, az apr6 pontocskakkal kijelzett gorbék, 1€gzésrol 1€gzésre elemezhetové valtak.
Nem kell hangstlyozni, hogy ez milyen nagy betegbiztonsagot szolgald potenciallal birt mar
akkor. Igy példaul lehetdvé valt a talfajas kezdeti jeleinek felismerése a volumen-nyomas gorbe
segitségével, amivel a pneumothorax (ptx) kialakulasanak veszélye megelézhetvé valt.
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Ugyancsak lehet6ség nyilt arra, hogy a tiidot, a flow-volumen gdérbék kontrollja mellett
,nyithassuk meg”, a kilégzés végi nyomds (PEEP) fokrol fokra valé emelésével.
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Ugyancsak lehetdveé valt az un. ,Jeak” kimutatasa, illetve nagysaganak megitélése is.
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5) Milyen eldnyeit élvezi a klinikus, ha hasznalja?

A) Raszoktatja az orvost, hogy folyamatosan a betegagy mellett legyen, ®
kovesse a valtozasokat és on-line, a pillanatnyi igényeknek megfeleloen ©
Hutdn-allitsa™ a respiritort.

© mert 6 a betegnek, ,,preventiven” torténik a Iélegeztetés.

® mert az orvosnak nincs ideje ott allni (respiracios terapeuta iSTAT-el).

B) A 80°- korai 90’ évek dlma volt, hogy a respiritor része legyen a monitor
v (graphic user interface=GUI)
© a bonyolult, tudomanyos igényti kalibraciok mar nem sziikségesek
® fontos, hogy az érzékelo a beteghez képest proximalisan van-e?

C) A gépi Iélegeztetés oktatisaban, a tovabbképzésben és az orvosi

beavatkozasok patofiziologiai értelmii tudatositasaban felbecsiilhetetlen
szerepe van!

A megszerzett ismeretek, 1989-t61, természetszeriileg hozzajarultak a neonatologiai transzport
alatti 1élegeztetés eredményességének javitasdhoz is. Annak ellenére, hogy a PEDS Unit csak
osztalyos koriilmények kozott volt hasznalhato, a napi alkalmazasaval szerzett tapasztalatok
olyan lehetdségeket biztositottak a transzport alatti lélegeztetési dontésekhez, amelyek
csOkkentették a 1€legeztetési szovodmenyek szamat, novelve a betegbiztonsagot.

B

A fentiek kapcsan tudni érdemes, hogy a csecsemdk légzésfunkcids mérését
Magyarorszagon el6szor Prof. Dr. Hirsch Tibor — a PCA korabbi vezeto-
szaktanacsadoja (1994-1998) — végezte, miitéi koriilmények kozott, 1963-ban.

Ezt a kezdeményezést, a technikai lehetdségek hidnya miatt, csak hosszu id6 utan kovethette a
klinikai gyakorlatban, az ,,on-line” agymellett végezhetd, a ,,cernys” orvosok altal hasznalt
PEDS Unit-os modszer. Az igen draga késziilék, terjedelme, valamint az idéigényes — allando,
inkubator melletti tartozkodast igényld — rendszere miatt, sziikségképpen nem terjedhetett el. A
megoldast Gjra csak a technikai fejlddés hozta meg, a respiratorok fejlédésével. Az ezredforduld
utan széleskorben elterjedtek azok a neonatalis respiratorok, amelyek mar alapfelszerelésként
tartalmaztak a légzésfunkcios értékek folyamatos kijelzését.

A PCA neonatologiai mentési rendszerének elinduldsa elott

gyakorlatilag nem lchetett a Iélegeztetést igényld
- korasziilotteket biztonsaggal szallitani. Erre csak a Kiszel-Papp
féle respirator allt rendelkezésre igen szerény lehetéségként.

A PCAM neonatolégiai rohamkocsiban, rendszerszeriileg,
Driger Babylog-2, illetve késébb Babylog-2000-es respiratorok
kertiltek, egybeépitve a Drager 5400 ITI inkubatorok részeként,
amihez az autdba épitett gyors-csatlakozos rendszeri kettOs
gazrendszer (sUritett levegd és oxigén) kapcsolodott. Ezek
évtizedeken keresztiil megbizhatdan és jol miikddtek, biztositva
ezzel a biztonsagos transzport alatti 1égzéstamogatast, ami a
respiraltak talélésében szignifikdns javulast hozott.




64

B) A kozelmult és a jelen innovacioi

7

=== A szinkronizaciora képes, majd volumen-garantalt lélegeztetési
moddal ellatott neonatalis 1¢legeztetogépek kifejlesztése igen nagy
.g. elérelépést jelentett a transzport alatti 1élegeztetésben. A PCAM
eszkozallomanyaban 2015-t6l tortént valtozas. Rendszerbe allt a
,fabian+tNCPAP” tipusii neonatalis 1élegeztetdgép (verzidoszam
4.0.1), amivel a NIC-ckben hasonld tipuson tortént lélegeztetések
transzport alatti folytatdsa is biztonsagosabba valt. Ez a fejlesztés
folytatodott 2019-t61, egy tobblépcsds szakmai képzést kovetden,
amikor az anyagi feltételek biztositdsat kovetden lehetévé valt a
- volumengarantalt és a magasfrekvenciaju lélegeztetés is.

aee e

¢
G‘?ﬁ‘ﬂ”

Részben ez a modern neonatoldgiai 1¢élegeztetdgép-alkalmazas, részben a technikai fejlédés,
részben pedig a rovid ideig a Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgalatnal is dolgozd, az utobbi
masfél évtizedben mar Cambridge-ben gyogyitd Bélteki Gusztav dr. o —
teremtette meg annak a tudomanyos kooperacionak a lehetdségét,
melynek alapjat egy, a magas szintli szdmitogépes vezérlést és a
folyamatos nagyfrekvencids adatletoltést kombinalé innovaciod
képezi. Az altala vezetett program részeként, irdnyitasaval végeztiik
el a neonatoldgiai rohamkocsiban miikodo adatgylijté periférids rész
kidolgozasat, a mentési adatkezelési infrastruktirara épitett
informatikai fejlesztés technikai oldalanak megvalositasat, a PCAM
szakembergardajanak segitségével. Ez keriilt ismertetésre a
,.Neonat-Transzport-Tdar”’ Innovdcios fiizetének 2. részében a 45.
illetve a 65. oldalon, a prevencios fejlesztések kozott. 1 .

A program céljai:

(1) A transzport alatti 1égzéstamogato terdpia mindségének biztositasa €s tovabbi javitasa
(2) Az Alapitvanyban dolgozo6 orvosok és szakasszisztensek tovabbképzése

(3) Innovativ kutatas az 0jsziilottkori transzport soran alkalmazott 1égzéstamogatas terén.

A betegbiztonsagot szolgal6 program hattere, €s létjogosultsaganak indoklésa:

Noha az utobbi évtizedben az extrém kis stlyu korasziilottek és a magas kockazatu terhességek
in utero szallitasa jelentdsen javult, ezen ujsziilottek egy része tovabbra is neonatologia intenziv
osztalyos hattér nélkiili sziilészeti osztalyokon sziiletik, és megsziiletése utan szallitast, a
szallitas sordn pedig gyakran invaziv vagy non-invaziv gépi légzéstamogatast igényelnek.

Az utobbi két évtizedben a beteg 1jsziilottek 1égzéstamogatasa és az azt ellatd gépi eszkdzpark
jelentésen javult. A modern Iélegeztetdgépek komputerizaltak, érzékelik a beteg spontan
1égzéskezdeményeit, mérik a kiilonféle gépi 1élegeztetési paramétereket, és javitjak a beteg és
a lélegeztetdgép kozotti 6sszhangot.

A beteg-gép kolcsonhatas javitasa terén az elmult 5 évben pedig a két legfobb elérelépés a (1)
gépi lélegeztetésnek a spontan 1égzéssel torténd szinkronizaldsa, valamint a (2) térfogat-
garantalt 1¢legeztetés bevezetése volt. A technikai elérelépésnek koszOonhetden, az elmult
évtizedben, a szinkronizalt 1¢legeztetés €s a volumen-garancia hasznélata egyre altalanosabba
valt az 0jsziilott intenziv osztalyokon.
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A Peter Cerny Alapitvanynal 2015-ben rendszerbe allitott ,,fabian+nCPAP” I¢legeztetdgépen
mindkét modalitas mar rendelkezésre allt, igy mara mind a szinkronizalt 1élegeztetés, mind
pedig a volumen-garantalt 1élegeztetés alkalmazasa altalanos gyakorlatta valt a napi rutinban.

A neonatalis transzport a gépi 1égzéstamogatas szempontjabol sajatos koriilményeket jelent. A
kritikus allapota Ujsziilottek sokszor betegségiik akut fazisaban keriilnek interhospitalis
szallitasra.

- A viszonylag rovid idétartamu 1t ellenére is gyakran sziikséges a 1élegeztetési paraméterek
valtoztatdsa, mivel a szallitas, mint fizikai folyamat, hatassal lehet a gépi 1¢legeztetésre. A
transzport soran hasznalt 1¢legeztetogép eltérhet a mind a kiildé osztalyon, mind az 0jsziilott-
intenziv osztadlyon haszndlt eszkoztdl, ezért néhany oran beliill kétszer is valtozhat a
Iélegeztetdgép tipusa.

- A kiilonbozé gépek teljesitményei, az lizemmodok, sokszor azonos neveik ellenére is
kiilonbozbek lehetnek, ezért az azonos lélegeztetési paraméterek is eltérd vérgaz-értékeket
eredményezhetnek.

- A szallitas, mint fizikai folyamat (a mentégépkocsi menet-, oldal- és fiiggbleges iranya
gyorsuldsa) érintheti a gépi lélegeztetést, mint fizikai folyamatot, példaul tigy, hogy zavarhatja
a légaramlas mérését, a gépi légvételek triggerelését és szinkronizalasat.

- Végezetiil a szallitas fizikai folyamata és az ezzel jard zaj és vibracid is hatassal van az
ujsziilottre, annak komfortjara, élettani paramétereire. A leggondosabb koriilmények kozott
végzett szallitas is jelentds megprobaltatast jelent a kis stlyt vagy beteg 0jsziilottek szamara.

Bar a fenti jelenségeket a neonatélis szallitasban gyakorlott személyzet jol ismeri, igen kevés
publikalt adat all rendelkezésre arrdl, hogy milyen valds fizikai folyamatok jatszodnak le az
,,1jsziilott + respirator rendszerben”, a transzport koriilményei kozott.

Ismert, hogy szamos transzport-szolgalat nem hasznal szinkronizalt lélegeztetést. Annak
ellenére, hogy az elmult 5-10 évben, az osztalyos gyakorlatban rutinszeriivé valt a volumen-
garantalt lélegeztetés, ennek transzport koriilmények kozotti alkalmazasarol viszont egyaltalan
nincs publikalt adat.

Dr. Bélteki Gusztav kezdeményezésére — 2016 végén — a fabian 1¢legeztetdgépeket gyartod cég
kifejlesztett egy software-t, amellyel a lélegeztetégéprél valamennyi 1élegeztetési paraméter,
illetve nyomads, dramlas és térfogat-hullamok is nagy frekvencidval tolthetok le. A 125 Hz-es
letoltési frekvencia lehetdvé teszi, hogy minden egyes 1égzésciklust, amely a transzport soran
tortént, utdlag abrazoljunk, és megvizsgalhassunk. (1. dbra).



66

Pressure

14

12

mbar

e N B o @

Flow

AR A A A A A A
7 T v Vet i

o N W

L/min

I
-

‘ Volume .

5

4 |
2
:T 3
E 2

1
17:06:15 17:06:20 17:06:25
24/07/20 24/07/20 24/07/20

Time

1. abra. Nyomas, aramlés és térfogat hulldmok rekonstrukciodja a transzport-respiratorrdl nagy
frekvenciaval (125 Hz) letoltott adatokbol. Az abra alapjan az 5. és 6. 1égzésciklus soran
intrinsic PEEP jelenléte valosziniisithetd, mivel a soron kovetkezd belégzés kezdetekor még
nem fejezddott be az el6z0 kilégzés. Ez felveti a kilégzési id6 megnyujtasanak sziikségességét.

A letoltd programot az Alapitvany altal hasznalt fabian lélegeztetdgépre telepitettiik, a
letoltéshez hasznalt szamitdogépet a transzport-inkubétorba integralva épitettiik be, ¢és
automatizaltuk, hogy a lélegeztetdgép elinditasakor az adatletoltés is automatikusan elindul.

Ezzel technologidval 2017. marcius 24. 6ta, a transzportszolgéalatok kozott a vilagon els6ként
¢s tudomasunk szerint tovabbra is egyediilallo modon rogzitjiik nagy-frekvenciaval az
ujsziilottek transzport alatti gépi 1élegeztetési adatait.

A transzport soran alkalmazott 1égzéstamogatéas adatait — 2021 szeptember kdzepéig tobb mint
1500 esetben toltottiik le. Ezek ~40%-aban invaziv gépi 1élegeztetés, ~60%-aban pedig non-
invaziv 1égzéstamogatas zajlott.

A PCAM neonatologiai rohamkocsijaban 2018. aprilis 16. 6ta miikodik gyorsulasmérd eszkoz
(akcelerométer) is, amely a transzport alatti gyorsulasokat méri és rogziti, a tér harom tengelye
(menetirany, oldalirany, fiiggéleges) mentén (2. abra)
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2. abra. Gyorsulasi
/ vibracios adatok és
a 1¢élegeztetési
paraméterek
alakulasa siirgdsségi
ujsziilott-transzport
soran.

A fels6 harom gorbe
a mentdauto
gyorsuldsat és
razkodasat mutatja a
tér harom iranyaba.
X: elére-hatra,

Y: balra-jobbra

Z: felfelé-lefelé.

Az ,euclidean” a
harom komponensii
(elore-hatra, balra-
jobbra, fel-és le)
gyorsuldsvektor
Euklideszi normal-
érteke, illetve ennek
interkvartalis
tartomanya (75-25
percentilis kozott).

Alatta talalhatok a
legfontosabb 1é¢gzési
paraméterek értékei
(VTemand:
kilégzési tidal
volumen,

MV: perc-
ventilacio,

PIP: belégzési
csucsnyomads, Fi02:
belégzett gaz
oxygen-tartalma).

A lélegeztetési
paraméterek a
legnagyobb
valtozasokat a
rogzités elején
mutattak, amikor a
jarmii még nem
mozgott.

Feltehetd, hogy ezek az Gjsziilotteken végzett klinikai beavatkozasok kovetkezményei voltak.
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A rohamkocsin a ,,fabian+nCPAP” 1¢élegeztetégépet 2019-ben lecseréltiik egy ,,fabian HFO”
tipusu respiratorra, amely HFOV 1élegeztetésre is alkalmas. Igy lehetdségiink nyilt transzport
soran az adatrogzitésre ennél a tipusnal is, valogatott esetekben. Ez a I¢élegeztetdgép rendelkezik
beépitett end-tidal CO2 monitorral is, amelynek adatait szintén 125 Hz-es frekvenciaval
toltjiik le, ami lehetdvé teszi a kapnografias gorbék pontos abrazolasat és részletes elemzését.

A 1elegeztetogéprol letoltott adatok, mennyiségiiknél fogva, adatelemzési problémat is
jelentenek, mivel a tobbszazezer adatpontbol allo adathalmazok nem tanulmanyozhatdk
reprodukalhatoan Excel vagy hasonlo tablazatkezeld programok segitségével.

A ,Dbig data” adatkezelési problémak megoldasa érdekében Bélteki dr. Kifejlesztett egy, a
Python programozési nyelven alapul6d adatelemzési technologiat, amely kivaléan alkalmas az
ilyen, nagy frekvenciaval mintavételezett adatok elemzésére. A PCAM mentére adaptalt
periféria kialakitasat pedig — instrukcioi alapjan — az alapitvanyi munkatarsak (Szanté Gyula,
Herceg Janos és Dr. Sz¢1l Andras) készitettek.

A program megvalosulasa ¢s eredményei:
Mindségjavitas és oktatas:

A letoltott részletes adatokat felhasznalva a 1€gzési paraméterek értekeit és azok valtozasat az
Osszes transzport esetében értékeljiik és dbrazoljuk (3. abra).

A klinikusok kezdeményezésére a nehéz, komplikalt, vagy a kivonuld neonatologusok szerint
tanulsagosnak itélt eseteket részletesen feldolgozzuk, és rendszeres eset-megbeszéléseink soran
prezentaljuk, amit részletes megvitatas kovet. A letoltések elkezdése ota, 2021 szeptemberéig,
Osszesen 9 alkalommal keriilt sor ilyen megbeszélésre. Valamennyi esetben jegyzokonyv
késziilt, és a tanulsagok, illetve a lényeges mindségjavitd pontok bekeriiltek a 1élegeztetési
munkautasitasokba.

Nyomasok —SIMV (no VG) vs MV =VG 5.5ml/ kg
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Tidal volumen (VT) —ml/ kg
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3. dabra: Nyomas ¢és tidal volumen trend-gorbék rekonstrudldsa 10jsziilott transzport soran
letoltott gépi 1élegeztetési adatokbol. A transzport sordn (06:30-kor) a kivonul6 egység attért a
nyomashatarolt SIMV I¢legeztetési modrol a volumen garantalt 1élegeztetésre. Ennek
kovetkeztében nemcsak a lélegeztetés soran hasznalt csicsnyomasok csokkentek jelentdsen
(fels6 abra), hanem az addig til magas és a tiidGsériilés kockazatat jelent6 tidal volumenek (~9
mL/kg) is elfogadhato (~5.5 mL/kg) szintre csokkentek. A didk az egyik mindségbiztositasi
esetmegbesz¢lésen lettek bemutatva, és a ,,Fineta-2019” nemzeti neonatologiai konferencian is
prezentaciora kertiltek.

Kutatasi eredmények:

Kutatdsi eredményeinket vezetd nemzetk6zi neonatologiai és gyermekgyogyaszati
szaklapokban publikaltuk.

A computeres adatletdltést hasznalva vizsgaltuk és publikéaltuk, hogy mennyire hatékonyan
mikodik a volumen garantalt 1¢élegeztetés a fabian respiradtoron. Ez a tanulmanyunk a fabian
respiratoron az elsé, valamennyi ujsziilott-lélegeztetogépet tekintve pedig a harmadik
ilyen vizsgalat volt a vilagon! [Belteki G, et al. Volume-targeted ventilation with a Fabian
ventilator: maintenance of tidal volumes and blood CO.. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed.
2020 May;105(3):253-258.].

Egy masik vizsgalatban Osszehasonlitottuk a transzport sordn alkalmazott volumen-
1élegeztetést a nyomashatarolt 1€legeztetéssel, els6ként irva le a volumen garancia hasznalatat
transzport koriilmények kozott [Belteki G, et al. Volume Guaranteed Ventilation During
Neonatal Transport. Pediatr Crit Care Med. 2019 Dec;20(12):1170-1176.].

Megvizsgaltuk tovabba a hypoxias-ischaemias encephalopathia miatt terapias hypothermiaban
részesiilo, és igy szallitott ujsziilottek gépi lélegeztetését, illetve ennek sordn a volumen
garancia alkalmazasat is. [Lantos L, et al. Volume guarantee ventilation in neonates treated with
hypothermia for hypoxic-ischemic encephalopathy during interhospital transport. J Perinatol.
2020 Sep 25:1-7].
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Az idaig 6sszegylilt nagyszamu eset, illetve a folyamatos adatgytijtés tovabbi elemzéseket tesz
lehetévé. Egy folyamatban 1évé projektiink a mentdautd gyorsulasanak hatdsat vizsgalja a
1élegeztetési paraméterekre a siirgdss€gi transzport soran (4. abra).
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4. abra: Nyomas-térfogat hurokgdrbék ujsziilott-transzport sordn, a mentdautd kiilonbozo
mértékli gyorsulasa/razkddasa esetén. Az abrdk egyenként 1-1 perc l¢legeztetési adatait
tartalmazzak; a felsd sor a transzport legnagyobb atlagos gyorsulast 6t percét, az also sor a
legkisebb gyorsulds 6t percét. A perc sordn mért atlagos gyorsulési érték a gorbék tetejére van
irva. A nagyobb gyorsulds esetén a nyomas-térfogat gorbék joval kevésbé szabalyosak.

C) A jovo légzésfunkcios innovacioinak lehetdoségei - a ,,Ventilizer” technika

A beteg és a lélegeztetogép kozotti kolcsonhatasok értékelésének leghatékonyabb modja a
nyomas, aramlas és térfogat gorbék, illetve a nyomas-térfogat, és aramlas-térfogat hurkok
részletes vizsgalata. A modern lélegeztetogépek képernyéje valos idében abrazolja ezeket a
hullamformakat és hurkokat. Az altalanos tapasztalat azonban az, hogy a klinikusoknak ritkan
van elég idejiik arra, hogy a lélegeztetogépek képernydjét hosszabb idon keresztiil figyeljék, és
azon a hullamformakat elemezzék, hiszen nekik az ujsziilottellatas vagy szallitas soran
felmeriil6 valamennyi mas problémaval is foglalkozniuk kell, megosztva a figyelmiiket. S még
ha egy rovid ideig (akar néhany percig) figyelik is az orvosok és az apolok a respirator
képernyojét, a megfigyelt hullamformak nem nyujtanak kvantitativ informaciot arrdl, hogy a
kedvezé ¢és kedvezotlen ujsziilott-lélegeztetogép kolcsonhatasok milyen gyakorisaggal

fordulnak el6. Ilyen informaciok a modern Iélegeztetégépek trend adataibol sem nyerhetdk ki.

E probléma megoldasara fejlesztette ki Dr. Bélteki Gusztav cambridge-i munkatarsaival a
,ventiliser” nevii programot. A ventiliser-technika segitségével barmely tipusa
Iélegeztetogéprol letoltott nagyfrekvencias adatokat teljes részletességgel lehet elemezni. A
program automatikusan azonosit és megvizsgal minden egyes légzésciklust és tablazatos
formaban menti az egyes légzésciklusok jellemzéit (spontan vagy gépi, triggerelt, vagy nem
triggerelt) és kiilonb6z6 szakaszainak (belégzes, kilégzés, ennek alegységei) idétartamait.
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A program alkalmas egyrészt a légzésciklusok részletes abrazolasara, masrészt a beteg-gép
kolcsonhatasok eléfordulasarol kvantitativ adatok szolgaltatasara, illetve azok statisztikai
elemzésére. A program nyilt forraskoda igy ingyen letolthetd és hasznalhato
(https://pypi.org/project/ventiliser/). A programot és hasznalatat egy vezeté nemzetkozi
gyermekgyogyaszati szaklapban mutattuk be [Chong D, Morley CJ, Belteki G. Computational
analysis of neonatal ventilator waveforms and loops. Pediatr Res. 2021 May;89(6):1432-1441].

A programot rutinszeriien lefuttatjuk valamennyi, a transzport soran letoltott 1élegeztetési
adaton, ami lehetévé teszi, hogy a transzport alatti beteg-gép kolcsonhatasokat részletesen
megvizsgaljuk (5. abra).

10
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5. abra: Nyomas-térfogat ¢és aramlas-térfogat gorbék egy hypoxias-ischaemias
encephalopathiaban szenvedo érett Gjsziilott 38 perces Iélegeztetési periodusa alatt.

Az 0jsziilott a transzport alatt SIMV-VG moddal volt 1élegeztetve, a target VT 5.5 mL/Kkg, a
gépi légzésszam 25/min volt.

A 38 perces periodus alatt 1790 légzés-ciklus tortént, ebbél 903 volt gépi ciklus és 887 spontan
légvétel a gépi ciklusok kozott. A gépi ciklusok koziil 887-et az wjsziilott triggerelt, és csak 16
volt a gép altal inditott.

A nyomas-térforgat gorbén elkiilonitheték egymastol a gépi ciklusok (zold ellipszis) és a
spontan légvételek. Az utobbiak nagyobb belégzési csucsaramlassal jartak (piros nyil), és tidal
volumenjiik idénként a 8 mL/kg-ot is meghaladta (hyperventilacio).


https://pypi.org/project/ventiliser/
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D) Ventilizer technika nemzetkozi visszhangja

A Bélteki dr. és cambridge-i munkatarsai altal kifejlesztett, mindenki szdmara elérheté modszer
valoszinilleg egy olyan forradalmian 0j elemzési lehet6ség, amelyet Mark C. Mammel a
,heonatoldégiai ventilacio Hubble teleszkopjanak”, mint az addig lathatatlan vilagegyetemi
részek felfedezd eszk6zének nevezte, igy hangsulyozva az innovacio jelentdségét!

Mark C. Mammel: ,,Is this the Hubble telescope for neonatal ventilation?
In the sense that it will allow access to distant galaxies of information
hidden in the starlight of datapoints, it may be. At least now it is
possible to look at the interaction between baby and ventilator
differently, with fresh insight and new questions.”
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A PCA INNOVACIOK INTERDISCIPLINARIS HATASAI

Mit nyertek a korasziilottmentésben-szallitasban bevezetett innovdaciokkal a korasziilottek?

A kozponti régioban a PCAM neonatologiai rohamkocsijainak elinduldsa teremtette meg a
stirgdsségi korképek helyszini hiperakut (sziilészobai €s prehospitalis) ellatasa mellett, a géppel
1¢legeztetett ujsziilottek realis és elfogadhatd kockazata transzportjat azokra a korhazon kiviili
vizsgalatokra, és sebészeti beavatkozasokra, amikre kordbban kevés esély volt. A technikai
fejlesztések eredményeként csokkent a transzport-trauma okozta stressz szintje. A pszicholdgia-
tudomany eredményeinek integraldsaval, egy merében uj — érzelmi jelenléttel torténd —
ellatassal mentesiilhettek a szokvanyos ,rideg, targyszer(i” 4apolasi kornyezet, karosito
hatasaitol, és sziileik aktiv bevonasaval részesiilhettek a sziil61 testi-lelki kontaktus
immunerdsito hatdsaiban, még az extrém mentési-szallitasi koriilmények kozott is. A neonatalis
transzport-logisztikara telepitett telemetrids agymelletti sziiréssel a korasziilottek jelentds
mennyiségl ,,felesleges” szallitastol és annak minden potencialis veszélyétdl menekiiltek meg.

Mit nyertek a neonatologiai transzport szolgdlatok a PCA dltal bevezetett innovaciokkal?

Mozgéd korasziilott intenziv elldtasra specializalt valddi kétirdnyu, koérhaz-korhaz kozotti
neonatalis transzportrendszert Magyarorszagon eldszor a Peter Cerny Alapitvany kezdett
izemeltetni, ugyanis a korabbi vidéki, OMSZ-rendszerre telepitett ujsziilott-szallitasi
kezdemények nem ilyen elvekkel és felszereléssel — bar sok helyen néhany elkdtelezett
kollégara alapozva — régebb ota és sikeresen miikodtek. A ,.cernys know-how” alapjan els
izben 1995-ben kodifikalt neonatoldgiai rohamkocsi-rendszer térvényi megjelenése lendiiletet
adott az orszagot lefedd transzporthaldzat kialakitasahoz, amiben a PCA szintén aktiv szerepet
véllalt. A neonatologia elmult két évtizedes fejlédésében bekdvetkezd, és a transzportot is érintd
paradigmavaltasok kapcsan olyan orvostechnologiai ujitasokat vezetett be, amelyek a
tarsszervezeteknél is alkalmazhatok. (Multifunkciés NRK, helyszini Surfactant adas,
fényképezés, mobil Astrup, 2 névéres ONNE-kocsi, a kezdetben ,,4-igenes”, majd ,,3-igenesre”
valto NRP algoritmus, a kisstlyGiaknal a PE folia haszndlata, vagy a fizikai és pszichologiai
stressz-ingerek csokkentési technikai.

Mit nyert a neonatalis intenziyv elldatas a PCA dltal bevezetett innovdaciokkal?

Az intenziv osztalyos ellatasi feltételek kitelepitésével a helyszini stabilizacid lehetdségei
jelentésen javultak. Ez kiilondsen a varhatéoan kritikus allapotban, nem PIC/NIC-ben, sét
intézeten kiviil sziilet korasziilotteknél/ajsziilotteknél jelent elényt — kiemelten akkor — ha a
PCAM rohamkocsija a megsziiletés pillanatdban mar a helyszinen tartozkodik. Ez nemcsak a
gépi I¢legeztetés idotartamanak és a kezelés koltségeinek, hanem a késObbi szovédmények
szamanak csokkenéséhez vezet. Az innovéacioknak koszonhetden javult a PIC/NIC-en kiviil
sziiletettek mindségi thlélési esélye is. Lehetdvé valt a diagnosztikus vizsgalatokra valo eljutas,
ill. tagultak az agymelletti diagnosztikai és konzilidriusi lehetdségek.
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Mit nyert az oxyologia a PCA dltal bevezetett innovaciokkal?

Az oxyologia-tudomany szamara, a8 PCAM negyedszazados sikeres miikodésével bizonyitotta,
hogy a kétirany transzportrendszerek nemcsak a prehospitalis emergencialis feladatok
ellatasban (lasd hajdani ,,MentOkorhazi rohamkocsi”), hanem a korhézi riasztasa és helyszinti
feladatok esetén is jol mikodnek. A PCAM eredményei is igazoltak, hogyha a felvevd
korhazban dolgozo, vagy azzal ekvivalens munkacsoport megy ki a helyszinre, stabilizalja a
beteg allapotat, akkor szdmos szovédményt elkeriilve tudja eljuttatni a korasziilotteket a
regionalis PIC/NIC-be. A PCAM technikai, orvostechnologiai és szakmai innovaciodival
bizonyitotta, hogy a transzport-trauma tovabb csokkenthetd a stresszmentes és érzelmi
jelenléttel torténo ellatas alkalmazéasaval.

A neonatoldgiai transzportrendszerekkel nemcsak egy kronikus probléma oldodott meg,
hanem az egymasba illeszkedé mentési lanc, egy ujabb, életkor- és betegség specifikus
lancszemmel boviilt, bizonyitva a specialis szolgalatok 1étjogosultsadgat az altalanos oxioldgiai
ellatas bizonyos szeletében. Ennek részeként a NRK, segélykocsiként ad nagyobb biztonsagot
a prehospitalis oxyologiai-sziilészeti feladatok ellatasaban.

Mit nyert a sziilészet a PCAM altal bevezetett innovdciokkal?

Az intrauterin transzporttal mar el nem kiildheto esetek mindségi ttlélési esélyei lényegesen
javultak €s a neonatoldgiai transzportszolgalat sikeres korhdzi helyszini tevékenységének
eredményeként a helyi biztonsagérzet fokozodott. A PCAM a sziiletést kovetd adaptacios
periodusban alkalmazott modern stressz-csokkentd, és a pszichologiai igényekhez
alkalmazkodd innovacidival szdmos intézményben tdmogatta a sziilészetben meghonosodo
békés és korszerli, csaladbarat sziilészeti iranyvonalat. A PCAM sziilészeti intézményekben
kifejtett NRP oktatasi erdfeszitéseivel (,, outreach education” modell) pedig megerdsitette a
sziildszobai ellatd személyzet reszuszcitacios keészsegét.

Melyek azok az innovdaciok, amelyek naprakészen nemzetkozileg is a fosodorban talalhatok?

Egyértelmiien hungaricumnak szamit a kozép-magyarorszagi régioban kialakitott, a PCAM
altal a prehospitalis mentésben €s a korhazi-sziildszobai helyszini ellatasban egyarant felvallalt
aktiv jelenlét. A PCAM Altal bevezetett innovaciok, a transzportra szoruld asphyxias ujsziilottek
kontrolalt hypotermids kezelésének korai helyszini megkezdése, és az emergencialis
neonatologiai ellatasban alkalmazott érzelmi jelenléttel kapcsolatos ellatasi gyakorlat is.

Megsziinése ellenére is teljesen 10j innovacidt jelentett a korasziilottek mentési
logisztik4jara telepitett, telemetrids, dgymelletti szemészeti (ROP) sziirési rendszer, amely
egvediildlld kezdeményezés volt a vilagon.

A kedvezo és kedvezotlen ujsziilott-1élegeztetégép kolcsonhatasok vizsgalatara, a Dr.
Bélteki Gusztav és cambridge-i munkatarsainak kooperaciojaval kifejlesztett, és a PCAM
rendszerére is adaptalt, ,,ventiliser-technika” jovoltabol, barmely tipusa lélegeztetogéprol
letoltott nagyfrekvencias adatok teljes részletességgel elemezheték. Az innovacio jelentGségét
egyesek a neonatologiai 1€legeztetés ,,Hubble teleszkopjaként” mindsitették. A technika napi
alkalmazasaval, a vildgon elséként, és tudomasunk szerint tovabbra is egyediilallo6 modon, a
PCAM rogziti nagy-frekvenciaval az 0jsziilottek transzport alatti gépi 1élegeztetési adatait.
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