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1. A tevékenység hattere és célja

A 2026. junius 29. és julius 3. kézotti idészakban a ROHU00472 — ECBC—PEIC hataron atny(lé projekt
keretében intenziv képzési programot szerveztek Temesvéaron hat, a magyarorszagi Szegedrél érkezé
rezidens orvos részére.

A program elméleti és gyakorlati képzési tevékenységként valosult meg a kritikus allapotu betegek
ellatasanak tertiletén, kilonos tekintettel az intenziv terapidra, az extracorporalis tamogaté eljarasokra, az
emelt szintli Ujraélesztésre és az Gsszetett esetek kezelésére.

A tevékenység célja a Temes — Csongrad-Csanad hataron atnyulo térség egészségligyi szakemberei kozoti
orvosszakmai tapasztalat- és jogyakorlat-csere eldsegitése, valamint a résztvevék szakmai kompetenciainak
fejlesztése volt az intenziv ellatasban alkalmazott korszer(i diagnosztikai, monitorozasi és kezelési
mébdszerek megismerése révén.

A program elméleti foglalkozasokat, bemutatokat és gyakorlati tevékenységeket, klinikai
esetmegbeszéléseket, valamint a temesvari intenziv osztalyokon végzett tevékenységekben valo részvételt
foglalt magaban.

A program fontos részét keépezte a résztvevék megismertetése a korszer(i extracorporalis tamogatd
eljarasokkal, tobbek koz6tt a folyamatos vesepétld kezeléssel (CRRT), a terapias plazmacserével (TPE), a
szepszisben szenvedd betegek kezelésére szolgalé adszorberek és specialis sz(irék alkalmazasaval, az
extracorporalis szén-dioxid-eltavolitassal (ECCO, R), valamint az extracorporalis oxigenizacioval.

A program tovabba egy, az emelt szintl Ujraélesztésnek (Advanced Life Support — ALS) szentelt képzési
napot is tartalmazott, amely a European Resuscitation Council (ERC) nemzetkézi képzési programjanak
alapelveire és tartalmara épiilt. A tevékenység oktatasi jellegl volt, és nem jart hivatalos ERC-tanusitvany
kiallitasaval.

2. A program résztvevdi
A képzési programon hat, Szegedrél érkezé rezidens orvos vett részt:

Fodor Mate

Nagy Viktoria



Kele Anna
Erdos Reka
Hites Benjamin
Nemeth Rebeka

A szegedi rezidens orvosok részvétele jelentette a program meghatérozé nemzetkézi és hataron atnyulé
elemét, elésegitve a klinikai ismeretek és tapasztalatok cseréjét a magyarorszagi és romaniai egészségiigyi
szakemberek kozdtt.

3. A bevont egészségiigyi intézmények
A képzési program Temesvar két egészségligyi intézményében valdsult meg, az egyes napok
tevékenységeinek sajatos fékuszahoz és klinikai tartalmahoz igazodva.

2026. janius 29-én, hétfén, julius 1-jén, szerdan, julius 2-an, csitortdkén, valamint jalius 3-an, pénteken a
tevékenységek a temesvari ,Pius Brinzeu” Megyei Sturgdsségi Klinikai Kérhaz Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Osztalyan zajlottak.

2026. junius 30-an, kedden a tevékenységek a temesvari ,Louis Turcanu” Siirgésségi Gyermekkérhaz
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztalyan zajlottak, lehetéséget biztositva a résztvevéknek a kritikus
allapota gyermekbetegek ellatasanak sajatos alapelveivel és kihivasaival valé megismerkedésre.

A két képzési helyszin bevonasa lehetévé tette, hogy a program a felnétt intenziv ellatas mellett a
gyermekintenziv ellatas sajatos szempontjait is bemutassa, ezaltal szélesebb kérii és atfogobb klinikai
tanulasi tapasztalatot biztositva a résztvevék szamara.

4. Oktatok és klinikai szakmai kézrem(ikoddk

A temesvari ,Pius Brinzeu” Megyei Stirgésségi Klinikai Kérhazban zajlé tevékenységeket az alabbi
szakemberek tartottak és koordinaltak:

e Assoc. Prof. Ovidiu Bedreag, MD
e Assoc. Prof. Marius Papurica, MD
e Ciprian Mihai Gindac, MD

e Adelina Baloi, MD

e Claudiu Bérsac, MD

A temesvari ,Louis Turcanu” Surgésségi Gyermekkorhazban zajlé tevékenységeket az alabbi szakemberek
tartottak:

e  Cucui Cosma Cosmina, MD
¢ Ovidiu Smida, MD
¢ Adriana Cioara, MD

A kritikus allapotu betegek ellatasaban jartas, multidiszciplinaris orvoscsoport kézremiksdése lehetévé tette
atemak gyakorlati, klinikai szemiélet(i feldolgozasat, a résztvevék szakmai képzettségi szintjének
megfeleléen.



5. A képzési program célkitlizései
A képzési program az alabbi célok megvalositasara iranyult:

A résztvevOk megismerkedtek a korszer( intenziv terapiaban alkalmazott f6 extracorporalis tamogaté
kezelések alapelveivel, klinikai indikacidival és gyakorlati vonatkozasaival.

A program egyik kiemelt célja a folyamatos vesepotlé kezelés (CRRT) terén meglévé ismeretek és gyakorlati
jartassag elmélyitése volt, beleértve a kezelés alapelveit, klinikai indikacioit, valamint a kritikus allapotd
betegeknél térténd alkalmazas gyakorlati szempontjait.

o

A résztvevok elemezték az extracorporalis rendszerek antikoagulaciéjara alkalmazott heparin- és citratalapG
moédszerek elényeit és sajatos szempontjait.

A program célja az volt, hogy a résztvevok megismerjék a terapias plazmacsere indikaciéit, alapelveit és
technikait, valamint e médszernek a kritikus allapotu betegek kezelésébe térténé beillesztését.

A résztvevék megismerkedtek az alabbiak alkalmazasanak alapelveivel:

e adszorberek;

s szepszisben szenvedd betegek kezelésére szolgald specialis sz(irék;
e extracorporalis CO, -eltavolitas;

e extracorporalis oxigenizacié.

Az Advanced Life Support modul keretében a résztvevék elmélyithették ismereteiket a keringésmegallast
szenvedd betegek ellatasanak alapelveirél, a nemzetk6zi ERC-képzési program alapelvei alapjan.

A teljes programot atfogé célkitlizés volt a temesvari és szegedi orvosszakemberek kdzétti szakmai
egylittm{ikédés dszténzése, k6zos tudasbazis kialakitasa, valamint a kritikus allapot betegek ellatasaval
kapcsolatos j6 gyakorlatok megosztasa.

6. A képzési program megvaldsitasa

A CRRT alapelvei az intenziv terapiaban

A program elsé napja a résztvevék megérkezésével és elszallasolasaval kezdédétt a Temesvari
Orvostudomanyi Egyetem G24-es kollégiumaban, a Aurelianus utca 1. szam alatt.

Ezt kbvetben a résztvevok a temesvari ,Pius Brinzeu” Megyei Surgésségi Klinikai Kérhaz 2. emeletén
talalhaté Intenziv Terépias Osztalyra (ITO) utaztak, ahol sor keriilt az elsé képzési napra.

Elméleti foglalkozds — A CRRT alapelvei az intenziv terapiaban



Az elméleti foglalkozas az intenziv terapiaban alkalmazott folyamatos vesep6tlé kezelés (CRRT) alapelveire
Osszpontositott.

A résztvevék attekintették a folyamatos extracorporalis vértisztito eljarasok altalanos alapelveit és azok
szerepét a kritikus allapotl betegek kezelésében, kiiloénds tekintettel a CRRT-nek az akut vesekarosodasban
és/vagy sllyos elektrolit-, folyadék- és sav-bazis-haztartasi zavarokban szenvedd betegek kezelésébe
térténd beillesztésére.

Gyakorlati tevékenység ~ Betegvizit az intenziv osztalyon és gyakorlati CRRT-m(ihely
A nap masodik felében a résztvevék gyakorlati tevékenységeken vettek részt az intenziv terapias osztalyon.

A tevékenység magaban foglalta az intenziv osztalyon kezelt betegek vizitjét, klinikai megbeszéléseket,
valamint a CRRT alkalmazasaval kapcsolatos gyakorlati szempontok bemutatasat.

Az els6 nap igy lehetdséget biztositott a résztvevéknek arra, hogy az elméleti ismereteket 8sszekapcsoljak
az intenziv terapias gyakorlatban eléfordulé klinikai helyzetekkel.

Antikoagulacié a CRRT soran — heparin vagy citrat

A program masodik napjéra a temesvari ,Louis Turcanu” Surgésségi Gyermekkoérhaz Intenziv Terapias
Osztalyan kertilt sor.

Elméleti foglalkozas — Antikoagulacié a CRRT soran

A nap elsé része a CRRT-kezelések soran alkalmazott antikoagulacionak volt szentelve, a heparin- és
citratalapu 6 stratégiak 6sszehasonlitd elemzésével.

A megbeszélések a két stratégia alkalmazasanak alapelveire, elényeire és korlataira, valamint a megfeleld
antikoaguléacios modszer kivalasztasakor figyelembe veendd, a kritikus allapotd beteg jellemzéibél adodé
sajatos szempontokra 0sszpontositottak.

Gyakorlati tevékenység ~ Betegvizit az intenziv osztalyon és gyakorlati CRRT-m(ihely

A nap gyakorlati része a gyermekintenziv osztaly klinikai tevékenységeiben valé részvételt és a kritikus
allapotu gyermekbetegek ellatasaval kapcsolatos megbeszéléseket foglalta magaban.

A nap fontos eleme volt a gyermekgyodgyaszati esetek megismerése, amely lehetévé tette a résztvevok
szamara a gyermekintenziv ell4tas sajatossagainak 6sszehasonlitasat a kritikus allapoti betegek
kezelésének altalanos alapelveivel.

A gyakorlati tevékenységek célja az elméleti foglalkozason bemutatott ismeretek elmélyitése, valamint
annak megértése volt, hogy az extracorporalis terapidk alapelvei miként alkalmazhatok kilénbédzé klinikai
kdrnyezetekben.

A harmadik nap az emelt szint(i Ujraélesztés (Advanced Life Support — ALS) képzésének volt szentelve.
A 09:00 és 15:00 6ra kdzott zajlo program elméleti és gyakorlati elemeket 6tvozott.

Az oktatési tartalom a European Resuscitation Council (ERC) nemzetkézi képzési programjanak alapelveire
és felépitésére éplilt, hivatalos ERC-tanusitvany kiallitasa nélkiil.



A feldolgozott témak kdzé tartozott a beteg allapotromlasanak korai felismerése, a beteg allapotanak
feimerése kritikus helyzetekben, az emelt szintl ujraélesztési algoritmusok, valamint a keringésmegallas
ellatasanak alapelvei.

A gyakorlati rész lehet6vé tette a résztvevok szamara, hogy gyakoroljak a kritikus allapotu beteg ellatasanak
strukturalt megkézelitését, és megvitassak az intenziv terapiahoz és a siirgésségi orvostanhoz kapcsolédé
klinikai forgatdkényveket.

Az elméleti és gyakorlati elemek integralasaval az ALS-modul hozzajarult a résztvevék azon képességének
fejlesztéséhez, hogy gyorsan felismerjék az életveszélyes helyzeteket, és szabvanyositott ellatasi
algoritmusokat alkalmazzanak.

Terapias plazmacsere

A program negyedik napja a terapias plazmacserének (TPE) volt szentelve, kiilénés tekintettel annak klinikai
indikacioira, technikai alapelveire, a betegkivalasztas kritériumaira, valamint a kritikus allapotd betegek
kezelésében betdltott szerepére.

Elméleti foglalkozas

Az elméleti rész az alabbi fé témakoroket érintette:
e aterapiads plazmacsere alapelvei;

e a TPE f6 klinikai indikacioi;

¢ a betegkivalasztas alapelvei és kritériumai;

e a TPE soran alkalmazott technikak és eljarasok;

e Dbiztonsagi szempontok és a betegek monitorozasa;
e a TPE beillesztése a kritikus allapott betegek komplex ellatasaba.

Gyakorlati tevékenység

10:30 és 15:00 éra kozétt a résztvevok gyakorlati tevékenységeken és klinikai viziteken vettek részt az
Intenziv Terapias Osztalyon (ITO). A foglalkozasok keretében bemutattak és megvitattak a kritikus allapotu
betegeknél végzett terapias plazmacsere gyakorlati megvalésitdsanak szempontjait.

A gyakorlati rész célja a TPE klinikai indikacidival és technikai alapelveivel kapcsolatos ismeretek
elmélyitése, valamint a résztvevék azon képességének fejlesztése volt, hogy ezt az extracorporalis terapiat
megfeleléen illesszék be a kritikus allapott betegek multidiszciplinaris ellatasaba.

Korszerii extracorporalis terapiak az intenziv ellatasban

A program utolsé napja a modern intenziv terapias gyakorlatban jelenleg alkalmazott korszerti
extracorporalis tamogatdé médszerekre &sszpontositott.

Elméleti foglalkozas
Az elméleti rész az alabbi témakat dolgozta fel:

e adszorberek az intenziv osztalyon;
s specidlis szlirérendszerek alkalmazasa szepszisben szenvedd betegeknél;
e az extracorporalis szén-dioxid-eltavolitds (ECCO, R) alapelvei és klinikai alkalmazésai:



e az extracorporalis oxigenizaci6 alapelvei és alkalmazasai.

A foglalkozas célja az volt, hogy a résztvevik atfogd képet kapjanak a korszerii extracorporalis terapiak
szerepérdl az intenziv terapias orvoslas jelenlegi kezelési gyakorlataban.

Kilénés hangsulyt kapott e modszerek klinikai indokoltsaga, lehetséges alkalmazasi teriiletei, valamint a
kritikus allapoti betegek atfogé kezelési stratégiajaba torténd megfeleld beillesztése.

Gyakorlati tevékenység

A gyakorlati rész az Intenziv Terapias Osztalyon tartott gyakorlati mihelybél és Kklinikai vizitekbél allt,
amelyek soran bemutattak és megvitattak a korszer(i extracorporalis terapiakhoz kapcsolddé relevans
klinikai eseteket és gyakorlati szempontokat.

E tevékenységek lehetéséget biztositottak a résztvevéknek a program soran megszerzett eiméleti ismeretek
elmélyitésére, valamint a korszerii extracorporalis tAmogatas alapelveinek az intenziv terapias gyakorlatban
eléforduld klinikai helyzetekhez vald kapcsolasara.

7. Képzési modszerek és oktatasi megkozelitések

A képzesi program atfog6, gyakorlatorientalt oktatasi modszertant alkalmazott, amely tébb oktatasi
megkozelitést integralt:

¢ interaktiv eiméleti foglalkozasok;

e a patofiziolégiai és technikai alapelvek strukturalt bemutatasa;

e klinikai eseteken alapulé megbeszélések;

o Klinikai vizitek az intenziv terapias osztalyokon;

¢ azintenziv ellatasban részesilé betegek kézvetlen megfigyelése;

e gyakorlati bemutatok;

o gyakorlati miihelyfoglalkozasok;

¢ szimulécié és gyakorlati képzés stirgésségi helyzetek kezelésére;

o szakmai ismeret- és tapasztalatcsere az oktatok és a résztvevik kézott;

¢ a kritikus &llapott betegek ellatasanak kiilénb6zé megkézelitéseit 6sszehasonlitd megbeszélések.

E kiegészitd oktatasi médszerek integralasa elésegitette az elméleti ismeretek elsajatitasatél azok klinikai
kérnyezetben térténd gyakorlati alkalmazasaig vezetd fokozatos atmenetet.

Ez a multidiszciplinaris és gyakorlatorientalt megkézelités hozzjarult a résztvevék elméleti ismereteinek,
gyakorlati kompetenciainak, klinikai gondolkodasanak, valamint a korszer(i extracorporalis terapiak kritikus
allapotu betegek komplex ellatasaba torténd beillesztésére vald képességének fejlesztéséhez és
megerésitéséhez.

8. Fejlesztett kompetencidk és megszerzett ismeretek
A program végére a résztvevik az alabbi terlileteken mélyitették el ismereteiket és készségeiket:

e a CRRT alapelvei;

e Jltalanos indikaciok;

e a CRRT beillesztése a kritikus allapotu betegek kezelésébe;

e az extracorporalis rendszerek alkalmazasanak gyakorlati szempontjai.



e az antikoagulaci6 alapelvei;

s a heparin alkalmazasanak jellemzéi;

e aregionalis citratos antikoagulacioé jellemzéi;

s az antikoagulacios stratégia kivalasztasanak 6 szempontjai.

¢ a TPE indikacioi;

o technikai alapelvek;

e akezelés gyakorlati szempontjai;

e a TPE beillesztése a kritikus allapotu betegek kezelésébe.

¢ adszorberek alkalmazasa;

+ specidlis szlir6k szepszisben szenved6 betegek szamara;
¢ azECCO, R alapelvei;

e az extracorporalis oxigenizacio alapelvei.

e akritikus allapotu beteg strukturalt felmérése és ellatasa;
e a beteg dllapotromlasanak felismerése;

o az emelt szintl Ujraélesztés alapelvei;

e akeringésmegadllas ellatasara vonatkozé algoritmusok.

A ,Louis Turcanu” Slirgésségi Gyermekkoérhaz Intenziv Terapias Osztalyan végzett tevékenységekben valo
részvétel lehetbvé tette a résztvevék szamara, hogy megfigyeljék a kritikus allapotu gyermekbetegek
ellatasanak sajatos szempontjait, és megismerjék e betegcsoportra jellemzé klinikai eseteket.

9. A tevékenység hataron atnytilé dimenzidja
A képzeési program jelentds hataron atnyulé hozzaadott értékkel biro tevékenység volt, mivel a romaniai
Temesvaron szervezett képzésen a magyarorszagi Szegedrél érkezé rezidens orvosok csoportja vett részt.

A két régid egészségligyi szakemberei kozotti egyuttmiikodés hozzajarul a kritikus allapotu betegek
ellatasara és a korszeril intenziv terapias technolégiak alkalmazaséara vonatkozé kézés szemlélet
kialakitasahoz.

A temesvari egészségligyi intézményekben zajlo klinikai és oktatasi tevékenységekben vald részvétel révén
a szegedi rezidens orvosok megismerhették az intenziv terapias tevékenységek szervezését, klinikai
eseteket vitathattak meg, és tapasztalatot cserélhettek a programban részt vevé roman orvosokkal.

Ugyanakkor a két csoport kdzotti szakmai egyiittmiikédés keretet teremtett a tudas és a j6 gyakorlatok
kélcsOnds atadasahoz, hozzajarulva a Temes — Csongrad-Csanad hataron atnydlo térség egészségligyi
kézdsségei kdzotti szakmai kapcesolatok erésitéséhez.

A tevékenység hataron atnyalo jellege nem korlatozodott a masik orszagbél érkezé képzésben részt vevék
jelenlétére, hanem a szakemberek k&zotti kdzvetlen kapcsolattartasra, a klinikai gyakorlatok és
orvostechnologiak megismerésére, valamint olyan szakmai kapcsolatok kialakitasara is épiilt, amelyek a
jovébeni kdzos tevékenységek alapjat képezhetik.



10. A tevékenység eredményei
A képzési program fébb eredményei:

e B rezidens orvos vett részt a programban a magyarorszagi Szegedrél;

e aprogram 5 egymast kévetd napon valosult meg;

o két temesvari egészséglgyi intézmény vett részt a megvaldsitasban;

e akét egészségilgyi intézménybdl 8 oktatd/orvosszakmai képzé vett részt;

e aprogram elméleti és gyakorlati tevékenységeket 6tvozott;

o korszerii extracorporalis terapias technikakat dolgozott fel;

o aresztvevék a felndtt intenziv ellatas gyakorlataval és a gyermekintenziv ellatas sajatos szempontjaival
egyarant megismerkedtek;

e aprogram tartalmazott egy, a nemzetkdzi ERC-képzési program alapelveire épuld emelt szint(i
Ujraélesztési modult;

e arésztvevik intenziv osztalyos betegviziteken és gyakorlati mihelyeken vettek részt;

¢ aprogram elésegitette a romaniai és magyarorszagi egészségiigyi szakemberek kdzétti
tapasztalatcserét.

11. A program hatdsa

A tevékenyseég kozvetlen hatasa a részt vevé hat rezidens orvos kritikus allapoti betegek ellatasahoz
kapcsolodd szakmai kompetenciainak fejlesztésében és megerdsitésében mutatkozik meg.

A korszer(i extracorporalis terapiakkal, valamint a kritikus allapotu betegek kezelésének kulénbézé
megkdzelitéseivel vald megismerkedés kdzép- és hosszu tavon hozzéjarulhat a résztvevék szakmai
kompetenciainak bévitéséhez, tovabba a megszerzett ismeretek sajat multidiszciplinaris klinikai csapataikon
bellli megosztasahoz.

A tevékenység egyuttal hozzajarult a Temes és Csongrad-Csanad kozotti hataron atnyulé egészségiigyi
egyittmiikbdés erésitéséhez, konkrét keretet teremtve a klinikai tapasztalatok, ismeretek és j6 gyakorlatok
cseréjéhez.

Gyakorlati jellegének, valamint a korszer( intenziv terapiara és extracorporalis tamogaté technikakra
iranyul6 fékuszanak kdszénhetéen a tevékenység relevans maédon jarul hozza a projekt atfogoé céljahoz,
vagyis a hataron atnyulo térség egészségligyi szolgaltatasai kapacitasanak megerésitéséhez.

12. A tevékenység altalanos értékelése

A 2026. junius 29. és julius 3. kozott megvalositott képzési program atfogd oktatasi tapasztalatot biztositott a
résztvevbk szaméra, 6tvézve az elméleti képzést a kritikus allapott betegek ellatasaban alkalmazott klinikai
gyakorlat kozvetlen megismerésével.

A program egymast kévetd tematikus modulokbdl épdlt fel, lehetévé téve az intenziv terapias orvoslas
kulcsfontossagu teriileteinek fokozatos feldolgozasat: a folyamatos vesep6tlo kezelés (CRRT) és az
extracorporalis rendszerek antikoagulacidjanak alapelveitdl a terapias plazmacserén (TPE), az emelt szintii
Ujraélesztésen (ALS) &t a korszerli extracorporalis terapiakig.

A gyermekintenziv terapias osztalyon tartott kiillon képzési nap sajatos és értékes elemmel egészitette ki a
programot, kbzvetlen betekintést biztositva a résztveviknek a kritikus allapotu gyermekbetegek ellatasanak
és kezelésének sajatossagaiba.



A két partnerkoérhaz orvosoktatéinak aktiv kézremiikédése, valamint a hat szegedi rezidens orvos részvétele
hatékony tanulasi kérnyezet kialakitasahoz jarult hozza, és elésegitette a tudasatadast, a szakmai
tapasztalatcserét, valamint a jo klinikai gyakorlatok megosztasat.

13. Kovetkeztetések

A ROHU00472 — ECBC~PEIC projekt keretében 2026. junius 29. és julius 3. kézdtt megvaldsitott képzési
program jelentds, hataron atnyilé egytttm(ikodési elemmel rendelkezé szakmai kapacitasfejlesztési
tevékenységet képviselt.

A hat szegedi rezidens orvos részvétele a temesvari képzési tevékenységekben hozzajarult a kritikus
allapotu betegek ellatasa terén meglévé ismereteik és szakmai kompetenciaik fejlesztéséhez, mikdzben
lehetéséget biztositott szamukra szamos korszer( intenziv terapias technika és extracorporalis életfenntarto
eljaras megismerésére.

Az elméleti képzések, gyakorlati tevékenységek, intenziv terapias osztalyokon tett latogatasok, klinikai
esetmegbeszélések és gyakorlati mlihelyek kombinacicja atfogd tanulasi keretet biztositott, és lehetdvé tette
a résztvevok szamara az elméleti ismeretek és azok klinikai kérnyezetben térténd gyakorlati alkalmazasa
kdzotti kapcsolat megerésitését.

A képzési program hozzajarult a temesvari és szegedi egészségligyi szakemberek kdzotti szakmai
egyuttmiikédés és intézményi kapcsolatok erdsitéséhez is. Ebben az ésszefliggésben a tevékenységek
megfelel6 keretet biztositottak a szakértelem, a tapasztalatok és a jé gyakorlatok cseréjéhez az intenziv
terapia, a strgésségi orvostan és a kritikus allapota betegek ellatasa teriletén.

Osszességében a képzési tevékenység tamogatta ,A temesvari — Csongrad-Csanad egyuttmikddési térség
alapellatasi, stirgdsségi és intenziv terapias kapacitasainak fejlesztése” cimii projekt célkitiizéseinek
megvalositasat, kiiléndsen a szakmai kapacitasfejlesztés, az ismeret- és tapasztalatmegosztas, valamint a
Temes — Csongrad-Csanad egyuttmiikodési térség egészséguigyi szakemberei és intézményei kdzotti
fenntarthaté hataron atnyulo egyiittmiikédés megerdsitése tekintetében.

A teveékenység ezért a hataron atnyilé egészséglgyi kapacitasok fejlesztéséhez, valamint a ROHUQ0472 —
ECBC-PEIC projekt keretében megvaldsulé szakmai egyittmikédés megszilarditasahoz valo relevans
hozzajarulasnak tekinthetd.

Helyi projektmenedzser: Andreea Luciana RATI\



Beszamold a temesvari tapasztalatcsere-programrol
— ECBC-PEIC projekt (Interreg ROHU-472)

A tapasztalatcsere idépontja: 2026. junius 29. — jalius 3.

Az Interreg ROHU programnak koszonhetden abban a kivételes lehet6ségben volt részem, hogy
egy rendkiviil hasznos hetet t6lthettem Temesvaron, ahol tapasztalatot cserélhettiink az intenziv
terapias ellatas kiilonbozo gyakorlatairdl.

Hétfon iddben érkeztiink a ,,Pius Brinzeu” Megyei Siirg6sségi Klinikai Kérhazba a reggeli
vizithez. Prof. Bedreag rendkiviil szivélyesen és kedvesen fogadott benniinket, és nagy
szakértelemmel kisérte végig a teljes tapasztalatcsere-programot. Nagy benyomast tett rank az
intenziv terapias osztaly (ITO) korszert, csticstechnoldgias felszereltsége, a betegek korképeinek
sokfélesége pedig killondsen tanulsigossa tette az ott toltstt idot. A vizitet kdvetden
megfigyelhettiik a folyamatos vesep6tlé kezelés (CRRT) megkezdését. Sajnos a beteg a
beavatkozas soran hemodinamikailag instabilla valt, ezért emelt szint(i Gjraélesztési
beavatkozasra (ALS) volt sziikség. Ez a vératlan esemény értékes lehetséget biztositott
szamunkra Ujraélesztési készségeink gyakorlaséra, valamint arra, hogy megfigyeljiik a helyi
intenziv terapids orvosok és apoldk kozotti gordiilékeny és Gsszehangolt csapatmunkat.

Tekintettel arra, hogy gyermekgyogyaszati hattérrel rendelkeziink, Prof. Bedreag kedvesen
felajanlotta szamunkra, hogy két napot toltsiink a ,,Louis Turcanu” Gyermekkoérhaz intenziv
terapias osztalyain, amit nagy 6rémmel elfogadtunk. Két csoportra oszlottunk, és a kovetkezd két
nap soran a sebészeti, illetve a belgyogyaszati intenziv terapias osztalyokon valtottuk egymast.
Az els6 napon a fiil-orr-gégészeti sebészeti csapat munkajaban vettem részt, a kezeld
aneszteziologusok munkajat segitve. Halas vagyok a lehet6ségért, hogy gyakorolhattam az
intubacids készségeimet, valamint fontos klinikai ismereteket szerezhettem az extubaciot
kdvetden kialakulo laringospazmus kezelésérdl. A masodik napon a belgydgyaszati intenziv
terapias osztalyon folytattam a gyakorlatomat. Az osztaly rovid bemutatasat kévetéen
megfigyelhettiik a kardioldgiai csapat munkajat a jarobeteg-ellatas keretében. Szamomra
kiilonosen érdekes eset volt egy kétéves gyermeké, akinél bal kamrai nonkompakcids
kardiomiopatiat diagnosztizaltak.

Csiitdortokon visszatértiink a ,,Pius Brinzeu” Megyei Siirg6sségi Klinikai K6rhaz intenziv terapids
osztalyara. A reggeli vizitet kovetden részt vettiink egy workshopon, amely a neurointenziv
osztalyon kezelt betegek masodlagos agykarosodasanak megel6zésére dsszpontositott. Kivald
foglalkozas volt, amelynek soran klinikai eseteken alapuld példak segitségével vitattunk meg
Osszetett élettani 6sszefliggéseket.

Az utolsé napon két rendkiviil gyakorlatias workshop zarta a hetet, amelyek soran elsajatitott
ismeretek konnyen beépitheték a mindennapi klinikai munkankba. Az elsé workshop az alapvetd
élettani Osszefliggésekkel, valamint a sokk kiilonb6z6 tipusainak elkiilonitésével foglalkozott, a
legfrissebb orvosi szakirodalom alapjan.



Kiilénosen értékes volt szamunkra, hogy az elméletet azonnal a gyakorlatban is lathattuk
alkalmazni, amikor azon a reggelen egy ismeretlen eredet(i, dekompenzalt sokkos 4llapotban
lév6 nébeteg keriilt felvételre az intenziv terapias osztalyra. Rendkiviil tanulsagos volt
végigkOvetni az eset diagnosztikai kivizsgalasanak lépéseit az imént elsajatitott
szempontrendszer alapjan.

Az utolsé workshop témdja az artérias vérgazanalizis (ABG) értelmezése volt, amely mindennapi
klinikai munkénk egyik nélkiilozhetetlen eszkoze. A sav-bazis egyensuly értékelésére szolgald
Stewart-féle megkozelités elméleti hattere és gyakorlati alkalmazasa szdmomra ij értelmezési
modszert jelentett, azonban a gyakorlati példak nagyban megkdnnyitették az alapelvek
megértését.

Osszegzésként szeretném kifejezni legmélyebb halémat az ECBC-PEIC programnak ¢s
vendéglatdinknak ezért a kivételes lehetdségért. Nemcsak felbecsiilhetetlen értékii gyakorlati
tapasztalatokkal gazdagodtam az intenziv terapias betegek ellatasa terén, hanem egy olyan
varosrdl is maradand6 és kedves emlékeket szereztem, amely tovéabbra is jelentds kulturalis
hatést gyakorol a régiéra.

Emellett halas vagyok a szegedi Gyermekklinika kollégaival egyiitt toltott értékes iddért is. Az,
hogy lehetdségiink nyilt jobban megismerni egymast, kétségteleniil hozzajarul majd a
gordiilékenyebb egylittmiikddéshez a mindennapi klinikai munkénk soran, amikor hazatériink.

Dr. Benjamin Hites



Beszamold a ROHU Hataron Atnyulé
Csereprogramrol

A ROHU hataron atnyul6 rezidenscsere-program keretében egy Gtnapos szakmai latogatdson
vettiink részt a Temes Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhazban. A program kivalo lehetdséget
biztositott arra, hogy betekintést nyerjiink egy szomszédos orszag egészségiigyi rendszerének
klinikai gyakorlataba, erésitsiik a hataron atnyal6 szakmai egyiittmitkddést, valamint bévitsiik
tapasztalatainkat az intenziv terapias ellatas teriiletén.

Erkezésiinkkor az osztalyvezetd foorvos szivélyesen fogadott benniinket, bemutatta az intenziv
terapids osztalyt, és végigvezetett minket a napi osztalyos viziten. A vizit sordn az orvosi csapat
ismertette a klinikai eseteket, megvitatta a betegek allapotat, valamint bemutatta a diagnosztikai
és terapias megkozelitéseket. Késobb, még ugyanazon a napon, a csapat azt tervezte, hogy
bemutatja szamunkra a folyamatos vesepotld kezelés (CRRT) elinditasat. A beavatkozas
el6készitése soran azonban a beteg allapota gyorsan romlott, és keringésmegallas kovetkezett be.
Lehetoségiink nyilt megfigyelni €s segiteni az intenziv terapias csapat munkajat az Gjraélesztési
kisérlet soran. Bér az Gjraélesztés sajnos sikertelentil végz8dott, egy ilyen kritikus siirg6sségi
helyzet 6sszehangolt ellatasanak megfigyelése fontos és emlékezetes tanulasi tapasztalatot
jelentett szamunkra.

Miutan vendéglatéink megtudtak, hogy gyermekgyogyaszati rezidensek vagyunk, kedvesen
megszervezték, hogy a kovetkezd két napot a temesvari ,,Louis Turcanu” Gyermekkorhdzban
t6lthessiik. Meglatogattuk mind a Gyermekintenziv Terdpias Osztalyt, mind a
Gyermekanesztezioldgiai és Perioperativ Ellatasi Osztalyt.

A Gyermekintenziv Terapias Osztalyon toltott idonk alatt t6bb dsszetett klinikai eset ellatasat
figyelhettilk meg, koztiik egy disszeminalt intravaszkuléris koagulaciéval (DIC) szov6dott
meningococcus szepszisben szenved6 gyermek, valamint egy Edwards-szindrémés beteg
kezelését.

Ezek a ritka klinikai esetek értékes tanulasi lehetdségeket biztositottak szamunkra. Az orvosok
rendkiviil készségesen fogadtak benniinket, id6t szantak arra, hogy részletesen elmagyarazzak a
betegek allapotat és az alkalmazott kezelési stratégiakat, valamint latogatasunk teljes idétartama
alatt 6sztondzték a szakmai eszmecserét.

A kovetkezd napot a gyermekaneszteziologianak és a perioperativ ellatasnak szenteltiik. Tobb
sebészeti beavatkozast figyelhettiink meg, és lehet6ségiink nyilt videolaringoszkop segitségével
végzett endotrachedlis intubacié megtekintésére is. Ez a tapasztalat gyakorlati betekintést
nyujtott a modern légutbiztositasi technikakba és a gyermekbetegek perioperativ ellatasaba.

A negyedik napon visszatértiink a feln6tt intenziv terapias osztalyra, ahol részt vettiink egy
neurointenziv terapids szakorvos altal tartott eléadason, amely a hipoxiés agykarosodas
megel6zésére 6sszpontositott. Az eldadas rendkiviil tanulsagos volt, és kivald attekintést nyujtott
a neurokritikus ellatas jelenlegi szemléletérdl és bizonyitékokon alapulé gyakorlatairdl.



Az utols6 nap tovabbi két, intenziv terapias szakorvosok altal tartott oktatasi foglalkozast
tartalmazott. Az els6 eldadas a kritikus allapoti betegek sav-bazis egyensulyi zavarainak
értelmezésére és klinikai kezelésére 6sszpontositott, mig a masodik a sokk kiilnbdzé tipusait,
azok korélettanat és a jelenlegi kezelési alapelveket tekintette at. Mindkét foglalkozas jol
kiegészitette a hét soran szerzett gyakorlati tapasztalatainkat, és értékes lehetdséget biztositott a
szakmai eszmecserére.

Osszességében a ROHU csereprogram rendkiviil értékes szakmai tapasztalatnak bizonyult.
Amellett, hogy bdvitette klinikai ismereteinket mind a feln6tt-, mind a gyermekintenziv ellatas
teriiletén, a program hozzéjarult a részt vevé intézmények kozotti szakmai kapcsolatok
erdsitéséhez, valamint a tudés és a jo klinikai gyakorlatok cseréjének elémozditasahoz a magyar—
roman hatar mentén.

Halasak vagyunk romén kollégdinknak a vendégszeretetiikért, nyitottsagukért és oktatas iranti

elkotelezettségiikért, amelyek ezt a tapasztalatcserét mind szakmailag, mind oktatasi
szempontbol rendkiviil értékessé tették.

Dr. Kele Anna



Beszamold a temesvari tapasztalatcsere-programrol

Projekt: ECBC-PEIC (Interreg ROHU-472)
A tapasztalatcesere id6szaka: 2026. junius 29. — julius 3.

Az Interreg ROHU programnak koszonhetéen abban a megtiszteltetésben volt részem, hogy
kollégdimmal egylitt 6t napot t6lthettem Temesvaron, a ,,Pius Brinzeu” Megyei Siirg6sségi
Klinikai Korhéazban, ahol egy klinikai tapasztalatcsere-programon vettiink részt. A latogatas
elsddleges célja klinikai ismereteink bovitése, gyakorlati tapasztalatok szerzése, valamint
szakmai néz6pontjaink megosztasa volt roman kollégainkkal.

Az els6 napon Prof. Dr. Bedreag fogadott benniinket, aki bemutatta a ,,Pius Brinzeu” Megyei
Stirg6sségi Klinikai Kérhaz Intenziv Terapias Osztalyat (ITO). A reggeli vizit soran tobb
tanulsagos klinikai esetet mutattak be és vitattak meg részletesen. Ezt kbvetden bevezetést
kaptunk a folyamatos vesepo6tlo kezelés (CRRT) alkalmazasaba: el8szor az elméleti alapelveket
ismertették, majd attértiink a betegagy melletti gyakorlati alkalmazésra. Kiilondsen nagy
benyomast tett rdm az intenziv terapias osztaly szervezettsége, ahol minden beteg sajat
monitorral, gyogyszeres kocsival és kiilon szamitégépes munkadlloméassal rendelkezett, amely
elektronikus hozzaférést biztositott a gydgyszerelési dokumentacidhoz és a laboratériumi
eredményekhez. Nem sokkal azutan, hogy megismerkedtiink a CRRT eljarassal, az egyik
betegnél hirtelen szivritmuszavar alakult ki, amely gyorsan olyan stlyos allapotta fejlédott,
amely emelt szintli Gjraélesztést (ALS) tett sziikségessé.

A masodik napon Prof. Dr. Bedreag segitségének kdszdnhetden lehetdségem nyilt egy teljes
napot eltdlteni a temesvari ,,Louis Turcanu” Gyermekkorhdz Gyermekintenziv Terapias
Osztalyan. A mitében tobb sebészeti beavatkozast figyelhettem meg, amelyek koziil a
legemlékezetesebb egy 11 éves kislany petefészek-teratomajanak eltavolitasa volt. A
multidiszciplinaris csapat tagjaival megvitattam a posztoperativ fajdalomcsillapitas alapelveit.

A harmadik napot szintén a gyermekkorhazban toltéttik. A reggeli vizit soran tobb Gsszetett
klinikai esetet is megismerhettem, koztiik egy szeptikus meningitisben szenvedd gyermeket, egy
Edwards-szindromas beteget, valamint egy ritka immunoldgiai betegségben szenvedd
gyermeket. Kés6bb meglatogattam a gyermek-kardiol6giai jar6beteg-rendelést, ahol
megismerkedtem a gyermekeknél végzett echokardiografia alapjaival.

Az utolsé két napot tapasztalt szakorvosok altal tartott, rendkiviil informativ eléadasok sorozata
toltotte ki. A témak kozott szerepelt az agy és a tiid6 kozotti kolcsonhatas gépi 1élegeztetés soran,
kiilonos tekintettel a korélettani 6sszefliggésekre. Emellett megismerkedtiink az artérias
vérgazanalizis (ABG) értelmezésének egy alternativ megkdozelitésével is, amely 0j perspektivat
nyujtott a klinikai dontéshozatalhoz. Tovabba bemutatasra keriiltek a sokk diagnosztikajanak és
kezelésének alapelvei, a legfrissebb bizonyitékokon alapulé ajanlasok és nemzetkozi irdnyelvek
figyelembevételével.



A szakmai program mellett lehetdséglink nyilt Temesvar gazdag kulturalis srokséggel
rendelkezd torténelmi belvarosanak felfedezésére is.

Osszességében ez a tapasztalatcsere-program rendkiviil hasznos és szakmailag gazdagito
€lménynek bizonyult. Szeretném kifejezni halamat az Interreg ROHU programnak, amiért
lehetové tette ezt a tapasztalatcserét, Prof. Dr. Bedreagnak a tdimogatasaért és szakmai
utmutatasaért, valamint valamennyi orvosnak, apolénak és egészségiigyi szakembernek, akik
szivélyesen fogadtak benniinket, és tartdzkodasunk soran megosztottak veliink tapasztalataikat és
tudasukat. Ezt az élményt orvosi képzésem egyik legértékesebb oktatasi és szakmai
lehetdségeként fogom megbrizni emlékezetemben.

Dr. Maté Fodor



Beszamolo a temesvari tapasztalatcsere-programrol

A tapasztalatcsere-program keretében 6t napot t61téttiink Temesvaron, ahol értékes klinikai
tapasztalatokat szerezhettiink mind a feln6tt-, mind a gyermekintenziv terapias osztalyokon
(ITO). Harom napot a felnétt intenziv terapias osztalyon, két napot pedig a gyermekintenziv
terapias osztalyon toltottiink.

A gyermekintenziv terapias osztalyon tett latogatasunk sordan mind a sebészeti, mind a
belgydgyaszati részleget megtekintettiik. A sebészeti részlegen lehetdségiink nyilt belépni a
miitobe, ahol egy endotrachedlis intubacidt €s egy kulcscsontmiitétet figyelhettem meg.
Egyediilallo és emlékezetes €lmény volt, hogy ezeket a beavatkozasokat valds klinikai
kdrnyezetben kovethettiik végig. A gyermekintenziv osztaly belgydgyaszati részlegén a csapat
egy érdekes meningococcus-fert6zéses esetet mutatott be. Az orvosok részletesen ismertették a
beteg allapotat, diagnézisat és kezelését, ami segitett jobban megérteniink ennek a stlyos
betegségnek az ellatasat.

Minden egyes megismert beteg esetében az egészségiigyi személyzet részletes esetmegbeszélést
tartott, amelynek soran ismertették a beteg kdrel6zményét, klinikai tlineteit, kezelési tervét és
prognoézisat. Ezek a megbeszélések rendkiviil tanulsagosak voltak, és lehetdséget biztositottak
arra, hogy az elméleti ismereteket 6sszekapcsoljuk a klinikai gyakorlattal. Sokat tanultam
ezekbdl a mindennapos esetbemutatasokbél.

A felnétt intenziv terapias osztaly szintén szamos értékes tanulasi lehetdséget kinalt. A
tapasztalatcsere egyik legemlékezetesebb pillanata az volt, amikor el6szor lehettem tanuja
kardiopulmonalis ujraélesztésnek (CPR). Bar érzelmileg intenziv élmény volt, fontos betekintést
nyujtott a siirgésségi helyzetekben sziikséges csapatmunkaba, valamint a kritikus allapota
betegek gyakorlati ellatasaba.

A klinikai tevékenységek mellett tobb elméleti oktatason is részt vettiink, amelyek az intenziv
terapias medicina kiilonbdzo témakoreit olelték fel. Ezek az eldadasok jol kiegészitették a
gyakorlati tapasztalatainkat, és hozzéjarultak az intenziv osztalyon kezelt betegek ellatasanak
mélyebb megértéséhez.

Osszességében a temesvari tapasztalatcsere-program kivalo oktatési és szakmai élményt jelentett.
Lehetdséget biztositott arra, hogy szamos kiilénb6z6 klinikai helyzetet figyelhessek meg,
bdvitsem orvosi ismereteimet, és alaposabb betekintést nyerjek az intenziv terapias medicina
teriiletére. Halas vagyok azért a lehetdségért, hogy az ott dolgozé egészségiigyi szakemberektol
tanulhattam, €s igy gondolom, hogy ez a tapasztalat rendkiviil értékes lesz a jovObeli orvosi
palyafutdsom soran.



Beszamol6 a tapasztalatcsere-programrol
Temesvar

Projekt: ECBC-PEIC (Interreg ROHU-472)
A tapasztalatcsere idépontja: 2026. junius 29. — jilius 3.

Az Interreg ROHU programnak kdszonhet6en 6t évfolyamtarsammal egyiitt lehet6ségiink nyilt
arra, hogy egy hetet klinikai gyakorlaton t6ltsiink Temesvaron, a ,,Pius Brinzeu” Megyei
Stirg6sségi Klinikai Korhazban.

Az els6 napon, hétfén meglatogattuk az Intenziv Terapias Osztalyt (ITO). Prof. Dr. Bedreag
szivélyes fogadtatasa utdn részt vettiink a reggeli viziten. A nyelvi akadalyok miatt az orvosok
kedvesen angol nyelven mutattak be szdmunkra az sszes esetet. Ez lehetséget adott arra, hogy
betekintést nyerjiink a felnott intenziv terapias ellatasba, amely leend6 gyermekgyogyasz
szakorvosként szamunkra kevésbé ismert teriilet.

A vizitet kévetden megfigyelhettiik a folyamatos vesepotld kezelés (CRRT) gyakorlati
alkalmazésat. A kezelés elméleti alapjait mar korabban megismertiik a marcius 27-én
Temesvaron megrendezett konferencian. A beavatkozés soran azonban a beteg 4llapota hirtelen
kritikussa valt, és Gjraélesztésre volt sziikség. Az orvosok benniinket is bevontak a
kardiopulmonalis tjraélesztésbe (CPR), ami rendkiviil értékes tapasztalatot jelentett, hiszen
sokunk szamara ez volt az els6 alkalom, hogy ilyen helyzetet él6ben lathattunk.

A kovetkezd két napot a ,,Louis Turcanu” Gyermekkdrhazban toltottiik, ahol két csoportra
osztottak benniinket. Kedden a sebészeti osztaly anesztezioldgiai csapatahoz csatlakoztam, és
tobb miitéti beavatkozast figyelhettem meg. Az els6 beteg egy hdromhetes, neuroblasztomaval
diagnosztizalt csecsemd volt, akinél mellékvese-eltavolitast végeztek. A mésodik miitét a
Hirschsprung-betegség kovetkeztében kialakult 6sszenbvések oldasa, azaz adhéziolizis volt. Az
utolsé beavatkozds, amelyet a legérdekesebbnek talaltam, egy 10 cm-es petefészek-teratéma
eltavolitasa volt egy 11 éves kislanynal.

Szerdan a Gyermekintenziv Terapias Osztalyon és a Kardioldgiai Osztalyon toltottiik a napot. A
reggeli vizitet kovetéen néhany érdekes klinikai esetet részletesebben is megvitattunk.
Szamomra a legemlékezetesebb egy meningococcus-fert6zés kvetkeztében kialakult
szepszisben szenvedd beteg esete volt. Az ilyen esetek ismét emlékeztetnek benniinket arra,
milyen fontos szerepe van a véd6éoltasoknak.

Csiitortokon visszatértiink a ,,Pius Brinzeu” Megyei Siirg6sségi Klinikai Kérhaz Intenziv
Terapias Osztalyara. A reggeli vizitet kdvetéen egy workshopon vettiink részt, amely a
neurotraumas betegek intenziv terapias ellatasaval foglalkozott.

Pénteken, az utolsé napunkon ismét részt vettiink a reggeli viziten. Ezt kdvetden két eldadast
hallgattunk meg. Az els6 a sokk témakorével foglalkozott, a masodik pedig az



elektrolitzavarokat, kiiléndsen a sav-bazis egyensily zavarait mutatta be. Mindkét eléadas
rendkiviil gyakorlatias és hasznos volt, koszénhet6en az eldadok szakmai tapasztalatanak és
kivald oktat6i képességeinek.

Végezetiil szeretném kifejezni halamat azért a lehetdségért, hogy ezt az egy hetet a ,,Pius
Brinzeu” Megyei Stirg6sségi Klinikai Kérhazban télthettem. Az Interreg ROHU programnak
koszonhetden lehetdségem nyilt megismerni egy masik orszag egészségiigyi rendszerét. Ugy
gondolom, hogy a tapasztalatcsere-program soran szerzett élmények és ismeretek hozzajarulnak
majd ahhoz, hogy a jov6ben felkésziiltebb és nyitottabb szemléletii szakorvossa valjak.

Dr. Réka Erdos



Szakmai csereprogram Temesvaron

A program idépontja: 2026. jinius 29. — jalius 3.

Temesvaron 6t rendkiviil hasznos és szakmailag értékes napot toltottiink az Interreg ROHU
program keretében. Az egyhetes program 6 célkitlizése a klinikai ismeretek bévitése, a bevalt
szakmai gyakorlatok megosztasa, valamint az intenziv terapidban alkalmazott korszert orvosi
protokollok megismerése volt.

Hétfon a program a ,,Pius Brinzeu” Megyei Siirg6sségi Klinikai Korhaz intenziv terapias
osztalyanak hivatalos klinikai vizitjén valo részvétellel kezd6dott. Ez lehetdséget biztositott
szamunkra, hogy megismerjiik az osztalyon jelenleg kezelt 8sszetett eseteket, valamint
megfigyeljiik az orvosi csapat dontéshozatali folyamatat. A vizitet kdvetden egy célzott,
gyakorlati képzésen vettiink részt, amely a folyamatos vesep6tlé kezelés (CRRT) protokolljaira,
a késziilék elokészitésére €s bedllitasara, valamint a kritikus allapoth betegek
folyadékhaztartasanak kezelésére 6sszpontositott. A CRRT-kezelés el6készitése soran a kijelslt
betegnél sajnalatos médon hirtelen szivmegallas kovetkezett be. Ez a kritikus helyzet azonnali
slirgdsségi beavatkozast igényelt. Az orvosi csapat haladéktalanul reagalt, mi pedig aktivan
kozremikddhettiink az ujraélesztésben, valos klinikai kdrnyezetben alkalmazva a
kardiopulmonalis tjraélesztéssel (CPR) kapcsolatos ismereteinket és készségeinket.

A program masodik és harmadik napjat a ,,Louis Turcanu” Gyermekkorhazban toltottiik, ahol a
tevékenységek teljes egészében a gyermekintenziv terdpiara 6sszpontosultak. A klinikai
tapasztalatszerzés maximalizalasa érdekében csapatunkat két kisebb csoportra osztottak.
Valtasban vettiink részt a Gyermeksebészeti Intenziv Terapias Osztaly, valamint a
Gyermekgyogyaszati Intenziv Terapias Osztaly munkajaban. A szakmai gyakorlat kiiléndsen
értékes része a gyermekmiitoben végzett megfigyelés volt. A 1égutbiztositas korszeri
modszereire dsszpontositottunk, amelyek koziil a videolaringoszk6pia gyermekbetegeknél
torténd alkalmazasa kiilénosen tanulsdgosnak bizonyult. Emellett részletes szakmai
megbeszéléseket folytattunk a gyermekek 1égutbiztositasara és intubacidjara vonatkozo helyi és
nemzetk6zi protokollokrdl. A gyermekosztalyokon toltétt idd alatt két rendkiviil ritka és
szakmailag kiilonosen érdekes klinikai esettel talalkoztunk. Megfigyeltiik egy
meningococcaemidban és szeptikus sokkban szenvedd gyermek intenziv kezelését, valamint egy
Edwards-szindromas beteg ellatasanak kihivasait és timogatd kezelését.

A program utolsé két napjan visszatértiink a ,,Pius Brinzeu” Megyei Siirg6sségi Klinikai
Koérhazba, ahol magas szintii klinikai eléadasokon és interaktiv képzéseken vettiink részt.
Cstitortokon az oktatas az intenziv osztalyon alkalmazott korszer{i neuromonitorozasi
technikakra, valamint a neurointenziv ellatast igényld betegeknél a masodlagos agykarosodas
megel6zését szolgald, bizonyitékokon alapuld stratégidkra 6sszpontositott (példaul az
intracranialis nyomds, az agyi perfizids nyomas és a szisztémas paraméterek kezelésére). Az
utolsé napot a kiilonboz6 sokktipusok (kardiogén, hipovolémias, disztributiv és obstruktiv)
artérias vérgaz-elemzési foglalkozas egészitette ki, kiilonos tekintettel az dsszetett sav-bazis
egyensulyzavarokra.



A temesvari Interreg ROHU szakmai csereprogram rendkiviil sikeres volt. Szamos értékes, a
mindennapi klinikai gyakorlatban kézvetleniil alkalmazhaté orvosi ismerettel gazdagodtam,
amelyek kiilonbozo betegesoportok ellatasahoz kapesolodnak. A gyermekintenziv osztalyokon
végzett gyakorlat jelent6sen szélesitette klinikai 1atokoromet, hiszen gyakorlati betekintést
nyujtott a korszertdi léguitbiztositd eszkdz6k hasznalataba, valamint a sulyos éallapotq, ritka
gyermekgyogyaszati korképek kezelésébe. A 1égiitbiztositasi protokollok és a ritka betegségek
kezelési moédszereinek 6sszehasonlitasa ravilagitott a hatarokon 4tnyulé orvosi egyiittmiikodés
jelentdségére.
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