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Bevezetés: A hazai transzplanticios varodlistikon 2016 végén kétszer annyi beteg volt, mint amennyi atiiltetés tortént
az év soran. A szervdoniciés programok miikodésének intézményi szintd eléfeltétele a megfelel dolgozoi 1étszam és
a targyi feltételek biztositasa az ellatasi sziikséglethez képest.

Céllitiizés: A jelen vizsgilat célja a hazai szakmai kornyezet feltérképezése volt.

Modszer: Az Orszagos Vérellitd Szolgilat Szervkoordinicids Iroddja kérddives felmérést készitett a magyarorszigi
intenziv osztilyok szervdondcidval kapcsolatos személyi és targyi feltételeirdl. A felmérés eszkoze online kérdéiv volt,
43 kérdéssel. Az dgyszamok és a dolgozdi 1étszam mellett vizsgaltuk az agyhalal jogi és orvosszakmai megallapitisad-
hoz sziikséges eszkozoknek, valamint a donorlekérdezdn talilhaté vizsgalatoknak az elérhet8ségét. Az adatgydjtés
2016. december 12-t6l 2017. janius 30-ig tartott.

Eredmények: A kérd6ivet 59 korhdz intenziv osztilya toltotte ki; a vizsgilat 640 betegigyat, 816 orvost, valamint
1252 dpolét érintett. Nappali miiszakban egy betegigyra dtlagosan 0,25 orvos, 0,41 dpolé jut, éjszakai mliszakban
0,11 és 0,33. Az Orszdgos Transzplanticios Nyilvintartisbol valé lekérdezésre az orvosok 51,7%-a regisztrilt, agy-
hall-megéllapité bizottsig a korhdzak 83%-4ban barmikor elérhetd. A képalkoté vizsgilatok kozott (koponya, has-
mellkas) CT-vizsgalat 71-73%-ban, hasi UH 75%-ban, transthoracalis echokardiografia 37%-ban, transoesophagealis
echokardiografia 4%-ban, bronchoszképia 49%-ban, koronarogrifia 19%-ban nonstop elérhetd, 75%-ban azonnali
leletezéssel. Transcranialis Doppler-vizsgalat 30%-ban, négyér-angiografia 45%-ban és SPECT 14%-ban all rendelke-
zésre. A donorlekérdezdn szerepld laborvizsgalatok tobb mint 90%-a a nap 24 6rdjaban elérhetd.

Kovetkeztetés: A 2008-ban tortént felmérésiinkhoz képest az orvosok és az dpoldk szima nem véltozott (2008: 0,18
orvos; 0,37 dpold/intenziv osztilyos dgy), mikdzben egy potenciilis donor ellitisa egyre tobb erdforrast és id6t
igényel. A személyi és targyi feltételek rendelkezésre allisa a szervdonaciés programok eléfeltétele az életmentés
szolgdlatiban.

Orv Hetil. 2018; 159(33): 1360-1367.
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Personnel and material conditions of the Hungarian intensive care units dealing
with organ donation

Introduction: At the end of 2016, the number of patients on the domestic transplant waiting list was twice as much
as the number of the organ transplantations accomplished that year. The institutional prerequisites for functional
organ donation programs are the sufficient number of personnel and the adequate material conditions to be pro-
vided in relation to the needs.

Aim: The goal of the current study was to evaluate the professional environment in Hungary.

Method: The Organ Coordination Office at the Hungarian National Blood Transfusion Service compiled a question-
naire survey on the personnel and material conditions of the intensive care units (ICUs) in Hungary in regards to
organ donations. The survey applied an online questionnaire including 43 questions. In addition to the number of
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Roviditések

beds and employees, we investigated the tools needed for the legal and the medical diagnosis of brain death as well
as the accessibility of examinations on the donor information form. The data collection spanned from 12 December
2016 to 30 June 2017.

Results: 59 intensive care units completed the questionnaire; the investigation involved 640 hospital beds, 816 physi-
cians and 1252 nurses. In the daytime shift, 0.25 doctors and 0.41 nurses work on a patient bed at an average, while
in the night shift, the figures are 0.11 and 0.33, respectively. 51.7% of the doctors are registered to access the Na-
tional Non-Donor Registry, and brain death diagnosis committee is available in 83% of the hospitals. Among the
medical imaging methods (cranial, abdominal-thoracic), CT scan in 71-73%, abdominal ultrasound in 75%, transtho-
racic echocardiograpy (TTE) in 37%, transoesophageal echocardiography (TEE) in 4%, bronchoscopy in 49%, cor-
onarography in 19% are non-stop available, with instant interpretation in 75% of the cases. Transcranial Doppler
(TCD) in 30%, four-vessel angiography in 45% and SPECT in 14% of the cases are available. More than 90% of the
laboratory examinations on the donor information form are available 24 hours a day.

Conclusion: The number of doctors and nurses did not change compared to our 2008 survey (0.18 doctors, 0.37
nurses/ICU beds in 2008), but the care of potential donors needs more resources and time. The standby availability
of personnel and material conditions is a prerequisite for organ donation programs in order to save lives.

Keywords: organ donation, organ transplantation, critical care
Mihdly S, Egyed-Varga A, Holtzinger E, Kara K, Ezer E, Szedldk B, Smudla A, Nacsa J, Matusovits A. [Personnel

and material conditions of the Hungarian intensive care units dealing with organ donation]. Orv Hetil. 2018;
159(33): 1360-1367.
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CT = komputertomogrifia; ESzCsM = Egészségiigyi, Szociilis
és Csaladiigyi Minisztérium; ITO = intenziv osztily; NSzR =
Nemzeti Szervdonacids Regiszter; OEP = Orszigos Egészség-
biztositasi Pénztir; OTNY = Orszagos Transzplantaciés Nyil-
vantartds; OVSZ = Orszagos Vérellité Szolgalat; SBO = Siir-
glsségi Betegellatdé Osztily; TCD = transcranialis Doppler;
TEE = transoesophagealis echokardiogrifia; TTE = transthora-
calis echokardiografia

Az elmult 50 évben a szervitiiltetés gyakorlata viligszer-
te elterjedt, ami a vardlistara keriil6 betegek talélési esé-
lyeit érdemben névelte. Az utébbi két évtizedben folya-
matosan né a szervatiiltetések szama. A veseatiiltetés a
végstddiumt veseelégtelenségben szenvedd betegek sza-
midra a leginkdbb koltséghatékony vesepotld eljaras az
osszes elérhetd alternativa kozott, illetve a transzplantd-
i a maj, a sziv és a tiid6 végstidiumu betegségeiben az
egyetlen elérhet§ terdpia [1].

Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai szerint évente
koriilbeliil 200 ezer ember kertil fel transzplanticids va-
rolistara a viligon, mig az éves transzplanticids esetszam
kozel 120 ezer volt 2015-ben [2]. Az Eurdpai Unidban
2015-ben 143 ezer ember vart megfelel6 donorszervre,
mikozben naponta 18 beteg halt meg a varakozas koz-
ben [3]. Magyarorszigon is hasonlé a vardlistak igénye,
hiszen 2016 utolsé napjan is kétszer annyi beteg vart ha-
zai transzplanticidés vardlistin donorszervre, mint
amennyi atiiltetés tortént az egész év sordn [4].

Ha a szervitiltetésre varék szamanak novekedése
meghaladja a novekvd transzplanticids esetszamot, ak-
kor csokken a szervhez jutas egyéni esélye, illetve a varo-

listan 1évék allapotromlasihoz vezet. Igy rosszabb aktu-
alis testi kondiciok mellett kell elvégezni a transzplanti-
ciét, vagy mas esetekben a radikdlis allapotromlas halallal
végz&dhet.

Emiatt fontos a hazai szervdondciés potencidl — a
szervdonaciéra alkalmas Osszes agyhalott — felkutatasa,
valamint az elmaradt donorjelentések okainak elemzése.
A szervdoniciés programok mtkodésének intézményi
szint{ el6feltétele a megtelel§ dolgozdi 1étszam és a tar-
gyi feltételek biztositisa az ellatasi sziikséglethez képest.
A jelen vizsgalat célja a hazai szakmai kornyezet feltérké-
pezése volt.

Mobdszer

Az Orszagos Vérellaté Szolgalat Szervkoordinacids Iro-
déja kérdbives felmérést végzett a magyarorszagi inten-
ziv osztalyok szervdonacidval kapcsolatos személyi és
targyi feltételeirSl. A felmérés eszkoze egy 43 kérdést
tartalmazé online kérd6iv volt. A dolgozdok 1étszamat
osszesen és egy mUszakra szamitva is 6sszehasonlitottuk
az 4dgyszammal. A tirgyi feltételek felmérése soran az
agyhaldl jogi és orvosszakmai megillapitisihoz sziiksé-
ges eszkozok, valamint a magyar donorlekérdezén talal-
hat6 vizsgalatok elérhet&ségét mértiik fel. A kérd6iv ki-
toltését a donorjelent§ kérhdzak fSorvosaitdl kértiik,
akik szdmdra direkt hozziférést biztositottunk a kitol-
téshez: betps://goo g/ forms/sO0te WITRnobErO9W2. Az
adatgytjtés 2016. december 12-t6l 2017. janius 30-ig
tartott. Két kérhdz kivételével minden olyan kérhdzat
(n =41) be tudtunk vonni a felmérésbe, ahonnan 2016-
ban donorjelentés érkezett. Tovabbi 18, 2016-ban do-

77,

nort nem jelentS koérhaz is kitoltotte a kérdbivet.
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Eredmények
Személys feltételek

A személyi feltételek felmérése 59 intenziv osztilyon 6sz-
szesen 640 betegigyat érintett. A kérdSivben megkér-
deztiik az adott osztilyon dolgozok 1étszdmat, igy a vizs-
galat dsszesen 607 szakorvosra, 209 rezidensre és 1252
dpoldra terjedt ki. Egy agyra atlagosan 0,95 szakorvos,
0,33 rezidens, 1,28 orvos (szakorvos és rezidens egyiitt)
és 1,96 dpol6 jut. Van olyan kérhiz, ahol 6sszesen 2
szakorvos dolgozik f6allisban, mig a maximum 33 volt.
A rezidensek szama atlagosan kérhazanként 3,53. Atla-
gosan 21,21, minimum 8 apol6 dolgozik egy intenziv
osztilyon (1. tablizat).

Felmértitk az osztilyon dolgozé és egy miiszakban
dolgoz6 orvosok, illetve apolok szamat, és a létszimot
egy betegagyhoz viszonyitottuk. A kérd6iv alapjan alap-
vetGen megkiilonboztethets az orvosoknal a hétkoznapi
(nappal és ¢jjel), illetve a hétvégi, tinnepnapi miszak.
Hétkoznap munkaidében, illetve a munkaidd utdn mas-
nap reggelig latjdk el feladataikat. Hétvégén, illetve tin-
nepnapokon 24 6ras miiszakokban dolgoznak. Néhany
kérhazban (n = 3) van lehetGség telefonos készenlétes
szakorvos behivisira éjjel és hétvégén. Az apoldk min-
den kérhazban 12 6ras miiszakban dolgoznak.

A beérkez6 vilaszok alapjan az orvosok 91,53%-ban
tgyeleti rendben dolgoznak, hétkbznap munkaidGben,
valamint munkaidén tal, hétvégén és tinnepnapokon 24
oraban.

Az eredmények értelmezésekor figyelembe kell venni
az osztilyonként kiilonb6z6 munkarendek alkalmazasat.
A vilaszban kiilon emlitett f6névért beszamitottuk az
apoloi midszaklétszamba. Egy nappali miszakban atlago-
san 2,75 orvos és 4,65 dpold dolgozik, mig az egy beteg-
agyra jutd orvosok, illetve apoldk szima 0,25 és 0,41 a
nappali miiszakban. Ejszakai miiszakban atlagosan 1,3
orvos ¢és 3,75 dpol6é dolgozik, mig az egy betegigyra
jutd orvosok és dpolok szama éjjel 0,11 és 0,33 (2. tib-
ldzat).

Statisztikai modszerekkel vizsgiltuk az agykihasznalt-
sdg, a szervdonaciok szdma, valamint az orvosok és az
dpolok szdma kozotti Osszefiiggést. Az egyik vizsgilat-
ban a donicidék szamit mint skilaviltoz6t hasznaltuk,
utana pedig kategorizalt (volt donacié — nem volt doné-
ci6; illetve 0, 1-5, 6 feletti kategéria) Osszehasonlitast
alkalmaztunk. Egyik esetben sem taldltunk szignifikins
Osszefliggést a szervdondacios aktivitds és a dolgozdi (or-
vos és apolo is) 1étszam kozott.

A 60,/2003. (X. 20.) szdmu, az egészségiigyi szolgal-
tatasok nyajtisihoz sziikséges szakmai minimumfeltéte-
lekrdl szold6 ESzCsM rendelet lefrja a kérhdz intézeti
szintjétol fiiggd minimum sziikséges személyzeti 1étsza-
mot betegigyakra viszonyitva mlszakonként. Ennek ér-
telmében a varosi korhdzakban optimdlis orvos és apo-
16, /betegagy arany mindkét esetben 1 : 3 miszakonként.
Ez az arany a megyei kérhazak esetében orvosokra viszo-
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1. tablazat | Személyi feltételek magyarorszagi intenziv osztilyokon
Betegigy Szakorvos Rezidens Apold
Elemszim 59 59 59 59
Minimum 5 2 0 8
Maximum 31 33 20 59
Atlag 10,85 10,29 3,53 21,21
Szo6ras 5,42 7,43 4,49 12,86
Medidn 10 8 2 18
Osszesen 640 607,20 209 1251,50
2. tiblazat Személyi feltételek magyarorszigi intenziv osztalyokon
miiszakonként
Orvosok Apolok Orvosok Apolok
nappal nappal é&jjel é&jel

Elemszdm 57 57 56 57
Minimum 1 2 1 2
Maximum 8 15 4 10
Atlag 2,75 4,65 1,30 3,75
Sz6ris 1,80 2,55 0,66 2,01
Mediin 2 4 1 3
Szum 157 265 73 214
Egy betegigyra 0,25 0,41 0,11 0,33
szamitott

dolgozdbi 1étszam

nyitva miszakonként 1 : 2, dpolok esetében 1 : 1,6 mi-
szakonként. Az egyetemi/orszagos intézményekben az
optimilis orvos/betegigy ariny mtiszakonként 1 : 2,
apolok esetében 1 : 1.

A kérd6ivben 57 kérhaz rogzitette az egyes miszakok
létszdmait az intenziv osztilyon (3. tablizat).

JelentGs kiilonbségek tapasztalhaték mind az orvosi,
mind az 4poldi létszam terén a virosi, a megyei és az
egyetemi intézmények kozott, elsGsorban az utdbbiak
javara. Kifejezetten néhdny varosi korhdzban tapasztal-
tunk olyan feltételeket, amelyek mellett a mindennapi
betegellatds is komoly kihivast jelenthet. Bar a statisztika
szerint ezekben az intézményekben az dpoldi 1étszam at-
laga meghaladja a minimumfeltételekben el6irtakat, ez
megtévesztd, hiszen jelentSsen torzitdé tényezd ezen
osztilyok alacsony dgyszama (atlag: 8,3, medidn: 7),
melyhez viszonyitva a miikodésképességhez feltétleniil
sziikséges 1étszdm rogton egy jobb arinyt eredményez
(3. tablazat).

A potenciilis donorok felismerésére, jelentésére és a
folyamat végigvitelére tobb okbdl is negativan hatnak az
elégtelen személyi feltételek. Ha silyos agykirosodast
szenvedett beteg érkezik egy siirglsségi osztilyra, kapa-
citashidny miatt gyakran nem vagy késén torténik meg az
athelyezés az intenziv osztilyra, kiillondsen, ha az atvételt
barmelyik fél donorgondozisi céllal kezdeményezi. Ezt
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3. tablazat Egy dgyra jut6é orvosok és apoldk szima a Szervkoordindcids
Iroda felmérései alapjan, 6sszevetve a minimumfeltételekrdl sz6-

16 60,/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet iranyszimaival

Egy dgyra szamitott Orvosok  Apolék  Orvosok  Apolék
dolgozéi létszam nappal nappal éjjel éjel
Orszagos adat 0,25 0,41 0,11 0,33
Virosi 0,25 0,42 0,16 0,36
Megyei 0,23 0,44 0,09 0,30
Egyetemi és orszagos 0,33 0,46 0,13 0,40

intézet

Minimumfeltételek (60,/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet)
és az eredmények 6sszehasonlitdsa

Orvos/betegigy Apol6 /betegigy

Virosi 0,33 0,33
Megyei 0,50 0,63
Egyetemi és orszigos 0,50 1,00
intézet

2002-ben orszigos atlag 0,22 0,33
2008-ban orszagos atlag 0,18 0,37
2017-ben orszigos atlag 0,18 0,39

4. tablazat Donorjelentések szama és a jelentés elmaraddsanak okai 18 kor-

hézi koordindtori intézményben 2016-ban

Donorjelentés Szervkoordinacios Iroda felé és a jelentések elmaraddsa-

nak okai (2016. 01. 01. - 2016. 12. 31.)

Donorjelentés Szervkoordinicids Iroda felé 114 (100%)
1(2,7%)

10 (27,03%)

A donorjelentés elmaraddsanak oka: kapacitdshidany

A donorjelentés elmaradasinak oka: nem mertilt fel
a szervdondcio lehetésége

A donorjelentés elmaraddsanak oka: rend8rségi
engedély megtagadva

1(2,7%)

A donorjelentés elmaraddsinak oka: csaldd
visszautasitja a dondcié lehetSségét

2 (5,41%)

A donorjelentés elmaraddsanak oka: abszolat vagy
relativ kontraindikicid

23 (62,16%)

tamasztjak ala a korhazi koordindtori mindségbiztositasi
program sordn 2016-ban a Nemzeti Szervdoniciés Re-
giszterben gydjtott 3071 donor auditeredményei is (4.
tablazat).

Az orvosok (szakorvos és rezidens egyiittesen)
51,70%-a rendelkezik az Orszdgos Transzplanticids
Nyilvintartisnak (OTNY), vagyis a tiltakozoéregiszter-
nek a lekérdezéséhez sziikséges jogosultsaggal (n = 422),
ami kérhazanként dtlagosan 7,28 orvost jelent (kérha-
zanként dtlagosan 13,83 orvos kozott). A jogosultsiggal
rendelkez6k szama kérhazanként maximum 37 (ahol 43
orvos dolgozik) és minimum 0.

Az agyhalal-megallapit6 bizottsig a vilaszadd kérhd-
zak (n = 58) 82,76%-dban barmikor 6sszehivhaté. Fé-
igazgatdi kinevezéssel (n = 58) az orvosok 94,84%-a ren-
delkezik, eseti kinevezés 5,17%-ban fordul el8.

EREDETI KOZLEMENY

Targyi feltetelek

Vizsgiltuk az internetkapcsolat elérhetéségét az oszta-
lyokon (n = 59), amely a szervdonéciés folyamat kérhizi
lebonyolitisahoz sziikséges. A valaszokbdl kideriil, hogy
71,19%-ban van internet, de van, ahol korlitozottan ér-
hetd el (27,12%), és van, ahol az egyéb kategoria kertilt
kivélasztasra (1,69%).

Az Orszidgos Transzplanticiés Nyilvantartissal vald
kapcsolattartasra is tekintettel kitértiink a faxkésziilék el-
érhet8ségének vizsgilatira (n = 59). A vélaszad6 intéz-
mények 71,19%-dban a nap 24 Orajiban elérhet6,
15,25%-ban az intézményen beliil mashol, de csak mun-
kaid&ben, 5,08%-ban pedig kizdrélag munkaidében van
faxhasznélatra lehetség. A vilaszadok 8,71%-a a kérhi-
zon beliili egyéb lehetdséget jelolte meg, azonban van
olyan kérhdz, ahol nincs elérheté késziilék. Az utébbi
intézménybdl utoljara 2010-ben érkezett donorjelentés.

Kitértiink a tirgyi feltételek vizsgilatakor az agymér-
leg elérhet&ségére, mely a potenciilis donor pontos test-
stlyanak megadasiahoz és az életmentd szervek allokaci-
6jahoz fontos, hiszen a legtobb esetben becsiilt testsulyt
adnak meg. A vilaszadé koérhizak (n = 58) 79,31%-a
nem rendelkezik dgymérleggel.

Képalkoto vizsgalatok

Vizsgiltuk a kérd6ivben a donorértékeléshez sziikséges
képalkoté vizsgilatok rendelkezésre allasit, illetve a po-
tencidlis donor szallithatésagat befolyasold tényezSként
megkérdeztiik, hol érhet6k el a vizsgalatok. Kiilon vizs-
galtuk a mellkas-has CT, a koponya-CT és a kardio-CT
elérhetSségét. A CT-vizsgalatok megléte nem kotelezs a
donorértékeléshez, azonban az anamnézis vagy mas kép-
alkoté eredmény alapjan felmeriilhet a sziikségessége.
A potenciilis donor masik intézménybe torténd szillitdsa
nem biztonsigos, a szallitas sordn bekovetkezd keringés-
osszeomlas kockdzata miatt (5. tdblizat).

Van olyan koérhaz, ahol a mellkasrontgen helyben elér-
het6 0-24 6raban, viszont hasi ultrahangra csak munka-
id6ben van lehet6ség. Ez a két vizsgalat a szervalkalmas-
sig megitéléséhez elengedhetetlentil sziikséges, és az
intézmények legnagyobb részében a nap 24 6rijiban cl-
érheté.

A Kkiterjesztett donorkritériumok miatt ma maér a leg-
tobb potencidlis donornal felmeriil a sziv dtiiltetésre vald
alkalmassiaga, melynek megitéléséhez az els6ként valasz-
tando vizsgalat a szivultrahang (TTE). Ez a vizsgalat a
kérhazak felében nem érhetS el munkaidén kiviil, ami
befolydsolhatja a szervkivételi mitét kezdetének idG-
pontjat is. A kérd6ivben kitértiink a TEE (trans-
oesophagealis echokardiogrifia) elérhet8ségére is (5
esetben nem érkezett vilasz).

A tid§ alkalmassiagianak megitéléséhez sziikséges lehet
a bronchoszképia, ami sokszor éjszaka meriil fel. Onma-
gaban a vizsgilat hianya dltaliban nem hiasit meg tiid6-
eltavolitast, és a vizsgalatkérd szamit is arra, hogy nem
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5. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

A képalkot6 vizsgilatok elérhet&ségei magyarorszagi intenziv osztilyokon

Képalkoté vizsgilatok elérhetSségei

Vizsgilat Mellkas/Has Koponya-CT Kardio-CT ~ Mellkas- Hasi Trans- Transo- Bronchosz-  Koronaro-
CT rontgen ultrahang thoracalis esophagealis  kopia grafia
echokardio-  echocardio-
grifia (TTE) grifia (TEE)
Elemszim 59 59 57 59 59 59 54 59 59
Igen, 0-24 43 (72,88%) 42 (71,19%) 4 (7,02%) 56 (94,92%) 44 (74,58%) 22 (37,29%) 2 (3,70%) 29 (49,15%) 11 (18,64%)
6raban
Készenléti 7 (11,86%) 8 (13,56%) 4 (7,02%) 2(3,39%) 10(16,95%) 8 (13,56%) 11 (20,37%) 6 (10,17%) 5 (8,47%)
ligyelet
(Telefonos
behivas)
Kizarélag 4 (6,78%) 4(6,78%) 10 (17,54%) 1 (1,69%) 4 (6,78%) 25 (42,37%) 23 (42,59%) 13 (22,03%) 2 (3,39%)
munkaidében

(08:00-16:00)

Nem elérhetd 5 (8,47%) 5(8,47%) 39 (68,42%) 0 (0,00%) 1(1,69%) 4 (6,78%) 18(33,33%) 11 (18,64%) 41 (69,49%)
Vizsgilat helye

CT Mellkasréntgen Hasi ultrahang Echokardiogrifia ~ Bronchoszképia Koronarogrifia

(TTE, TEE)

Agy mellett - 51 (86,44%) 53 (89,83%) 50 (84,75%) 45 (76,27%) 0 (0%)
Epiileten beliil 45 (76,27%) 8 (13,56%) 4 (6,78%) 4 (6,78%) 3 (5,08%) 12 (20,34%)
Masik épiiletben 9 (15,25%) 0 (0%) 1(1,69%) 1 (1,69%) 0 (0%) 6 (10,17%)
Nem kivitelezheté 5 (8,47%) 0 (0%) 1(1,69%) 4 (6,78%) 11 (18,64%) 41 (69,49%)

feltétleniil pulmonolégus tudja elvégezni. Meglepd,
hogy 11 kérhazban nem érhetd el a vizsgilat, holott az
intenziv osztilyok alapvetd felszereltségéhez hozzdtarto-
zik az eszkoz.

IdGsebb, magas kockazatt csoportba es6 donoroknal
a szivultrahang-eredmény ismeretében koronarogrifia is
indokolt. Marginalis donorok esetében ennek hidnydban
jelentésen csokken a valdszintisége, hogy elfogadjik a
szervet olyan centrumok, amelyeknek messzirdl érkezve,
koltséges 1égi szallitast is igénybe kell vennitik egy bi-
zonytalan alkalmassagi donorszerv miatt. Sajnos ez a
vizsgalat csak 18 kérhazban érhetd el.

A kérdbivben megkérdeztiik, hogy az elkésziilt képal-
koté vizsgalatok leletezése mennyi id6n belil valdsithatd
meg. Az esetek 74,58%-4ban azonnali leletezésre van le-
het8ség a nap 24 6rijaban, 13,56%-ban munkaidén tdl,
készenléti radiologus leletez, 10,17%-ndl csak munka-
idében, és egy kérhazban munkaidén tal nincs leletezés

(5. tablazat).

Kivalto vizsgalatok

A kérdéivvel vizsgaltuk a hidnyz6 agymiikodés irreverzi-
bilitasit bizonyité miszeres vizsgalat elérhetGségét,
amely a megfigyelési 1d6 leroviditését, kivaltasit szolgal-
ja. Transcranialis Doppler (TCD) a kérhizak 16,95%-
anal csak munkaidében van, 8,47%-nal telefonos készen-
1éti tigyeletes végzi el a vizsgilatot, és csupin 5,08%-ban
van lehet8ség a vizsgalat elvégzésére napi 24 oraban.

A TCD-vizsgilat a valaszadok 30,51%-4nal 4gy mellett,
3,39%-andl épiileten beliil végezhetd, és 66,10%-anal
nem érhetd el.

A négyér-angiografia a valaszadék 45%-andl hozzafér-
hetd, 18,64%-4nal 0-24 o6ridban, 13,56%-4nél készenléti
tgyeletben, 11,86%-4ndl kizirélag munkaid6ben van le-
hetGség a kivitelezésre, mig a valaszadok 55,93%-4ndl
nem érhetd el a vizsgilat. Ez a vizsgdlat 35,59%-ban az
épiileten beldl, illetve 8,47%-ban masik épiiletben végez-
hetd el.

A perftiziés szcintigrafia elérhet8sége nagyon korlato-
zott, a kérhizak 86,44%-iban nem érhetd el, és mind-
osszesen 13,56%-ndl van lehet8ség kivitelezni, kizardlag
munkaidében. A vizsgalat 8,47%-ndl az épiileten beliil és
5,08%-nal mésik épiiletben kivitelezhetS (6. tablizat).

Szovettani vizsgalat

Kérdéiviinkben kitértiink a szévettani vizsgalat elérhetd-
ségének elemzésére, hiszen el6fordul olyan eset, hogy a
szervkivétel alatt taldl a szervkivevé sebész malignitdsra
utalé elvaltozast, és szovettan elvégzése indokolt, vala-
mint a szervkivétel kezdetének id6zitését is befolyasol-
hatja egy koribbi gyant vagy igazolt anamnesztikus
adat. A vilaszad6 kérhdzak (n = 56) 78,57%-anal kizaré-
lag munkaidében, 7,14%-nil munkaidén tal készenléti
tgyeleti rendben, 12,50%-ndl egyaltalin nem, és csupin
1,79%-nal érhetd el a vizsgilat nonstop (7. tdblizat).
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A kivalté vizsgilatok elérhetésége magyarorszagi intenziv oszta-

7. tablazat
lyokon

Szovettani vizsgilat elérhetGsége magyarorszagi intenziv oszti-

Kivalté vizsgilatok

Szovettani vizsgilat elérhetSség (n = 56)

Transcranialis ~ Négyér- Pertaziés Igen, 0-24 6rédban 1(1,79%)
Doppler angiografia szcintigrafia - . — N
Tc99m Készenléti tigyelet (Telefonos behivis) 4 (7,14%)
HMPAO Kizarélag munkaidében (08:00-16:00) 44 (78,57%)
Elemszam 59 59 59 Nem elérhets 7 (12,50%)
Igen, 0-24 ériban 3 (5,08%) 11 (18,64%) 0 (0%) Szervkivétel id6pontja (n = 182)
Készenléti tigyelet 5 (8,47%) 8 (13,56%) 0 (0%) Munkaidében (7-15h) 64 (35,16%)

(Telefonos behivis)

Ugyeleti id6ben

118 (64,84%)

Kizirélag munkaidé- 10 (16,95%)
ben (08:00-16:00)

7 (11,86%) 8 (13,56%)

Nem elérhetd 41 (69,49%) 33 (5593%) 51 (86,44%)

Vizsgilat helye
Transcranialis ~ Négyér- Perftzios
Doppler angiografia szcintigrifia
Tc99m
HMPAO
Agy mellett 18 (30,51%) 0%) 0 (0%)

0
Epiileten beliil 2(3,39%) 21
0 (0 %) 5

3

39 (66,10%) 3

3559%) 5 (8,47%)
847%)  3(5,08%)
55,93%) 51 (86,44%)

Masik épiiletben

Nem kivitelezhetd

A 2016-ban megvalésult szervkivételek (n = 182)
35,16%-a esett munkaidére (7-15 6ra kozé), 64,84%-
ban tortént a szervkivétel tigyeleti id6ben, ebben az eset-
ben 8,93%-ban biztosithaté szovettani hattér, melynek
elérhet6sége nagyban befolyasolja a szervkivétel kezdési
id6pontjat, amennyiben az elkésziilt képalkotd vizsgila-
tokon eltérés lathat6. Ilyen esetekben a centrumba visz-
szaérkezés idGpontjit célszer akkorra id8ziteni, amikor
mar megoldott a szovettan elvégzése, amely a végleges
keresztpréba-vizsgilattal pirhuzamosan és tovabbi id6-
veszteség nélkiil késziilhet el (7. tdblizat).

Laboratoriumi evedmények

Kozponti laboratérium minden kérhdzban elérhetd.
Mikrobiolégiai laboratériumi vizsgalat 23,73%-ban ér-
het6 el 0-24 o6raban, 33,90%-ban kizdrélag munkaid6-
ben; 15,25%-ban munkaidén kiviil elérheté készenléti
ugyelet, illetve 27,12%-ban egyaltalin nem érhetd el a
vizsgalat.

A vélaszad6 kérhdzak mindegyikében elérhet6k a nap
24 6rajiban a donorértékeléshez kotelezGen elvégzendd
laboratériumi vizsgalatok, mint példaul altalinos kémia,
teljes vérkép, haemostasis.

A teljes vizelet- és tiledékvizsgalat 59 valaszad kérhaz
mindegyikében elérhetd legalibb munkaid6ben. A mar-
gindlis donorszervek értékelésekor ritkdn igényelt vizsgi-
latok (mint total protein/kreatinin hanyados, vizeletkre-
atinin, MALU /kreatinin hdnyados) elérhet6ségére is
rakérdeztiink.

A leletek tovabbkiildési lehet6sége megoldott az ese-
tek 93,10%-aban. Vérgazgép 94,92%-ban az osztilyon,
5,08%-ban az épiileten beliil 4ll rendelkezésre.

Kovetkeztetések

Az OTNY-lekérdezési jogosultsig szempontjabél meg-
lep8, hogy hirom, koribban donort jelent6 kérhaznal
(a legutébbi donorjelentésiitk a 2016-os évben volt)
nincs erre kijelolt egészségiigyi dolgozd. Kérdés, hogy
egy osztilyon kezelt stlyos agykdrosodott beteg agyhald-
la esetén ki és hogyan ellendrizné a tiltakozds hidnyat,
ami a szervdondci6 kotelez§ elSfeltétele.

A mindségi ellatast biztositd személyi feltételek telje-
stilése nélkiilozhetetlen a kritikus allapott betegek ellata-
siban. Az egy betegagyra jutd orvosok szama csokkent,
mig az dpoldk szdma kisebb mértékben javult, azonban
2002-ben, 2008-ban és 2017-ben sem éri el a jogsza-
balyban meghatirozott minimumot.

Az OEP részérdl dr. Gresz Miklos elemezte 2011. évi
cikkében az intenziv osztilyok kihasznaltsigat [5-7].
A szerz$ az intenziv osztilyok egészségbiztositénak je-
lentett forgalmi adatai alapjin bemutatta, hogy az agyak
egyetlen naptiri napon sem érték el a 75%-os telitettsé-
get. Ez a tény a donicids szandékkal dtadni szaindékozott
betegek szempontjabdl is fontos informdcié. Feltételezi
ugyanakkor, hogy az intenziv osztalyos kapacitdsnak vél-
hetSen elsGsorban inkdbb létszambeli, mint infrastruktu-
rilis akadalya van. Meg kell jegyezni, hogy az OEP felé
jelentett intenziv osztalyos teljesitményadatok, valamint
agykihasznalasi adatok csak korldtozottan értékelhetdk,
és szamos tényez6 torzitja Sket [8].

Kohn 2011-ben az Egyesiilt Allamokban azt vizsgilta,
hogy ha a siirgésségi ellatasban dolgozé (684 orvos és
438 apolo) személyzetnek az utolsé szabad helyre egy
altala azonosithatd, stlyos beteget vagy egy potencidlis
donort kellene felvennie, milyen motivaciok szerint hoz-
zik meg a dontést [9]. A publikalt eredmények szerint a
dontést mindkét csoportban jobban befolydsolta az azo-
nosithaté beteg irdnydban érzett elkotelez6dés, mint az
dltaluk nem ismert betegek érdeke és a dontés életévek-
ben mérhetd tarsadalmi hasznossaga. Egy kapacitasa ha-
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térait feszegetd osztily irAnyitdsiért felelds orvos donté-
sét befolyasolhatja ez a tényez6 olyan formdban is, hogy
tudja-e vallalni a mar meglévd betegek ellitisa mellett
azt a tobbletfeladatot, amely kdzvetett értelemben vezet
betegek gyogyuldsihoz, megmentéséhez.

A potencialis donor gondozasa jelentds tobbletfelada-
tot r6 a korhdzra mind az ellitds, mind a szimos szerve-
zési feladat terén, amelyre erdforrast allokalni kihivast
jelent még a jobb feltételekkel rendelkezs6 intézmények-
nek is. A kés6i donorfelismerés vezethet beékel6dés ko-
rili keringés-0sszeomlishoz, vagy a fizioldgiai valtoza-
sok olyan visszafordithatatlan karosodast okozhatnak,
hogy a potenciilis donor szervei alkalmatlannd véilnak az
atiiltetésre. Osszességében a személyi tényezdk oldalirél
a szerz6k a maguk részérdl a legfontosabbnak egy-egy
adott intenziv osztilyos team, illetve vezet6je szakmai
clkotelezettségét és az ennck megfelelen kialakitott
szakmai kornyezetet tartjak, mert a szervdonaciok sza-
mat az intenziv osztilyokon dolgozék donaciéhoz kap-
csolédo attittidje, szakképzettsége, az agyhalal-koncep-
cio elfogadisa befolyasolja [10].

A folyamatosan névekvs varoélistak és a transzplantal-
hat6 szervek szimanak novelése irdnti igény vezetett a
donorkritériumok kiterjesztéséhez. Az egyre nagyobb
esetszammal nyert tapasztalatoknak koszonhetSen a
margindlis donorszervek transzplanticiés céla felhaszna-
lisa — megfelelS értékelés és betegkivalasztis mellett —
eredményessé valt. A margindlis donorok kivizsgalasa
pedig tobbletterhet ré a kérhdzakra koltségek és eréfor-
ras tekintetében is. A donorértékelés tobb, akir specialis,
koltséges vizsgalatot igényel, melyek mas esetekben fel
sem meriilnek. Kisebb betegforgalmu, alacsony prog-
resszivitasi szintd intézményekben ezek a feltételek ke-
vésbé adottak. Ugyanezekbdl a korhazakbol épp a mére-
tiik és jellegiik miatt jellemz&en kevesebb donorjelentés
érkezik, és nagyobb eséllyel marginilis donorokrél. Ma-
gunk agy véljiik, hogy a potencidlis donorok felismerésé-
re és gondozdsara valamennyi, az intenziv betegellatisra
akkreditilt intenziv osztilynak alkalmasnak kell lennie.
Adataink is mutatjdk, hogy az agyhaldl-diagnosztika és a
potenciilis donorok vizsgilatihoz sziikséges mUszeres
hattér a kisebb ellitéhelyek vonatkozidsiban nem all ma-
radéktalanul rendelkezésre. Ugyanakkor az is tény, hogy
az egészségligyi szerkezetatalakitds 2010 6ta zajlé folya-
matiban a funkciondlis korhidzi integracié lehetGséget
nydjt a potencialis agyhalottaknak /donoroknak az agy-
halal-diagnosztika és a donorgondozas nagyobb miisze-
res felkésziiltséget igényl§ lehetségeivel rendelkezd
kérhazakba valé tovibbitisira. Ez a gyakorlat néhany
régidban részben mar makodik is. Véleménytiink szerint
finanszirozasi és szakmai 6sztonzékkel erdsiteni és széle-
siteni kell ezt a gyakorlatot. A sziikséges vizsgilatok le-
het&ségének hidnya miatt kevesebb szervet tarthatnak
alkalmasnak a transzplantaciés centrumok, vagy maga a
donicié is meghitsulhat. A meghitsult donorjelentések
a sikerélmény elmaraddsat jelentik, igy csokkentik a mo-
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tivaciot. Osszefoglalva, a tirgyi feltételek hidnya kozvet-
ve csOkkenti a dondcids aktivitast.

Az intenziv osztilyok személyi és targyi feltételeinek
biztositisa messze tilmutat a szervdonacios sziikséglete-
ken, azonban azt is befolydsold, jelentss elbfeltétel. Az
eredmények alapjan fejlesztési javaslatokat fogalmazunk
meg az erdforras-felhaszndlds optimalizalasanak, vala-
mint a mindség ¢és a biztonsdg javitdsinak érdekében,
ideértve a finanszirozas aktualizalasat, a kérhazi koordi-
ndcié6 kiterjesztését az intézményi szintd dondciés poten-
cidl és gyakorlat vizsgalata céljabol.

Anyagi tamogatds: A kozleménye megirisa és a kapcso-
16d6 kutatébmunka anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: M. S.: A vizsgalat céljinak, tir-
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gyanak és médszerének kidolgozasa, a kérd6iv szerkesz-
tése, adatgydjtés, az eredmények rogzitése, értékelése,
statisztikai elemzés, a publikicid szovegezése. E.-V. A.:
Adatgyjtés, az eredmények rogzitése, értékelése. H. E.,
M. A.: Az eredmények értékelése. K. K.: Adatgytjtés, a
kérdbiv szerkesztése. E. E.; Sz. B.: A kérdbiv elkészitése,
az eredmények értékelése. S. A.: Statisztikai elemzés, az
eredmények értékelése. N. J.: Az eredmények értékelése,
az angol absztrakt elkészitése. A cikk végleges valtozatit
valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas
A szerz8k ezaton fejezik ki koszonetiiket a kérd6iv kitoltésében részt
vevé 59 intenziv osztily dolgozdinak.

Irodalom

[1] Directive 2010/53/EU of the European Parliament and of the
Council of 7 July 2010 on standards of quality and safety of or-
gans intended for transplantation. Official Journal of the Euro-
pean Union, L207, 6.8.2010, pp. 14-29. [accessed: July 27,
2017]. [Az Eurépai Parlament és a Tandcs 2010/53/EU
irdnyelve (2010. jalius 7.) az atiltetésre szant emberi szervekre
vonatkozé mindségi és biztonsagi elSirasokrdl.] Az Eurdpai
Unié Hivatalos Lapja, L.207, 201.8.6., 14-29. o. [Hungarian]

[2] Global observatory on donation and transplantation data. Avail-
able from: http://www.transplant-observatory.org [accessed:
July 27,2017].

[3] Transplantation background & mission. Available from: https://
www.edgm.eu/en/background-mission [accessed: July 30,
2017].

[4] Hungarian National Blood Transfusion Service, Organ Coordi-
nation Office. Annual Report 2016. [Szakmai beszimol6 2016,
Orszagos Vérellaté Szolgalat, Szervkoordiniciés Iroda.] Avail-
able from: http://www.ovsz.hu/sites /ovsz.hu/files/szervado-
manyozas_dokumentum/szakmaibeszamolo2016-20170707_
z5.pdf [accessed: July 26, 2017].

[5] Gresz M. Impact of reorganization of the Hungarian system of
intensive care units in 2012. [Az intenziv osztilyok 2012. évi
talakitdsinak hatdsa Magyarorsziagon.] Orv Hetil. 2016; 157:
1757-1761. [Hungarian]

2018 m 159. évfolyam, 33. szam

ORVOSI HETILAP



[6] Gresz M. Parameters of bed occupancy of intensive care units in
Hungary. [A magyarorszagi intenziv osztalyok kihasznéltsiganak
néhany paramétere.] Orv Hetil. 2011; 152: 946-950. [Hungar-
ian]

[7] Gresz M. Some more parameters of utilization of intensive care
units in Hungary. [Az intenziv osztilyok kihasznaltsiganak
néhdny Gjabb paramétere.] Orv Hetil. 2011; 152: 1813-1817.
[Hungarian]|

[8] Gal J, Fiilesdi B. The national Intensive care unit system needs
conceptional transformation. [ Koncepcionadlis dtalakuldsra szorul
a hazai intenziv ellitds.] Orv Hetil. 2011; 152: 945. [Hungar-
ian]

NOTA

Uj fejlesztés az egészségiigyben

dolgozdk, tanuldk részére!

A magyar nyelvii szakirodalmi keresészolgaltatas

Mia NOTA? Miben kereshet a NOTA-val?

Napivizit Orvosi Tudastar Alkalmazas Az Akadémiai Kiado folydirataiban:
Orvosi Hetilap, Magyar Sebészet,

Mit tud a NOTA portal? Mentaélhigiéné és Pszichoszomatika.

Mas kiaddk magyar nyelvii
Megkdnnyiti a magyar nyelvi szakfolyéirataiban: pl. Lege Artis
szakirodalmi forrasok keresését. Medicinae, Hypertonia és Nephrologia,

ldeggydgyaszati Szemle.

Eszko6ztdl fuggetlentil, akar

okostelefonrdl, a betegagy mellett A hatélyos szakmai irdnyelvekben.

allva is hasznalhato.

Magyar nyelvii kérdésekre adott angol
nyelvd taldlatokban, a PubMeden.

Amennyiben tovabbi informaciéra lenne sziiksége,
n ota h u keressen minket elérhetéségeinken:
- journals@akademiai.hu / hirdetes@akademiai.hu

Akadémiai Kiadé
A Wolters Kluwer Csoport tagja

M7 Budapest, Prielle Kornélia u. 21-35. / Telefon: (1) 464-8246
www.akademiai.hu / www.akademiai.com

EREDETI KOZLEMENY

[9] Kohn R, Rubenfeld GD, Levy MM, et al. Rule of rescue or the

good of the many? An analysis of physicians’ and nurses’ prefer-
ences for allocating ICU beds. Intensive Care Med. 2011; 37:
1210-1217.

[10] Roels L, Spaight C, Smits J, et al. Critical care staffs’ attitudes,

confidence levels and educational needs correlate with countries’
donation rates: data from the Donor Action database. Transplant
Int. 2010; 23: 842-850.

(Mihély Sandor dr.,
Budapest, Karolina at 19-21., 1113
¢-mail: mihaly.sandor@ovsz.hu)

[ gnota @B

AKADEMIAI KIADO

Acikk a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) feltételei szerint publikalt
Open Access kdzlemény, melynek szellemében a cikk nem kereskedelmi célbél barmilyen médiumban szabadon felhasznélhatd, megoszthato és Ujrakdzélhetd,
feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kozlés helye, illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott médositasok feltiintetésre keriilnek.

ORVOSI HETILAP 1367

2018 m 159. évfolyam, 33. szam



