Szakmai beszamolo

Leonardo 0Osztondijasként 2014. januar 15 és majus 31. kozott invaziv kardiologiai
gyakorlatot toltéttem a londoni St George's University Hospital Kardiologiai Intézetében. Az
Osztondijas idészak f0 célkitlizése a diagnosztikus koszoraér katéterezés moédszerének
elsajatitasa, valamint a perkutan koszoruér intervenciohoz torténd asszisztalas begyakorlasa
volt. A kozel 5 honapos gyakorlat 0sszességében nagyon hasznosnak bizonyult, melynek

részleteit a kovetkezo oldalakon fejtem ki.

A St George's Korhazban egy nagyon aktiv katéteres laboratorium miikodik. Osszesen 5
miitélabort lizemeltetnek, melybdl kettdben foleg elektrofizioldgiai vizsgalatokat, pacemaker
implantaciokat végeznek, a maradék haromban pedig koszoruér katéterezések zajlanak.
Atlagosan egy laborban napi 3-8 elektiv, valamint az adott napi infarktusos esetszamtol
fliggden 0-3 akut beavatkozas torténik. A konzultdns orvosok (osztaly- illetve iigyeletvezetdk)
forgd rotacioban katétereznek a hét egyes napjain. Tutorommal, Dr. Pitt Lim-mel a hétfoi,
valamint a csiitortoki napokon végeztiink katéteres beavatkozasokat, illetve eseti jelleggel
szombati elektiv napokon is részt vettem. Ez utobbiak a vardlista csokkentését hivatottak
szolgalni. Kedd, valamint péntek délelottonként osztalyos viziteken, kedd délutan jarobeteg
ambulancian vettem részt. A maradék idomet (szerdai napok, péntek délutan) tudomanyos

munka végzésére, valamint szakirodalom olvasasra hasznaltam fel.

A katéteres laboratoriumba torténd beiktatast kovetden (sugarvédelmi oktatds, doziméter
kiosztas, lizemorvosi vizsgélatok, stb.) hamar bevonodtam az invaziv kardiologiai munkéba.
koszortér angiografiahoz, illetve a perkutdn koszoruér intervencidhoz torténd asszisztalas
tanulasat. Tutorom koncepcidjat kovetve elsdé korben elsajatitottam az asszisztalasi
folyamatok kivitelezését, megtanulva ezzel a beavatkozdsok tényleges menetét, hogy mikor-

1



melyik a kovetkez6 1épés, milyen eszkozre van sziikség, stb. Miutan kelld magabiztossagot
szereztem az asszisztalasban, tutorom ram bizta a lokal anesztézia kivitelezését, a radialis
artéria punkciojat, a sheath felvezetését, valamint az értagitdé és antikoagulans szerek
intraarterialis adminisztracidjat. A kovetkezO lépcsé mar a tényleges katéterezés tanulasa,
gyakorlasa volt. Els6é korben a jobb koszoruér katéterezést, majd hamarosan a bal koszoruér
kaniilalasanak technikajat is elkezdtem tanulni. A cirka 5 honapos gyakorlat alatt eljutottam
arra a szintre, hogy mar onalléan is képes vagyok a diagnosztikus koszoruér katéterezés
elvégzésére, a felvételek kiértékelésére, valamint lelet irdsara. A nehezebb eseteknél
(kanyargos érrendszer, koszortér eredési anomalia, stb.) tutori segitséget igénybe véve
vagyok képes Kivitelezni a diagnosztikus vizsgalatot. Kintlétem soran Osszesen mintegy 200
vizsgalatban vettem részt, ennek kozel felében asszisztiltam perkutan koszoruér
intervencidhoz vagy egyéb specidlis vizsgalathoz (pressure wire vizsgalat, intravaszkularis
ultrahang, aortogram, graft angiografia, intraaortikus ballonpumpa behelyezés, rotablacio), az
esetek masik felében pedig 6nalldan kaniilaltam a radialis artériat, valamint egyediil végeztem
a teljes diagnosztikus koszoruér katéterezést, vagy annak valamely részfolyamatat. Ezen
esetszam elérése otthoni koriilmények kozott csak nagyon nehezen és joval hosszabb id6 alatt

lett volna lehetséges.

A katéteres munkan kiviil aktivan részt vettem az osztalyos viziteken, valamint az intézeti
jarébeteg ambulancian zajlo betegvizsgéalatokban. Ez utdbbi kiemelten hasznosnak bizonyult,
mivel eldszor vettem aktivan részt ambulancidn folyé munkéban, és probaltam elsajatitani az
ambulans betegek managelésének folyamatait. Mindezt idegen nyelven tettem, amely

nagyban hozzajarult nyelvismereti képességeim tovabbi fejlesztéséhez is.

A kint eltoltott idészak tudomanyos szempontbol is gylimoles6zd volt. Tutorom

Osztonzésére egy obszervacios tanulmanyt inditottunk, melynek keretén belill vizsgaltuk a



radidlis artéria aramlasi paramétereit kaniilalas eldtt, valamint azt kovetden, rogzitettiik a
komplikaciok (elzarddas, vérzés) gyakorisagat, valamint vizsgaltuk azok kapcsolatat az egyes
katéterek atmérdjével és az alkalmazott antikoagulans terapidval. Eredményeink Gsszesitése
¢s kielemzése folyamatban van, terveink szerint azokat egy eredeti kozleményben szeretnénk
publikalni. Emellett egy érdekes beteg-esetet is feldolgoztam, melynek kézirata elkésziilt, az
anyag benyujtas elott all. A fentieken tul részt vettem az intézet belsé auditjaban is, melynek
soran az infarktusos betegek adatait vezettem be az intézeti regiszterbe. Ezen kiviil tobbszor
részt vettem az intézetben zajlo esetmegbeszéléseken, referalokon, tematikus reggeli

megbeszéléseken, valamint az éves transzoesophagealis echokardiografias kurzuson.

Osszegezve elmondhatom, hogy igazi élmény volt egy nemcsak angliai viszonyok kdzott,
de vildgszinten is elismert intézményben dolgozni, részt venni annak katéteres
laboratoriumaban folyé munkaban, valamint dolgozni annak tudomanyos mithelyében. Mind
klinikai-szakmai, mind tudomanyos szempontbdl egy nagyon hasznos és gyiimolcsdzo
periddus volt az itt eltdltétt Leonardo 0sztondij idészaka, melynek soran olyan készségekre
tettem szert, melyeket egyéb koriilmények kozott nem, vagy csak nehezen tudtam volna
elsajatitani. Ezuton is halas vagyok a Leonardo 0sztondij bizottsagnak, amiért érdemesnek

talalt arra, hogy szakorvos képzésem soran ezen 6sztondijjal tdimogasson.
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