A magyar oxyoldgia-siirgosségi orvostan

gradualis és posztgradualis képzés standardjai

(Debreceni Egyetem — OEC, Pécsi Tudomdnyegyetem — Siirgésségi Orvostani Tanszék,
Semmelweis Egyetem — Siirgdsségi Orvostan Tanszéki Csoport, Szegedi Tudomdnyegyetem,
Magyar Oxyologiai Tdrsasdg, Magyar Siirgésségi Orvostani Tdrsasdg)

Bevezetés

A tébb mint harom évtizedes alapokkal rendelkezd hazai képzés heterogenitdsa, a 2007 6ta 6nalld és
alapszakteriiletként teret nyeré egységes oxyoldgia-slirg6sségi orvostan (a tovabbiakban 0SO), a
nemzetkdzi kurrikulumok megjelenése sziikségessé teszi a képzés atfogd elméleti és gyakorlati
standardizalasat, megteremtve annak egységes, korszerl szemléletd, az integrativitas, az allokacio és
az id6dependencia hdrmasara épils, rendszerét.

A gradualis és posztgradualis oktatas primeren az egyetemek feladata, szoros egylttm(ikodésben az
egyetemekhez affilialt oktatokdrhazakkal.

Meglévé hazai alapokon a képzési rendszer modularitdsa, nemzetkdzi standardoknak vald
megfelelése garantalhja a képzési folyamat hatékonysagat és hasznossagat, megfelel6 elméleti és
gyakorlati felkészitést kovetGen objektiv vizsgakbvetelményeket allitva a jeloltek elé és megfelelve a
nemzetkozi elvarasoknak is.
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Gradualis képzés
évfolyam keret hangsuly |

l. els6segélynyujtas segélykérés, BLS-AED
Il. élettan-kdrélettan oxigenizacidé-perfuzid klinikai vonatkozasai
Il alapozé tantargy OMV alapok, BLS frissités
V. gyogyszertan surg6sségi allapotok gydgyszertana, toxikoldgiai
alapok
V. slirgésségi orvostan allokacio, ABCDE, OMV, ALS, PoCT
mentGtiszt képzés BSc szinttel equivalens készség
VL. allamvizsga (anesztezioldgia-intenziv-stirgdsség blokk keretében)

l.évfolyam Els6segélynyujtas

Elvart készség, - korai felismerés megfelel
ismeret kommunikacié
- segélykérés-riasztas
- alapszintd stabilizalas és Ujraélesztés
Vizsga BLS-AED gyakorlati vizsga
Hangsulyok Az OSO oktatdsat mar az els6 évfolyamon meg
kell kezdeni. Az alapszintl uGjraélesztésre
alapozott korszeri els6segélynyujtas oktatasa
optimalis kerete ennek a modulnak. Az
alapszintl elsésegélynyujtas készsége minden
egészséglgyi dolgozétal, igy az
egyetemistaktdl is..

Elvart készség, - korszerl oxigenizaciids-perfuzios

ismeret ismeretek klinikai relevanciai

Vizsga nincs

Hangsulyok Az alapvetd élettani-kérélettani folyamatok
klinikai kontextusba helyezése.

Nyari gyakorlat 1 hét slrgGsségi osztdly (apolas)

Elvart készség, - ABCDE értékelés

ismeret - méréstan (alapszintld monitorizalas)

- alapszintl vénabiztositds
- alapszintd légutbiztositas
- BLS-AED (felfrissit6 képzés)
- kommunikacio

Vizsga AED-BLS gyakorlati vizsga

Hangsulyok A klinikai alapozo tantargyak kozott stirgGsségi
betegellatasi alapismereteket kell oktatni,
ezzel minden klinikai szakteriilet alapvetd és
alapszintl gyakorlati készsége biztosithato.
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IV.évfolyam Gydgyszertan keretében

Elvart készség, - kinetikai és dinamikai alapok klinikai
ismeret hangsulyai a slirgésségi folyamatok
tikrében

- klinikai toxikoldgiai alapismeretek

Vizsga nincs

Hangsulyok Az alapvet6 gydgyszertani ismeretek klinikai
kontextusba helyezése. (kompartment
elmélet, heveny korfolyamatok
farmakokinetikai hatdsai, alapvetd klinikai
toxikoldgiai menedzsment)

Nyari gyakorlat 1 hét — slirgGsségi osztaly (betegut ismeret)

V.évfolyam Oxiologia - SlirgGsségi orvostan
Elvart készség, - siurglsségi szemlélet — akut jellegl
ismeret betegellatas rendszere

- allokaciés rendszerek

- rizikostratifikacido  (tlinet  orientalt
megkozelités)

- alapszintl allapotstabilizalas (ABCDE,

oMV)
- PoCT
- kommunikaciéteam munka
- ALS
Vizsga elméleti és ALS gyakorlati vizsga
Hangsulyok A slirg6sségi ellatds integrativ szemlélete

alkalmas a klinikai ismeretek akut jellegl
ellatasban valé hangsulyainak megismerésére,
elmélyitésére. A képzés sordan a hallgatd
megismeri az akut jellegl ellatas korszerd,
beteghez rendelt szemléletét, az id6faktor és a
tinettani  megkozelités  jelentéségét, a
kapcsolodo szakmai allokacids rendszereket és
a riziko stratifikacio valamint allapotstabilizalas
jelentéségét — minden korosztdly és minden
kérfolyamat szintjén, egységesen.

Nyari gyakorlat 1 hét — slirg6sségi osztaly (tridzs, betegut
szervezésben valé részvétel)
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V.évfolyam ~Ment6tiszt képzés (fakultacid)

Elvart készség, - BSc szintd elméleti ismeretek és
ismeret gyakorlati készségek

Vizsga mint BSc zardvizsga

Hangsulyok Az V. évfolyamos slrg6sségi modulokat és az

eddigi tantargyak moduljait figyelembe véve
kell a kurrikulumot a  ment6tiszt-képzés
egységes kurrikulumanak megfeleltetni, a
hidanyzo elemeket poétolni. Cél: hasonlé ellatéi,
diagnosztikus készség, mint a diplomas
mentd&tiszteknél.

VI.évfolyam Akut ellatéi matrix keretében

Elvart készség, - Aslirgésségiellatdad
ismeret (prehospitalis/hospitalis) rendszer
ismerete

- kritikus  allapot  felismerése  és
alapszintU stabilizalasi készsége
- segélykérés-riasztas- kommunikacié

Vizsga szigorlat (k6z6s anesztezioldgia-inetnziv
terapia-0S0O)
Hangsulyok A matrix jellegl slUrg6sségi ellatasi studium

magaban foglalja az anesztezioldgiat, intenziv
terdpiat és a siirg6sségi betegellatast, célszerd
a szigorlo évben torténé ot hetes blokk
bevezetése, az egyetemek tanrendjébe vald
beillesztése.

(A rendelkezésre dllo 6t hét alatt a hallgatdk
intenziv  osztdlyon, miitékben, siirgdsségi
osztdlyon és a mentdészolgdlatnal mdiszakos
rendszerben jelennek meg.)
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Posztgradualis képzés

Szabdlyozasi kornyezet (2014. januar):

A hazai szakorvosképzés torvényi alapjat a 22/2013 (IX.14.) és a 23/2013 (IX.14.) sz. EMMI rendelet
adja. Ehhez jarul még hozza az EMMI minisztere altal jévahagyott , A szakorvosi alap szakképesitések

soran teljesitendd torzsképzési tanfolyamok, valamint a slirg6sségi gyakorlat tematikaja” ( melléklet).

Posztgradualis képzés — altalanos, a torzsképzés részeként

A slirgGsségi torzsgyakorlat tematikdja

gyakorlat intenziv terapids osztalyon — 6 hét

(lI-1ll. progresszivitdsi szintl, képzésre akkreditdlt osztdlyon — helyi gyakorlatnak
megfelel6 munkarendben, tutor irdnyitdsa mellett)

A gyakorlat sordn elsajatitandé készségek, képességek:

&=

9 § 9 9 9 9

kritikus betegek allapotfélmérése, allapotstabilizalasa

szedalds, fajdalomcsillapitds, anaesthesioldgiai alapismeretek
relaxalt betegek |égltbiztositasi lehet6ségeinek megismerése
lélegeztetési technikak (invaziv, non invaziv) alkalmazasa

alap- és emelt szint( monitorizaldsi ismeretek

invaziv beavatkozasok (vénakaniilalas, punkcidk, stb.) alkalmazasa
volumen-terapia, folyadék-haztartas ismeretei

transzfuzioldgia tanfolyam - 2 hét

gyakorlat siirgdsségi osztalyon — 12 hét

(lI-1ll. progresszivitdsi szintili képzésre akkreditdlt siirgésségi betegelldto osztdlyon —
helyi gyakorlatnak megfelel6 munkarendben, tutor irdnyitdsa mellett)

A gyakorlat soran elsajatitand6 készségek, képességek:

&

&

slirgGsségi ellatas szervezése, slirg6sségi osztaly miikodésének megismerése
kommunikaciés stratégidk a slrgdsségi ellatas gyakorlatdban (beteg- és
hozzatartozé folvilagositas, rossz hir kozlése, kriziskommunikacid)

alapvet6 monitorizaldsi ismeretek (non invaziv technikdk, kapnographia,
pulzoximetria, point of care vizsgdlatok pl. vércukor, vérgdz, ionok, laktat,
biomarkerek, indikacios korok

légutak, vénas utak, CPR, team munkaban valé részvétel gyakorlasa, benne:
kotelez6 reanimacids képzés

2 hét betegosztalyozds, rizikémeghatdrozas, tridazsban részvétel (minimum 100
beteg kapcsan)

a slirglsségi elldtasban kotelez6 dokumentdcidés kotelezettségek, jelentések
rendjének elsajatitasa
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& minimum 100 beteg ellatasaban vald aktiv részvétel:

a. fajdalom-szindromadk (fejfajas, mellkasi fajdalom, hasi fajdalom, hati- és
végtagfajdalom), fajdalomcsillapitas a gyakorlatban

b. eszméletlen beteg és a tudatzavaros beteg ellatdsa

c. egyéb akut neuroldgiai deficittel jard kérallapotokban részvétel

d. shock allapotok ellatasa

e. sulyos sérilt ellatasa

f. sulyos szepszis ellatasa

g. mérgezett betegek ellatasa

h. gyermek sirg6sségi esetek (ldz, gorcs-allapotok, hasi fajdalom, léguti

betegségek

mentdégyakorlat — 4 hét

(Orszdgos Mentdbszolgdlatndl — miiszakos munkarendben, tutor irdnyitdsa mellett)

A gyakorlatra azok a szakképzendd6k kertilnek, akik a stirg6sségi torzsgyakorlat 6sszes

elemét mar teljesitették. Mivel a torzsképzés masik két gyakorlatan (ITO, SBO) a

vizsgalati, diagnosztikus és eszkdzhaszndlati, terapids készségeket a rezidens mar

elsajatitotta, ez alkalommal az alkalmazas, gyakorlds és szintézis a feladat. Ezért a

beavatkozdsok 6nmagukban nem szerepelnek a kbvetelményrendszerben.

A ment6gyakorlat célja, elnyerendd készségek, ismeretek:

& 3ttekintés a kérhazon kiviili slirgGsségi betegellatas legfontosabb szervezési
formairdl és ellatasi modszereirdl

& a slrgbsségi betegellatds igénybevételének szabdlyait, beleértve a mentShivast,
betegszallitas-rendelést, orvosi Ggyelet igénybe vételét

& mentésiranyitas miikodésének ismerete
& ismerje meg a ment@ellatds szintjeit, ezek eszkoztarat és gydgyszerkészletét

& szerezzen tapasztalatokat a helyszini (korhazon kivili) slirg6sségi betegellatasban,
kiemelten a sirg6sségi helyzetekben valdé kommunikacidban, a (tdmeges)
balesetek ellatasaban, lehetdség szerint veszélyes anyaggal szennyezett karhelyen
valod ténykedésben

& gyakorolja a vonatkozdé irdnyelvek alkalmazdsat, valamint a legfontosabb
sirgbsségi beavatkozasokat (nem invaziv és invaziv technikdkat), tovabba az
ellatas dokumentaldsat, beleértve a halal-megallapitast is

& elvart esetszam (részvétel): 60
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Posztgradualis képzés — altalanos, a torzsképzés részeként

A vonatkozé jogszabalyban meghatdrozottak szerint a sirg6sségi torzsképzési id6tartama 24, a
szakképzésé 36 hdnap.

Ennek sordn az alabbiak teljesitendk:

24 ho térzsképzési program:
a) 6 ho sirgbsségi gyakorlat
b) 1 ho torzsképzési tanfolyamok*
¢) 3 ho praehospitalis gyakorlat (szakorvos melletti kivonulé gyakorlat)
d) 3 ho belgybgyaszati gyakorlat
e) 2 ho sebészeti gyakorlat
f) 2 ho csecsema- és gyermekgydgyaszati gyakorlat
g) 2 ho szilészeti-n6gydgyaszati gyakorlat
h) 3 hé traumatoldgiai gyakorlat
i) 2 ho elméleti képzés (ezen bellil EKG, katasztréfa-medicina, egyéb
tanfolyamok)

36 honap szakgyakorlati képzés:

a) 2 hé anesztezioldgiai gyakorlat

b) 2 ho neuroldgiai/stroke gyakorlat
c) 2 hétoxikoldgiai gyakorlat

d) 2 ho kardioldgiai intenziv gyakorlat
e) 1ho gasztro-, vérzd profild intenziv osztalyos gyakorlat
f) 2 ho képalkotd diagnosztika

g) 1 ho pulmonoldgiai gyakorlat

h) 1 ho pszichiatriai gyakorlat

i) 1 hoé szemészeti gyakorlat

j) 1 ho fil-orr-gége gyakorlat

k) 1 ho uroldgiai gyakorlat

I) 10 ho slirgGsségi osztalyos gyakorlat
m) 10 hé mentGorvosi gyakorlat

A fenti sorrend a képzés moduldris szerkezetébdl adddik, betartanddé! A 10 hod
mentégyakorlatra a képzés utolsé elemeként kerdl sor.

Az egyetemek feladata a slirg6sségi egységek akkreditaldsa, melynek soran, id6korlat és képesités
szintjén — egy fiatal fejl6d6 diszciplina esetében - kompromisszumot kell kétni. Ugyanez igaz a
szakterilet tutori és mentori hatterének biztositasaban.
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A posztgraduadlis elméleti képzés rendszere megfelel az eurdpai ajanldsoknak.
SZAKKEPZES_0.

A szakképzési rendszerbe valé belépés jelentkezés és palydztatas atjan torténik. A belépési
kovetelményrendszert minden Egyetem maga dolgozza ki. Javasolt a slrg6sséghez kotheté eddigi
gradudlis eredmények és egy fajta pszicholdgiai alkalmassag figyelembevétele.

SZAKKEPZES_|. — VIZSGA-1

Legkorabban a 24 hénap szakképzés megkezdését kovetSen irasbeli tesztvizsgat kellene tenni. A
tesztvizsga kérdései a European Diploma of Emergency Medicine vizsgakérdéseihez volnanak
hasonlok. A vizsgan valéd megfelelés a szakvizsgara bocsajtas feltétele.

A vizsga elméleti kévetelményei:
1. Oxigenizacio élettana, korélettana.
2. Perfuzid élettana, korélettana.
3. A slirg6sségi beavatkozdsokhoz szilikséges anatomiai ismeretek (légutak,
kantlalhatd nagyvéndk, artéridk, mellkasi, hasi strukturdk, anatomiai tajékozddasi
pontok stb., felndtt- és csecsemé-, illetve gyermekkori kiilonbségek).
4. A slrgbsségi ellatdsban fontos vizsgadlé moddszerek (pulzoximetria, invaziv
nyomasmérés, EKG, PiCCO, EEG, ultrahang, rontgen, MR) m(ikodésének alapelvei.
5. Statisztikai alapismeretek (klinikai vizsgdlatok tervezéséhez és kivitelezéséhez).
6. Farmakokinetekiai alapismeretek.
7. Farmakodinamiai alapismeretek.
8. Kommunikacids alapelvek

Az adott id6szakban elvart alkalmazott ismeret:

1. Teljes slirg6sségi allapotfelmérés.
2. Rizikdbecslés.
3. Tlinetcsoportok szerinti betegellatas:
= fajdalom, mint tlinetegylttes (fejfajas, mellkasi és hasi fajdalom, alsé hati
fajdalom)
= dyspnoe
= szédilés
" syncope
= hanyinger és hanyas
= trauma, sulyos sérilt
= szepszis
" massziv vérzés
= akut neuroldgiai deficit, stroke
= tudatzavarok
= metabolikus zavarok
= toxikoldgiai slirg&sségi allapotok
= gyermeksiirgdsségi aspektusok
= sziilészet-n6gydgyaszati slirg6sségi aspektusok
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=  specialis szaktertletek (FOG, szemészet stb) slirgdsségi specifikumai
4. Specialis kortilmények szerinti betegellatas

=  kornyezeti artalmak

= agressziv kornyezet

= tomeges betegaramlas

= CBRN problematika

= tomeges baleseti/katasztréfahelyzet

A szakorvosjeloltek felkésziilését alabbi strukturalt oktatdsi rend segiti, ennek keretében
javasolt:

& heti rendszerességl tutori konzultacié

& havi rendszerességl mentori konzultacié

& hdrom hetenkénti ,védett oktatasi nap” biztositdsa — ezen a napon struktiralt
oktatasban valé részvétel

& a szakképzés ideje alatt két alkalommal kételez6 megjelenni szintentarté/felkészitd
kurzusokon

& a kotelez6 tanfolyamokon vald részvétel lehet6ségét biztositani kell

SZAKKEPZES_II. — VIZSGA-2
A szakképzés sordn elvart, sikeresen teljesitend6 tanfolyamok:

& ALS
& EPLS
& ATLS
& PoCT
& PoCUS
Javasolt tanfolyamok:

& ETC

& |TLS

& kommunikdcids tréning

& specialis ultrahang kurzusok

&  minor injury kurzus

& katasztréfa orvostani tovabbképzés

A szakképzés lezartat kovetéen a szakvizsga masodik lépcséje gyakorlati vizsga, melyben az Uj
kurrikulumnak megfelelS gyakorlati alapismeretekrdl és készségekrdl ad szamot a jeldlt. A gyakorlati
vizsgaztatas az egyetemi oktatohelyeken és affilialt intézményekben eltoltétt 2x1 hetes — ottani
munkarendnek megfelel6 - gyakorlat keretében torténik. A képzShely szakmai vezetGje
rendszerezett irdsbeli értékelés alapjan nyilatkozik a jelolt gyakorlati alkalmassagarol.
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VIZSGA-3
A gyakorlati vizsgat 3 honapon beliil kovetd, két 1épcsGs zardvizsga.
A vizsgara bocsatas feltételei:

sikeres 1. szint( vizsga (elmélet)
sikeres 2. szint( gyakorlati vizsga
sikeresen elvégzett kotelez6 tanfolyamok

P wnNhPR

az el6irt beavatkozdsok igazolt teljesitése

Zarovizsga 1. lépcso: tesztvizsga

Zardvizsga 2.1épcs6: OSCE (objective structured clinical examination) — vizsgabizottsag el6tt
A képzés végére az oxioldgia-siirg6sségi orvostan szakorvosa képes lesz:

& azonnali, atfogo, stabilizdlo ellatdst nydjtani siirg6sségi helyzetben, annak helyszinétdl
fliggetlendl,

& uralni azokat a helyzeteket, ahol az id6 szoritdsaban hozott dontések sziikségesek az
életmentéshez

& els6 és ideiglenes diagndzist és differencidl-diagndzist felallitani és kizarni életet
veszélyeztetd helyzeteket

& a heveny, ill. slirg6s ellatast igényl6 betegek minden korcsoportjat ellatni epizodikus,
aspecifikus szomatikus és viselkedési tlinetek és rendellenességek teljes spektrumara
kiterjed6en

& tobb beteg egyidejli elldtasdnak dsszehangolasara és attekintésére, beleértve a tomeges
baleseteket

& donteni specialista igénybevételérél

= 2 beteg érdekét képviselni, 6t tanaccsal ellatni és iranyitani betegsége vagy sértilése
heveny szakdban

= valamennyi felsorolt esetben a betegellatas irdnti elkdtelezettségét bizonyitani

Az ezen kovetelményrendszert sikeresen teljesité jeloltek varhatéan a szakmat jél ismeré
gyogyitokka valnak, akikre jé eséllyel alapozhatjuk a hazai slirg6sségi ellatas joviijét.

10
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Szakorvosok szintentarto képzése:

Ot éve ciklusokban, a folyamatos, életen at tartd tanulds, az ellatdi, korszerd, napra kész
készség biztositasa érdekében, minimalis elvarasként:

1. szintentartd tanfolyam

2. frissitd kurzusok
a. ALS
EPLS

b.
c. ATLS/ITLS/ETC
d

minden egyéb megszerzett készség biztositdsara

Budapest, 2014. februar 6.

Roviditések

ABCDE: Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
AED: Automated External Defibrillator

ALS: Advanced Life Support

ATLS: Advanced Traulma Life Support

BLS: Basic Life Support

CPR: CardioPulmonary Resuscitation

CT: ComputerTomographia

EEG: ElectroEncephaloGraphia

EPLS: European Paediatric Life Support

ETC: European Trauma Course

ITLS: International Trauma Life Support

MR: Magnetic Resonance

OMV: Oxigén, Monitor, Véna

PICCO: Pulse Contour Cardiac Output

PoCT: Point of Care Testing

PoCUS: Point of Care UltraSound

SBAR: Situation, Background, Assessment, Recommendation,

Képvielet:

Debreceni Egyetem — OEC:

dr. Lérincz Istvan e.docens

Pécsi Tudomdnyegyetem — Siirg6sségi Orvostani Tanszék: dr. Verzadr Zséfia e.docens
Semmelweis Egyetem — Siirgdsségi Orvostan Tanszéki Csoport:  dr. Kanizsai Péter e.docens

Szegedi Tudomdnyegyetem:
Magyar Oxyologiai Tdrsasdg:

dr. Peté Zoltdn e.docens
dr. Gébl Gabor elnék
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MELLEKLET:

Az Eurdpai Siirg6sségi Orvostani Tarsasag (EUSEM) szakképzési javaslatanak kivonata

1. A kompetencidk attekintése

I. Ismer

etek, gyakorlati készségek és szakértelem

alap-kompetenciak

rendszer- alapu térzsanyag

gyakori vezet§ tiinetek

specialis szempontok

alapvet6 klinikai beavatkozasok és gyakorlati készségek

II. Alap-kompetencidak

betegellatas

orvosi ismeretek

kommunikacios, egylittm(ikodési és interperszonalis készségek
szakavatottsdag, etikai és jogi szempontok

szervezési, tervezési és szervezetvezetési készégek

oktatas és kutatas

I1l. Részletezés

1. Betegellatas

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

Triage

Els6dleges vizsgalat és stabilizalas életveszélyes esetekben
Célzott anamnézisfelvétel

Madsodlagos vizsgalat és azonnali klinikai ellatas
Klinikai dontéshozatal

Ismételt triage

Azonnali és/vagy definitiv SBO-ellatas

A felvétel ill. kibocsajtds tervezése

Klinikai dokumentacio

1.9.1. relevans el6zményi adatok

1.9.2. 6 panaszok és koros leletek

1.9.3. el6zetes korisme és tervezett vizsgalatok
1.9.4. vizsgalati eredmények

1.9.5. kezelés

1.9.6. kovetkeztetések és dontés a beteg sorsardl
1.9.7. abeteg tdjékoztatdsa

1.9.8. Ujraértékelés és tovabbi kezelés
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2. Orvosi ismeretek és gyakorlati készségek
2.1. Rendszer- alapu torzsanyag

2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.
2.1.5.

Kardiovaszkularis stirgGsség felnStt- és gyermekkorban
BGrgyodgyaszati slirgbsség feln6tt- és gyermekkorban

Endokrin és anyagcsere-eredet( slirgdsség feln6tt- és gyermekkorban
Folyadék- és elektrolitzavarok

Flil-orr-gégészeti és a nyakkal kapcsolatos slirgGsség felnstt- és

gyermekkorban

2.1.6.
2.1.7.
2.1.8.
2.1.9.

2.1.10.
2.1.11.
2.1.12.
2.1.13.
2.1.14.
2.1.15.
2.1.16.
2.1.17.

Gasztrointesztinadlis slirg6sség felnstt- és gyermekkorban
Szlilészeti és n6gyodgyaszati slirg6sség
Hematoldgiai és onkoldgiai slirgdsség feln6tt- és gyermekkorban
Immunoldgiai siirgésség feln6tt- és gyermekkorban
Fert6z6 betegségek és szepszis feln6tt- és gyermekkorban
Muszkuloskeletalis siirg&sség
Neuroldgiai slirgGsség felndtt- és gyermekkorban
Szemészeti slirgdsség felnbtt- és gyermekkorban
Tlid6gyogyaszati slirglsség felnbtt- és gyermekkorban
Pszichiatriai és magatartdsbeli zavarok
Veseeredet( és uroldgiai siirg6sség felnétt- és gyermekkorban
Trauma feln6tt- és gyermekkorban

2.2. Gyakori vezet6 tlinetek

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.
2.2.5.
2.2.6.
2.2.7.
2.2.8.
2.2.9.

2.2.10.
2.2.11.
2.2.12.
2.2.13.
2.2.14.
2.2.15.
2.2.16.
2.2.17.
2.2.18.
2.2.19.
2.2.20.
2.2.21.
2.2.22.
2.2.23.

Heveny hasi fajdalom
Magatartdszavar és izgatottsag
Eszméletzavar feln6tt- és gyermekkorban
Hatfajdalom
Nem-traumas vérzés
Keringésmegallas
Mellkasi fajdalom
A siré csecsemd
Hasmenés
Nehézlégzés
Laz és endogén hipertermia
Fejfajas feln6tt- és gyermekkorban
Sargasag
fels6 végtagi fajdalom
Alsé végtagi fajdalom
Palpitacio
Gorcsroham felnétt- és gyermekkorban
Shock feln6tt- és gyermekkorban
Bértlinetek feln6tt- és gyermekkorban
Syncope
Vizelettel kapcsolatos tiinetek (dysuria, oligo-anuria, polyuria)
Szédilés
Hanyas
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3. Kommunikacids, egyittm(ikodési és interperszondlis készségek
3.1. betegek és hozzatartozdk
3.2. kollégdk és mas egészségligyi ellatok
3.3. mas ellatdk/kozrem(ikodék (pl. renddrség, tlizoltok, szocialis szolgalat)
3.4. tOmegtajékoztatas és kozosség

4. Szakavatottsag, etikai és jogi szempontok
4.1. szakavatott viselkedés és tulajdonsagok
4.2. team munkacsoport vezet6jeként és tagjaként ténykedés
4.3. a betegellatas ill. a beteg ataddsa
4.4. a betegjogok és adatvédelmi szabalyok tiszteletben tartasa
4.5. 6nrendelkezési jog és tajékozott beleegyezés
4.6. a beteg jogi cselekv6képessége
4.7. bantalmazas és er6szak
4.8. DNAR és a beavatkozasok korlatozasa
4.9. igazsaglgyi orvostani szempontok
4.10. jogi és etikai szempontok
4.11. a beteg autonomidja
4.12. ahaldl korili dontések
4.13. beteg-orvos kapcsolat
4.14. tovabbijogi szempontok

5. Szervezési, tervezési és szervezetvezetési készségek
5.1. elldtasszervezés
5.2. outcomes mingségi kovetelmények, mindség-ellen6rzés és kinikai kimenetel
5.3. id6-menedzsment
5.4. informacid-menedzsment
5.5. dokumentalds

6. Oktatds és kutatds
6.1. Onképzés és onfejlesztés
6.2. oktatasi készségek
6.3. a szakirodalom kritikus értékelése
6.4. klinikai és alapkutatas

7. Specialis szempontok
7.1. Bantalmazas és tdmadas feln6tt- és gyermekkorban
7.2. A sériilések megel6zése és egészségfejlesztés
7.3. Analgézia és szedalas feln6tt- és gyermekkorban
7.4. Katasztréfamedicina
7.5. Kérnyezeti hatdsok okozta balesetek feln6tt- és gyermekkorban
7.6. lgazsaglgyi orvostani szempontok
7.7. Betegellatds- és betegutszervezési szempontok
7.8. Toxikoldgia feln6tt- és gyermekkorban
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Prehospitalis ellatas
7.9.1. ament6szolgalat szervezése (adminisztracid, szervezeti felépités, személyzet,
forrasok)
7.9.2. betegszallitas (beleértve: Gjszulottek és gyermekek, légiszallitas)
7.9.3. paramedikus-képzés
7.9.4. helyszinbiztonsag
7.9.5. egylttm(ikodés mas szervezetekkel (renddrség, tlizoltdsag stb.)

7.10. Pszichoszocialis problémak

7.11. Egyes betegcsoportok szocialis jéléte
7.12. Szocialis problémakkal kiizdé betegek
7.13. Gyakran vissztér6 betegek

7.14. Kibocsajtas utani szocialis ellatas

8. Alapvet6 klinikai beavatkozasok és gyakorlati készségek

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.
8.7.
8.8.
8.9.

Ujraélesztés

Légutbiztositas

Analgézia és szedalas

Légzés-lélegeztetés

Keringéstamogatds és a szivvel kapcsolatos beavatkozasok
Diagnosztikus eljarasok és készségek

Fll-orr-gégészeti beavatkozasok és készségek
Gasztrointesztindlis beavatkozasok

Genitourindlis beavatkozasok

8.10. Higiénés eljarasok

8.11. Muszkuloskeletdlis beavatkozasok

8.12. Ideggydgydszati beavatkozdsok és készségek

8.13. Szilészeti-n6gydgydszati beavatkozdsok és készségek

8.14. Szemészeti beavatkozasok és készségek

8.15. A testhémérséklet rendezésével kapcsolatos beavatkozasok
8.16. Kritikus allapotu beteg szallitasa

8.17. Sebellatas
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Beavatkozas tipusa Esetszam

1. Oxyoldgia-siirgdsségi terapia minimalis esetszamok
1.1. Centrdlis véna kaniilalasa 30
1.2. Vénabiztositas intraossealis uton 20
1.3. Testiregek punkciéja (mellkas,has) 10-10
1.4. Artéria punkcid, artéria kaniilalasa 40
1.5. Invaziv haemodinamikai monitorozas bevezetése (IABP,PICCO) 30
1.6. Bronchoscopia 10
1.7. Percutan tracheostomia/conicotomia 5
1.8. Thoracalis drainage (feszil6 légmell elldtasa) 10
1.9. Gyomormosas 10
1.10. Ideiglenes PM-terapia 10
1.11.Elektromos kardioverzié 20
1.12. Intracranialis nyomasmérésben részvétel 1
1.13. Donor gondozdasban részvétel 2
1.14. Légutbiztositasi és lélegeztetési eljarasok végzése 205

- Légutbiztositas eszkoz nélkil/egyszer( oro/nasopharyngealis 20

eszkozzel

- Légutbiztositas supraglottikus eszkdzzel 20

- Endotrachealis intubdlds 50

- Maszkos-ballonos lélegeztetés 50

- Gépi lélegeztetés inditasa, folyamata, felligyelete 20

- RSI 25
1.15. Sulyos mérgezett ellatds menedzselése 20
1.16. Stroke ellatds menedzselése 20
1.17. Mellkasi fajdalom menedzselés 50
1.18. resuszcitacié menedzselése 25
1.19 sulyos szepszis, septicus shock menedzselése 20
1.20 massziv transzfuzidt igényl6 vérz6 beteg menedzselése 20
1.21 akut has menedzselése 20
1.22 sulyos sériilt menedzselése 20
1.23 egyéb shock allapot menedzselése 20
1.24. Képalkotd eljarasok slirg6sségi értékelése 100
1.25. FOkuszalt szonografids vizsgalat végzése (FAST) 25
1.26. Sebellatas, egyszer( sebzaras, kotdzés 150
1.27. Egyszer( repozicids eljardsok 20
1.28. Sulyos sérdilt ellatds menedzselése - trauma team leader 5
1.29. Szilés vezetés 10
1.30. Ambulans anesztézia/analgézia menedzselése 10/100
1.31. Periférias idegblokad végzése pontositas sziikséges! 5
1.32. Réslampa-vizsgalat 10
1.33 Idegentest eltavolitas kot6hartyarodl 10
1.34. FOG alapvizsgalatok (ful-orr-gégetiikrozés) 10-10
1.35. Triage 200
1.36. Tomeges karhely menedzselése 2
1.37. Veszélyes anyaggal szennyezett karhely menedzselése 5
1.38. Eletvégi dontések 20
1.39. Gyermek silirg6sségi ellatasa 50
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1. PREFACE

Emergency Medicine has long been established as a primary medical specialty in
Australasia, Canada, Ireland, the United Kingdom and the United States but the title of
the specialty can cause confusion when translated into one of the many other languages
of Europe. It is thus sometimes seen to be synonymous with emergency medical care
and within the province and expertise of almost all medical practitioners. However, the
specialty of Emergency Medicine incorporates the resuscitation and management of all
undifferentiated urgent and emergency cases until discharge or transfer to the care of
another physician. Emergency Medicine is an inter-disciplinary specialty, one which is
interdependent with all other clinical disciplines. It thus complements and does not seek
to compete with other medical specialties.

The European Society for Emergency Medicine (EuSEM) was established in 1994 and
incorporates a Federation of 24 European national societies of Emergency Medicine
with more than 14,000 medical members. Emergency Medicine is currently recognised
as a primary medical specialty in fifteen member states of the European Union (although
only nine are listed in the relevant EU Directive [1] and in five EU countries it exists as a
supra-specialty. The recommended minimum period of training is five years even though
it is now accepted that the duration of a training programme should be determined more
by the length of time needed to acquire the necessary competencies.

The essential features of a clinical specialty include a unique field of action, a defined
body of knowledge and a rigorous training programme. Emergency Medicine has a
unique field of action, both within the Emergency Department and in the community, and
this curriculum document not only incorporates the relevant body of knowledge and
associated competencies but also establishes the essential principles for a rigorous
training programme. Not all European countries may choose to pursue the path of a
primary medical specialty at this stage but those that do so choose should be
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encouraged to adopt this curriculum and to train Emergency Physicians to a European
standard which will enable them to transfer their skills across national borders. European
countries where Emergency Medicine is developed or continues as a supra-specialty are
encouraged to ensure that the competencies identified in this curriculum are achieved by
the end of supra-specialty training.

EuSEM first published a European Core Curriculum for Emergency Medicine in 2002 [2].
This new and expanded version of the Curriculum presents a guideline for the
development and organisation of recognised training programmes of comparable
standard across Europe. The document was developed by a Curriculum Task Force of
EuSEM which included representatives of 17 European National Societies of Emergency
Medicine. It has been reviewed, amended and approved by the Multidisciplinary Joint
Committee of the Union Européenne des Médecins Spécialistes (MJC-UEMS) and was
endorsed by the Council of UEMS at a plenary meeting in Brussels on 25 April 2009.

2. INTRODUCTION

2.1 THE SPECIALTY OF EMERGENCY MEDICINE

Emergency Medicine is a medical specialty based on the knowledge and skills required
for the prevention, diagnosis and management of the acute and urgent aspects of illness
and injury affecting patients of all age groups with a full spectrum of undifferentiated
physical and behavioural disorders [3]. It is a specialty in which time is critical. The
practice of Emergency Medicine encompasses the pre-hospital and in-hospital
reception, resuscitation and management of undifferentiated urgent and emergency
cases until discharge from the Emergency Department or transfer to the care of another
physician. It also includes involvement in the development of pre-hospital and in-hospital
emergency medical systems.

2.2 THE EUROPEAN CURRICULUM FOR EMERGENCY MEDICINE

Any curriculum must state the aims and objectives, content, experiences, outcomes and
processes of the educational programme of a specialty [4]. It should include a
description of the training structure, such as entry requirements, length and organisation
of the programme including its flexibilities, and assessment system and a description of
the expected methods of learning, teaching, feedback and supervision. The curriculum
should cover both generic professional and specialty specific areas [4]. This document
describes the recommended curriculum for Emergency Medicine training in Europe.

3. COMPETENCIES, KNOWLEDGE AND SKILLS

The curriculum covers knowledge, skills and expertise which the trainee in Emergency
Medicine must achieve and includes:
* Core Competencies of the European Emergency Physician
System-Based Core Knowledge
Common Presenting Symptoms
Special Aspects of Emergency Medicine
Core Clinical Procedures and SkKills.



3.1 CORE COMPETENCIES OF THE EUROPEAN EMERGENCY
PHYSICIAN

Some of the competencies identified in this curriculum are those required of a hospital
specialist in any medical discipline whilst others are more specific to the practice of
Emergency Medicine. However, it is accepted that the levels of competence required of
an Emergency Physician in specialised areas of medical practice should be limited to
those which determine whether and when urgent or immediate more specialist referral is
appropriate. Emergency Medicine complements and does not seek to compete with
other hospital medical disciplines.

The areas of competency in Emergency Medicine, as previously defined [5,6,7] are:
» Patientcare
* Medical knowledge
* Communication, collaboration and interpersonal skKills
* Professionalism, ethical and legal issues
* Organisational planning and service management skills
* Education and research.

3.1.1 PATIENT CARE

Emergency Physicians care for patients with a wide range of pathology from the life
threatening to the self limiting and from all age groups. The attendance and number of
these patients is unpredictable and they mostly present with symptoms rather than
diagnoses. Therefore the provision of care needs to be prioritised, and this is a dynamic
process. The approach to the patient is global rather than organ specific. Patient care
includes physical, mental and social aspects. It focuses on initial care until discharge or
referral to other health professionals. Patient education and public health aspects must
be considered in all cases. To ensure the above patient care, EPs must particularly
focus on the following:

3.1.1.1 Triage

EPs must know the principles of triage which is the process of the allocation and medical
prioritisation of care for the pre-hospital setting, the Emergency Department and in the
event of mass casualties. It is based mainly on the evaluation of vital parameters and
key symptoms to prioritise and categorise patients according to severity of injury or
illness, prognosis and availability of resources.

3.1.1.2 Primary assessment and stabilisation of life threatening conditions

The ABCDE approach must be the primary assessment tool for all patients and does not
require a diagnostic work-up. It is a structured approach with which to identify and
resuscitate the critically ill and injured. EPs must be able to assess, establish and
maintain: Airway [A], Breathing [B], Circulation [C], Disability [D] and Exposure [E] of the
patient.

3.1.1.3 Focused medical history

EPs must focus the initial medical history on presenting complaints and on clinical
findings as well as on conditions requiring immediate care.

9



3.1.1.4 Secondary assessment and immediate clinical management

EPs must perform secondary assessment with a timely diagnostic work-up focusing on
the need for early action. Clinical management must also include further aspects of
health (physical, mental and social).

3.1.1.5 Clinical decision making

EPs must be able to make clinical decisions including:
* re-triage

» immediate and/or definitive care provided in the ED
+ planning for admission or discharge.

3.1.1.6 Clinical documentation

EPs must make contemporaneous medical records which focus on:
+ relevant medical history

» main complaints and abnormal findings

« provisional diagnosis and planned investigations

* results of investigations

* treatment

+ conclusions and management decisions

« patient information.

3.1.1.7 Re-evaluation and further management
EPs must perform continuous re-evaluation of the patient, with adjustment of the
provisional diagnosis and care when it becomes necessary.

3.1.2 MEDICAL KNOWLEDGE AND CLINICAL SKILLS

Emergency Physicians (EPs) need to acquire the knowledge and skills described in
sections 3.2, 3.3, 3.4 and 3.5.

3.1.3 COMMUNICATION, COLLABORATION AND INTERPERSONAL SKILLS

Emergency Medicine is practised in difficult and challenging environments. Effective
communication is essential for safe care and for building and maintaining good
relationships, avoiding barriers such as emotions, stress and prejudices. EPs must be
able to use both verbal and non-verbal communication skills, as well as information and
communication technology. In the case of a patient who is incompetent by virtue of age
or mental capacity, communication should be with a parent or other legal representative.
EPs must be able to demonstrate communication and interpersonal skills that include
the following:

3.1.3.1 Patients and relatives

EPs should give special attention to involving the patient in decision-making, seeking
informed consent for diagnostic and therapeutic procedures, sharing information,
breaking bad news, giving advice and recommendations on discharge and also
communicating with populations with language barriers.

3.1.3.2 Colleagues and other health care providers
Important skills for an EP are sharing information on patient care, working as a member
or the leader of a team, referring and transferring patients.
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3.1.3.3 Other care providers such as the police, the fire department and social services
EPs must give attention to respecting patient confidentiality.

3.1.3.4 Mass media and the general public
EPs must be able to interact with the mass media in a constructive way, giving correct
information to the public and at the same time respecting the privacy of the patient.

3.1.4 PROFESSIONALISM AND OTHER ETHICAL AND LEGAL ISSUES

3.1.4.1 Professional behaviour and attributes

The general professional behaviour and attributes of Emergency Physicians must not be
adversely influenced by working in stressful circumstances and with a diverse patient
population. They must learn to identify their educational needs and to work within their
own limitations. They must be able to self-motivate even at times of stress or discomfort.
They must recognise their own as well as system errors and value participation in the
peer review process [8,9].

3.1.4.2 Working within a team or as a leader of a team
EPs must understand the role of colleagues in other specialities and must be able to
lead or to work effectively even in a new or large team often under considerable stress.

3.1.4.3 Delegation and referral

EPs must understand the responsibilities and potential consequences of delegating,
referring to a colleague in another discipline or transferring the patient to another doctor,
health care professional or health care setting.

3.1.4.4 Patient confidentiality

EPs must understand the law regarding patient confidentiality and data protection. They
must know what confidentiality problems arise when dealing with relatives, the police,
EMS communication, telephone discussions and the media.

3.1.4.5 Autonomy and informed consent

EPs must respect the right of competent patients to be fully involved in decisions about
their care. They must also value the right of competent patients to refuse clinical
procedures or treatment. They must understand how the ethical principles of autonomy
and informed consent affect emergency practitioners.

3.1.4.6 The competent/incompetent patient

EPs must be able to assess whether a patient has the competence to make an informed
decision. They must also understand the legal rights of a guardian or adult with power of
attorney and when they treat minors. They must be familiar with those aspects of mental
health legislation which relate to competence.

3.1.4.7 Abuse and violence

EPs must be able to recognise patterns of illness or injury which might suggest physical
or sexual abuse or domestic violence to children or adults. They must be able to initiate
appropriate child or adult protection procedures. They must also learn to prevent and
limit the risks of violence and abuse to staff working in an emergency setting.
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3.1.4.8 Do not attempt to resuscitate (DNAR) and limitations of therapeutic interventions
EPs must learn to discuss with colleagues and in a professional and empathic manner
with relatives, the initiation or possible discontinuation of active interventions when this is
considered to be medically appropriate [10].They must understand when and how they
should use advance directives such as living wills and durable powers of attorney.

3.1.4.9 Medico-legal issues
EPs must operate within the legal framework of the country in which they are working.

3.1.4.10 Legislation and ethical issues in Emergency Medicine

EPs should have an understanding of ethics and law, as well as the legal aspects of
bioethical issues in Emergency Medicine. They must be able to make a reasoned
analysis of ethical conflicts and develop the skills to resolve ethical dilemmas in an
appropriate manner. They must also look to the law for guidance, although the law does
not always provide the answer to many ethical problems.

Ethics in Emergency Medicine help to prepare EPs to face new ethical dilemmas in their
practice [9,11]. The use of ethical analysis provides the framework for determining moral
duty, obligation and conduct. EPs must learn to identify, refine, and apply general moral
principles to their practice related to:

* Patient autonomy (informed consent and refusal, patient decision-making capacity,
treatment of minors, advance directives, the obligations of the Good Samaritan
statutes).

* End of life decisions (limiting resuscitation, futility).

* The physician-patient relationship (confidentiality, truth telling and communication,
compassion and empathy).

* [ssues related to justice (duty, ethical issues of resuscitation, health care rationing,
moral issues in disaster medicine, research, resuscitation issues in pregnancy).

3.1.5 ORGANISATIONAL PLANNING AND SERVICE MANAGEMENT SKILLS

This competence is needed to enhance the safety and quality of patient care and the
work environment. Emergency Physicians must continuously adapt and prioritise
existing and available resources to meet the needs of all patients and maintain the
quality of care.

3.1.5.1 Case management

EPs must be able to provide and balance the different care processes between the
individual patient and the total case-mix. After primary and secondary assessment, they
may refer a patient to another point of contact within the health care or social network.
They must provide clear guidance to those patients discharged without formal follow up.

3.1.5.2 Quality standards, audit and clinical outcomes

It is important that EPs use evidence-based medicine and recognise the value of quality
standards to improve patient care which is effective and safe. They must be able to
undertake audit and use clinical outcomes, including critical incident reporting, as ways
of continuously improving clinical practice.
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3.1.5.3 Time management

EPs must be able to manage the individual patient as well as the overall patient flow in a
timely manner which is dependent upon available resources, accepted medical
standards and public expectation. EPs must also learn to manage their own time in an
effective way.

3.1.5.4 Information management

EPs often manage patients for whom limited information is available. They may need to
communicate with other agencies to obtain relevant information whilst respecting the
confidentiality of the patient. Patient data collected during the process of care must be
accessible to all involved health care professionals through adequate documentation.

EPs need a broad knowledge of the latest advances in medicine and must be able to
access and manage information relevant to the specific care of an individual patient.

3.1.5.5 Documentation

EPs are responsible for clear, legible, accurate, contemporaneous and complete records
of patient care where the author, date and time are clearly identified. Documentation is a
continuous process and all entries must be made in real time as far as possible.

3.1.6 EDUCATION AND RESEARCH

3.1.6.1 Self education and improvement
EPs must develop their knowledge and practice in EM by continuous education. They

have to identify areas for personal improvement and learn to implement patient care
based on scientific evidence.

3.1.6.2 Teaching skills
EPs must be involved in teaching undergraduate, graduate and post graduate health

care students, and the general population. They must also continuously develop the
skills to be effective teachers.

3.1.6.3 Critical appraisal of scientific literature
EPs must be able to investigate and evaluate their own practice. They must learn to use

evidence-based medicine and guidelines, where applicable, and become familiar with
the principles of clinical epidemiology, biostatistics, quality assessment and risk
management.

3.1.6.4 Clinical and basic research
EPs must understand the scientific basis of EM, the use of scientific methods in clinical

research and the fundamental aspects of basic research. They must be able to critically
review research studies and be able to understand, present and implement them into
clinical practice. They should understand the process of developing a hypothesis from a
clinical problem and of testing that hypothesis. They should also understand the specific
aspects of obtaining consent as well as the ethical considerations of research in
emergency situations.
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3.2 SYSTEM-BASED CORE KNOWLEDGE

This section of the curriculum gives an index of the system-based core knowledge
appropriate to the management of patients presenting with undifferentiated symptoms
and complaints. This list is mostly given in the following sequence: congenital disorders;
inflammatory and infectious disorders; metabolic disorders; traumatic and related
problems; tumours; vascular disorders, ischaemia and bleeding: other disorders. These
lists cannot be exhaustive.

3.2.1 CARDIOVASCULAR EMERGENCIES IN ADULTS AND CHILDREN
» Arrhythmias
» Congenital heart disorders
Contractility disorders, pump failure
= cardiomyopathies, congestive heart failure, acute pulmonary oedema,
tamponade, valvular emergencies
Inflammatory and infectious cardiac disorders
= endocarditis, myocarditis, pericarditis
Ischaemic heart disease
= acute coronary syndromes, stable angina
Traumatic injuries
» Vascular and thromboembolic disorders
= aortic dissection/aneurysm rupture, deep vein thrombosis, hypertensive
emergencies, occlusive arterial disease, thrombophlebitis, pulmonary
embolism, pulmonary hypertension

3.2.2 DERMATOLOGICAL EMERGENCIES IN ADULTS AND CHILDREN
* Inflammatory and Infectious disorders
« Skin manifestations of
= immunological disorders, systemic disorders, toxic disorders

3.2.3 ENDOCRINE AND METABOLIC EMERGENCIES IN ADULTS AND CHILDREN
Acute presentation of inborn errors of metabolism
Adrenal insufficiency and crisis
» Disorders of glucose metabolism

= hyperosmolar hyperglycaemic state, hypoglycaemia, ketoacidosis
Thyroid disease emergencies

= hyperthyroidism, hypothyroidism, myxoedema coma, thyroid storm

3.2.4 FLUID AND ELECTROLYTE DISTURBANCES

» Acid-Base disorders
* Electrolyte disorders
« Volume status and fluid balance

3.2.5 EAR, NOSE, THROAT, ORAL AND NECK EMERGENCIES IN ADULTS AND
CHILDREN
» Bleeding
» Compilications of tumours
= airway obstruction, bleeding
 Foreign bodies
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* Inflammatory and Infectious disorders
= angio-oedema, epiglottitis, laryngitis, paratonsillar abcess
» Traumatic problems

3.2.6 GASTROINTESTINAL EMERGENCIES IN ADULTS AND CHILDREN
» Congenital disorders
= Hirschsprung’'s disease, Meckel’s diverticulum, pyloric stenosis
Inflammatory and Infectious disorders
= appendicitis, cholecystitis, cholangitis, diverticulitis, exacerbations and
complications of inflammatory bowel diseases, gastritis, gastroenteritis,
gastro-oesophageal reflux disease, hepatitis, pancreatitis, peptic ulcer,
peritonitis
Metabolic disorders
= hepatic disorders, hepatic failure
» Traumatic and mechanical problems
= foreign bodies, hernia strangulation, intestinal obstruction and occlusion
» Tumours
Vascular disorders: Ischaemia and Bleeding
= ischaemic colitis, upper and lower gastrointestinal bleeding, mesenteric
ischaemia
Other problems
= complications of gastrointestinal devices and surgical procedures

3.2.7 GYNAECOLOGICAL AND OBSTETRIC EMERGENCIES

* Inflammatory and Infectious disorders
= mastitis, pelvic inflammatory disease, vulvovaginitis
Obstetric emergencies
= abruptio placentae, eclampsia, ectopic pregnancy, emergency delivery,
HELLP syndrome during pregnancy, hyperemesis gravidarum, placenta
praevia, post-partum haemorrhage
Traumatic and related problems
= ovarian torsion
» Tumours
Vascular disorders: Ischaemia and Bleeding
= vaginal bleeding

3.2.8 HAEMATOLOGY AND ONCOLOGY EMERGENCIES IN ADULTS AND CHILDREN

» Anaemias
» Complications of lymphomas and leukaemias
» Congenital disorders
= haemophilias and Von Willebrand's disease, hereditary haemolytic
anaemias, sickle cell disease
Inflammatory and Infectious disorders
= neutropenic fever, infections in immuno-compromised patients
» Vascular disorders: Ischaemia and Bleeding
= acquired bleeding disorders (coagulation factor deficiency, disseminated
intravascular coagulation), drug induced bleeding (anticoagulants,
antiplatelet agents, fibrinolytics), idiopathic thrombocytopenic purpura,
thrombotic thrombocytopenic purpura
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» Transfusion reactions

3.2.9 IMMUNOLOGICAL EMERGENCIES IN ADULTS AND CHILDREN
 Allergies and anaphylactic reactions
* Inflammatory and Infectious disorders
= acute complications of vasculitis

3.2.10 INFECTIOUS DISEASES AND SEPSIS IN ADULTS AND CHILDREN

« Common viral and bacterial infections

» Food and water-born infectious diseases
* HIV infection and AIDS

« Common tropical diseases

 Parasitosis

* Rabies

« Sepsis and septic shock

» Sexually transmitted diseases
 Streptococcal toxic shock syndrome

» Tetanus

3.2.11 MUSCULO-SKELETAL EMERGENCIES
» Congenital disorders
= dislocated hip, osteogenesis imperfecta
Inflammatory and Infectious disorders
= arthritis, bursitis, cellulitis, complications of systemic rheumatic diseases,
necrotising fasciitis, osteomyelitis, polymyalgia rheumatica, soft tissue
infections
Metabolic disorders
= complications of osteoporosis and other systemic diseases
Traumatic and degenerative disorders
= back disorders, common fractures and dislocations, compartment
syndromes, crush syndrome, osteoarthrosis, rhabdomyolysis, soft tissue
trauma
» Tumours:
= pathological fractures

3.2.12 NEUROLOGICAL EMERGENCIES IN ADULTS AND CHILDREN

* Inflammatory and Infectious disorders
= brain abscess, encephalitis, febrile seizures in children, Guillain-Barré
syndrome, meningitis, peripheral facial palsy (Bell’'s palsy), temporal
arteritis
» Traumatic and related problems
= complications of CNS devices, spinal cord syndromes, peripheral nerve
trauma and entrapment, traumatic brain injury
» Tumours
= common presentations and acute complications of neurological and
metastatic tumours
» Vascular disorders: Ischaemia and Bleeding
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= carotid artery dissection, stroke, subarachnoid haemorrhage, subdural and
extradural haematomata, transient ischaemic attack, venous sinus
thrombosis
» Other problems
= acute complications of chronic neurological conditions (e.g. myasthenic
crisis, multiple sclerosis), acute peripheral neuropathies, seizures and
status epilepticus

3.2.13 OPHTHALMIC EMERGENCIES IN ADULTS AND CHILDREN

* Inflammatory and Infectious disorders
= conjunctivitis, dacrocystitis, endophthalmitis, iritis, keratitis, orbital and
periorbital cellulitis, uveitis
» Traumatic and related problems
= foreign body in the eye, ocular injuries,
» Vascular disorders: Ischaemia and Bleeding
= retinal artery and vein occlusion, vitreous haemorrhage
» Others
= acute glaucoma, retinal detachment

3.2.14 PULMONARY EMERGENCIES IN ADULTS AND CHILDREN

» Congenital
= cystic fibrosis
* Inflammatory and Infectious disorders
= asthma, bronchitis, bronchiolitis, pneumonia, empyema, COPD
exacerbation, lung abscess, pleurisy and pleural effusion, pulmonary
fibrosis, tuberculosis
» Traumatic and related problems
= foreign body inhalation, haemothorax, tension pneumothorax,
pneumomediastinum
» Tumours
= common complications and acute complications of pulmonary and
metastatic tumours,
Vascular disorders
= pulmonary embolism
Other disorders
= acute lung injury, atelectasis, ARDS, spontaneous pneumothorax

3.2.15 PSYCHIATRIC AND BEHAVIOUR DISORDERS
» Behaviour disorders
= affective disorders, confusion and consciousness disturbances, intelligence
disturbances, memory disorders, perception disorders, psycho-motor
disturbances, thinking disturbances.
« Common psychiatric emergencies
= acute psychosis, anorexia and bulimia complications, anxiety and panic
attacks, conversion disorders, deliberate self-harm and suicide attempt,
depressive illness, personality disorders, substance, drug and alcohol
abuse

3.2.16 RENAL AND UROLOGICAL EMERGENCIES IN ADULTS AND CHILDREN
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* Inflammatory and Infectious disorders
= epididymo-orchitis, glomerulonephritis, pyelonephritis, prostatitis, sexually
transmitted diseases, urinary tract infections
» Metabolic disorders
= acute renal failure, nephrotic syndrome, nephrolithiasis, uraemia
« Traumatic and related problems
= urinary retention, testicular torsion
» Tumours
« Vascular disorders: Ischaemia and Bleeding
» Other disorders
= comorbidities in dialysis and renal transplanted patients, complications of
urological procedures and devices, haemolytic uraemic syndrome

3.2.17 TRAUMA IN ADULTS AND CHILDREN
* Origin of trauma:
= burns, blunt trauma, penetrating trauma
» Anatomical location of trauma:
= head and neck, maxillo-facial, thorax, abdomen, pelvis, spine, extremities
* Polytrauma patient
» Trauma in specific populations:
= children, elderly, pregnant women.

3.3 COMMON PRESENTING SYMPTOMS

This section of the Curriculum lists the more common presenting symptoms of patients
in the emergency setting. The differential diagnoses are listed according to the systems
involved and then in alphabetical order. The diagnoses requiring immediate attention, in
terms of potential severity and need of priority, are highlighted in bold. These lists of
possible diagnoses cannot be exhaustive.

3.3.1 AcuTE ABDOMINAL PAIN

» Gastrointestinal causes
= appendicitis, cholecystitis, cholangitis, acute pancreatitis, complications of
hernias, diverticulitis, hepatitis, hiatus hernia, inflammatory bowel disease,
intestinal obstruction, ischaemic colitis, mesenteric ischaemia, peptic
ulcer, peritonitis, viscus perforation
» Cardiac/vascular causes
= acute myocardial infarction, aortic dissection, aortic aneurysm
rupture
» Dermatological causes
= herpes zoster
» Endocrine and metabolic causes
= Addison’s disease, diabetic ketoacidosis, other metabolic acidosis,
porphyria
» Gynaecological and Obstetric causes
= complications of pregnancy, ectopic pregnancy, pelvic inflammatory
disease, rupture of ovarian cyst, ovarian torsion
» Haematological causes
= acute porphyria crisis, familial mediterranean fever, sickle cell crisis
» Musculo-skeletal causes
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= referred pain from thoraco-lumbar spine
Renal and Genitourinary causes

= pyelonephritis, renal stones
* Respiratory causes

= pneumonia, pleurisy
Toxicology

= poisoning

 Trauma
= abdominal

3.3.2 ALTERED BEHAVIOUR AND AGITATION

» Psychiatric causes
= acute psychosis, depression
Cardiac/Vascular causes
= hypertension, vasculitis
Endocrine and metabolic causes
= hypoglycaemia, hyperglycaemia, electrolyte imbalance, hyperthermia,
hypoxaemia
* Neurological causes
= cerebral space-occupying lesions, dementia, hydrocephalus, intracranial
hypertension, CNS infections
» Toxicology
= alcohol and drug abuse, poisoning

3.3.3 ALTERED LEVEL OF CONSCIOUSNESS IN ADULTS AND CHILDREN
» Neurological causes
= cerebral tumour, epilepsy and status epilepticus, meningitis,
encephalitis, stroke, subarachnoid haemorrhage, subdural and
extradural haematomata, traumatic brain injury
» Cardiovascular causes
= hypoperfusion states, shock
* Endocrine and metabolic causes
= electrolyte imbalances, hepatic coma, hypercapnia, hypothermia, hypoxia,
hypoglycaemia/ hyperglycaemia, uraemia
» Gynaecological and Obstetric causes
= eclampsia
* Infectious causes
= septic shock
» Psychiatric causes
= conversion syndrome
* Respiratory causes
= respiratory failure
» Toxicology
= alcohol intoxication, carbon-monoxide poisoning, narcotic and sedative
poisoning, other substances

3.3.4 BACK PAIN
» Musculo-Skeletal causes
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= fractures, intervertebral disc strain and degeneration, strain of muscles,
ligaments and tendons, spinal stenosis, arthritides, arthrosis
» Cardiovascular causes
= aortic aneurysm, aortic dissection
* Infectious causes
= osteomyelitis, discitis, pyelonephritis, prostatitis
» Endocrine and metabolic causes
= Paget’s disease
» Gastrointestinal causes
= pancreatitis, cholecystitis
» Dermatological causes
= herpes zoster
» Gynaecological causes
= endometriosis, pelvic inflammatory disease
» Haematological and Oncological causes
= abdominal or vertebral tumours
» Neurological cause:
= subarachnoid haemorrhage
* Renal and Genitourinary causes
= renal abscess, renal calculi
» Trauma

3.3.5 BLEEDING (NON TRAUMATIC)

» Ear, Nose, Throat causes
= ear bleeding (otitis, trauma, tumours), epistaxis
» Gastrontestinal causes
= haematemesis and melaena (acute gastritis, gastro-duodenal ulcer,
Mallory Weiss syndrome, oesophageal varices) rectal bleeding (acute
diverticulitis, haemorrhoids, inflammatory bowel disease, tumours)
Gynaecological and Obstetric causes
= menorrhagia/metrorrhagia (abortion, abruptio placentae, tumours)
Renal and Genitourinary causes
= haematuria (pyelitis, tumours, urolithiasis)
* Respiratory causes
= haemoptysis (bronchiectasia, pneumonia, tumours, tuberculosis)

3.3.6 CARDIAC ARREST
» Cardiac arrest treatable with defibrillation
= ventricular fibrillation, pulseless ventricular tachycardia
» Pulseless electric activity
= Acidosis, hypoxia, hypothermia, hypo/hyperkalaemia, hypocalcaemia,
hypo/hyperglycaemia, hypovolaemia, tension pneumothorax, cardiac
tamponade, myocardial infarction, pulmonary embolism, poisoning
+ Asystole

3.3.7 CHEST PAIN

» Cardiac/vascular causes
= acute coronary syndrome, aortic dissection, arrhythmias, pericarditis,
pulmonary embolism
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Respiratory causes
= pneumonia, pneumomediastinum, pneumothorax (especially tension
pneumothorax), pleurisy
» Gastrointestinal causes
= Gastro-oesophageal reflux, oesophageal rupture, oesophageal spasm
Musculo-Skeletal causes
= costosternal injury, costochondritis, intercostal muscle pain, pain referred
from thoracic spine
Psychiatric causes
= anxiety, panic attack
» Dermatological causes
= herpes zoster

3.3.8 CRYING BABY
* | - Infections
= herpes stomatitis, meningitis, osteomyelitis, urinary tract infection
.« T—
= testicular torsion, trauma, teeth problems,
» C - Cardiac
= arrhythmias, congestive heart failure
e R-
= reaction to milk, reaction to medications, reflux
o |-
= immunisation and allergic reactions, insect bites
« E-Eye
= corneal abrasions, glaucoma, ocular foreign bodies
« S — Some gastrointestinal causes
= hernia, intussusception, volvulus

3.3.9 DIARRHOEA

* Infectious causes
= AIDS, bacterial enteritis, viral, parasites, food-borne, toxins
» Toxicological causes
= drugs related, poisoning (including heavy metals, mushrooms,
organophosphates, rat poison, seafood)
Endocrine and metabolic causes
= carcinoids, diabetic neuropathy
Gastrointestinal causes
= diverticulitis, dumping syndrome, ischaemic colitis, inflammatory bowel
disease, enteritis due to radiation or chemotherapy
« Haematological and Oncological causes
= toxicity due to cytostatic therapies
Immunology
= food allergy
Psychiatric disorders
= diarrhoea “factitia”

3.3.10 DYSPNOEA
* Respiratory Causes
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= airway obstruction, broncho-alveolar obstruction, parenchymal diseases,
pulmonary shunt, pleural effusion, atelectasis, pneumothorax
Cardiac/vascular causes
= cardiac decompensation, cardiac tamponade, pulmonary embolism
Ear, Nose, Throat causes
= epiglottitis, croup and pseudocroup
Fluid & Electrolyte disorders
= hypovolaemia, shock, anaemia
Gastrointestinal causes
= hiatus hernia
Immunological causes
= vasculitis
Metabolic causes
= metabolic acidosis, uraemia
Neurological causes
= myasthenia gravis, Guillain Barré syndrome, amyotrophic lateral sclerosis
Psychiatric disorders
= conversion syndrome
Toxicology
= CO intoxication, cyanide intoxication
Trauma
= flail chest, lung contusion, traumatic pneumothorax, haemothorax

3.3.11 FEVER AND ENDOGENOUS INCREASE IN BoDY TEMPERATURE

Systemic infectious causes
= sepsis and septic shock, parasitosis, flu-like syndrome
Organ-specific infectious causes
= endocarditis, myocarditis, pharyngitis, tonsillitis, abscesses, otitis,
cholecystitis and cholangitis, meningitis, encephalitis
Non-infectious causes
= Lyell syndrome, Stephen-Johnson syndrome, thyroid storm,
pancreatitis, inflammatory bowel disease, pelvic inflammatory disease,
toxic shock,
Haematological and Oncological causes
= leukaemia and lymphomas, solid tumours
Immunological causes
= arteritis, arthritis, lupus, sarcoidosis
Musculo-Skeletal causes
= osteomyelitis, fasciitis and cellulitis
Neurological causes
= cerebral haemorrhage
Psychiatric causes
= factitious fever
Renal and Genitourinary causes
= pyelonephritis, prostatitis
Toxicology

3.3.12 HEADACHE IN ADULTS AND CHILDREN

Vascular causes
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= migraine, cluster headache, tension headache, cerebral haemorrhage,
hypertensive encephalopathy, ischaemic stroke
Haematological and Oncological causes
= brain tumours
Immunological causes
= temporal arteritis, vasculitis
Infectious causes
= abscesses, dental infections, encephalitis, mastoiditis, meningitis,
sinusitis
Musculo-Skeletal causes
= cervical spine diseases, temporomandibular joint syndrome
Neurological causes
= trigeminal neuralgia
Ophthalmological causes
= optic neuritis, acute glaucoma
Toxicology
= alcohol, analgesic abuse, calcium channel blockers, glutamate, nitrates,
opioids and caffeine withdrawal
Trauma:
= head trauma

3.3.13 JAUNDICE

Gastrointestinal causes
= cholangitis, hepatic failure, pancreatic head tumour, pancreatitis,
obstructive cholestasis
Cardiac/Vascular causes
= chronic cardiac decompensation
Haematological and Oncological causes
= haemolytic anaemias, thrombotic thrombocytopenic purpura,
haemolytic uraemic syndrome, disseminated intravascular coagulation
Infectious causes
= malaria, leptospirosis
Gynaecological causes
= HELLP syndrome
Toxicology
= drug induced haemolytic anaemias, snake venom

3.3.14 PAIN IN ARMS

Cardiac/Vascular causes
= aortic dissection, deep venous thromboembolism, ischaemic heart
disease
Musculo-skeletal causes
= periarthritis, cervical spine arthrosis
Trauma

3.3.15 PAIN IN LEGS

Cardiac/Vascular causes
= acute ischaemia, arteritis, deep venous thrombosis, superficial
thrombophlebitis
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* Immunological causes

= polymyositis
* Infectious causes

= arthritis, cellulites, necrotising fasciitis, osteomyelitis
» Musculo-Skeletal causes

= sciatalgia
» Neurological causes

= sciatica
» Nervous system causes

= peripheral nerve compression
« Trauma

3.3.16 PALPITATIONS

 Cardiac/Vascular causes
= brady-arrythmias (including sinus bradycardia and AV blocks),
extrasystoles, tachy-arrythmias (including atrial fibrillation, sinus
tachycardia, supraventricular tachycardia, ventricular tachycardia)
» Endocrine and metabolic causes
= thyrotoxicosis
» Toxicology
= drugs

3.3.17 SEIZURES IN ADULTS AND CHILDREN

* Neurological causes
= generalised epilepsy, partial complex or focal epilepsy, status epilepticus
» Cardiac/Vascular causes
= hypertensive encephalopathy, syncope, dysrhythmias, migraines
» Endocrine and metabolic causes
= metabolic seizures
» Gynaecological causes
= eclampsia
* Infectious causes
= febrile seizures in children
» Psychiatric causes
= narcolepsy, pseudo-seizures
* Respiratory causes
= respiratory arrest
» Toxicology
= drugs/toxins

3.3.18 SHOCK IN ADULTS AND CHILDREN
» Anaphylactic

» Cardiogenic

* Hypovolaemic

» Obstructive

« Septic

» Neurogenic

» Cardiac/Vascular causes
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= cardiogenic shock, arrhythmias
» Endocrine and metabolic causes
= Addison’s crisis
* Fluid and Electrolyte disorders
= hypovolaemic shock
» Gastrontestinal causes
= vomiting, diarrhoea
» Gynaecological causes
= toxic shock
» Immunological causes
= anaphylactic shock
* Infectious causes
= septic shock
» Neurological causes
= neurogenic shock
» Trauma
= hypovolaemic shock, neurogenic shock.

3.3.19 SKIN MANIFESTATIONS IN ADULTS AND CHILDREN

» Dermatological causes
= eczema, psoriasis, skin tumours

» Immunological causes

= vasculitides, urticaria, Stevens-Johnson syndrome, Lyell syndrome
Infectious causes

= viral exanthemata, meningococcaemia, herpes zoster/simplex, abscesses

of the skin

Psychiatric causes

= Self-inflicted skin lesions or from abuse
» Toxicology
Haematological and Oncological causes

= idiopathic thrombocytopenic purpura, thrombotic thrombocytopenic purpura

3.3.20 SYNCOPE

 Cardiac/vascular causes
= aortic dissection,
= cardiac arrhythmias (including brady-tachy syndrome, Brugada
syndrome, drug overdose, long QT syndrome, sick sinus syndrome,
torsades de pointes, ventricular tachycardia),
= other causes of hypoperfusion (including ischaemia, valvular,
haemorrhage, obstruction: e.g. aortic stenosis, pulmonary embolism,
tamponade)
= orthostatic hypotension
Endocrine and metabolic causes
= Addison’s disease
Fluid and Electrolyte disorders
= hypovolaemia
» Gastrointestinal causes
= vomiting, diarrhoea
Neurological causes
= autonomic nervous system disorder, epilepsy, vasovagal reflex,
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» Toxicology
= alcoholic or drug consumption

3.3.21 URINARY SYMPTOMS (DYSURIA, OLIGO/ANURIA, POLYURIA)

* Renal and Genitourinary causes
= acute renal failure, acute urinary retention, cystitis and pyelonephritis,
prostatitis
» Cardiac/Vascular causes
= cardiac decompensation
» Endocrine and metabolic causes
= diabetes mellitus, diabetes insipidus
* Fluid and Electrolyte disorders
= hypovolaemia

3.3.22 VERTIGO AND DIZZINESS

» Ear and Labyrinth causes
= benign postural vertigo, Meniere’s disease, otitis, vestibular neuritis, viral
labyrinthitis
Cardiac/Vascular causes
= arrhythmias, hypotension
» Endocrine and metabolic causes
= hypoglycaemia
» Haematological and Oncological causes
= anaemias
» Nervous system causes
= acoustic neuroma, bulbar or cerebellar lesions, multiple sclerosis, temporal
epilepsy
Psychiatric causes
= anxiety
Respiratory causes
= hypoxia
Toxicology
= alcohol abuse, drugs and substances

3.3.23 VOMITING
» Gastrointestinal causes
= appendicitis, cholecystitis, gastroparesis, gastric obstruction and retention,
gastroenteritis, hepatitis, pancreatitis, pyloric stenosis, small bowel
obstructions
Cardiac/Vascular causes
= myocardial ischaemia
» Ear, Nose, Throat causes
= vestibular disorders
» Endocrine and metabolic causes
= diabetic ketoacidosis, hypercalcaemia
Fluid and Electrolyte disorders
= hypovolaemia
Gynaecological and Obstetric causes
= pregnancy
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Infectious causes
= sepsis, meningitis
Neurological causes

= cerebral oedema or haemorrhage, hydrocephalus, intracranial space-
occupying lesions

Ophthalmological causes

= acute glaucoma
Psychiatric causes

= eating disorders
Renal and Genitourinary causes

= renal calculi, uraemia
Toxicology

3.4 SPECIFIC ASPECTS OF EMERGENCY MEDICINE

3.4.1 ABUSE AND ASSAULT IN ADULTS AND CHILDREN

Abuse in the elderly and impaired

Child abuse and neglect

Intimate partner violence and abuse

Sexual assault

Patient safety in Emergency Medicine

Violence management and prevention in the Emergency Department

3.4.2 ANALGESIA AND SEDATION IN ADULTS AND CHILDREN
Pain transmission (anatomy, physiology, pharmacology)
Pain assessment
Pharmacology of sedative and pain relieving drugs
Psychological and social aspects of pain in paediatric, adult and elderly patients

3.4.3 DISASTER MEDICINE
Disaster preparedness
Major incident planning/procedures/practice
Disaster response
Mass gatherings

Specific medical topics (triage, bioterrorism, blast and crush injuries, chemical agents,
radiation injuries)

Debriefing and mitigation
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3.4.4 ENVIRONMENTAL ACCIDENTS IN ADULT AND CHILDREN
+ Electricity (electrical and lightening injuries)
* Flora and Fauna (injuries from exposure, bites and stings)
» High-altitude (medical problems)
» NBCR (nuclear, biological, chemical and radiological:, decontamination, specific
aspects)
» Temperature (heat and cold related emergencies)
» Travel medicine
« Water (near-drowning, dysbarism and complications of diving, marine fauna)

3.4.5 FORENSIC ISSUES

» Basics of relevant legislation in the country of practice

» Recognise and preserve evidence

» Provide appropriate medical documentation (including forensic and clinical
photography, collection of biological samples, ballistics)

» Appropriate reporting and referrals (e.g. child abuse or neglect, gunshot and other
forms of penetrating wounds, elder abuse, sexual assault allegations)

» Medico-legal documentation

3.4.6 INJURY PREVENTION AND HEALTH PROMOTION
+ Collection and interpretation of data related to prevention and health promotion
» Epidemiology of Accidents and Emergencies
» Formulation of recommendations

3.4.7 PATIENT MANAGEMENT ISSUES IN EMERGENCY MEDICINE
« Emergency Department organisation (administration, structure, staffing, resources)
» Management of specific populations:
= children in special circumstances including child protection
= elderly patients
= homeless patients
= mentally incompetent adults
= psychiatric patients

3.4.8 PROBLEMS IN THE ELDERLY
+ Atypical presentations (e.g. abdominal pain, infections, myocardial infarction)
* Delirium
» Dementia
+ Falls (causes & investigations)
+ Immobility
» Multiple pathology and multiple therapies
» Self-dependency
» Trauma & co-morbidity

3.4.9 TOXICOLOGY IN ADULTS AND CHILDREN

» General principles of toxicology and management of poisoned patients
+ Principles of drug interactions
» Specific aspects of poisoning
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drugs (including paracetamol, amphetamine, anticholinergics, anticonvulsants,
antidepressants, antihypertensives, benzodiazepines, digitalis, monoamine
oxidase inhibitors, neuroleptics)

industrial, chemicals

plants & mushrooms

alcohol abuse and alcohols poisoning

drugs of abuse

» Organisation and information (e.g. poison centres, databases)

=
=
=
=

3.4.10 PRE-HOSPITAL CARE
+ Emergency Medical Services organisation (administration, structure, staffing,
resources)
» Medical transport (including neonates and children, air transport)
« Paramedic training and function
Safety at the scene
Collaboration with other emergency services (e.g. police, fire department)

3.4.11 PsYCHO-SOCIAL PROBLEMS

Social wellbeing of specific populations (see 3.4.7)
Patients with social issues

* Frequent visitors

+ Social care following discharge

3.5 CORE CLINICAL PROCEDURES AND SKILLS

3.5.1 CPR SkiLLs
 Cardio-pulmonary resuscitation procedures in a timely and effective manner according
to the current ILCOR guidelines for adults and children
» Advanced CPR skills (e.g. therapeutic hypothermia, open chest CPR)

3.5.2 AIRWAY MANAGEMENT SKILLS

Open and maintain the airway in the emergency setting (insertion of oropharyngeal or
nasopharyngeal airway)

Endotracheal intubation

Alternative airway techniques in the emergency setting (e.g. laryngeal mask insertion,
surgical airway)

Difficult airway management algorithm

Use of rapid sequence intubation in the emergency setting

3.5.3 ANALGESIA AND SEDATION SKILLS
» Assessment of the level of pain and sedation
Monitor vital signs and potential side effects during pain management

» Provide procedural sedation and analgesia including conscious sedation (including
testing of life support equipment)

Use of appropriate local, topical and regional anaesthesia techniques
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3.5.4 BREATHING AND VENTILATION MANAGEMENT SKILLS

+ Assessment of breathing and ventilation

» Oxygen therapy

* Interpretation of blood gas analysis, pulse oximetry and capnography

» Bag-mask-valve ventilation

» Thoracocentesis

« Chest tube insertion, connection to under-water drainage and assessment of
functioning

« Non-invasive ventilation techniques

* Invasive ventilation techniques

3.5.5 CIRCULATORY SUPPORT AND CARDIAC SKILLS AND PROCEDURES
» Administration of fluids including blood and substitutes
» Monitoring of ECG and the circulation
« Defibrillation and pacing (e.g. cardioversion, transcutaneous pacing)
» Emergency pericardiocentesis
» Vascular access (peripheral venous, arterial, and central venous catheterisation,
intraosseous access)

3.5.6 DIAGNOSTIC PROCEDURES AND SKILLS
* Interpretation of ECG
» Appropriate request and interpretation of laboratory investigations (blood chemistry,
blood gases, respiratory function testing and biological markers)
» Appropriate request and interpretation of imaging (e.g. x-rays, ultrasound, CT/MRI)
» Performance of focused sonographic assessment

3.5.7 ENT SKiLLS AND PROCEDURES
* Anterior rhinoscopy
Insertion of nasal pack
Inspection of oropharynx and larynx
Otoscopy
Removal of foreign body if airway is compromised
Insertion and replacement of tracheostomy tube

3.5.8 GASTROINTESTINAL PROCEDURES
* Insertion of nasogastric tube
+ Gastric lavage
» Peritoneal lavage
« Abdominal hernia reduction
« Abdominal paracentesis
» Measurement of abdominal pressure
» Proctoscopy

3.5.9 GENITOURINARY PROCEDURES
+ Insertion of indwelling urethral catheter
» Suprapubic cystostomy
+ Testicular torsion reduction
» Evaluation of patency of urethral catheter
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3.5.10 HYGIENE SKILLS AND PROCEDURES

» Decontamination of patient and the environment
 Patient isolation and staff protection

3.5.11 MUSCULOSKELETAL TECHNIQUES
 Aseptic joint aspiration
» Fracture immobilisation
» Reduction of joint dislocation
 Log roll and spine immobilisation
» Splinting (plasters, braces, slings, tapes and other bandages)
+ Management of compartment syndrome
» Fasciotomy, escharotomy

3.5.12 NEUROLOGICAL SKILLS AND PROCEDURES
 Evaluation of consciousness including the Glascow Coma Scale
» Fundoscopy
* Lumbar puncture
* Interpretation of neuro-imaging

3.5.13 OBSTETRIC AND GYNAECOLOGICAL SKILLS AND PROCEDURES
» Emergency delivery
+ Vaginal examination using speculum
» Assessment of the sexual assault victim

3.5.14 OPHTHALMIC SKILLS AND PROCEDURES
» Removal of foreign body from the eye
+ Slit lamp use
+ Lateral canthotomy

3.5.15 TEMPERATURE CONTROL PROCEDURES
» Measuring and monitoring of body temperature
» Cooling techniques (evaporative cooling, ice water or slush immersion)
* Internal cooling methods
« Warming techniques
» Monitoring heat stroke patients
« Treatment and prevention of hyper- and hypothermia

3.5.16 TRANSPORTATION OF THE CRITICALLY ILL PATIENT
» Telecommunication and telemedicine procedures
» Preparation of the EMS vehicle
» Specific aspects of monitoring and treatment during transportation

3.5.17 WOUND MANAGEMENT
» Abscess incision and drainage
+ Aseptic techniques
+ Treatment of lacerations and soft tissue injuries
» Wound irrigation and wound closure
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4. STRUCTURE OF TRAINING OF EUROPEAN
EMERGENCY MEDICINE SPECIALISTS

This part of the document is based on the standards of the World Federation for Medical
Education (WFME) for Quality Assurance for Postgraduate Medical Education in
Europe, of the Postgraduate Medical Education and Training Board (PMETB) for
Curriculum Development, as well as the recommendations of the UEMS Charter on
Training of Medical Specialists in the European Community [4,12,13].

The PMETB sets out the characteristics that curricula should display to be effective in
guiding learning, teaching, and experience [4]. WFME specifies standards using two
levels of attainment [12].

» Basic standard which is a minimum accreditation requirement to be met from the
outset. Basic standards are expressed by a “must”.

 Standard for quality development which means that the standard is in accordance with
international consensus about best practice for postgraduate medical education.
Standards for quality development are expressed by a “should”.

4.1 TRAINING PROCESS

Recognised specialist training in Emergency Medicine must conform to national and
institutional regulations and must take into account the individual needs of trainees. It
must encompass integrated and updated practical, clinical and theoretical instruction. It
must be based on clinical participation and responsibilities in patient care. The trainee
must attain the core competencies described in the sections 3.1 and 3.5 of this
document.

4.1.1 TRAINING STRUCTURE

Each Training Programme (TP) must be recognised at national level in accordance with
EU legislation as well as UEMS recommendations [13]. The responsibility and authority
for organising, coordinating, managing and assessing the individual training centre and
the training process must be clearly identified and supervised in each centre by the
National Training Authority (NTA) responsible for the Training Programme in the country
[12]. Emergency Medicine trainers and training Departments must be accredited in
conformity with national and European standards.

4.1.2 DURATION OF TRAINING

According to the UEMS Charter on Training the duration of training of medical
specialists must be sufficient to ensure training for independent practice of the specialty
after the completion of training [13]. European medical specialty training in Emergency
Medicine is governed by the EU Directive 2005/36/EC and is set at a minimum of 5
years of full-time ftraining as a primary medical specialty [1]. Within the 5 years of
Emergency Medicine training a minimum of 3 years must be spent in an Emergency
Department accredited for training. Training must take place in a full-time appointment
or the equivalent length for a flexible part-time appointment according to national
regulations.
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4.1.3 WORKING CONDITIONS

The working conditions and responsibilities of trainers and trainees must be defined and
made known and should be in accordance with EU directives and regulations [1]. The
educational goals of the Training Programme and learning objectives of trainees must
not be compromised by excessive reliance on trainees to fulfil institutional service
obligations. The overall structuring of duty hours and on-call schedules must focus on
the needs of the patient, continuity of care, and the educational needs of the trainee.

4.1.4 ASSESSMENT METHODS AND ToOLS

A portfolio based on the core curriculum must be used for assessment. In the portfolio,
the trainee documents the theoretical, clinical and practical experience. The acquired
competencies must be validated by the trainers on an annual basis. The standard
assessment methods must be formative and summative, as previously defined
[14,15,16,17].

4.1.4.1 Formative assessment and Documentation

Formative assessment is used as part of an ongoing learning or developmental process
in giving feedback and advice. It must provide benchmarks to orientate the trainee. It
must evaluate the trainee’s progress and identify the strengths and weaknesses of that
individual. The evaluation and any recommendations must be fully shared with the
trainee.

The following should be part of formative assessment:
» Formal Documentation of trainee’s development and progress
» Workplace based Assessment:
= Observed clinical care of unselected patients during working time.
= Video or observed operating of the trainee within a team.
= Mini Clinical Examination (or Direct Observation of Procedural Skills), to
assess the knowledge, procedural and practical skills and attitudes of the
trainee’s interaction with a patient.
= Case-Based Discussion, to explore clinical reasoning on a recent case.
» Non-workplace based Assessment
It includes processes such as case presentations, review of research in progress,
review of critical incidents, review of teaching by trainee, role play/scenario teaching.

4.1.4.2 Summative assessment

Summative assessment is usually a test that takes place after a specified training period

with the purpose of deciding whether the trainee has reached a standard to proceed to

the next level of training or to be awarded a certificate of Completion of Training. The
methods of summative assessment should include:

» Written examinations (multiple choice questions, short answered questions, essays).

» Oral and practical examinations (clinical vivas and objective structured clinical
examinations or OSCEs i.e. stations to assess medical knowledge, clinical,
communication and ethical skills in short predetermined scenarios).

» Evaluation of trainee’s Portfolio.

4.2 FACULTY

All physicians should participate in practice-based training as emphasised by WFME
[12]. The faculty for Emergency Medicine must include a Training Programme Director
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(TPD) and an appropriate number of trainers. Trainers should devote a large proportion
of their professional efforts to training and should be given sufficient time to meet the
educational requirements of the programme.

4.2.1 TRAINING PROGRAMME DIRECTOR

The Training Programme Director must be a full time physician in the Emergency
Department and must be either a specialist in Emergency Medicine (in countries where
the speciality has been recognised for at least 5 years) or a specialist who has been
practising Emergency Medicine for at least 5 years. The Director must be approved by
the National Training Authority and fully direct the Training Programme [13].

Trainers must be either accredited by the NTA or selected by the TPD and accept
responsibility for the day-to-day supervision and management of trainees as delegated
by the TPD.

4.2.2 TRAINER TO EM TRAINEE RATIO

There must be a sufficient number of trainers in the Emergency Department to ensure
adequate clinical instruction and supervision of trainees as well as efficient, high quality
clinical care. The ratio of trainers to the number of trainees must be sufficient to allow
training to proceed without difficulty and to ensure close personal interaction and
monitoring of the trainee during their training [1].The recommended optimal
trainer/Emergency Medicine trainee ratio is 1 to 2 during clinical work in the Emergency
Department.

4.3 TRAINEES

All trainees must share responsibility with their trainers for their education. The trainees
must be pro-active in identifying their own knowledge gaps and must take advantage of
all the formal and informal learning opportunities offered.

4.3.1 SELECTION PROCEDURE OF TRAINEES

The selection and appointment of trainees must be in accordance with recognised
selection procedure and agreed entry requirements [1].

4.3.2 TRAINING POSTS PER TRAINING PROGRAMME
Trainees must be in appropriately remunerated positions [1]. To ensure training and
teaching of high quality the NTA must approve the maximum number of trainees per
year and/or per Training Programme for accreditation purposes. The number of training
posts must be proportionate to established criteria, including clinical/practical training
opportunities based on case-mix and volume, supervisory capacity and educational
resources.

4.3.3 SUPERVISION
Trainees must be supervised by trainers in such a way that the trainees assume
progressively increasing responsibility according to their level of education, ability and
experience. Schedules for trainers must be structured to ensure that supervision is
readily available to trainees on duty. The level of responsibility accorded to each trainee
must be determined by the TPD.
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4.3.4 EXPERIENCE

The trainee must learn through exposure to a full range of clinical cases and be able to
appreciate the issues associated with the delivery of safe, high quality and cost effective
health care. The trainee must be involved in the treatment of a sufficient number of
patients and perform an adequate number of procedures of sufficient diversity [13].
Administrative, teaching, and leadership skills must also be included in the Training
Programme.

4.4 TRAINING CENTRES

A Training Centre is defined as a hospital or group of hospitals which together receive
an appropriate case-mix and therefore offer the trainee experience in the full range of
the specialty of Emergency Medicine [13]. Within the Training Centre there should be
an ED with a patient load not less than 30,000 -35,000 visits/year and which provides
care at all hours. Each Training Centre must encompass relevant specialties in order to
give the trainee the opportunity of developing their clinical skills and fulfilling the
curriculum and their portfolio. It must provide both space and opportunities for practical
and theoretical study as well as for research activities and critical appraisal of medical
literature [1]. Trainees should have the opportunity to be trained for specified periods in
recognized training centres within or outside the country approved by the NTA [1].
Training Centres must be approved and recognised by the NTA.

4.5 EVALUATION OF TRAINING

The NTA and the appropriate professional bodies must establish a mechanism for
evaluation of the training process that monitors each of the following areas [1,5].

4.5.1 EVALUATION OF TRAINING CENTRES

Accredited Training Centres must be evaluated in accordance with national rules and
EU legislation as well as UEMS recommendations [13]. Evaluation must also take into
account the spectrum of services within the hospital. Repeated negative evaluations
may result in the withdrawal of accreditation of a Training Centre [1,13].

4.5.2 EVALUATION OF TRAINING PROGRAMME

Regular internal and external evaluation of the Training Programme must be assured in
a systematic manner both as regards adherence to the curriculum and the attainment of
educational goals. Both trainees and trainers must have the opportunity to evaluate the
programme confidentially and in writing at least annually. External evaluation must be
made by visiting representatives of the NTA. The TPD must use the results of all
evaluations to improve the Training Programme.

4.5.3 EVALUATION OF TRAINERS

The TPD must evaluate trainer performance at least annually. This appraisal should
include evaluation of clinical teaching ability, clinical knowledge, professional attitude
and academic activities [15].

4.5.4 EVALUATION OF TRAINEES

Specialist education and training must include continuous assessment which tests
whether the trainee has acquired the requisite knowledge, skills, attitudes and
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professional qualities to practise in the specialty of Emergency Medicine. This must
include formal annual and final evaluations.

The annual evaluation must formalise the assessment of a trainee’s competence to
promote the trainee’s improvement.

Upon completion of the Training Programme the trainee must submit his/her portfolio.
The TPD must provide an overall judgment about the trainee’s competence and fitness
to practice as an independent specialist in Emergency Medicine. The individual
assessment should include a final formal examination (written, oral and practical).

4.5.5 RE-ACCREDITATION OF EMERGENCY PHYSICIANS
All Emergency Physicians must follow national regulations for re-accreditation.

S. FUTURE DEVELOPMENTS

In order to harmonise the quality of training in Emergency Medicine across Europe, the
following additional steps should be considered.

5.1 EUROPEAN ACCREDITATION

European standards for accreditation of training centres, training programmes and
theoretical and practical courses must be developed.

5.2 EUROPEAN EXAMINATION

A European examination in Emergency Medicine which confirms successful completion
of specialty training in Emergency Medicine in accordance with this curriculum could be
developed and complement or replace national examinations [13].
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EUROPAI SZAKVIZSGA KOVETELMENYEK

3.2.1. Kardiovaszkularis siirgsség felndtt és gyermekkorban

- Aritmidk

- Veleszilletett szivrendellenességek

- Kontraktilitasi zavarok, pumpafunkcio és cardiomyopathia, congestiv szivelégtelenség,
akut pulmondlis oedema, szivtamponad, billentylelégtelenség

- Gyulladasos és fert6zéses eredetd szivrendellenességek endocarditis, myocarditis,
pericarditis

- ISZB és akut coronariaszindromak, stabil angina

- Traumas sérilések

- Vaszkularis és thromboembolids eredetl rendellenességek: aorta dissectio, aneurysma
ruptura, mély véna thrombosis, hypertensiv slirgGsségi allapotok, occlusiv artérias
betegségek, thrombophlebitis, tidéembdlia, pulmonalis hypertensio

3.2.2. Borgydgyaszati siirgdsség gyermek és feln6ttkorban
Gyulladasos és fert6zéses rendellenességek
Immunolégiai betegségek, rendszerbetegségek, toxikus hatasok bérjelenségei

3.2.3. Endokrin és anyagcsere siirg6sség gyermek és felnGttkorban

Velesziletett anyagcsere-betegségek akut megjelenési formai

Mellékvese elégtelenség és Addison krizis

Glikoz anyagcsere rendellenességei: hyperosmolaritas hyperglicaemias allapot,
hypoglicaemia, ketoaciddzis

Pajzsmirigybetegségek slirgGsségi allapotai: hyperthyreosis, hypothyreosis, myxoedemas
coma, thyreotoxicus krizis

3.2.4. Folyadék és elektrolit haztartas zavarai
Sav-bazis eltérések

Elektrolit rendellenességek

Folyadékhdztartas és egyensuly

3.2.5. Fiill-Orr-Gégészeti és szajsebészeti slirgosség

Vérzések

Tumoros betegségek komplikacioi: Léguti obstrukcio, vérzés

Idegen test

Gyulladdsos és fert6zéses betegségek: angiooedema, epiglottitis, laryngitis, paratonsillaris
talyog

Trauma

3.2.6. Gastrointestinalis slirgdsség felnott és gyermekkorban

Velesziletett rendellenességek: Hirschprung betegség, Meckel diverticulum, pylorus stenosis
Gyulladasos és fert6zéses eredet( kdrképek: appendicitis, cholecystitis, diverticulitis,
gyulladdsos bélbetegségek exacerbatioja és komplikacidi, gastritis, gastroenteritis, GERD,
hepatitis, pancreatitis, pepticus fekély, peritonitis.

Metabolikus eltérések: majrendellenességek és elégtelenség
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Traumads és funkcionadlis eltérések: idegentestek, sérvkizarddas, bélelzarddas, szlkilet és
elzarddas

Tumorok

Ereredet(i elvaltozasok: ischaemia és vérzés, ischaemia és colitis, alsé és felsd Gl traktus
vérzései, mesenterialis ischaemia

Egyéb okok: Gl traktusba helyezett eszkdzok és sebészeti beavatkozasok komplikacidi

3.2.7. Sziilészeti és n6gydgyaszati siirgdsség

Gyulladdsos és fertézéses elvaltozasok: mastitis, kismedencei gyulladasos betegségek,
vulvovaginitis

Sziilészeti slirgGsségi allapotok: abrutio placentae, ecclampsia, méhen kiviili terhesség,
slirg6s szulés, HELLP szindroma, terhességi hyperemesis, placenta previa, post partum vérzés
Traumas és traumaval kapcsolatos n6gydgyaszati eltérések: ovarium torsio

Tumorok

Ereredet( elvaltozasok: ischaemia és vérzés, hiivelyi vérzés

3.2.8. Hamatoldgiai és onkoldgiai siirgdsség feln6tt és gyermekkorban
Anaemiak

Lymphomak és leukaemiak komplikacioi

Velesziletett elvaltozasok: Haemophilidk és Von Willebrand betegség, hereditaer
haemolyticus anaemiak, sarldsejtes anaemia

Gyulladasos és fert6zéses elvaltozasok: neutropenias laz, fert6zés immunhianyos
paciensekben

Vasculopathiak: ischaemia és vérzés, szerzett vérzéses elvaltozasok (Faktorhianyok, DIC),
Gyogyszer indukalt vérzés (anticoagulansok, thrombocytaaggregacio gatlok,
fibrinolyticumok), Idiopathias Thrombocytopenias Purpura, Thrombotikus
Thrombocytaemids Purpura

Transzfuzids reakciok

3.2.9. Immunoldgiai siirg6sség felnott és gyermekkorban
Allergias és anaphylacticus reakcidk

Gyulladdsos és fert6zéses betegségek: vasculitis akut komplikacidi
3.2.10. Fert6z6 betegségek és sepsis felnott és gyermekkorban
Gyakori virdlis és bakterialis fert6zések

Etellel és vizzel terjedd fert6zések

HIV és AIDS

F6bb trépusi betegségek

Parazitak okozta kérképek

Veszettség

Szepszis és szeptikus shock

Szexudlis Uton terjed6 betegségek

Toxikus shock szindréma (Streptococcus toxin)

Tetanus
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3.2.11. Vaz-izomrendszer rendellenességei

Velesziletett rendellenességek: csip6ficam, osteogenesis imperfecta

Gyulladasos és fertézéses betegségek: arthritis, bursitis, cellulitis, szisztémds rheumas
betegségek komplikacioi, necrotizalo fasciitis, osteomyelitis, polymyalgia rheumatica,
lagyrészfert6zések

Metabolikus rendellenességek: osteoporosis és egyéb rendszerbetegségek komplikacidi
Traumas és degenerativ rendellenességek: hatfajdalom, gyakori torések és dislocatiok,
compartment szindroma, crush szindréma, osteoarthrosis, rhabdomyolysis és lagyrész-
trauma

Tumorok: patholégids torések

3.2.12. Neuroldgiai siirgdsség feln6tt és gyermekkorban

Gyulladasos és fertézéses betegségek: agytalyog, encephalitis lazas, lazgorcs gyermekekben,
Guillan-Barre szindréma, meningitis, periférids facialis paresis (Bell paresis), arteritis
temporalis

Traumads és kapcsolddd problémak

A kozponti idegrendszeri betegségek komplikacidi. gerincveli szindromak, periférias
idegsérilés és kompresszid, traumds agysérilések

Tumorok: neurolégiai eredetl tumorok és agyi metastasisok gyakori megjelenései és akut
komplikacioi

Vascularis rendellenességek: ischaemia és vérzés: a. carotis dissectio, stroke, subarchnoidalis
vérzés, sub- és epiduralis haematoma, dtmeneti ischaemias agyi keringészavar (TIA), sinus
venosus thrombosis

Egyéb problémak: Krénikus neuroldgiai betegségek akut komplikacioi (myasthenias krizis,
sclerosis multiplex, akut periférias neuropathiak, gércsrohamok és status epilepticus

3.2.13. Szemészeti slirg6sség gyermek és feln6ttkorban

Gyulladasos és fert6zéses eredetl korképek: conjunctivitis, dacrocystitis, endophtalmitis,
iritis, keratitis, orbitalis és periorbitalis cellulitis, uveitis

Traumas és traumaval kapcsolatos problémak: idegentest a szemben és szemsérilések
Ererdet(i problémak: ischaemia és vérzés artérids és vénas retinealis occlusio, livegtestvérzés
Egyebek: pl. Glaucomas roham, retina levalas

3.2.14 TudG6gyodgyaszati siirg6sség gyermek és felnSttkorban

Veleszilletett elvaltozasok:

Cystas fibrozis

Gyulladdsos és fert6z6 korképek: asthma, bronchitis, bronhiolitis, pneumonia, empyema,
kréonikus obstruktiv tlid6betegségek (COPD) exacerbatio, tlid6talyog, pleuralis
folyadékgyiilem, tiddfibrozis, TBC

Traumas és kapcsolddé elvaltozdsok: idegen test aspiracid, heamothorax, tenzids
pneumothorax, pneumomediastinum

Tumorok fontosabb komplikacioi, tiidé és metasztazisok, akut komplikacioi
Erelvaltozdsok: pulmonalis embdlia

Egyéb elvaltozasok: akut tlid6sériilések, atelectasia, felnéttkori respiratorikus disstress
szindroma (ARDS), spontan pneumothorax
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3.2.15. Pszichiatriai és magatartaszavarok

Magatartdszavarok: affektiv zavarok, zavartsag és eszméletvesztés, intelligencia. és
memodriazavarok, észlelési problémak, pszichomtoros és a gondolkodas zavarai

FGbb pszichiatriai slirgGsségi korképek: akut pszichdzis, anorexia és bulaemia komplikacidi,
nyugtalansag és panikbetegség, konverzids problémak, szandékos Onsértés és ongyilkossag,
depresszio, személyiségzavarok, kémiai anyag-, gyogyszer- és alkoholfliggbség

3.2.16. Vese és uroldgiai siirgGsség felnott és gyermekkorban

Gyulladasos és fertézéses elvaltozasok: epididimo-orchitis, glomerulonephritis,
pyelonephritis, prostatitis, szexudlisan terjed6 betegségek, hugyuti fert6zések
Anyagcsere elvaltozasok: kkut veseelégtelenség, nephrosis szindroma, vesekd, uraemia
Traumas és kapcsolddd elvdltozasok: vizelet retentio, heretorsio

Tumorok

Ereredet( elvaltozasok: ischaemia és vérzés

Egyéb elvaltozasok: Vese transzplantacidohoz és dialisishez tarsuld egyéb betegségek,
uroldgiai beavatkozasok komplikacidi és eszkozei, hemolyticus uraemias szindréma

3.2.17. Trauma felné6tt és gyermekkorban

Trauma eredete: égés, tompa sériilés, athatold sériilés

Lokalizacio szerint: fej és nyak, maxillofacialis, mellkas, has, medence, gerinc, végtagok
polytraumatizalt paciensek

Specialis csoportok sériilései: gyermekek, idGsek, varandds n6k

3.3. FGbb tlinetek —
Tiinetorientalt siirgésségi orvostan

3.3.1. Akut hasi fajdalom

gasztrointestinalis traktus okok: appendicitis, cholecystitis, cholangitis, akut pancreatitis,
sérvek komplikacidi, diverticulitis, hepatitis, hiatus hernia, gyulladasos bélbetegségek,
bélrendszeri obstrukcid, ischaemias colitis, mesenterialis ischaemia, pepticus fekély,
peritonitis, bélperforatio

Sziv és érrendszeri okok: AMI, aorta dissectio, aorta aneurysma ruptura.

B6rgyogyaszati okok: herpes zoster

Metabolikus és endokrin okok: Addison kor, diabeteses ketoacidosis, egyéb metabolikus
acidosis, porphyria

Sziilészet n6gyodgyaszati okok: trehesség komplikacioi, méhen kivili terhesség, kismedencei
gyulladasos elvaltozasok, ovarium cysta ruptura, ovarium torsio

Haematologiai korképek: akut porphyrias krizis, Familidris mediterran |az, sarlésejtes krizis
Vazizomrendszeri kérképek: thoracolumbalis traktus kortinyéki fajdalmak

Vese és hugyuti korképek: pyelonephritis és vesekd

Respiratorikus kérképek: pneumonia és pleuritis

Toxicoldgia: mérgezés

Trauma: hasi trauma

3.3.2. Megvaltozott viselkedés és nyugtalansag
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Pszichiatriai okok: akut pszihosis, depresszid

Cardiovascularis okok: hypertensio, vasculitis

Metabolikus és endokrin okok: hypo és hyperglicaemia, elektrolitzavarok, hyperthermia,
hypoxaemia

Neuroldgiai okok: agyi térfoglalas, dementia, hydrocephalia, intracranialis nyomdasfokozddas,
kdzponti idegrendszeri fert§zések

Toxicoldgia: alkohol és drog abusus, mérgezés

3.3.3. Megvdltozott tudatallapot gyermek és felnSttkorban

Neuroldgiai okok: agytumor, epilepszia, status epilepticus, meningitis, enceohalitis, stroke,
SAV, subduralis és epiduralis haematoma,traumés agysériilés

Cardiovascularis okok: hypoperfusios all., shock

Metabolikus és endokrin okok: elektrolit zavarok, majkéma, hypercapnia, hypotermia,
hypoxia, hypo- és hyperglykemia, uremia

Sziilészet -n6gyodgyaszati okok:eclampsia

Fert6zéses okok: septicus shock

Pszichiatriai okok: Konverziés szindroma

Respiratios okok: |égzési elégtelenség

Toxikoldégiai okok: alkohol intoxikacio, CO- mérgezés, narkotikum és szedativum mérgezés,
egyéb okok

3.3.4. Hatfajdalom

Vazizomrendszeri okok: torések, intervertebralis discus betegségek, degeneratio, izom, in-
fesziilés, spinalis stenosis, arthritis, arthrosis

Cardiovascularis okok: aorta aneurysma, aorta dissectio

Fert6zéses korképek: osteomyelitis, discitis, pyelonephritis, prostatitis
Metabolikus és endokrin korképek: Pagett kor

Gastrointestinalis kdrképek: pancreatitis, cholecystitis

B6rgyogyaszati okok: herpes zoster

NGgyogyaszati kérképek: endometriosis, kismedencei gyulladdsos korképek
Haematologiai és onkoldgiai korképek: hasi-és gerinc tumorok

Neuroldgiai okok: subarachnoidalis vérzés

Vese és hugyuti korképek: vesetalyog, vesekd

Trauma

3.3.5. Vérzések (nem traumas eredet)

Fiil-orr- gégészeti korképek: flilvérzés (otitis, trauma, tumor), orrvérzés
Gasztrointestinalis traktus vérzései: haematemezis, melanema (akut gastritis, gyomor- és
nyombélfekély, Mallory-Weiss szindréma, nyel&csé varixok), rectalis vérzés (akut
diverticulitis, aranyeres csomok, gyulladadsos bélbetegségek, tumor)

Sziilészet- n6gyodgyaszati okok: menorrhagia / metrorrhagia (abortusz, abruptio placentae,
tumorok)

Vese és hugyuti korképek: haematuria (pyelitis, tumorok, vesekovesség)

Respiratios okok: vérkdpés (bronchiectasia, pneumonia, tumorok, TBC)
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3.3.6. Szivmegallast

Defibrillalhato szivmegallas: kamrafibrillacid, pulzus nélkili kamrai tachycardia

Pulzus nélkiili elektromos aktivitasok: acidozis, hypoxia, hypothermia, hypo/hypercalemia,
hypokalcaemia, hypo/hyperglycaemia, hypovolaemia, tenziés PTX, szivtamponad, AMI,
tudéembdlia, mérgezés

Asystolia

3.3.7. Mellkasi fajdalom

Sziv-ér eredet: akut koronaria szindroma, aorta dissectio, arrythmia, pericarditis, pulmonalis
embdlia

Respiratorikus okok: pneumonia, pneumomediastinum, pneumothorax (f6képpen a tenzids
pneumothorax), pleuritis

Gastrointestinalis okok: gastro-oesofagealis reflux, nyel6csé ruptura, nyel6cs6 szikiilet
Izom-vazrendszer okok: costosternalis sériilés costochondritis, intercostalis izom fajdalma,
hati gerincbdl eredd fajdalom

Pszichiatriai okok: szorongas, panik roham

BArgydgyaszati okok: herpes zoster

3.3.8. Sir6é gyermek

Fert6zés: herpes stomatitis, meningitis, osteomyelitis, hugyuti fert6z
Here torzid, trauma, fogproblémak

Sziv eredetii okok: arrythmia, velesziiletett szivbetegségek
Anyatejre adott valasz, gyogyszerre adott valasz, reflux
Immunizacio és allergias reakciok, rovarcsipés

Szem: cornea abrasio, glaucoma, szemben Iévé idegen test
gasztrointestinalis traktus okok: sérv, intussusception, volvulus

3.3.9. Hasmenés

Fert6zéses okok: AIDS, bakterialis-, viralis, parazitds és étel okozta enteritis, toxinok
Toxicus okok: gydgyszer, mérgezés (nehéz fémek, gombdk, organikus foszfatok,
patkdnymérgek, tengeri ételek)

Endokrin és anyagcsere okok: karcinoidok, diabéteszes neuropathia
Gasztrointestinalis traktus okok: diverticulitis, raktarozasi szindroma, ischemias colitis,
gyulladasos bélbetegség, sugar vagy kemoterdpia okozta enteritis

Haematologiai és onkoldgiai okok: cytosztatikumok okozta toxicitas

Immunoldgiai okok: étel allergia

Pszichiatriai okok: hasmenés ,tetetés"

3.3.10.Dyspnoea

Respiratorikus okok: [égcsé elzdrddas, broncho-alveolaris obstructio, parenchyma
betegségei, pulmonaris shunt, pleuralis folyadékgytlilem, atelectasia, pneumothorax
Sziv/ér eredet: kardialis dekompenzacid, szivtamponad, pulmonalis embdlia
Fiil-orr-gégészeti okok: epiglottitis, croup és pseudocroup

Folyadék és elektrolithaztartas zavara: hypovolaemia, shock, anaemia
gasztrointestinalis traktus okok: hiatus hernia

Immunoldgiai okok: vasculitis
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Anyagcsere okok: metabolikus aciddzis, uraemia

Neuroldgiai okok: myasthenia gravis, Guillain Barré szindroma, amyotropikus lateral
sclerosis

Pszichiatriai okok: conversion szindréma

Toxikolégiai okok: CO-, cianid mérgezés

Trauma: horpadt mellkas, tid6 contusio, trauma okozta pneumothorax, haemothorax

3.3.11.L4z

Szisztémas fert6zések: sepsis, és septicus shock, parazitosis, influenzaszerd szindromak.,
Szerv specifikus fert6zés, mint ok: endocarditis, myocarditis, pharyngitis, tonsillitis, talyog,
otitis, cholecystitis és cholangitis, meningitis, enchephalitis

Nem fert6zés eredet: Lyell szindréma, Stephen-Johnson szindroma, thyreotoxicus krizis,
pancreatitis, gyulladdsos bélbetegségek, kismedencei gyulladas, toxikus shock
Haematologiai és onkoldgiai okok: leukémia és lymphoma, szolid tumorok
Immunoldgiai okok: arteritis, arthritis, lupus, sarcoidosis

Vaz-izomrendszer betegségei, mint ok: osteomyelitis, fascitis és cellulitis

Neuroldgiai okok: cerebralis vérzés

Pszichiatriai okok: beteg altal okozott |3z

Vese és hugyuti rendszer: pyelonephritis, prostatitis

Toxikoldgiai okok

3.3.12.Fejfajas gyermekeknél és felnGtt korban

Er eredet: migraine, cluster fejfajas, tenzids fejfajas, cerebralis vérzés, hypertensiv
encephalopathia, ischemias stroke

Haematoldgiai és onkologiai okok: agytumorok

Immunoldgiai okok: temporalis arteritis, vasculitis

Fert6zéses ok: talyog, fogdszati fertdzés, encephalitis, mastoiditis, meningitis, sinusitis
Izom- vazrendszer: nyaki gerinc betegsége, temporomandibularis iziilet szindroma
Neuroldgiai okok: trigeminusz neuralgia

Szemészeti okok: nervus opticus neuritise, akut glaucoma

Toxikoldgiai okok: alkohol, fajdalomcsillapité abuzus, Ca-csatorna blokkoldk, glutamatok,
nitratok, opiatok, koffein elvonas

Trauma: fejtrauma

3.3.13. Sargasag

Gasztrointestinalis traktus okok: cholangitis, majelégtelenség, pancreas fej tumor,
pancreatitis, obstructiv cholestasis

Sziv/ ér okok: kronikus cardialis dekompenzacio

Haematologiai és onkoldgiai okok: haemolitikus anaemia, thrombotikus thrombocytopenias
purpura) , hemolyticus uraemids szindrdma, disseminalt intravascularis coagulopathia
Fert6zés: malaria, leptospirosis

NG6gyogyaszati okok: HELLP (Hemolytic anemia+ Elevated Liver enzymes + Low Platelet
count) szindréma,

Toxikoldgiai okok: Gyodgyszer indukalta haemolyticus anaemia, kigyéméreg



http://en.wikipedia.org/wiki/Hemolytic_anemia
http://en.wikipedia.org/wiki/Liver_enzyme
http://en.wikipedia.org/wiki/Thrombocytopenia
http://en.wikipedia.org/wiki/Thrombocytopenia
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3.3.14.Fajdalom a karban

Sziv / érrendszeri eredet: aorta dissectio, mély vénas tromboembdlia, ischemias
szivbetegség

Izom / vazrendszer eredet: periarthritis, nyaki gerinc arthrosis

Trauma

3.3.15.Fajdalom a labakban

Sziv / ér eredet: akut ischaemia, arteritis, mély véna trombozis, feliiletes thrombophlebitis
Immunolégiai okok: polymyositis

Fert6zés: arthritis, cellulitis, nekrotizald fascitis, osteomyelitis

Vaz/izomrendszer eredet: ischias

Neuroldgiai okok: ischias

Idegrendszeri okok: periférids ideg kompresszidja

Trauma

3.3.16.Pallpitatio

Sziv -/ érrendszeri eredet: brady-arrythmia (sinus és AV blokkok), extrasystole,
tachyarrythmia (pitvarfibrillacid, sinus tachycardia, supraventricularis tachycardia, kamrai
tachycardia)

Endokrin és anyagcsere okok: thyreotoxicosis

Toxikoldgiai okok: gydgyszerek

3.3.17.Gorcs

Neuroldgiai okok: generalizalt epilepszia, fokalis v parcidlis epilepszia, status epilepticus
Sziv / érrendszeri eredet: hypertenziv encephalopathia, syncope, arrythmiak, migrén
Endokrin és metabolikus okok: metabolikus okok

Nogyodgyaszati okok: eclampsia

Fert6zéses eredetii okok: lazgorcsok gyermekkorban

Psychiatriai okok: narcolepszia, pseudo-gorcsdk

Légzési okok: légzésmegallas

Toxikoldgiai okok: gyogyszerek / drogok / toxinok

3.3.18 SHOCK Felné6tt és gyermekkorban

e Anappylaxias

e Cardiogén

¢ Hypovolaemias

e Obstruktiv

e Septikus

* Neurogén

e Sziv és érrendszer eredetti: cardiogén shock, arrhythmiak
* Endokrin és metabolikus okok: Addison krizis

* Folyadék és elektrolit zavarok: hypovolaemids shock
e Gastrontestinalis okok: hanyas, hasmenés

» NGgyogyaszati okok: toxikus shock szindroma

e Immunoldgiai okok: anaphylaxias shock

* Fert6zéses okok: septicus shock
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* Neurologiai okok: neurogén shock
e Trauma: hypovolaemias shock, neurogén shock.

3.3.19 Bor eltérések feln6tt és gyermekkorban:

* BArgyogyaszati okok: ekzema, psoriasis, b6rtumorok

¢ Immunoldgiai okok: vaszkulitiszek, urticaria, Stevens-Johnson szindréma, Lyell szindroma
* Fert6zéses okok: virdlis exanthemak, meningococcaemia, herpes zoster/simplex, bértalyog
* Psychiatriai okok: dnkez(ileg vagy gydgyszerabuzus okoztat bérsériilés

* Toxikoldgiai okok

* Haematoldgiaical és onkoldgiai okok: ITP (Idiopathids Thrombocytopenids Purpura), TTP
(Thrombotikus Thrombocytopenias Purpura).

3.3.20 SYNCOPE

e Sziv és érrendszer eredetli okok: aorta disszekcio, arrhythmiak (brady-tachy szindréma,
Brugada szindréma, drogtuladagolds, hosszu QT-szindréma, sick sinus szindroma, Torsades
de pointes ventrikularis tachycardia), egyéb hypoperfuzids okok: (ischaemia, billentyd
rendellenesség, vérzés, obstrukcid: aorta stenosis, tidéembdlia, tamponade), orthosztatikus
hypotensio

¢ Endokrin és metabolikus okok: Addison kor

¢ Folyadék és elektrolit zavarok: hypovolaemia

¢ Gastrointestinalis okok: hanyas, hasmenés

® Neuroldgiai okok: Periférias idegrendszeri zavarok,epilepszia, vasovagalis reflex

¢ Toxicoldgiai okok: alkohol- vagy drogfogyasztas

3.3.21 Vizeletiritési zavarok (dysuria, oliguria, anuria, poliuria)

¢ Rendlis és genitalis eredetii okok: akut veseelégtelenség, vizeletretencid, cystitis,
pyelonephritis, prostatitis

e Sziv és érrendszeri okok: cardialis decompenzacié

¢ Endokrin és metabolikus okok: diabetes mellitus, diabetes insipidus

e Folyadék és elektrolit zavarok: hypovolaemia

3.3.22 Szédiilés és kabultsag:

e Fiil és labirintus szervek korképei: benignus posturalis vertigo, Meniere’s betegség, otitis,
vestibularis neuritis, viralis labyrinthitis

e Sziv- és érrendszeri okok: arrhythmiak, hypotensio

e Endokrin és metabolikus okok: hypoglycaemia

e Haematologiai és onkoldgiai kérok: anaemia

* Neuroldgiai okok: akusztikus neurinoma, bulbaris or cerebellaris lesiok, Sclerosis Multiplex,
temporalis epilepszia

e Psychiatriai kérképek: idegesség

e Légzbszervi okok: hypoxia

» Toxikoldgiai okok: alkohol abuzus, drogok, gyégyszer intoxicatio, egyéb anyagok...

3.3.23 Hanyas
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» Gastrointestinadlis okok: appendicitis, cholecystitis, gastroparesis, gyomor retencié és
elzdrddas, gastroenteritis, hepatitis, pancreatitis, pylorus stenosis, vékonybél elzarédas
e Sziv és érrendszeri okok: myocardialis ischaemia

e Fiil Orr Gégészeti okok: vestibularis mikodés zavarok

* Endokrin és metabolikus okok: diabeteses ketoacidosis, hypercalcaemia

¢ Folyadék és elektrolit zavarok: hypovolaemia

e Sziilészet-nGgyogyaszati okok: terhesség

® Fert6zéses okok: sepsis, meningitis

® Neuroldgiai okok: agyoedema, dllomanyvérzés, hydrocephalus, intracranidlis térfoglald
folyamatok

e Szemészeti okok: akut glaucoma

e Psychiatriai okok: taplalkozaszavarok

¢ Vese- és hugyuti rendszer zavarai: vesekd, uraemia

¢ Toxikologiai okok.
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3.4 A siirg6sségi orvostudomany specifikus aspektusai

3.4.1 Er6szak gyermekkorban

e Gyermekkori erGszak

* Gyermekkori elhagyatottsag

¢ Bizalmas partner erdszak és visszaélés

e Szexualis erGszak

* A beteg biztonsaga slirgdsségi ellatasban

» Erészak kezelése és megelSzése a slrgbsségi elldtasban.

3.4.2 Sériilés megelGzés és egészségmegOrzés

* Az egészség prevencidjanak és reklamozasanak az 6sszegy(jtése és bemutatasa
» Balesetek és slrgdsségi esetek epidemioldgidja

e Szabalyok és ajanlasok

3.4.3 Analgesia és szedacid feln6tt és gyermekkorban.

® Fajdalom keletkezése (anatomia, fiziologia, farmakoldgia)

e Fajdalom felmérése

e Fajdalomcsillapitok, szedativumok farmakolégija.

e Fizioldgiai és szocioldgiai aspektusai a fajdalomnak gyermek, felnétt és idés korban.

3.4.4 Katasztréfa medicina

e Katasztrofa készenlét

* F§ eseti tervezés, gyakorlat

e Katasztrofara adott valasz

e Tomeghatas

e Specifikus orvosi témak (triage, bioterrorizmus, robbandsos sérilések, kémiai agensek,
sugarzas okozta sériilések)

e Osszegzés és karrendezés

3.4.5 Kornyezet okozta sériilések felnott és gyermekkorban

e Elektromos sériilések (elektromos és villamlas okozta sériilések)

® Rovar és novény okozta sérilések (tliske, rovarcsipés, érintkezés okozta kovetkezmények)
* Nagy tengerszint feletti magassag (orvosi problémak)

* NBCR (nuclearis, biologiai, kémiai és radioldgiai) - nukledris, bioldgia, kémiai, sugarzo
agensek okozta kdarok és kezelésiik: dekontaminacio, specifikus kezelés)

e HG artalmak (hideg és meleg okozta artalmak: égés, fagyas, héguta...)

e Utazds medicina

e Viz okozta kérképek (fulladds, nyomas, buvarkodas és tengeri él6lények okozta sériilések)

3.4.6 Igazsagiigyi kérdéskorok

e Adott orszag gyakorlatanak alapjai

e Bizonyitékok felismerése és megGrzése.

* Megfelel6 orvosi dokumentdacio elsajatitasa (beleértve: igazsagligyi és klinikai fényképezés,
bioldgiai mintdk gydjtése, ballisztika)

* Megfelel6 ténykozlés, formanyomtatvanyok (pl. gyermekkori bantalmazds, gondatlansag,
l6vés, egyéb athatold sérilések, feln6ttkori bantalmazas, szexualis blincselekmények.)
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» Orvosilag elfogadott legdlis adminisztracio

3.4.7 Beteg-menedzsment a siirg6sségi medicindban

e Slirg6sségi Osztaly Felépitése (adminisztracio, szerkezet, személyzet, forrdsok)
e Specialis populdciok iranyitasa:

- specialis koriilmények kozt é16 gyermekek, gyermekvédelem

- geriatriai betegek

- hajléktalan betegek

- pszichidtriailag mentalisan nem beszamithaté egyének

- pszichidtriai betegek

3.4.8 Toxikologiai kérdéskorok feln6tt és gyermekkorban

e Altaldnos toxikoldgiai alapelvek és a mérgezett egyének kezelése.

* Gyogyszerhatasok, gydgyszerkdlcsonhatasok.

e Specialis mérgezés csoportok:

-Gydgyszerek, drogok (beleértve: acetaminophen, amphetamine, anticholinerg,
anticonvulsiv,

antidepresszans, antihypertensiv, benzodiazepin, digitalis, monoamino oxidaz inhibitorok,
neuroleptikumok)

-Ipari, kémiai agensek, olddszerek

-Novények, gombamérgezések

-Alkohol abuzus, alkoholmérgezés

e Szervezés, informacio elérés (Toxikoldgiai kozpontok, adatbazisok)

3.4.9 Pre-hospitalis, helyszini ellatas

e SlirgGsségi betegellatas szervezédése (adminisztracio, szerkezet, személyzet, forrasok)

» Betegszallitas (Ujszulott, gyermek és légi szallitast beleértve)

* A mentbk szerepe, képzése, lehetGségeik

e Helyszin és biztonsag

e Egylittm(ikodés mas szervezeti egységekkel (katasztréfavédelem és tlizoltdsag, rendGrség)

3.4.10 Szocialis problémakorok

e Szocialis jolét specidlis betegkordkben
e Szocialis problémakkal él6 beteg

e Gyakori latogatok

e Szocialis ellatas elbocsatds utan
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3.5 Klinikai beavatkozasok és képességek

3.5.1 Ujraélsztés

e Cardio-pulmonalis resuscitatio a legljabb ajanlasok alapjan (felnétt és gyermek)
e El6rehaladott resuscitatio (terapias hypothermia, nyilt mellkasi CPR)

3.5.2 Légutbiztositasi technikak

e Légutbiztositds és fenntartas siirg6sségi esetekben (oropharyngedlis vagy
nasopharyngealis |égut biztositas)

* Endotrachedlis intubacid

e Alternativ |égut biztositdsi technikak stirgGsségi esetekben (laryngedlis maszk behelyezés,
sebészeti légut biztositas)

e Teend6k légut biztositasi nehézségek fellépésekor

* Anaesthesia gyors bevezetése slirgGsségi esetekben.

3.5.3 Fajdalomcsillapitasi és szedativ technikak:

e Fajdalom szint értékelés és a sziikséges szedacido mértékének megitélése.

» Vitalis paraméterek monitorozasa, esetleges mellékhatasok jelentkezése fajdalom
csillapitasakor.

e El6késziiletek a fajdalomcsillapitasra, szedacidra - szedacio a tudatallapot megé6rzése
mellet (életmentd felszerelések tesztelése)

e Lokalis, helyi, regiondlis fajdalomcsillapitasi technikak.

3.5.4 Lélegeztetési technikak:

o | élegeztetés szikségességének megitélése

e Oxygén-terdpia

¢ VVérgaz analizis, pulzoxymetria, kapnografia

o | élegeztetés reservoir hasznalataval

e Thoracocentesis

* Mellkasi cs6 behelyezés, drendlds, és miikod6képesség megitélése.
e Nem-invaziv lélegeztetési technikak.

e Invaziv |élegeztetési technikak.

3.5.5 Keringés tamogatas és kardioldgiai technikak

e Folyadékterapia, vér és szubsztitudlt anyagok adminisztracidja.

e A keringés és EKG monitorozas

e Defibrillaco és pacemaker kezelés (pl. kardioverzid, transzutdn pacemaker hasznalata)
e Slirg6sségi pericardiocentesis

e Vénabiztositds (periférias véna, artérids, és centrdlis veras kanildlas,

intraosszedlis technikak)

3.5.6 Diagnosztikai eljarasok és technikak

® EKG értékelése

* Megfelel6 laboratériumi vizsgalatok kérése és kiértékelése (laborok, vérgdz, respiratorikus
rendszer paraméterei és bioldgiai markerek)

* Megfelel6 képalkoto vizsgalatok kérése és kiértékelése (RTG, ultrahang, CT/MRI)

e Sonografia a stirgésségi ellatasban
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3.5.7 Fiil- Orr- Gégészeti technikak

e Anterior rhinoscopia

® Az orr tampondlasa

* Az oropharynx megtekintése

e Otoscopia

e Sz(iklletet okozd léguti idegentest eltavolitdsa

* Tracheostomids tubus behelyezése és eltavolitasa

3.5.8 Gastrointestinalis technikak

¢ Nasogastricus tubus behelyezése

* Gyomormosas

* Peritonedlis lavage

* Hasis sérv reponaldsa

e Paracentesis / hascsapolas

® Has(ri nyomas mérése

* Oesophagealis varixok ellatasa (Sengstaken-Blakemore szonda lehelyezése)
e Proctoscopia

3.5.9 Uroldgiai technikak

e Uroldgiai katheter tipusok és felhelyezésiik (Foley, Tiemann...)
e Suprapubicus cystostomia

* Herecsavarodas kezelése

* A hélyag katéter mikod6képességének ellenGrzése.

3.5.10 Higiénia
* A beteg és kornyezet fertGtlenitése.
® Beteg izolacio és a személyzet védelme

3.5.11 Orthopédiai - traumatoldgiai technikak

e iziileti folyadék és genny lebocsétasa aszeptikus médon

® Torés immobilizacidé

e iziileti ficam, diszlokacié helyretétele

e Gerinc immobilizacié

e Sinezés (gipszelés, merevitdk, parittyakotés, egyéb kotdzési modszerek)
e Compartment szindroma kezelése

e Fasciotomia, égési sebek kimetszése

3.5.12 Neuroldgiai technikak

¢ Glascow Coma Scale, tudatallapot meghatarozasa
e Fundoscopia

e Lumbalpunkcid

e Neuroldgiai képalkotd eljarasok kiértékelése

3.5.13 Sziilészet-n6gyodgyaszati technikak

e SlirgGsségi szlilésvezetés

e VVaginalis vizsgaléd mdédszerek, Cusco eszkdz hasznalata.
e Szexualis er6szak felismerése
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3.5.14 Szemészeti technikak:

e |degen test eltavolitdsa a szembdl

® Résldmpa hasznalata

® Retrobulbdris nyomdascsokkentés: laterdlis canthotomia

3.5.15 Testhémérséklet mérése

e Testh6mérséklet mérése, monitorozasa

e H(itési, hibernaldsi technikak (permetezéssel, jeges vizzel, a test elmeritésével torténd
hiités)

® Bels§ h(itési technikak

* Felmelegitési technikak

e H64artalmat (napszurast) szenvedett beteg monitorozasa

® Hyper- és hypothermia kezelése, megel6zése

3.5.16 Kritikus allapotban lévé beteg szallitasa

¢ Szallitdas megrendelése, adminisztracid, telekommunikacié
o Szallitasra el6készités

e Monitorozas, kezelés, szallitas kozben

3.5.17 Sebellatasi technikak:

» Talyog bemetszés és drenalas

* Aseptikus technikak

e Lagyrész sériilések, laceratiok ellatasa
¢ Seb oblitése, sebzaras
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