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A kongresszus tudomanyos témai
ACS - siirg6sségi ellatas
Polytrauma - slirg6sségi ellatas
Stroke - siirgdsségi ellatas
Gyermekgydgyaszati slirgésség
Triage
Siirgdsségi szemléleten nyugvd kérhazi funkcionalis egységek
Oktatas
Szabad témak

Kredit pontok

A MOTESZ Képzési és Tudomanyos Bizottsaga minGsitette a kongresszust, pontszam orvosoknak: 10.

A MSOTKE az ETI-nél is kezdeményezte a kongresszus tovabbképzési nyilvantartasba vételét.

A pontszamokrol az igazolast csak azok kaphatjak meg, akik teljes részvételi dijat fizettek és megadtak orvosi
pecsét szamukat, illetve miikodési nyilvantartasi szamukat.



Részvételi dijak

2005. marcius 15-ig 2005. marcius 15. utan
orvos, MSOTKE-tag 15.000 Ft 18.000 Ft
orvos, nem MSOTKE- 18.000 Ft 20.000 Ft
tag
35 év alatti orvos, 12.500 Ft 15.000 Ft
MSOTKE-tag
asszisztens 12.500 Ft 15.000 Ft
kisér6 12.500 Ft 15.000 Ft
napijegy 6.250 Ft 6.250 Ft

A részvételi dijak 20% AFA-t tartalmaznak.
Nyugdijas MSOTKE-tagok és egyetemi hallgatok nem fizetnek részvételi dijat.

A részvételi dij az aldbbiakat tartalmazza

e részvétel a tudomanyos programon

e programfiizet az 6sszefoglaldkkal

e névkit(izé

e bankett aprilis 29-én

e kavé a tudomanyos program sziineteiben

A kisérok - a befizetett dij ellenében - névkit(izGt kapnak, és részt vehetnek a megnyitdn és a banketten.
A napijeggyel rendelkez6k névkitliz6t kapnak, és részt vehetnek az aznapi tudomanyos programon.

A kongresszus tudomanyos és tarsasagi programjai csak a kongresszusi névkitlizGvel latogathatok.

Ebéd
menli egy Uditével a Congress Park Hotel Flamenco éttermében 3.800 Ft/f6
Lemondas

A korabbi befizetések visszatéritése: a 2005. marcius 31-ig irasban beérkezett lemondasok esetében a
befizetett dijak 80%-a. A 2005. marcius 31. utan érkezett lemondasok esetében a befizetett dijakbal
visszatéritésre nincs lehetéség.

Koszonetnyilvanitas
A szervezOk koszonetiiket fejezik ki az alabbi cégeknek a kongresszus tdmogatasaért:
Anamed Kft.
AstraZeneca Kft.
Conex Medical Equipment Kft.
Drager Medical Magyarorszag Kft.
GCE Hungaria Kft.
Gydgyszerrel az Egészségért Alapitvany
HS-Medplan Kft.
Innomed Medical Rt.
Lilly Hungaria Kft.
MATAV Rt.
Medial Kft.
Medtronic Hungaria Kft.
Orion Pharma Kft.
Roche (Magyarorszag) Kft.
Speeding Kft.



RESZLETES PROGRAM

2005. aprilis 28., csiitortok

09:00 - 09:30 MEGNYITO
Uléselndkok:  Dr. Pikd Karoly (Nyiregyhaza)
Dr. Mez6fi Miklés (Budapest)
Dr. Berényi Tamas (Budapest)
Dr. Récz Jend, egészségiigyi miniszter (Budapest): A SURGOSSEGI ELLATAS HELYZETE MA-GYARORSZAGON

09:30 - 10:00 SURGOSSEGI ELLATAS MAGYARORSZAGON - REFERATUM
Prof. Matolcsy Sandor (USA)

10:00 - 12:30 A "TRIAGE", MINT SZEMLELET
Uléselndkék:  Prof. Peredy Tamas (USA), moderator
Dr. Ivanyi Zsolt (Budapest)
Horvath Karoly (Budapest)
Prof. Peredy Tamds (USA): REFERATUM
Dr. Ivanyi Zsolt (Budapest): ORVOS TRIAGE, PRO
Horvath Karoly (Budapest): NOVER -TRIAGE, CON
Megbeszélés
Szabad el6adasok:

Dr. Valent Mihaly, Csaté Gabor, Salamon Diana (Debrecen): OSZTALYOZAS A SURGOSSEGI BETEGELLATO
OSZTALYON (52.01)

Hopjék Gabriella, Kerner Zséfia, Dr. Kiss Domonkos, Dr. Didszeghy Csaba (Budapest): A TRIAGE-NOVER ES
AZ EKG, AVAGY \"KELL-E KINAIUL TANULNI\"? (5Z.02)

Kovécs Rita, Soos Viktor (Kaposvar): TRIAGE — DOKUMENTACIO SZEREPE A SURGOSSEGI OSZTALYON
(S2.03)

Dr. Csomos Akos, Terenyeiné Sebdk Katalin (Budapest): A TRIAGE HATEKONYSAGANAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA (5Z.04)

Dr. Becskei Péter, Dr. Berényi Tamés (Budapest): TRIAGE KOZBEN FELLEPO KONFLIKTUS SZITUACIOK ES
AZOK KEZELESE (SZ.05)

Dr. Didszeghy Csaba (Budapest): A SURGOSSEGI OSZTALY BETEGFORGALMANAK ERTEKELESE A TRIAGE
ADATBAZIS SEGITSEGEVEL A JAHN FERENC KORHAZBAN (SZ.06)

Széntayné L. Eva, Hopjak Gabriella, Kerner Zsofia, Dr. Herczogh Gabor, Dr. Kiss Domonkos, Dr. Didszeghy
Csaba (B,udapest): A SURGOSSEGI OSZTALY TRIAGE-RENDSZERENEK MUKODESE A JAHN FERENC DEL-
PESTI KORHAZBAN (5z.07)

13:00 - 15:30 ACUT CORONARIA SYNDROMA
Uléselndkok:  Prof. Rudas Laszlé (Szeged), moderator
Dr. Merkely Béla (Budapest)
Dr. Tomcsanyi Janos (Budapest)
Prof. Rudas Laszl6 (Szeged): REFERATUM



Dr. Merkely Béla (Budapest): PREHOSPITALIS FIBRINOLYSIS, PRO

Dr. Tomcsanyi Janos (Budapest): PREHOSPITALIS FIBRINOLYSIS, CON
Megbeszélés

Szabad el6adasok:

Dr. Burény Béla (Budapest): AZ ACUT CORONARIA SYNDROMAS BETEGEK PREHOSPITALIS ELLATASA A
KISKUNHALAST MENTOALLOMAS VONZASKORZETEBEN (SZ.08)

Dr. Golopencza Péter, Dr. Vélgyes Barbara (Budapest): "INTENZiVES',' KEZEI7ES,I SZEMPONTOK AZ ST-
ELEVACIOVAL JARO MYOCARDIALIS INFARKTUS ACUT INTERVENCIOS ELLATASABAN (SZ.09)

Dr. Puskas Tivadar, Dr. Nagy Lajos, Kécse Tamas (Szombathely): HOGYAN?? - TOVABB!! MIOKARDIALIS
INFARKTUSBAN SZENVEDO BETEGEK ELLATASA SZOMBATHELYEN (SZ.10)

Dr. Zilcz Emilia, Dr. Berényi Tamas (Budapest): AKUT KORONARIA INTERVENCIO - VALOBAN 90 PERC?
(Sz.11)

Dr. Frigyik Aniko, Dr. Didszeghy Csaba (Budapest): AZ AKUT SZIVULTRAHANG VIZSGALAT JELENTOSEGE
SURGOSSEGI OSZTALYOS DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKABAN - ESETISMERTETES (SZ.12)

Dr. Mezéfi Mikiés (Budapest): "CHEST PAIN UNIT" A SURGOSSEGI OSZTALYON

16:00 - 18:30 SURGOSSEGI ELLATAS GYERMEKKORBAN
Uléselndkék:  Dr. Saracz Judit (Budapest), moderator

Dr. Simon Gabor (Székesfehérvar)

Csomds Akos (Budapest)
Dr. Saracz Judit (Budapest): REFERATUM
Dr. Simon Gabor (Székesfehérvar): GYERMEK SURGOSSEG, PRO
Dr. Csomds Akos (Budapest): GLOBALIS SURGOSSEG, CON
Megbeszélés
Szabad el6adasok:

Dr. Nagy Agnes (Budapest): A HELYSZINI GYERMEKELLATAS HELYZETE ES FEJLESZTESENEK LEHETOSEGEI
AZ ORSZAGOS MENTOSZOLGALATNAL (5Z.13)

Dr. Helt Zoltan, Dr. Bereny| Tamas (Budapest): SURGOSSEGI ELSODLEGES GYERMEKELLATAS A HET-
KOZNAPOKBAN OSZTALYOS ES GYERMEKSZAKORVOSI HATTER HIANYABAN (SZ.14)

Dr. Métrai Zsolt (Balkany): T(i-koniktomia gyermekkorban (SZ.15)

Dr. Baranyi Judit, Dr. Kiss Gabriella (Budapest): SIKERES KORHAZON KiVULI UJRAELESZTES PRIMER SZiv-
LEALLAST KOVETOEN GYERMEKKORBAN (SZ.16)

Dr. Kiss Gabriella (Budapest): ELETVESZELYES RITMUSZAVAROK ELLATASA GYERMEKKORBAN (SZ.17)
Dr. Szentirmai Csaba (Budapest): LIDOCAIN VAGY AMIODARON?

2005. aprilis 29., péntek

09:00 - 12:05 SULYOS SERULT SURGOSSEGI ELLATASA
Uléselndkok:  Dr. Varga Endre (Szeged), moderator
Prof. Fekete Karoly (Debrecen)
Dr. Varga Endre (Szeged): REFERATUM
Dr. Zacher Gabor (Budapest): STAY AND PLAY, PRO



Dr. Csepregi Gyula (Budapest): SCOOP AND RUN, CON

Megbeszélés

Szabad el6adasok:

Prof. Fekete Kéroly (Debrecen): TRAUMA ELLATAS — TRAUMATOLOGIAI RENDSZERBEN, PRO
Dr. Varga Endre (Szeged): TRAUMA ELLATAS - SURGOSSEGI RENDSZERBEN, CON
Megbeszélés

Szabad el6adasok:

Kdcse Tamés (Szombathely): A HELYSZINI ELLATAS "DILEMMAJA" -AVAGY AMIKOR NINCS ERTELME "RO-
HANNI" A SULYOS SERULTTEL (SZ.18)

Dr. T6th Zoltan (Budapest): A HELYSZINI SERULTELLATAS OKTATASA - JELEN ES A JOVO (SZ.19)

Dr. Skrabék Péter (Budapest): TRAUMATOLOGIA AMBULANCIA A SURGOSSEGI OSZTALY INTEGRALT
RESZEKENT (SZ.20)

13:00 - 15:30 SURGOSSEGI SZEMLELETU KORHAZI EGYSEGEK
Uléselndkék:  Dr. Mez6fi Miklds (Budapest), moderator
Dr. Diészeghy Csaba (Budapest)
Dr. Berényi Tamas (Budapest)
Dr. Mezéfi Mikiés (Budapest): REFERATUM
Dr. Diészeghy Csaba (Budapest): CODE TEAM (RESUSCITATIO), PRO
Dr. Berényi Tamés (Budapest): MET (SURGOSSEGI ORVOSI SZOLGALAT), CON
Megbeszélés
Szabad el6adasok:

Dr. Kiss Domonkos, Dr. Székely Gabor, Dr. Andorka Matyas, Dr. Diészeghy Csaba (Budapest): NOVEREK AT-
TITUDJEI A REANIMACIOHOZ EGY KOZKORHAZ KULONBOZO OSZTALYAIN (SZ.21)

ErGss Attila, Dr. Berényi Tamas, Dr. Futd Judit (Budapest): SURGOSSEGI SZOLGALAT MAGYARORSZAGON -
TAPASZTALATAINK (SZ.22)

Nagy Ferenc, Dr. Berényi Tamas (Budapest): KORHAZI RESUSCITATIOS SZOLGALAT - HOGYAN JOBBAN?
(S2.23)

Dr. G&bl Gergely, Blazsek Anik6, Dr. Gébl Gabor, Dr. Diészeghy Csaba (Budapest): MELLKASI KOM-
PRESSZIOK VEGZESE MOZGO MENTOGEPKOCSIBAN (SZ.24)

Szente Szlvia, Dr. Diészeghy Csaba (Budapest): A KORHAZON BELULI UJRAELESZTESEK ERTEKELESE MAG-
YARORSZAGON - UTSTEIN SZERINTI ADATFELDOLGOZAS (SZ.25)

Dr. Gobl Gabor (Budapest): A KORHAZON KiVULI UIRAELESZTESEK ERTEKELESE MAGYARORSZAGON - UT-
STEIN ADATBAZIS

16:00 - 17:40 OKTATAS - KEPZES
Uléselndkok:  Dr. Pikd Karoly (Nyiregyhdza), moderator
Dr. Gobl Gabor (Budapest)
Dr. Berényi Tamas (Budapest)
Dr. Pikd Karoly (Nyiregyhéza): REFERATUM
Dr. Gobl Gabor (Budapest): OXYOLOGIA, PRO
Dr. Berényi Tamés (Budapest): SURGOSSEGI ORVOSTAN, CON
Prof. Peredy Tamds (Portland, USA): SZAKKEPZES A VILAGBAN -REFERATUM



Megbeszélés

18:00 — 19:30 KOZGYULES
20:00 BANKETT A FLAMENCO SZALLODABAN

2005. aprilis 30., szombat

09:00 - 10:50 A STROKE SURGOSSEGI ELLATASA
Uléselndkdk:  Dr. Futd Judit (Budapest), moderator

Prof.. Csiba Laszlé (Debrecen)
Dr. Fut6 Judit (Budapest): REFERATUM
Prof. Csiba Laszlé (Debrecen): NEUROLOGUS - STROKE TEAM, PRO
Dr. Futé Judit (Budapest): SURGOSSEGI - STROKE TEAM, CON
Megbeszélés

Dr. T6th Katalin Judit, Dr. Berényi Tamas, Dr. Mez&fi Miklds (Budapest): MILYEN ELEMEKBOL ALLION AZ
EREDMENYES AKUT STROKE ELLATAS?

Dr. Mhér Arpad (Székesfehérvér): FIBRINOLYSIS VERTEBROBASILARIS THROMBOSISBAN - CASE REPORT

11:15 - 13:20 EGYEB - SZABAD ELOADASOK
Uléselndkok:  Dr. Pikd Karoly (Nyiregyhdza), moderator
Prof. Pénzes Istvan (Budapest)
Dr. Gorove Laszl6 (Budapest)

Dr. Farkas Anikd, Dr. Téth Aniké (Debrecen): SZEPSZISMENEDZSELES SURGOSSEGI OSZTALYON, INTENZEV
OSZTALYOS TAPASZTALATOK ALAPJAN (SZ.27)

Dr. Varga Csaba, Dr. Szappanos Klara, Dr. Horvath Gyula, Dr. Balogh Gabor (Kaposvar): A TISZTAZATLAN
ETIOLOGIAJU HAEMOTHORAXROL (SZ.28)

Dr. Varga Csaba, Dr. Repa Imre, Dr. So6s Viktor (Kaposvar): KAPOSVAR - UJ SURGOSSEGI OSZTALY IN-
DULT (SZ.29)

Dr. Dorogi Edit, Dr. Gulyés Szilvia, Dr. Kovacs Zsolt, Dr. Fekete Borbala (Nyiregyhéza): ETILEN-GLIKOL MER-
GEZES NEM VART KOMPLIKACIOVAL — ESETISMERTETES (SZ.30)

Olahné Minya Tiinde, Csikai Sandorné (Nyiregyhaza): A SURGOSSEGI ELLATAS MINOSEGUGYI KOVETESE
(Sz.31)

Dr. Botos Péter, Dr. Kiss Katalin, Dr. Marton Sandor, Dr. Kozma Zsolt: (Eger): VIZMERGEZES KOVETKEZ-
MENYEKENT KIALAKULT, SULYOS KLINIKAI TUNETEKKEL JARO HIPOZMOTIKUS HIPERVOLEMIA (SZ.32)

Dr. Debreceni Katalin (Budapest): AZ ALAPELLATASI UGYELET HELYE A SURGOSSEGI ELLATASBAN (SZ.33)

Tamés Katalin, Dr. Berényi Tamas (Budapest): A SURGOSSEGI SZEMLELET KIALAKITASA A SZAKDOLGOZOI
KEPZESEBEN (SZ.34)

Dr. Svéd Lészlé (Budapest): A TERROR ES A SURGOSSEG (SZ.35)
Lendvai Rezs6 (Szombathely): BETEGIOGOK SURGOS SZUKSEGBEN (SZ.36)

Dr. Lénart Marianna, Dr. Erdélyi Zsuzsanna, Dr. Juhasz Marta (Kecskemét): AKUT DIABETOLOGIAL KORKE-
PEK A SURGOSSEGI ELLATASBAN (SZ.37)

Dr. Zsonda Lészl6 (Nyiregyhaza): AZONOS SZAKMAI SZINVONAL, ESELYEGYENLOSEG MA-GYARORSZAG
EGESZE RESZERE A SURGOSSEGI BETEGELLATASBAN (SZ.38)



13:20 - 14:00 ZARAS: JOVOKEP - REFERATUMOK
Uléselndkok:  Dr. Pikd Karoly (Nyiregyhdza), moderator
Prof. Pénzes Istvan (Budapest)

Dr. Dr. Gorove Laszl6 (Budapest)



OSSZEFOGLALOK

REFERATUMOK

"CHEST PAIN UNIT" A SURGOSSEGI OSZTALYON
Dr. Mezofi Miklds
Szent Imre Korhaz, Budapest

A kardiovaszkularis haldlozas hazai mutatdi messze meghaladjak az EU atlagot. Ez a tény kiilon hangsulyt ad
annak az epidemioldgiai mutatdnak, hogy a slirgdsségi elldtasban a betegek 7%-a mellkasi fajdalommal je-
lentkezik. A korai gyors és biztos diagndzis hosszltavon kamatozik. A "Chest Pain Unit"-ot a siirg6sségi or-
vostan rizikd orientalt Uritési elve jellemzi. Ez a slirgésségi ellatasi forma, mint szervezeti egység, elsédlege-
sen a beteg biztonsagat szem el6tt tartva, allapotanak megfelel6en biztosit gyors, adekvat diszpoziciot. Fi-
nanszirozasa hazai koriilmények kézott nem garantalt.

MILYEN ELEMEKBOL ALLIJON AZ EREDMENYES AKUT STROKE ELLATAS?
Dr. Téth Katalin Judit, Dr. Berényi Tamas, Dr. Mezd&fi Miklos
Szent Imre Kdrhaz, Budapest

Hattér: A magyar egészségiigy sz(ikos erdforrasai mellett a mindenki szamara hozzaférhet6, hatasos stroke
ellatas hatékony alkalmazasa a betegség jelentds koltségterhe miatt megkeriilhetetlen kérdés. Sokoldaltan
bizonyitott, hogy az akut ellatasban elért eredmények meghatvanyozddnak a kezelés egészének soran (1).
Cél: az akut stroke ellatas soran a kritikus betegut elemeit meghatarozni, amelyek feltétlenil sziikségesek
ahhoz, hogy a bizonyitottan hatékony kezelés megvaldsithaté legyen.

Madszer: az 1975. és 2004. kozott megjelent, angol és magyar nyelvii szakirodalom (impakt faktorral ren-
delkez6 folyoirat, nemzetkdzi és nemzeti irdnyelv és/vagy ajanlas - ha volt internet-es hozzaférhetdség)
szisztematikus attekintése, amely soran a bevalasztas kritériuma volt, ha szerepeltek a kritikus betegut ele-
mei vagy az elemek kapcsolatai, valamint, ezek koltségeinek elemez6 értékelése és/vagy bizonyitékokra ala-
pulé direktivakat fogalmaztak meg a betegUt szervezésével kapcsolatban.

Eredmények: 36 eredeti kozlemény felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak: 24 atfogd elemzésen alapuld
ajanlas, 8 egészséggazdasagi elemzés és 4 szisztematikus ismertetés. A kritikus beteglt bizonyitékokon ala-
puld, kikristalyosodd elmei: a slirgésségi stroke fogadodhely, sitirgdsségi multidiszciplinalis team, kidolgozott
protokoll szerint végzett és rutinirdzott munkaja; amelyhez feltétel a rendszeres képzés minden munkakori
csoportban; és a folyamatos mindségligyi fejlesztés. Mindehhez szervesen kapcsolddik az azonos szemlélettel
és begyakorolt irott protokollal dolgozé elsédleges stroke centrum, amely a kezelés kezdetétdl alkalmazza a
rehabilitaciot is. Kovetkeztetések: hazankban a slirgdsségi fogaddhelyek kiépitésével megteremtddhet az
akut stroke ellatas jelenleginél eredményesebb, és hozzaférhetébb ellatasanak feltétele. Az elsddleges stroke
centrumokat a siirg0sségi egységekhez telepitve a siirg0sségi ellatas soran keletkezett egészségnyereség
fenntarthatdva valik és tovabb javithatd. Korhazi gyakorlatunkban a fenti modellt valésitjuk meg. Tovabbi
egészséggazdasagi szamitasokat igényel a hazai epidemioldgiai adatok birtokaban, hogy hany stroke stirg6s-
ségi fogaddhelyet lehet koltség-hatékonyan miikddtetni hazankban.

Irodalom: 1. Stroke. 2005; 36:690-703.

Kulcsszé: stroke, kritikus beteglt

FIBRINOLYSIS VERTEBROBASILARIS THROMBOSISBAN - CASE REPORT
Dr. Mhar Arpad
Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehérvar

A vertebrobasilaris thrombosis magas halalozasu, rovid terapias idéablakkal rendelkezd koérfolyamat. Esetis-
mertetést kdvetben irodalmi dsszefoglalast és ajanlast adunk a jelzett betegség megeldzésére, korai felisme-
résére és a mar a slirgésségi egységen megkezdend6 kezelésére is.

SZABAD ELOADASOK

Sz.01
OSZTALYOZAS A SURGOSSEGI BETEGELLATO OSZTALYON



Dr. Valent Mihaly, Csaté Gabor, Salamon Diana
Kenézy Gyula Kérhaz-RendelGintézet Siirglsségi Betegellatd Osztaly, Debrecen

A triage lehetG6ségeinek attekinthetdségeirdl beszéliink.

Célunk: Az SBO - ra beérkez6 és az onnan tavozd betegek rovid illetve hosszu tavd mortalitasanak relativ
megitélése.

Maddszer: 12006 nem sebészeti, stirgésségi osztalyon ellatott beteg 6 mérhet6 fizioldgiai paraméter alapjan
kialakitott pontrendszer értékelése. Az ismert pontrendszerek siirgésségi szempontbdl valé bemutatasat és
azok alkalmazhatésaganak kritériumait kivanjuk reprezentalni.

Kovetkeztetés: Javaslatot tesziink a Slirgdsségi Osztalyokra beérkezd betegek osztalyozasara vonatkozdan.
Kulcsszavak: pontrendszer, osztalyozas, mortalitas el6rejelzés, SBO

S$Z2.02

A TRIAGE-NOVER ES AZ EKG, AVAGY "KELL-E KINATIUL TANULNI"?
Hopjak Gabriella, Kerner Zséfia, Dr. Kiss Domonkos, Dr. Diészeghy Csaba
Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz Stirgésségi Betegellatd Osztaly, Budapest

Bevezetés: a Silirgdsségi Osztalyok betegforgalmanak jelentds hanyadat alkotjak az akut kardioldgiai pana-
szok miatt érkezé/beutalt betegek. Amennyiben haziorvosuktdl, vagy szakrendel6bdl érkeznek, gyakran ké-
szll mar a helyszinen jol vagy kevésbé jél interpretalt 12-elvezetéses EKG is. Erdemes-e, az esetek gyakori-
sagara tekintettel elvarnunk a triage-n6vért6l a nem ritkan életveszélyes EKG-eltérések felismerését, vagy
fogadja el automatikusan a beutal6 orvos diagndzisat? Mennyiben befolyasolja jol, vagy tévesen a triage
déntését az EKG? Van-e létjogosultsaga a triage-n6vér EKG-képzésének?

Vizsgalat: kérdbives vizsgalattal mértiik fel a triage-ban dolgozo, de specidlis EKG-képzésben nem részesiilt
novérek készségét 6 kiilonbdz? EKG (normal sinusritmus, sinustachycardia, ST-elevacio, aspecifikus
ischaemias eltérések (negativ T-k), III. fokd AV-blokk, jobb-Tawaraszar-blokk) felismerésében, illetve, hogy
egy panaszmentes, valamint egy mellkasi panasszal érkez6 betegnél mennyiben befolyasoljak a fenti EKG-
eltérések a triage dontését. A felmérésben résztvevok 3 lehet6ségbdl valaszthattak: ignoraljak az EKG-t a
besorolas folyaman (1), megmutatjak orvosnak, utdna hoznak déntést (2), azonnal a vizsgaldba kertl a be-
teg, az orvos érkezéséig megkezdve az ellatast (3).

Eredmények: a kérdGivet 12 triage-nbvérrel toltettiik ki, a vizsgaldk felligyelete mellett. Az egyértelmien ké-
ros eltérések (ST-elevacid, aspec. ischaemia, AV-blokk) panasz esetén azonnal a vizsgaléba keriilnének (fenti
sorrendben 12/12 f6, 10/12, 12/12), de egy panaszmentes beteg is (10/12, 5/12, 10/12) nagy valdszinliség-
gel. Az EKG-kon lathaté eltérések felismerésének pontossaga az egyes gorbéknél valtozd, altalaban 50 %
kordli volt, kiemelked az ST-elevacié 83%-os (10/12 f6) felismerése.

Kovetkeztetések: vizsgalatunkbal kiderdil, hogy a legveszélyeztetébbnek tarthatd EKG-eltérések felismerési
biztonsaga az ebben céliranyosan nem képzett, azonban megfelel6 rutinnal rendelkezd triage-névér altal is a
vizsgalok altal vartnal jobb. A klinikai tiinetek, panaszok és az EKG-eltérés esetleges 6sszekapcsolasa szintén
megbizhatdan miikédik. A valaszadd triage-névérek ezirdnyd magabiztossaga azonban ennek ellenére ala-
csony fokd. Mindezek alapjan felmeril a triage-képzés részeként alapvetd EKG-ismeretek oktatasa is, mely
azonban természetesen nem helyettesitheti, csak idoben megel6zi, segiti az orvosi dontéshozatalt. A képzés
eredményeként reményeink szerint az akut kardioldgiai betegek ellatasanak biztonsaga tovabb nd.

SZ.03

TRIAGE - DOKUMENTACIO SZEREPE A SURGOSSEGI OSZTALYON
Kovacs Rita, Sods Viktor

Kaposi Mér Megyei Kdorhaz Siirgdsségi Betegellaté Centrum, Kaposvar

A siirgGsségi osztalyon folyd munka sokszor embert prébald, nehezen kdvethetd. Igen fontos, hogy minden,
a beteggel kapcsolatos adat rogzitésre kertiljon. Ehhez azonban sziikség van egy megfelel6en kidolgozott,
kénnyen vezetheto és atlathatd irasos dokumentacidra.

Célom az orszag egyik "legfiatalabb" siirgésségi osztalyan kidolgozott és hasznalt dokumentacié bemutatasa.
Ismertetem az alkalmazas soran felismert hidnyossagokat és az azok megszlintetésére iranyuld mdédositaso-
kat.

Kulcsszavak: triage, dokumentacid, hiteles, utankdvethetd, konnyen kezelhet6

SZ2.04



A TRIAGE HATEKONYSAGANAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
Dr. Csomos Akos!, Terenyeiné Sebdk Katalin?
1) MH Ko6zponti Honvédkorhaz, Budapest, 2) Markhot Ferenc Megyei Kérhaz, Eger

Bevezetés: A Siirgdsségi Betegellatod osztalyok hatékonysaganak alapjat képezi a jol szervezett triage rend-
szer. A beteg allapoténak gyors felmérése és az idejében elkezdett adekvat kezelés igazoltan csokkenti a
mortalitast [1]. Tanulmanyunk nemzetkozi 6sszehasonlitdsban vizsgalja egy Ujonnan indult magyarorszagi és
egy évek éta miikdd6 angol siirgOsségi osztaly hatékonysagat.

Madszer: A vizsgalatba a Markhot Ferenc Megyei Kérhaz Siirgdsségi Betegellatd Osztalyanak 2004. novem-
ber 01. - november 31. kozott felvett betegeit vontuk be. A beérkez6 betegek ellatasat 6t szakaszra osztot-
tuk és mértiik azt az id6t, amit a betegek az egyes szakaszokban eltoltottek. Megnéztiik tovabba a bevont
betegek megoszlasat a siirg6sségi kategdriak szerint is. Adatainkat 6sszevetettiik a Northern General
Hospital, Sheffield, Anglia szintén 4 hetes vizsgalati eredményeivel [2].

Eredmények: A tanulmanyunkba 6sszesen 3014 beteget vontunk be, melybél 2179 beteg a traumatoldgiai
(72,3 %), 835 beteg a belgydgyaszati ambulancian kertilt vizsgalatra. A betegellatas egyes szakaszaiban el-
telt id6:

Beérkezéstdl az els6 orvosi vizsgalatig eltelt id6 | 17,6 perc
A vizsgalattdl a diagnosztikai kérésig eltelt idé 9,2 perc

A diagnosztikus vizsgalattol a leletezésig eltelt id6 | 41,3 perc
A leletezéstdl a végleges ellatasig eltelt id6 13,9 perc
A definitiv ellatas ideje 16,4 perc

V1h (WIN =

Az azonnali ellatast igényl6 betegek szama 181 f6 (6 %), a siirgds (=fél oran beliili ellatas) betegek szama
753 f6 (25 %) volt. Az angol adatok szerint (n=3372) a beérkezéstdl a triage-ig eltelt id6 12,9 perc volt és a
betegek 2 % szorult azonnali ellatasra.

Megbeszélés: A vizsgalt magyar kdérhazban a recepcidhoz érkezés egyben allapotfelmérést (triage) is jelent,
ennek kdszonhet6, hogy az orvosi vizsgalatig eltelt id6 nem hosszl (17,6 perc). Az angol kérhaz adatai sze-
rint csak a triage-ig eltelik 12,9 perc; ezen id0 lerdviditésének egyik médja a recepciét megel6z6 triage lehet.

Irodalom: 1. Rivers E és mtsai. Early goal-directed therapy. Crit-Care-Med 2004;32(1):314-5.
2. Goodacre S. és mtsai. Should ambulant patients be directed to reception or triage first? Emerg Med J
2001;18:441-443.

Kulcsszavak: triage, slirgsségi ellatas

SZ.05

TRIAGE KOZBEN FELLEPO KONFLIKTUS SZITUACIOK ES AZOK KEZELESE
Dr. Becskei Péter, Dr. Berényi Tamas

Szent Imre Korhaz Siirgésségi Betegellatas Matrix Intézete, Budapest

Az el6adas célja a triage funkcio ellatasa kdzben rendszeresen fellépd, kiilonb6zo forrasbodl - beteg, hozzatar-
tozo, egészségligyi személyzet) - szarmazd, jellemzd, dominaléan kommunikacids konfliktus szituaciék bemu-
tatasa, illetve ezek megoldasara tett kisérleteink ismertetése.

Az elmult harom és fél év fokozatosan novekvd betegforgalma megndvelte az egységlinkben toltendd vara-
kozasi, diagnosztikai, illetve beteg elhelyezési id6tartamot, ami a konfliktusok szamat torvényszerlien meg-
emelte. A siirg6sségi orvostani irodalom ismert adata, hogy a beteg elégedetlenségének egyik legfobb moti-
valdja az informacid hidnya és a szakellatasra vald varakozasi id6. Konfliktusforras, illetve a meglévd konflik-
tust tovabb rontd tényezok a nem megfelel6 kommunikacié. Tovabbi probléma a kivilallok - betegek, alapel-
latasban tevékenykeddk - a rendszerismeretének hidnyossaga, illetve. a slirgéségi szemlélet nem kell6 elter-
jedtsége. Szintén problémat jel6l a dolgozdk képzettsége, a siirglsségi ellatas ilyen formaja Uj keletdl, a sta-
bot kezdetben mas szakmakbal kellett toborozni. A dolgozdk szemlélete, kommunikacids készsége nem opti-
malis és semmiképpen nem egységes. A slirgdsségi elldtasban, a nyugati vildgban meglévé, nalunk megjele-
nd tovabbi gond az alkalmazottak kiégése, mely tovabb neheziti a megoldast.



Igyekeztiink a rendszert atlathatébba tenni, az egyes konfliktusforrasokat leirni, értelmezni. Eréfeszitéseink
kiterjedtek a kommunikacio javitasara, bovitésére -mind az ellatasra vardk, mind a kollégak irdnyaba. Kilén
hangsulyt fektettiink - az effektiv orvosi ellatashoz hasonldan - a kommunikacids algoritmusok leirasara. Fen-
tiek potencirozhatdak a dolgozok kiilonb6z6 posztok kozétti forgatasaval, a hozzatartozok elkiilonitésével, a
varakozasi id0 csokkentésével, elviselhetébbé tételével.

SZ.06
A SURGOSSEGI OSZTALY BETEGFORGALMANAK ERTEKELESE A TRIAGE ADATBAZIS SEGITSE-
GEVEL A JAHN FERENC KORHAZBAN

Dr. Diészeghy Csaba

Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz Stirgésségi Betegellatd Osztaly, Budapest

Bevezetés: A Jahn Ferenc Korhaz Siirg6sségi Betegellatd Osztalya (SBO) 2003. junius 1-én kezdte meg mdi-
kodését az Intenziv Osztalyhoz csatolt részlegként, majd SO2 befogadassal 6nall6 osztalyként 2004. szep-
temberétdl dolgozik. Az 6sszesen 1200 agyas korhazat kiszolgald SBO ellatasi teriilete kdzel 500.000 lakost
szamlal. Jelenleg Magyarorszagon nincs olyan adatbazis, ami a slirg0sségi betegellatas korhazi igényeit mu-
tatna be, ezért az ilyen osztalyok tervezése, mikodtetése csak nehezen tervezheto realisan.

Célkitiizés: A vizsgalat soran az SBO altal ellatott betegek demografiai, epidemioldgiai térképét valamint az
ellatasra vonatkozo paramétereket (triage kategoria, varakozasi és ellatasi idok, diszpozicid) mértiik fel azzal
a céllal, hogy a tovabbiakban az osztaly er6forrasainak optimalizalasat lehetévé tevo adatbazist hozzunk lét-
re.

Maddszerek: A 2004. oktober 1. és 2005. januar 31. kozti idGszakban az SBO Triage soran a betegekrol ké-
szitett adatlapok szamitdgépes feldolgozasa révén létrehozott adatbazis statisztikai elemzése.

Eredmények: A 4 hdnap alatt 6234 ellatott beteg 45%-a férfi, 54%-a nd volt. A traumatoldgiai profillal nem
rendelkezd korhaz slirgésségi osztalyan megforduld betegek 11,4%-a baleseti sériilés miatt jelentkezett, az
Osszes beteg 4,8%-at traumatoldgiai intézetbe szallitottuk tovabb. A betegek 31%-at eset kapcsan szallitotta
be a ment6, 17,4%-a sajat labon, beutald nélkiil jelentkezett. A fennalld panaszok 17,1%-a 3 déran belili, és
Osszesen csupan 48%-a volt 1 napon beliili. A betegek atlagosan 1 dra 27 percet t6ltéttek az SBO-n, majd
30,7%-ukat a felvétel napjan otthonaba bocsatottuk. A diszpozicid tekintetében intenziv osztalyos elhelyezést
2,6%-ban, belgydgyaszati felvételt 41,1%-ban, neuroldgiai elhelyezést 5,6/%-ban nyertek.

Kovetkeztetés: a Iétrehozott, és azdta is on-line gyarapodd adatbazis értékes informacidkat tartalmaz a
slirgésségi betegellatas vizsgalt teriletet érintd profiljardl, annak igényeirél. Az adatok egy része (pl. varako-
zasi és ellatasi idok) alkalmas az osztaly miikédésének auditalasara is.

$2.07

A SURGOSSEGI OSZTALY TRIAGE-RENDSZERENEK MUKODESE A JAHN FERENC DEL-PESTI
KORHAZBAN

Szantayné L. Eva, Hopjak Gabriella, Kerner Zséfia, Dr. Herczogh Gabor, Dr. Kiss Domonkos, Dr. Didszeghy
Csaba

Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz Stirgésségi Betegellatd Osztaly, Budapest

Bevezetés: a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Slirg0sségi Osztalya 2003 szeptembere 6ta miikodik, 2004 oktd-
bere 6ta SO2-ként OEP-befogadassal. Szervezési rendjét az Un. "egykapus beléptet6 rendszer" jelenti, azaz
minden akut beteg a Stirgésségin keresztill kerdl ellatasra. A rendszer kulcsa a képzett triage (osztalyozd)
novér, aki a betegvizsgalat és - ellatas sorrendiségét a beteg panaszainak, vitalis paramétereinek, kisérdbe-
tegségeinek észlelésével hatarozza meg. Ezt kdvetben a 4 kiilénbozo slirgdsségl kategoriaba sorolt betege-
ket a triage-névér betegségiik idofaktoranak sorrendjében, a megfelelé kompetenciaju orvos-
hoz/rezidenshez/mentétiszthez osztja be, megfeleld felszereltségl vizsgaldhelyiségbe.

Vizsgalatunk célja: a Triage rendszer miikédési feltételeinek, dokumentacids rendszerének bemutatasa az
osztaly 4 hdnapos betegforgalmi adatainak elemzésével egyiitt.

Eredmények: 2004 oktdbere és 2005 januarja kdzott 6234 beteg fordult meg a Siirgésségi Osztalyon.
Majdnem fellik (45%) haziorvosi beutaléval, egyharmaduk (31%) OMSZ esetkocsi révén, ill. mintegy 17%-uk
"spontan" érkezett. A vezet6 panaszok koéziil a hasi és mellkasi fajdalom (15 ill. 14%), a fulladas (10,8%), a
szédilés (9,6%) valamint a kiilénféle baleseti sériilések (11,4%) voltak a leggyakoribbak. Legsulyosabb
(azonnali) ellatasi kategdriaba (piros) keriilt a betegek 9%-a, 29% negyedodras (sarga), mig 44,6% egy Oras
(zold) slirg6sségli kategdriaba volt sorolhatd. A varakozasi id6 ezen kategdriakban atlagosan 1 perc (piros),
17 perc (sarga), 31 perc (zold) és 48 perc (krénikus: kék) volt.



Megbeszélés: adatainkbdl kideriil, hogy az ellatas triage-rendszerben valé megszervezésével a kritikus, és
sulyos allapotu betegek ellatasi ideje jelentdsen rovidiil, biztonsaguk igy névekszik. A hatékony miikddés és a
megfelel6 betegelégedettség feltételei ugyanakkor, a triage-novér képzettségén, alkalmassagan til, a
megfeleld infrastruktdra (elégséges szamu vizsgalo, tagas, "kényelmes" vard, fektetd, shocktalanito, stb.),
valamint a siirgds vizsgalatok (labor, radioldgia) elérhetdsége is.

SZ.08 AZ ACUT CORONARIA SYNDROMAS BETEGEK PREHOSPITALIS ELLATASA A KISKUNHALA-
SI MENTOALLOMAS VONZASKORZETEBEN

Dr. Burany Béla

OMSZ Féigazgatdsaga, Budapest

Cél: Az acut coronaria syndromas betegek gyogyulasi esélyeit a kdrhaz el6tti idGszak ellatdi is jelentéen befo-
lyasoljak. A kiilonbdz6 prehospitalis ellatasi szintek hazai gyakorlatardl ugyanakkor kevés adat all rendelkezé-
stinkre. Vizsgalatunkkal az e korbe tartozd betegek szokasait, valamint az 6ket ellatd hazi- és ligyeletes orvo-
sok és a beteghez kiérkezd kiilénbdz6 mentdegységek ténykedését kivantuk feltérképezni.

Modszer: Prospektiv vizsgalatunkban a Kiskunhalasi Ment6allomas rohamkocsija altal ellatott azon betegek
adatait elemeztiik, akiknél az elso ellatd (hazi- vagy lgyeletes) orvos acut coronaria syndroma koérismét alli-
tott fel és e diagndzisbdl kiindulva latta el paciensét, majd a beteget kérhazba a rohamkocsi szallitotta. Vizs-
galt id6szak: 2000. decembert6l 2004. novemberig. Adatforrasok: az el6re megtervezett adatlapok adatai,
valamint a rohamkocsi esetlapjai.

Adatok, eredmények: A fenti kritériumoknak 6sszesen 346 beteg felelt meg. Koziiliik orvost csak 194-en (56
%) hivtak ki magukhoz; 91 beteg (26 %) maga kereste fel haziorvosat. 27 beteg (8 %) tobbszor is jart or-
vosnal a beutalas el6tt. Els6 ellatd orvosként 93-an szerepeltek. A beteg korhazba szallitdasdhoz rohamkocsit
nem kértek 92 esetben (az e ponton ismert adatu 149 beteg 62 %-a - ekkor az OMSz szolgalatvezet6je don-
toétt masképp). A kiérkez6 rohamkocsit nem varta meg az els6 ellatdé 74 betegnél (az e szempontbdl ismert
249 eset 30 %-a). EKG-t a 346 betegbdl 94-nél készitettek (27 %); sl. nitroglicerint 205 (59 %), dihidro-
piridint 16 esetben (5 %) alkalmaztak. ASA-t 110 beteg (32 %) kapott. Vénat 46 esetben biztositottak (13
%); kabitd fajdalomcsillapitast 23 betegnél (7 %) alkalmaztak; 41 beteg (12 %) kapott nyugtatot. Im.
gyogyszerbevitel 63 esetben (18 %) tortént.

A rohamkocsi el6tt masik ment6egység (mentdszakapold) 78 esetben (23 %) latta a beteget. TGllk sl. nitro-
glicerint és ASA-t még 2-2 beteg (2/78; 2,56 %) kapott. Vénat tovabbi 20 betegnél biztositottak, oxigént 42
beteg (a 78 eset 26 ill. 54 %-a) kapott. 5 betegnél észleltek keringésleallast; félautomata defibrillatort 2
esetben hasznaltak. A rohamkocsi hivas-kiérkezési id6 medianja 20 perc volt (15 percen beliili kiérkezés: 34
%). A betegek fajdalma a kiérkezéskor csak az esetek 63 %-aban volt 12 éran beliili (median: 3 6ra 12
perc). A rohamkocsi személyzete EKG-t minden esetben készitett; toliik 230 beteg (66 %) kapott ACS-
diagndzist; 62 betegnél (18 %) extracardialis okot tételeztek fel. Nitroglicerint sl. tovabbi 103 beteg (30 %),
iv. 27 beteg (8 %) kapott. ASA-t még 204 betegnek (a 230 acut coronaria syndromas eset 89 %-anak) adtak
(indokolatlanul ez csak 6 esetben (3 %) maradt el). Vénat tjabb 223 betegnél (az 6sszes beteg 71 %-a) nyi-
tottak. Iv. B-blockoldt 87 (25 %), iv. kabitdszert 66 (19 %), oxigént 263 beteg (76 %) kapott. Fibrinolysist 23
esetben (7 %) inditottak (ebbdl 7 fibrin-specifikus). Keringésleallast 6sszesen 18 betegnél (5 %) észleltek; 10
esetben (10/18; 56 %) ezt sikeresen kezelték. A rohamkocsi a helyszinen atlagosan 25 percet toltott; a hi-
vastol az atadasig eltel6 Un. szallitasi id6 medianja 81 perc.

Kovetkeztetés: A betegek tanakodasi ideje tetemes; ezt kdvetéen sem az optimalis utat valasztjak. Noha az
elsd ellatd orvosok tevékenysége mar kissé kedvezébb képet mutat a kordbban kozolt adatok némelyikénél,
e korben, és az els6 mentGegységek tekintetében is még jelentds javulasra van lehet6ség. A rohamkocsi ella-
tésa megfelel a szakmai iranyelveknek.

Kulcsszavak: acut coronaria syndroma, prehospitalis ellatas, haziorvos, rohamkocsi

SZ.09
"INTENZIVES" KEZELESI SZEMPONTOK AZ ST-ELEVACIOVAL JARO MYOCARDIALIS INFARKTUS
ACUT INTERVENCIOS ELLATASABAN

Dr. Golopencza Péter, Dr. Vélgyes Barbara

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz KAIBO, Budapest

Cél Bemutatni az akut coronaria intervenciéra kerild, cardiogen shockos betegek komplex, intenziv osztalyos
szempontbol torténo kezelésének eredményeit.



Modszer Az elmllt 2 év tapasztalatait elemeztiik a korhazunkba érkezett, |élegeztetést igényld, percutan co-
ronaria intervencién (PCI) atesett betegek gydgyulasi / mortalitasi adatait vizsgalva.

Betegszam:32 CPR: 18 IABP: 24 Oe. pulm.: 13 Malign. RZ.: 11
Gydgyult 11 18 10 9
Exit 7 6 3 2

Eredmények Az elsddleges cél a beteg allapotanak korai felismerése, amely tdlmutat a myocardialis infarktus
diagndzisan. Vitalis paraméterek monitorozasa és szoros kovetése, a felmeril6 Iélegeztetési igény korai fel-
ismerése, valamint az intraaortikus ballonpumpa hasznalata jelentds el6nyckkel jar a betegek gydgyulasi esé-
lyeit tekintve.

Az emlitett 2 évben 32 cardiogen shockos beteget kezeltiink kérhazunk Koézponti Intenziv Osztalyan a kardio-
l6gusokkal kézosen. A cardiogen shock kritériumanak tekintettiik az (1) RR<90 Hgmm, (2) CI < 1,8
I/min/m2, (3) periférias keringési elégtelenség tiinetegyittesét. 24 alkalommal alkalmaztunk intraaortikus
ballonpumpat, 13 esetben kifejezett pulmonaris pangas talajan alakult ki a Iégzési elégtelenség, 11 betegnél
az invaziv coronaria intervencié kdzben fellép6 (visszatérd) ritmuszavar okozta a keringésmegingast. 5 to-

és kertilt sor a PCI-ra, intubalt, lélegeztett allapotukban. Az 6sszes esetet tekintve 7 beteget veszitettiink el -
ebbdl 5 esetben uralhatatlan keringési elégtelenség volt a halalok, 2 alkalommal pulmonaris és
gastrointestinalis késdi szovodmények miatt hunytak el a betegeink. Vizsgalatainkbdl az alacsony betegszam
miatt kdvetkeztetés ugyan nem vonhatd le, a kezdeti eredmények - a nemzetkozi adatokkal 6sszehasonlitva -
kifejezetten jok: 22%-os mortalitas.

Kovetkeztetés Az akut myocardialis infarktusok sikeres ellatdsaban dontd felel6sség harul az elsd észlel6 or-
vosra/mentoétisztre, illetve a fogadd kardioldgiai osztaly orvosaira a korrekt betegvizsgalat tekintetében. Kor-
hazunkban igen jo egyilittm(ikodés alakult ki az akut elldtasban résztvevé kardioldgiai 6rzével - idoben
értestliink a sulyos beteg érkezésérdl, és egyiittes felligyelettel folytatjuk a sziikséges terapias lépéseket. Az
esetek 95 %-aban az akut infarktus nem jar cardiogen sokkal, reanimacidval, valamint pulmonaris pangassal.
5 %-ban azonban az emlitett allapotok egyiitt vagy kiilon-kiilon jelen vannak, és 6sszetettebb terapiat igé-
nyelnek az "egyszer(" koronaria-intervencional. Ezeket az eseteket az intenziv terapeuta és a kardiologus
kozosen lassa el - szoros egylittm(ikbdésben!

Osszegzés Véleményiink szerint a korai intubdlds, Iélegeztetés, oxigenizalds, invaziv monitorozas, gydgysze-
resen nem stabilizalhatd, shockos betegeknél az IABP alkalmazasa PCI el6tt - a mortalitasi adatokat tovabb
javithatja.

Kulcsszavak: akut coronaria szindroma, PTCA, intraaortikus ballon pumpa, cardiogen shock, myocardialis in-
farktus akut ellatasa

SZ2.10

HOGYAN?? - TOVABB!! MIOKARDIALIS INFARKTUSBAN SZENVEDO BETEGEK ELLATASA SZOM-
BATHELYEN

Dr. Puskas Tivadar', Dr. Nagy Lajos?, Kécse Tamas®

1) OMSZ Vas Megyei MentGszervezet, Szombathely, 2) Markusovszky Kérhaz III. Bel. Osztaly, Szombathely

Az ST elevaciéval jardé miokardialis infarktusban szenvedd betegek helyszini fibrinolizise 1986-ban kezd6dott
Szombathelyen. A betegek - allapotuknak megfeleléen, elézetes egyeztetés utan - a Markusovszky Korhaz
Intenziv osztalyra, avagy a III. Belgydgyaszati osztaly kardioldgiai 6rz6jébe keriiltek.
A cél a szivizom karosodas cstkkentése. A helyszini terapidban az aktualis kardioldgiai és oxyologiai iranyel-
veket kovettik s kovetjiik. Az elmult kdzel két évtized alatt 148 infarktusos beteg fibrinolizise kezd6dott a
helyszinen. Az eljaras hatékonysagat indirekt jelek (fajdalom csokkenése, reperflzids ritmuszavar jelentkezé-
se, EKG regresszid) alapjan itéltiik meg.
A mai megallapodas szerinti terapia
o 3 6ran belili AMI esetén
- fibrinolizis a helyszinen, ha nincs kontraindikacio, kardiogen sokk
- egyébként PCI.
o 3-12 6ra kozott PCI,
- ha 90 percen bellll elérheto,
- egyebekben fibrinolizis.



A tovabblépés lehet6ségei véleményiink szerint

o a szombathelyi katéteres labor inditasa

o Ujabb fibrinolitikumok (tPA, Tenecteplase),

o a "betegutak" meghatarozasa (Kit? Mikor? Hova?)

o a prehospitalis fibrinolizis szélesebb kor(i alkalmazasa /a kezelést alkalmazdk szamanak novelése

(mentoGtisztek, haziorvosok)/
o folyamatban 1év6 tanulmanyok igazoljak alkalmazasukat
- a"trombocyta- kdzpontd" szemlélet ??
- afacilitalt reperfizié ??
"Az id6 izom - és az izom élet" (Eric Boersma)

Sz.11

AKUT KORONARIA INTERVENCIO - VALOBAN 90 PERC?

Dr. Zilcz Emilia, Dr. Berényi Tamas

Szent Imre Korhaz Siirgésségi Betegellatas Matrix Intézete, Budapest

Cél: Felhivni a figyelmet arra, hogy az orszagban akut koronaria tiinet egyiittessel (ACS = acut coronaria
syndroma) kezelésre keriil6 betegeknek a legjobb esélyt garantald févarosi rendszer is hordoz anomaliakat
Maddszer: Sajat beteg anyagunk kdvetése, egyes esetek tanulmanyozasa.
Adatok, eredmények: 2003. januar 01-t6l a févarosban folyamatos ligyeleti rendben térténik a 6-12 6ran
beliili, ST-elevacids miokardialis infarktus (STEMI) akut koronaria intervencids (PCI) ellatasa. Egységlink
évente 180-200 akut PCI-ra alkalmas beteg menedzselését végzi, ez a beérkez6 6sszes STEMI 98%-a. Bete-
geink kozel 70%-at a Semmelweis Egyetem Cardiovascularis Centrumaban (CVC), fennmaradé résziiket
egyenl6 aranyban a tobbi févarosi intervencids centrumban latjak el. Folyamatos prospektiv vizsgalataink
szerint Egységlinkon a sziikséges stabilizacids-diagnosztikus-el6készité (door to transport) idé 14 perc. Bete-
geink tovabbi sorsarol azonban csak részleges informacidink vannak. Az utébbi félévben a CVC visszaigazo-
last kiild Egységlinknek az elvégzett beavatkozasrdl - ez szamunkra egyfajta mindség kontroll. A rendelke-
zésre bocsatott adatok alapjan az Egység indikacids biztonsaga 93%-os. Ennek ellentmond, hogy - egyedi
kovetés alapjan - 19, mas intézetbe kiildott betegnél a diagnosztikus akut koronarografia elvégzésére sem
kerlt sor.
Kovetkeztetések, 6sszefoglalas: A felmerilé kérdések:

- negativ eredmény( vizsgalat aranya

- - a pozitiv esetekben mi a tulélési arany, hany alkalommal sikertelen a beavatkozas, milyen a sziv-

izom vesztés mértéke, milyen a tulélés

- - mennyi a valds door to balloon id6 (transzport id6, besorolas, technikai okok)

- - hany elkiildott betegnél nem indikaltak vizsgalatot és mi ennek az oka
Tovabbi nehézséget jelentenek a centrumok "pre-PCI" protokolljainak eltérései, illetve ilyen protokoll hianya,
értelmezésének kiilonbozésége.
Javasoljuk, a valamennyi centrumra kiterjedd prospektiv elemzés elvégzését. Sziikségesnek latjuk részletes
és egységes protokoll kidolgozasat és betartasat az ellatasban részvevd valamennyi szerepld (centrumok,
kiild6 osztalyok-egységek, mentdszolgalat, ligyeleti szolgalatok) részvételével.
Kulcsszavak: acut PCI, STEMI, door to transport, door to balloon
Irodalom: ACC/AHA Guidlines for the Management of Pastients ith ST Elevation Myocardial Infarction.
Zamolyi: Akut koronaria szindroma
Merkely: Acut PCI eredményik- /Slirg6sségi orvostan szakvizsga el6készité tanfolyam 2004./

Sz.12
AZ AKUT SZIVULTRAHANG VIZSGALAT JELENTOSEGE SURGOSSEGI OSZTALYOS DIFFERENCI-
ALDIAGNOSZTIKABAN - ESETISMERTETES

Dr. Frigyik Anikd, Dr. Didszeghy Csaba

Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz Stirgésségi Betegellatd Osztaly, Budapest

Bevezetés: Gyors, noninvaziv és megbizhatd képalkoto eljaras a szivultrahang, mely eredményesen alkal-
mazhato a differencialdiagnosztikdban. Esetbemutatasunk kapcsan attekintjiik az echocardiografia slirg0sségi
osztalyos indikacioit.

Esetleiras: A bemutatasra keriild nébeteg esetében tobbszor ismétlodd eszméletvesztés miatt kertilt sor
akut slirg6sségi osztalyos felvételre. A convulsiokat tenebrositas nem kovette. Felvételkor a tiszta tudatu be-
teg tiideje feletti hallgatdzasi leletben érdes alaplégzés, basis felett pangas volt hallhato, oxygenizacidja ki-



elégit6 volt. A normotenziv beteg EKG vizsgalatanal pitvarfibrillaciot és bradycardiat lattunk, acut ischaemias
eltérést illetve jobb kamrai terheltségre utald jeleket nem. Az azonnal elvégzett helyszini szivultrahang vizs-
galat soran nem vart, ritka eltérés igazolddott. A balpitvarban a falhoz régziilé 3,5 x 8 cm-es mobilis terime
volt lathatd. A pitvari terime mozgasa soran idélegesen jelentés mértékben akadalyozta a bal pitvar-kamrai
aramlast. Az echocardiografias lelet birtokaban a beteget a progressziv betegellatas keretében szivsebészeti
beavatkozast végzé intézménybe helyeztiik at.

Kovetkeztetés: A echocardiografia hasznos, a stirgésségi differencialdiagnosztikaban megbizhatdan alkal-
mazhato6 noninvaziv eljaras.

Sz.13

A HELYSZINI GYERMEKELLATAS HELYZETE ES FEJLESZTESENEK LEHETOSEGEI AZ ORSZAGOS
MENTOSZOLGALATNAL

Dr. Nagy Agnes

Orszagos Mentdszolgalat Szervezés és Modszertani Osztaly, Budapest

Az el6adas célja az Orszagos Mentbszolgalat keretei kdzotti slirgésségi gyermekellatas személyi és targyi fel-
tételeinek ismertetése, az ellatas orszagos fejlesztésére kidolgozott koncepcié bemutatasa.

Jelenlegi helyzet:”
o A gyermekeket meglévo feltételek esetén kiemelt egységek (orvos, ment6tiszt), de ezek hidnyaban
sokszor csak mentdkocsi személyzete latja el.
o Az ellatas tobbszor, specidlis eszkdzok hianyaban, a felndttek szamara kifejlesztett eszkdzokkel tor-
ténik.

A struktara és az ellatas szinvonalanak javitasara kialakitott koncepcié elemei:”
o kiemelt egységek (roham-, esetkocsik) felszerelésének fejlesztése’
e amiikodo gyermek rohamkocsi mellett gyermekgydgyaszati mentéorvosi kocsi (MOK) inditdsa Buda-
pesten kisérleti jelleggel”
orvos nélkili esetkocsik (ONE) rendszeresitése az orszag egész teriiletén
ezen egységek specidlisan a gyermekek elldtasahoz sziikséges eszkozokkel valé felszerelése
a mentbapolok beavatkozasi jogkorének kiterjesztése
nagyobb hangsulyt kap mind az elméleti, mind a gyakorlati gyermekgyogyaszati képzés fejlesztése.

A fenti elképzelések megvaldsitasanak koordinalasara, tovabbi szakmai és fejlesztési koncepcidk kidolgozasa-
ra az OMSZ Szervezési és Modszertani osztalyan bellil Gyermeksilirgésségi Modszertani Kézpont alakul.

Sz.14

SURGOSSEGI ELSODLEGES GYERMEKELLATAS A HETKOZNAPOKBAN OSZTALYOS ES
GYERMEKSZAKORVOSI HATTER HIANYABAN

Dr. Helt Zoltan, Dr. Berényi Tamas

Szent Imre Korhaz Siirgésségi Betegellatas Matrix Intézete, Budapest

Bevezetés - célkitiizés: A siirg0sségi gyermekellatas fontos része a siirgdsségi ellatasnak. A slirgGsségi
ellatas rendszerében szervezeti okok miatt néha kiilén helyet foglal el struktiraban, 6nalldan is megjelenik.
Hazankban az integracid elvi lehetdsége is csak a regionalis centrumokban adottak a személyi- és targyi, va-
lamint osztalyos hattér biztositasaval. Mindezek hianyaban is segitséget kell nyujtani a raszoruléd kis betegnek
a lehet6ségeknek megfelelden a legjobb tudasunk szerint.

Beteganyag: Intézetiinkben a terdileti - Dél-budai régid - elhelyezkedésébdl addéddan is nem ritka eset,
hogy gyermekellatas miatt fordulnak segitségért hozzank, annak ellenére, hogy kérhazunkban gyermek-
gyogyaszati profil nincs. Figyelembe véve az elmult év adatait az ellatott betegeink 2,4%-a volt gyermek. A
gyermekek 48%-a traumas (ebbdl 16% égés), 22% lazas, 8% F-O-G-i, 7% mérgezéses, 5% szemészeti, 5%
asthmas, 3% allergias, 2% lazgorcsds panaszokkal keriilt egységilinkben ellatasra.

Eredmények - mdadszer: Az egységiinkdn megjelent gyermekeket sulyozottan vettiik figyelembe a primer
triage folyaman és rovid idon belil elsédleges ellatasban részesitettiik 6ket - traumatoldgiai panaszok esetén
traumatoldgus szakorvos bevonasaval - majd ezt kovetden kertiltek diszpozicidra. A szemészeti és F-O-G-i
panaszok esetén az intézményben kertiltek elldtasra az adott osztaly ligyeleteseinek bevonasaval. Egyéb ese-
tekben a slirgésségi osztalyon megkezdett vizsgalat és ellatast kovetden iranyitottuk tovabb, vagy
jarobetegként a csalad segitségével, vagy OMSZ bevonasaval a definitiv ellatast ado intézmény felé.



Kovetkeztetés - megbeszélés: A beteganyag figyelembevételével mindenképpen sziikséges és elvarhatd,
hogy a slirgésségi osztalyon dolgozé szakorvosok mindenképpen rendelkezzenek az alapvet6 gyermekgyogy-
aszati slirg6ségi korképek és diagnosztikai és ellatasi alapismereteivel, hogy kell6 idében keriiljenek kisz(irés-
re és ellatasra a siirgds és kritikus esetek.

Irodalom. G.C. Hamilton: Emergency Medicine (second edition — Saunders 2003)

Rosen’s Emergency Medicine (fifth edition — Mosby 2002)

Sz.15 ]

TU-KONIKTOMIA GYERMEKKORBAN
Dr. Matrai Zsolt

Gyermekorvosi Rendel6, Balkany

Az el6adas roviden ismerteti a t(i-konikotomia alkalmazasanak indikacidit, kontraindikacioit, technikai kivitele-
zését, szovodmeényeit és eszkozeit gyermekkorban. Kulcsszavak: siirgésségi légutbiztositas, tli-konikotomia.

$Z.16

SIKERES KORHAZON KIVULI UIRAELESZTES PRIMER SZIVLEALLAST KOVETOEN GYERMEKKOR-
BAN

Dr. Baranyi Judit, Dr. Kiss Gabriella

Heim Pal Gyermekkdrhaz AITO

A gyermekkori kardiopulmonalis ledllas epidemioldgiaja Iényegesen kiilonbézik a felnbttekétdl. A primer sziv-
ledllas, amelyhez kamrafibrillacié vagy pulzus nélkili kamrai tachycardia vezet, feln6tteknél Iényegesen gya-
koribb, mint gyermekeknél (<15%). A kezelés a miel6bbi defibrillacio, melynek késése percenként 10%-kal
csokkenti a sikerességi aranyt. Az emelt szint(i, eszkézos Ujraélesztés megkezdéséig alapveto fontossagu a
helyszinen azonnal megkezdett alapfokl Gjraélesztés.

El6adasunkban két gyermekkori, primer szivleallast kovetd, sikeres kérhazon kiviili Ujraélesztés ismertetésé-
vel szeretnénk felhivni a figyelmet az alap- és az emelt szint( Ujraélesztés széleskori oktatasanak és elsajati-
tasanak fontossagara.

Sz.17

ELETVESZELYES RITMUSZAVAROK ELLATASA GYERMEKKORBAN
Dr. Kiss Gabriella

Heim Pal Gyermekkdrhaz AITO

Intenziv osztalyunkon a gyermekkor sajatossagaibdl adddodan ritkan taldlkozunk, sulyos életveszélyes allapo-
tot okozo primer szivritmuszavarral, ezért az elhlizodé felismerés és kezelés valdszinlisége nagy. A gyors,
pontos diagndzishoz és adekvat kezeléshez nélkiilézhetetlen a naprakész ismeretanyagon, rendszeres
gyakorlati tréningeken kivill a betegek centralizalt felvétele, siirgsségi osztalyon torténd ellatasa.
El6adasomban az elmult években osztalyunkon el6forduld eseteket ismertetem.

Sz.18

A HELYSZINI ELLATAS "DILEMMAJA" -AVAGY AMIKOR NINCS ERTELME "ROHANNI" A SULYOS
SERULTTEL

Kocse Tamas

OMSZ Vas Megyei Ment6szervezete, Szombathely

Cél: Az el6adas egy esetbemutatas kapcsan sllyos mellkas sériilés ellatasat mutatja be, és veti fel a "ma-
radj" vagy "fuss" alapproblémat.

Madszer: Ismertetésre keriilnek a kériilmények, a kérhaztdl viszonylag tavoli, mozgddrségi helyszinen kelet-
kezett sériilések ( ablakos bordat6rés, instabil mellkas, tensios PTX, commotio cerebri) , az eset id6- és fold-
rajzi adatai, a helyszini ( sedatio, lélegeztetés, mellkasi drainage stb.) és a kérhazi ellatas lépései, valamint a
beteg tovabbi sorsa. Néhany a helyszinen késziilt fot is bemutatasra kerdil.

Kovetkeztetésként a mentés szereploi kozotti hatékony és eredményes kommunikacio, a helyszinen feltét-
lendl elvégzend6 beavatkozasok fontossaga vonhato le.



Kulcsszavak: tobbfokozati mentésszervezés, tensios PTX, helikopteres transport, korrekt sériiltatadas

SZ2.19

A HELYSZINI SERULTELLATAS OKTATASA - JELEN ES A J0VO
Dr. Téth Zoltan

Orszagos Mentdszolgalat Szervezés és Modszertani Osztaly, Budapest

A szerz0 sajat kiképzési tapasztalatai, valamint a pre- és korai intrahospitélis sériiltellatassal foglalkozo
aktualis szakirodalom tanulmanyozasa alapjan hozott létre egy folyamatabra-rendszert a sulyos sériltek hely-
szini ellatasanak elsajatitasahoz.

Az algoritmus rovid bemutatdsa kapcsan a standardizalt sériiltellatas fontossaga mellett hangsulyozni szeret-
né a pre- és intrahospitalis elldtdcsoportokon beliili és azok kdzotti egységes megkozelités fontossagat;
ugyanakkor - a téma \'hot topic\'-jaira valé utaldsokkal - jelezni szeretné a kdrhaz el6tti ellatasi szint sajatos-
sagat és az attdl elvarhato ellatast a jovoben remélten fejlédé magyar siirg6sségi ellatas keretein belil.

Kulcsszavak: Sulyos sériilt, helyszini ellatas, ATLS™, BTLS™, PHTLS™, folyamatébra

$z.20

TRAUMATOLOGIA AMBULANCIA A SURGOSSEGI OSZTALY INTEGRALT RESZEKENT
Dr. Skrabak Péter

Szent Imre Korhaz Siirgésségi Betegellatas Matric Intézete, Budapest

Cél: Az el6adas célja annak a siirgésségi ellatérendszerre alapuld, flexibilis ellatasi struktira bemutatasa,
mely érzékenyen reagal a valds ellatasi igényre.

Tovabbi cél azoknak a lehetdségeknek a keresése, mely egy baleseti ambulancia szintjén miikodé egység
munkajat integralni képes a progressziv ellatas rendszerébe.

Madszer: A kérhaz és a Siirg0sségi Egység szamitdgépes nyilvantartasanak adatai segitségével elemeztiik a
traumatoldgiai beteganyag eloszlasat.

Adatok, eredmények: A Szent Imre Kérhazban 2001. év végén Utjara induld Siirgésségi Betegellatd Egy-
ség tobb mint két éven at, az elvarhatd elsésegély szintjén tul csak a kisebb lagyrész sériilések definitiv ella-
tasat tudta biztositani. Ebben az id6szakban - 2004-ig - szakellatasi hattér hianya ellenére a siirgésséggel
jelentkez0 betegek 10-13%-a igényelt traumatoldgiai ellatast. Ez éves nagysagrendben 2003-ban kdzel 2.600
beteget jelentett. Ez az igény alapozta meg egy a Slirgdsségi Betegellatd Egységen, annak részeként, folya-
matosan lizemel6 traumatoldgiai alegység kialakitasat. A szervezeti egység beinditasat kdvetben taladltuk
meg ennek az ellatas formanak nemzetkdzi megfelel6jét a MIU-tz (minor injury unit) - A&ED (accident and
emergency department) ellatasi alternativakat. 2004-ben 16.500 beteg traumatoldgiai ellatasara kerdilt sor. A
betegek csupan 3%-t kellett magasabb dependencia szint( ellatd helyre iranyitani. A betegek 15%-a kopo-
nyasériilt, 56%-a lagyrész sériilt 26%-a csont-iziileti sériilt és 4%-uk mellkasi-hasi sériilt volt. A beérkez6
betegek kdzel 17%-at mento szallitotta egységiinkre - ezen csoport 15%-at kellett tovabbszallitatni maga-
sabb dependecia szint(i ellatohelyre.

Kovetkeztetés, 6sszefoglalas: A korhazi slirgésségi egység valos tiikre egy-egy régid ellatasi igényének,
mint szervezeti forma alapot adhat a jelzett igény kielégitésére is. A kialakitott MIU-t a jelzett szemlélet pél-
dajaként értékeljuk. Felhivjuk a figyelmet a prehospitalis ellatdk diszpoziciés dontésének kulcsszerepére a
sériiltek ellatasi igényének felmérésekor. A siirg0sségi ellatas integrativ szerepét hangsulyozva célként jelol-
juk kilonb6z6 dependenciaju kérhazak baleseti elldtasanak harmonizacios lehet6ségeit (diagnosztika, miitéti
el6készités, kommunikacid) az ellatd helyek sajat szakmai protokolljainak sértése nélkiil.

Kulcsszavak: MIU, trauma ambulancia, betegiranyitas

SZ.21

NOVEREK ATTITUDJEI A REANIMACIOHOZ EGY KOZKORHAZ KULONBOZO OSZTALYAIN
Dr. Kiss Domonkos, Dr. Székely Gabor, Dr. Andorka Matyas, Dr. Diészeghy Csaba

Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz Stirgésségi betegallatoé Osztaly, Budapest

Bevezetés: A kdrhazban végzett Ujraélesztések soran is kritikus fontossagu az els6 észlel6-ellatd szerepe.
In-hospitalis reanimacioknal ez (az esetek zomében) az osztalyon dolgozé ndvér. Felmérésiinkben arra vol-
tunk kivancsiak, milyen attitlidokkel, milyen elképzelésekkel rendelkeznek a kérhazunk kiilonb6z6 osztalyain



dolgozo ndvérek a reanimacidval kapcsolatosan, illetve hogyan itélik meg felkésziiltségiiket, magabiztossagu-
kat egy keringésmegallas ellatasakor.

Vizsgalati anyag és madszerek: kérdGiv segitségével vizsgaltuk a kiilénbz6 osztalyokon (belgydgyaszat,
neuroldgia, sebészet, intenziv, slirgésségi) dolgozé névérek véleményét 3 kérdéskdrben: alapvet6 targyi tu-
das megléte, magabiztossag foka, moralis megfontolasok. A valaszadasra hét fokozatl vizualis analdg skalat
(VAS) hasznaltunk.

Eredmények: az anonim kérddivet 70 dolgozd valaszolta meg, 21 f? (30%) belgydgyaszaton (B), 9 f6
(12,8%) sebészeten (S), 12 f? (17,1%) neuroldgian (N), 12 f6 siirgdsségi (SBO) osztalyon (E), 16 f6 (26,8%)
intenziv osztalyon (I) dolgozik. A névérek magabiztossaga altalaban jé, legalacsonyabb a neuroldgian. Az
Ujraélesztés megkezdését a legtébb osztalyon még sokan az orvos kompetenciajaba soroljak (B,N), az inten-
ziv osztaly korai értesitése is alacsony foku (N,B), sokszor az ligyeletesbe vetett bizalomtdl is fiigg (N, E sok-
szor alacsony, B, S, I magas). A keringésmegallas tulélését nézve a siirgdsségi dolgozdi a legpesszimistab-
bak. A legtobb osztalyon a sikeres CPR noveli a névér megbecsiiltségét, legkevésbé az ITO-n.
Kovetkeztetések: Vizsgalatunkbdl kideril, hogy a kiilonb6z6 osztalyokon dolgozo, egységes képzést (a
SBO és ITO kivételével) nem kapott névérek szaktudasa, hozzaallasa, elképzelése az Ujraélesztésrol megle-
hetbsen eltérd, azonban jelentds kiilonbség a legtobb kérdésben nem észlelhetd. Mindezek alapjan vizsgala-
tunkbdl tanulsagként levonhato, hogy a kérhazi Ujraélesztéseknél is kiemelt fontossagu elsd észlel6, az oszta-
lyos névér szaktudasa, ratermettsége, magabiztossaga elsésorban rendszeres képzés révén javitasra, egysé-
gesitésre szorul, mely képzés részét képezheti egy a dolgozdk véleményeit, hozzaallasat - akar ismételten -
felméré kérddives vizsgalat.

SZ2.22

SURGOSSEGI SZOLGALAT MAGYARORSZAGON - TAPASZTALATAINK
Erdss Attila, Dr. Berényi Tamas, Dr. Futo Judit

Szent Imre Korhaz Siirgésségi Betegellatas Matrix Intézete, Budapest

Cél: Az 6sszkorhazi haldlozast csokkentd, slirgdsségi elvekre alapuld korhazi rendszerek hazai elterjesztésé-
nek, adaptalasanak vizsgalata. Tovabbi cél a bevezetés hidnyossagainak feltarasa.

Médszer: alkalmazott riasztasok statisztikai és egyedi feldolgozasa. Onkéntes, anonim vezetett kérddives
maddszer értékelése.

Adatok, eredmények: Intézetiinkben - az Intenziv Terapias Egység (ITE) keretei kozott - 2004. aprilis 1-e
ota miikodik "Medical Emergency Team" (MET) mintajara szervezett Stirgésségi Ellaté Szolgalat (SESZ). A
SESZ feladata, hogy a kérhaz barmely egységén bekovetkez6 akut allapotromlas esetén a nap 24 drajaban
gyors segitséget nydjtson a beteg allapotanak felmérésében, ellatasdnak megkezdésében és a betegség ke-
zelésének legjobban megfeleld ellatasi egységre vald esetleges elhelyezésében. A szolgalatban egy intenziv
terapias szakorvos és egy intenziv terapias szakasszisztens tevékenykedik. 2004. aprilis 01. és 2005. februar
28. kozott a szolgalatot 96 esetben riasztottak a kérhaz teriiletén. Az esetek felében (50%) az ellatas utan a
beteget a riasztas helyszinén hagytak, s 34,8%-ukat szallitottak tovabbi kezelésre az ITE-re. Az ITE-re szalli-
tott betegek mortalitasa 58 %-os volt, szemben az egység atlagos 20 %-os mortalitdsaval. 42 kérdGiv feldol-
gozasa tortént meg a valaszadok 67 %-a n6, 32 %-a férfi, atlagéletkoruk 46,1 év, atlagos klinikai tapasztala-
tuk 13,8 év volt. A megkérdezettek 62 %-a névér, 38%-a orvos. Az dsszes valaszadd 28,5 %-a riasztotta
mar legalabb egyszer a SESZ-t. Akik mar riasztottak a SESZ-t, 75%-ban ismét riasztanak hasonld helyzetben.
A valaszadok 19%-a feleslegesnek, 9,5%-a értelmetlennek, 28,6%-a jo, 14,3%-a nagyon jo Gtletnek tartotta
a szolgalat bevezetését. A riasztas formajat, mddjat a megkérdezettek 26%-a nem ismerte. A riasztasi krité-
riumokat elfogadhato szinten 62%-ban ismerték. Azt a meghatarozo lehetéséget, hogy szakdolgozo is riaszt-
hassa a szolgalatot megkérdezett orvosok 67%-a, a nGvérek 35%-a nem tartotta elfogadhatonak.
Kovetkeztetések, 6sszefoglalas: A mortalitas elvart csékkenése nem tapasztalhato. A felmérésbdl kide-
riil, hogy sokan nem tudnak azonosulni a rendszerrel, igy valdszinlleg nem is, vagy csak megkésve riasztjak
azt. A SESZ j6 m(ikodésének egyik alapfeltétele lenne, hogy az akut allapotromlast kéveto legrévidebb idon
belll kerdljon sor a riasztasra. A riasztas természetesen nem orvosi privilégium, hisz az esetek nagy részében
a ndvér az, aki joval tobb id6t tolt a beteggel, elsdként észleli a bajt. A magyar egészségligy feudalis hierar-
chidjaban azonban ezt még nagyon nehéz elfogadtatni. A bevezetés tovabbi ismeretterjesztést, felvilagositast
igényel.

Kulcsszavak: Siirgésségi Ellatd Szolgalat

$z.23
KORHAZI RESUSCITATIOS SZOLGALAT - HOGYAN JOBBAN?
Nagy Ferenc, Dr. Berényi Tamas



Szent Imre Korhaz Siirgésségi Betegellatas Matrix Intézete, Budapest

Cél: Az Utstein adatgy(ijtésbdl levonhaté kovetkeztetések minGségjavitd hatdsanak bemutatasa. Modszer:
Utstein adatbazis és a kapcsolddd eseti dokumentacio elemzése

Adatok, eredmények: Intézetiinkben a Siirgésségi Betegellatd Egység megalakulasat kdvetéen, 2002. ja-
nuarjatdl miikodik Gjraélesztési szolgalat. 2003. szeptemberétdl a teljes dokumentacié az ILCOR altal ajanlott
"Utstein" szerinti formatumban késziil - lehetdvé téve ezzel az objektiv 6sszehasonlitast, s a minéségligyi
alapokon fekvo fejlesztést.

2002 2003 2004
team atlagos kiérkezési ideje 2'05" | 2'10" | 2'05"
CPR megkezdése a team érkezése el6tt | 51,3 % | 59,0 % | 67,6 %
primer RoSC 39,2 % (38,1 % | 54,1 %
kdérhazbdl elbocsatott betegek n.a. 10% | 16 %

Kovetkeztetések, 6sszefoglalas: 2002 6ta évente szerveziink Ujraélesztési tréningeket, melyeken a kor-
haz barmely osztalyan dolgozo asszisztensek és orvosok vehetnek részt. E képzések specialisan a korhazi
resuscitatios szolgalat szemléletét hordozzak. A rendszeres képzéseknek kdszonhetden jél lathatd mddon
novekszenek a resuscitatios team megérkezése el6tt végrehajtott tevékenységek minéségi mutatdi.

A resuscitatids szolgalat szakmai kompetenciajat az évente szervezett ALS kurzusokkal és a félévente tartott
frissit0 tanfolyamokkal igyekeztiink szinten tartani a szolgalat megalakulasatdl kezdédéen. 2004 elsé félévétdl
havi rendszerességgel tartunk un. probariasztasokat. A probariasztasok keretében a resuscitatios teamnek
egy szimulalt Gjraélesztési feladatot kell megoldania - ALS gyakorlé fantom segitségével - valos kérnyezet-
ben, valds eszkozokkel. A gyakorlat minden esetben vided rogzitésre keriil, melyet a gyakorlat vezetGi és a
resuscitatios team tagjai roviddel a probariasztas utan kézosen kielemeznek.

Ez év januarjatol elemeztiik a kiilonb6z6 osztalyok vonatkozd statisztikait, s a specialis adottsdgoknak megfe-
lel6 tanfolyamok/képzésék megvaldsitasaval tervezziik a hosszu tavi tulélés esélyeinek javitasat.

A resuscitatios szolgalatnal és az 6sszkorhazi szinten alkalmazott - minGségigyi alapokon nyugvo - képzési
stratégia az Osszesitett adatok alapjan minGségi javulast eredményezett a resuscitatiok kimenetelét illetéen.
Kulcsszavak: resuscitatio, resuscitatios szolgalat, tanfolyam

SZ2.24

MELLKASI KOMPRESSZIOK VEGZESE MOZGO MENTOGEPKOCSIBAN

Dr. G&bl Gergely?, Blazsek Anikd!, Dr. G8bl Gabor?, Dr. Didszeghy Csaba’

1) Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaz Stirgésségi Betegellaté Osztaly, Budapest, 2) Orszago mentdszolgalat F6-
igazgatosag

Bevezetés: A mellkasi kompressziok folyamatos és megszakitasok nélkiili végzése elengedhetetlen feltétele
a sikeres resuscitationak. A helyszini reanimatiok egy részében a keringésmegallast kivalto tényezé nem
sziintethet6 meg, ilyenkor felmeriil a beteg slirgésségi osztalyra vald beszallitasa - akar a folyamatos mellka-
si kompresszidk alatt is. Az irodalomban jelenleg nincs olyan adat, ami a mozgasban lévé mentdautéban zaj-
|6 comressidkat az allé kocsiban torténdkkel hasonlitana Gssze.

Ceélkitiizés: a mellkasi kompressziok 6sszehasonlité vizsgalata allé és mozgd mentdgépkocsiban, kontrollalt
korilmények kozott.

Madszer: Resuscitatioban képzett (ERC ALS Provider) segélyny(jtdk altal végzett kompressziokat az AMBU
C fantom szamitdgépes szoftverével rogzitettiik. Az alld, majd elére meghatarozott Utvonalon - az engedé-
lyek birtokaban — megkuilonboztet6 jelzést hasznalva haladd standard MB-210 esetkocsiban 3 percen at fo-
lyamatos kompressziokat végeztek, random sorrendben. Az eredmények koziil a kompresszidk frekvenciajat,
mélységét, a hibas kéztartas fantom altal torténd jelzésének gyakorisagat valamint a mellkas kitérés akada-
lyozasat (leaning) figyeltiik atlagosan, majd az elsd, masodik és harmadik percben elkiilonitett 10 masodper-
ces idbintervallumokban is. Az eredményeket 1 mintas T probaval hasonlitottuk éssze, szignifikancia szintnek
a p<0,05 fogadtuk el.

Eredmények: Az all6 gépkocsiban tortén6 kompresszidk soran a 3 perces reanimatio alatt a segélynyuijto
faradasa a frekvencia csokkenésében (101,1 - 95,1 - 92,8; mindegyik p<0,05) valamint a compressio mély-
ségének csokkenésében (38,9 - 34,5; p<0,05) érhetd tetten. Erdekes mddon a mozgd kocsiban térténd
reanimatio soran ez a faradas semmilyen paraméterben nem mutatott szignifikans eltérést a vizsgalt 3 perc
alatt. A két helyzet 6sszehasonlitasakor kidertlt, hogy az altalunk vizsgalat paraméterek tekintetében egyediil
az atlagos 3 percig tarté compressio frekvencidjaban van szignifikans eltérés (95,0 - 104,8; p<0,05), még-
hozza a mozgd kocsiban térténd reanimatio javara. A tobbi paraméterben szignifikans eltérés nem igazolé-
dott.



Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt paraméterekben nincs jelentds eltérés az allé vagy a mozgd mentdko-
csiban tortén6 mellkasi compressio tekintetében.

Limitacid: a vizsgalat természetesen nem alkalmas arra, hogy a haemodynamikai hatas tekintetében kovet-
keztetést lehessen levonni. Erre tovabbi vizsgalatok elvégzésére van sziikség.

Sz.25

A KORHAZON BELULI UJRAELESZTESEK ERTEKELESE MAGYARORSZAGON - UTSTEIN SZERINTI
ADATFELDOLGOZAS

Szente Szilvia, Dr. Didszeghy Csaba

Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz Stirgésségi Betegellatd Osztaly, Budapest

Bevezetés: A resuscitatiok egységes forma szerinti adatgy(ijtését Magyarorszagon még csak kevés korhaz-
ban végzik rutinszerlen. A rendelkezésre allé adatok egymassal és a nemzetkézi eredményekkel vald folya-
matos Osszevetése pedig igen érdekes és hasznos kovetkeztetésekre adna lehetGséget.

Célkitiizés: A kdérhazon belili Ujraélesztések kontrollalt vizsgalatat Utstein szerinti mintavételezéssel végez-
tik el a jelenleg ilyen adatszolgaltatast végz6 harom intézményben. Az adatokat Osszesitettiik és részben az
adatszolgaltatd harom centrumot egymashoz, részben pedig az dsszesitett hazai adatokat a nemzetkdzi iro-
dalomban fellelhet6 eredményekhez hasonlitottuk.

Maddszer: A Semmelweis Egyetem Katvolgyi Klinikai Tomb (KKT), a Jahn Ferenc Koérhaz (JFK) és a Szent
Imre Korhaz (SzIK) resuscitatios szolgalatai altal 2002. jalius 1. és 2004. december 31. kozti id6szak alatt
dokumentalt Gjraélesztéseinek Utstein adatlapjait 6sszesitettiik.

Eredmények: Osszesen 225 resuscitatio adatait elemeztiik, ebbdl 51 a KKT-ben 116 a JFK és 58 a SzIK-ban
tortént. A sokkolandé ritmusok (VF/VT) aranya 10,7% volt. Spontan keringés helyreéllasa (ROSC) 47%-ban
tortént a kérhazat élve elhagydk aranya 10,2% volt. A centrumok kézott kiilénbség mutatkozott a VF/VT
aranya, a resuscitatiok atlagos ideje valamint a kérhazat élve elhagydk aranya kozott is. A nemzetkozi iroda-
lomban a ROSC 46% a korhazi elhagyas aranya pedig 17%. Ugyanitt a VF/VT arany is magasabb (31,4%)
Megbeszélés: a hazai adatok nemzetkozi eredményekkel torténé dsszehasonlitadsa azt mutatja, hogy a
ROSC tekintetében a hazai Ujraélesztések hatékonysaga megfelel6. A kérhazat élve elhagydk aranya azonban
még elmarad a nemzetkozi adatok szerint varhatotdl. Az okok kozott a beteganyag kiilonb6zdségei (intenziv
és coronaria 0rzok bevonasa a nemzetkozi adatokba); valamint feltehet6en a postresuscitatios komplex keze-
Iésben lathato kiilonbségek jeldlhetok meg. A hazai centrumok eredményeiben lathato kiildnbséget elsdsor-
ban a beteganyag kiilénbdz6ségei (a korhaz felépitésébdl adddd profilok eltérései) okozhatjak.
Koszonetnyilvanitas: az adatszolgaltatasért dr. Fritiz Gabort (KKT), dr. Kiss Domonkost (JFK) és Nagy
Ferencet (SzIK) illeti kbszonet.

sz2.27

SZEPSZISMENEDZSELES SURGOSSEGI OSZTALYON, INTENZ{V OSZTALYOS TAPASZTALATOK
ALAPJAN

Dr. Farkas Anikd, Dr. Téth Anikd

Kenézy Gyula Kérhaz-RendelGintézet Korhazhigiénés és Anaesthesiologiai és Intenziv Therapias Osztaly, Deb-
recen

Célkitlizés: korhazunk intenziv osztalyan rendszeres infektoldgusi konzultalas mellett eredményes infekcid-
menedzselés folyik. Ennek minél tobb algoritmusat szeretnénk a slirgésségi osztalyon is alkalmazni.
Modszer: 2004. januar 1.-2004. december 31. kdzott az intenziv osztalyon kezelt és felvételkor infekcioval
rendelkezd betegek kértorténetét elemeztiik retrospektive. Vizsgaltuk, hogy intenziv osztalyos ellatasuk el6tt
stirgésségi osztalyon milyen diagnosztikus és therapias beavatkozasok térténtek és ezek mennyi id6t vettek
igénybe (antibiotikum, sebészi ellatas, intenziv supportiv therapia).

Adatok, eredmények: 819 betegbdl 178 rendelkezett infekcidval felvételekor. Az osztalyon 78 betegnél ala-
kult ki fert6zés. Slirgdsségi osztalyrdl infekcidval 19 beteget vettiink at. A sulyos sepsissel felvett betegeink
tébb, mint 90%-a nem siirgdsségi osztalyrol keriilt hozzank, noha az esetek 30%-a volt teriileten szerzett.
Kovetkeztetés: Infekcidval felvételre keriil6 betegek esetében hatékonyabb diagnosztikara és menedzselésre
lenne sziikség, mar a slirgésségi osztalyon. Elengedhetetlen ennek érdekében a slirgésségi osztaly eziranyu
tdmogatasa: a célzott diagnosztika, a sulyossag felmérd score-ok hasznalata, megfelelé monitorozas, a hata-
sos oki és supportiv therapia minél korabbi megkezdése. Ehhez finanszirozasi feltételeket, oktatast és rend-
szeres ellendrzést kell biztositani.

Osszefoglalas: a sulyos fertézés miatt intenziv osztalyra felvett és alapvetSen teriileten szerzett infekciok
menedzselésében a slirgésségi osztaly jelenleg korlatozott szereppel bir, ezen célszer(i valtoztatni. A slirgls-



ségi osztaly infekcid ellatasi protokolljanak kialakitadsahoz prospektiv, legalabb 2 hénapos vizsgalatot terve-
zlink, napi infektoldgusi jelenléttel:
Kulcsszavak: slirg6sségi ellatas, szepszis score, helyi szakmai protokoll

SZ.28

A TISZTAZATLAN ETIOLOGIAJU HAEMOTHORAXROL

Dr. Varga Csaba, Dr. Szappanos Klara, Dr. Horvath Gyula, Dr. Balogh Gabor
Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Kaposvar

Jelen eléadasunkban B.]. 67 éves férfi beteg esetét kivanjuk ismertetni, aki banalis mellkasi panaszokkal ér-
l6dott. ElGadasunkban a diagnosztikai nehézségekre és a kdrképre kivanjuk a figyelmet felhivni az eset is-
mertetésével a kdrhazba kerliléstdl a labadozasig.

ra7

SZ2.29

KAPOSVAR - UJ SURGOSSEGI OSZTALY INDULT

Dr. Varga Csaba, Dr. Repa Imre, Dr. Sods Viktor

Kaposi Mér Oktatd Korhaz SiirgGsségi Betegellaté Centrum, Kaposvar

Rovid eléadas formajaban, életképekkel illusztralva kivanjuk bemutatni Somogy megye és a dél-dunantdli
régio elsd Siirg0sségi Betegellatd Centrumat a kialakitastdl a mlkodésig.

Kulcszsvak: Siirg6sségi Betegellaté Centrum, Somogy megye, Kaposvar

SZ.30

ETILEN-GLIKOL MERGEZES NEM VART KOMPLIKACIOVAL - ESETISMERTETES
Dr. Dorogi Edit, Dr. Gulyas Szilvia, Dr. Kovacs Zsolt, Dr. Fekete Borbala

Jbsa Andras Korhaz Siirg6sségi Betegellatod Osztaly, Nyiregyhaza

F.E. 43 éves nbbeteg etilén-glikol mérgezéssel keriilt osztalyunkra. Felvétele utan néhany éraval
haemorrhagias shock tiineteit észleltiik, melynek hatterében lépruptura igazolddott, siirgds miitét tortént.

$Z.31 A SURGOSSEGI ELLATAS MINOSEGUGYI KOVETESE
Olahné Minya Tinde, Csikai Sandorné
Jbsa Andras Korhaz SiirgGsségi Betegellaté Osztaly, Mindségligi Csoport, Nyiregyhaza

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhaz Siirgésségi Betegelladtd Osztalya 22 éves mdltra tekint vissza. 22 év
alatt kdrvonalazddott a Siirgdsségi Betegellatd Osztaly feladata, |étrehozasanak haszna.

Az SBO jov6képe minden érdekelt fél elvarasaval 6sszecseng, nevezetesen a fejlesztés, a szakmai és tudo-
manyos kibontakozas, tovabbképzés szervezett és egyéni formaja, minden munkakori csoportban természe-
tes igényként jelenik meg. Mindezek a betegelldtas mindségének javitasat és a tarsadalmi visszhang javula-
sat segitik.

El6adasunkban bemutatjuk a Jésa Andras Korhaz mindségligyi rendszerét, a slirg0sségi betegellatas folya-
matat, miikodését, jovékép formald elemeket a minéségligy keretében, minéségiigyi modszerek alkalmaza-
saval.

SZ.32

ViZMERGEZES KOVETKEZMENYEKENT KIALAKULT, SULYOS KLINIKAI TUNETEKKEL JARO
HIPOZMOTIKUS HIPERVOLEMIA

Dr. Botos Péter, Dr. Kiss Katalin, Dr. Marton Sandor, Dr. Kozma Zsolt

Markhot Ferenc Kérhaz-RendelGintézet SiirgGsségi Betegellatd Osztaly, Eger



A sb-és folyadékhaztartas szabalyozasanak folyamata kiemelt jelent6ségl a szervezet homeostasisanak fenn-
tartésa céljabdl. A viztereket érinté barmilyen iranyl jelent6s valtozas sulyos kdvetkezményekhez vezethet.
Esetismertetésiinkben egy 17 éves betegiink kortorténetét mutatjuk be, akit ismétlédé epileptiform rosszullé-
teket kovetben kontaktusképtelendil, hiperpirexias allapotban stlyos foku hiponatrémiaval szallitottak korha-
képpel jard hipozmotikus hipervolémia bemutatasa, kiemelve a differencial diagndzis legfontosabb tényezGit,
az anamnesis jelent0ségét valamint a kezelés tervezésének és ellendrzésének szempontjait.

Kulcsszavak: hiponatrémia, hipervolémia, vizmérgezés, agyddéma, konvulzidk

SZ2.33

AZ ALAPELLATASI UGYELET HELYE A SURGOSSEGI ELLATASBAN
Dr. Debreceni Katalin

Szent Imre Korhaz Siirgésségi Betegellatas Matrix Intézete, Budapest

Cél: Az alapellatasi ligyelet szerepének hangsulyozasa és jelolése a slirgdsségi ellatas lancolataban.
Maddszer: az lgyeleti ellatd rendszer sajat statisztikajanak feldolgozasa, a kapcsolddoé kérhazi rendszer -
mint kiilsé mindség kontroll - adatainak feldolgozasa. Panaszos ligyek szamanak értékelése.
Adatok és eredmények: Budapest XI. kerliletében az alapellatasi igyelet 6sszeko6lt6zott a stirgdsségi egy-
séggel. A két rendszer kdzbs pontja az ambulans betegforgalom - ahol az alapellatasi tgyeleti szintre k6zos
triage-nurse dontése alapjan keriil a beteg. A helyszini ellatasok elsédleges "triage"-at szakképzett, tigyeleti
asszisztensek végzik. 2004-ben 12263 beteget lattunk el. 62%-ukat ambulans 38%-ukat helyszini ellatasat
formajaban menedzseltiik. 2003-ban 3 panaszos ligyével szemben 2004-ben csupan egy esetet kellett kivizs-
galnunk. Kiemelked6 eredménynek tudhatd be, hogy az ellatasi protokollok egységesitése megkezddodott a
kdrhazi és az tgyeleti ellatas kozott.
Kovetkeztetés, 6sszefoglalas: Véleménylink szerint a szakmai szempontbdl integralt rendszer elsédlege-
sen a beteg érdekét és biztonsagat szolgalja. Rendszer szempontjabdl hatékonyabba, igy gazdasagosabba
teszi a rendszert. Az ellatasban fellelhetd idGigényes parhuzamok jé effektussal kikiiszoboli, igy példaul a kri-
tikus allapotok azonnali, megfelel6 szint(i ellatdsa nem késlelkedik. A szakmai protokollok illeszkednek, az
ellatas egységes szemlélet(, a kolcsonos visszacsatolds gyors, altalaban kollegialis.
Megallapitasaink:

- az alapellatasi ligyelet elsGsorban slirgésségi orvostani szemléletet igényld ellatasi forma, melyet a

stirgésségi ellatas kereteiben kell felhasznalni

- - koérhazhoz val6 szakmai integracidja hatékony és gazdasagos

- - azels6dleges triage alapellatas szintjén is szakdolgozdi kompetencia
Kulcsszavak: alapellatasi Ggyelet, triage, slirgésség, szakdolgozo, integracio

SZ.34

A SURGOSSEGI SZEMLELET KIALAKITASA A SZAKDOLGOZOI KEPZESEBEN
Tamas Katalin, Dr. Berényi Tamas

Szent Imre Korhaz Siirgésségi Betegellatas Matrix Intézete, Budapest

Cél: A slirgsségi betegellatas minden esetben egy jol szervezett team munkat igényld folyamat, melyben
meghatarozd szerep jut az ezen a teriileten tevékenyked6 szakdolgozoknak is. Célunk a slirg6sségi betegel-
|atas alapvetO fogalmainak - triage, dependencia szint, protokollok - megismertetése és a kapcsoldédd apoldi
kompetencia szintek meghatarozasa, a kapcsolddd készség biztositasa. Tavlati cél a siirgdsségi szemlélet
készséggé tétele az egész korhaz vonatkozasaban.

Madszer: Intézetiink 2001. decemberében kezdte meg m(ikédését a Szent Imre Kérhazban. Mar a kezde-
tektdl kiemelt hangsulyt helyeztiink az oktatasra, képzésre és tovabbképzésre egyarant. Az eltelt tobb mint 3
év alatt folyamatosan boviil mind az orvosi, mind a szakdolgozdi létszamunk. Az osztalyunkon a szakdolgozdk
tébb mint 3/4-a magasan kvalifikalt. Az egységes szemléletet rendszeres belsé tovabbképzésekkel, kapcsold-
dé vizsgakkal biztositjuk. A szemlélet kérhazi megjelenését a korhazi akut ellatd osztalyokon dolgozdk részé-
re, az Intézetlink altal meghirdetett tovabbképzések formajaban biztositjuk. Indikatorként, a triage-nures
tevékenységének hatékonysagat talalati aranyban, egyes magas dependenciaju korkép ellatasat idofaktor, a
resuscitatios készség meglétét a RoSC (spontan keringés visszatértének) aranyaban értékeljik.
Eredmények: A triage nurse munkaja a jelentkezd betegek alapellatasba val6 atutaldsa, melyet 97,3% biz-
tonsaggal végeznek. A rendszerbe visszairanyitott betegek csupan 0.5%-a kerdil végil kérhazi ellatasra. Eb-
bdl adodo talalati biztonsag 99% feletti. A magas dependencia szint(i betegek atlagos menedzselési ideje:



ACS (PCI-management) 14 perc, ischaemias stroke (door-drug time) fibrinolysis megkezdési ideje 34 perc.
Mindkét paraméter bellil van a nemzetkozi elvarasban megfogalmazottnak. A team munka hatékonysaga -
reanimacio vonatkozasaban - az egységen végzett és a korhazi Ujraélesztés soran tapasztalt, elsddleges sike-
rességgel jellemezhetb. Az elsddleges visszatérés helyszinen (Siirgdsségi Egység) 66%, mig korhazi szolgalat
szintjén 45%.

Kovetkeztetés, Osszefoglalas: A fenti adatok egységiink munkajanak nemzetkézi dsszehasonlithatdsagat
szolgaljak - a valtozd mutatdkat folyamatosan értékeljiik és keressiik a valtozas okat, a tovabbi javitas lehe-
téségeit. Ezek a mutatok csak egységes és hatékony team-munkaval érhetdek el, amiben a szakdolgozdéknak
meghatarozd szerepe van. Ez a készség a gyakorlatra is nagy hangsulyt fektetd tovabbképzés, rendszeres
gyakorlas és kontroll rendszerében sajatithatd el. Az igy megszerzett ismeretek hozzajarulnak a kérhazi
Osszhalalozasi arany csokkentéséhez.

Kulcsszavak: siirgdsségi szemlélet, akkreditalt tovabbképzés
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A TERROR ES A SURGOSSEG

Dr. Svéd Laszlé

Honvédelmi Minisztérium, Honvéd Vezérkar, Egészségligyi Csoportfondkség, Budapest

A kiilonboz6, elsésorban ongyilkos merényletek soran keletkezd sériilés tipusok, azok nagysagrendjét befo-
lyasold korilmények és a felszamolas idejét meghatarozo eljarasok és modszerek bemutatasa az el6adas
célja.
Az elemzés az afganisztani és iraki miveletek, illetve az izraeli egészségligyi szolgalat kézel 900 6ngyilkos
merénylet kbvetkezményeinek felszamolasa soran szerzett tapasztalatok szintetizaldsaval probalja a figyel-
met az egyszer( és hatékony mddszerekre iranyitani.
A terror akcidk megel6zése gyakorlatilag lehetetlen. A kovetkezmények felszamolasahoz igen szakszer(ien
felkésziilt erbkre - koztiik egészségligyi erdkre - és roppant egyszer( eljarasokra van sziikség.
Altaldban a terror akcidk helyszinén a veszteségek megoszlasa az alabbiak szerint alakul:

- 10% halott, de ez autdbuszban 18 %, zart térben 14 %, nyilt teriileten 8 %

21 % stressz reakciod,

- 30 % polytraumatizalt, stlyos sériilt,

- 3-5 9% konnyd sérilt, helyszinen ellathato,

- 34-36 % sértetlen.

Az 50 %-on feliili veszteség nagysagrendekkel haladja meg az altaldban katonai miveleteknél szamvetett
veszteségeket. A sériilések jelentds része altalaban a nyilt terlleten elkdvetett akciokban végtagsériilés, mig
zart térben a fej és mellkas sériilések dominalnak.

A helyszini ellatas soran a részletes osztalyozast és az adminisztraciot kertlni kell, ez a kérhazak és a végle-
ges ellato helyek feladata. A helyszinen a beavatkozasok kizardlagosan a légut biztositasara, - lehetdség sze-
rint pulsoxyméter kontrollal - mellkas drainagere és vérzéscsillapitasra szoritkoznak.

Igy érhet6 el, hogy 10-20 percre becsiilt kdosz periddusa utan, 10-30 percen beliil a helyszini ellatas befejez-
het6, és 60-70 perc mulva a kilrités fazisa is lezajlik. Az izraeli beszamoldk a fenti modszerek alkalmazasaval
jelenleg 34 perces felszamolasi atlag id6rél szolnak.

Nyilvanvaléan ehhez allandé készenlétben lévé szarazfoldi- és 1égi Uton alkalmazhato kilritd, valamint egész-
ségligyi ellaté személyzetre van sziikség.

SZ.36 ) )
BETEGJOGOK SURGOS SZUKSEGBEN

Lendvai Rezs6

Orszagos Mentdszolgalat Szombathelyi Ment6allomasa

Cél: A slirgGsségi ellatasban részt vevok figyelmét felhivni a betegjogok megismerésére és megtartasara.
Madszer: Az 1997. évi CLIV. torvény egyes betegjogi paragrafusainak elemzése, a slirgsségi ellatas szak-
mai és szervezési szempontjainak figyelembe vételével

Adatok, eredmények: 5 év tapasztalatai mutatjak, hogy sok panasz keletkezik stirg6s sziikségben, ame-
lyek joé része megel6zheto lenne.

Osszefoglalas: A siirgds sziikség nem ok a betegjogok megsértésére. A beteget siirgés esetben is megilleti
az elldtashoz vald jog, az emberi méltdsaganak tiszteletben tartasa, a kapcsolattartasi- és a titoktartasi jog. A
beteg a térvény szabta keretek kozott élhet az dnrendelkezéssel és az ellatas visszautasitasanak jogaval is.



Az érvényes jognyilatkozatok elkészitése, a cselekvOképtelen beteg jogainak tiszteletben tartédsa mind folya-
matos rafigyelést igényel.

Kulcsszavak: Betegjogok, betegjogi képviseld, ellatashoz vald jog, kapcsolattartas, 6nrendelkezés, jognyi-
latkozat, cselekvoképtelen, ellatas visszautasitas, helyettes donto.

Sz.37

AKUT DIABETOLOGIAI KORKEPEK A SURGOSSEGI ELLATASBAN

Dr. Lénart Marianna®, Dr. Erdélyi Zsuzsanna!, Dr. Juhdsz Marta 2

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz 1) Stirgésségi Betegellatd Osztaly, 2) II. Belgydgyaszat

A korszer(i inzulinfajtak, a konzervativ vagy intenzifikalt inzulinkezelés, valamint a per os terapia széleskordi
lehetdséget biztosit a diabetes mellitus kezelésében. A varatlan szévédmények elharitasa slirgés beavatko-
zast igényel. Ezen diabeteses krizisallapotok : a hypoglycaemias coma ( insulin kivaltotta, valamint
sulfanylurea- kezelés soran észlelt, eszméletvesztéssel jard rosszullét ), hyperglycaemias ketoacidosis, a
hyperosmolaris, nonketotikus coma és a laktatacidosis. Az adequat siirgdsségi ellatason tul ezen kérképek
kozil a teljes CH-anyagcsere rendezéséig osztalyunkon donten az inzulin kivaltotta hypoglycaemias comas
betegeket kezeljiik. A sulfanyluredk okozta elhizdédd hypoglycaemia valamint a hyperglycaemias comak szo-
ros observatio mellett osztalyos felvételt igényelnek.

Sz.38

AZONOS SZAKMAI SZINVONAL, ESELYEGYENLOSEG MAGYARORSZAG EGESZE RESZERE A SUR-
GOSSEGI BETEGELLATASBAN

Dr. Zsonda Laszl6

Jbsa Andras Korhaz Siirgdsségi Betegellatod Osztaly, Nyiregyhaza

Megsz(int a hatranyos helyzet, vidéken, kistelepiiléseken él6 lakossag, valamint a hianyszakmakkal kiizdd
intézmények egészségligyi ellatasanak kedveztlen helyzete. Csokkenthetd az évenkénti idd el6tti, elkeriilhe-
t6 halalozas mértéke. Javithatd az évente kb. 150-200 ezer szivroham és agyi érbetegség miatt megbetege-
dettek, a toxikoldgiai, traumatoldgiai, anyagcsere zavarok és egyéb mas betegek optimalis idén belili ellata-
sanak lehet6sége. Azonnaliva tehetd valamennyi szakteriilet legmagasabb szint(i stirgésségi ellatasa, bizto-
sithatd a folyamatos szakmai tovabbképzés.

A Mona-System Egészségligyi Informatikai Konzultaciés Rendszer képes valamennyi fekvébeteg intézet,
szakrendel6, alapellatasi rendel6 és az egészségiigyi minden egyéb felhasznaldja kdzétt szakmai konzultaciét
létrehozni.

A betegellatasban alkalmazott valamennyi diagnosztikus berendezés allo és mozgoképanyagat bels6 haléza-
ton és az interneten tovabbitani lehet konzultacids céllal. Ahol nincs internet, ott modemes kapcsolatok to-
vabbitjak a laboratdriumi kéréseket és EKG felvételeket. A konzultacids kozpontok folyamatosan adnak szak-
mai segitséget a terileti betegellatas részére és biztositjak a progressziv betegellatas keretében az optimalis
idén bellili betegatvételt. A betegek otthonukbdl digitalizalt vércukormérével, vérnyomasmérdvel és EKG ké-
szlilékkel kapcsolodhatnak a konzultacios rendszerhez. A konzultacié nélkiilozhetetlen része a skype telefon-
rendszeren torténd szobeli megbeszélés, mely konferencia beszélgetésre is alkalmas és ingyenes a regisztralt
felhasznaldk kozott. A rendszer egész orszagra vald kiterjesztése azonnali szakmai segitségkérést és segit-
ségnyuijtast biztosit valamennyi egészségligyi intézmény, alapellatasi rendeld és az allampolgarok részére is.
A rendszerhez vald csatlakozas csak elhatarozas kérdése. A felhasznaldnak minimalis bérleti dijjal lehet a
konzultacios rendszerhez kapcsolddni.



