GLOSSZARIUM A SURGOSSEGI ELLATASROL

A medicina XX-XXl.szazadi hangsulyvaltasai: a human tényez6 hattérbe szorul —technikai dominancia;
tarsadalmi elvards és hangsuly a beteg autondémidja, ismételt igény mutatkozik — a
szubdiszciplinaritdssal szemben - az omnipotencidra; ez az omnipotenciat az ellatas team jellege is
biztositja; a technikai-, tudomanyos lehetGségek extrém koéltségrobbanast eredményeznek

A medicina koltségrobbanasa az egészségipar strukturavaltasat kellett, hogy eredményezze:
tdrsadalmi, igy az ellatasi rendszer szintjén kell feloldani azt a moralis fesziiltséget, ami a potencidlis és
valds lehetGségek, valamint az igények kozott alakul ki

Ez az ellentmondas, ennek felolddsi kényszere eredményezte a XX.szazad kozepén egy Uj ellatasi
szemlélet megjelenését — ez volt a slirgGsségi ellatas. Ezzel a folyamattal parhuzamosan egy ennek a
szemléletnek megfelel, a megvaltozott integrativ rendszert Gizemeltetni képes Uj 6ndllé diszciplina is
megsziiletett — ez a slirg6sségi orvostan. Ebbdl adddik, a szemlélet és a diszciplina alapelvei azonosak.

Az 0j hangsulyok és az Uj struktira az egészségligyi ellatas szintjén Uj, gazdasagi és mindGségligyi
rendezéelvek megjelenitésével jar:
1. tarsadalmi szinten, politikai képviselettel kell meghatdrozni azt a koltséghanyadot
(lehet6séget), amit az adott tarsadalom erre az ,,ipardgra” fordit
2. astrukturdt és a tevékenységet koltség-hatékonysagi tényez6k
3. abeteg biztonsagat koltség-hasznossagi tényez6k kell, hogy garantaljak

Szlikséges hangsuly, hogy a gazdasagi elemek térnyerése alapvet§ medicindlis etikai normakat
szolgdljon, igy az igazsdgossag elvét. Ennek érvényesitéséhez egy szakmai alapu allokacids rendszert
kellett bevezetni.

A slirg6sségi ellatas hangsulyai:

1. integracid — beteghez integralt elldtéi rendszer, adott kdrfolyamathoz rendelt komplex
diagnosztikai és ellatoi team (ennek a tevékenységnek a feliiletét biztositjgk a siirgésségi
egységek). Az integracio egyik oldalrdl idényereség és betegbiztonsagot nével6 tényezé, masik
szempontbodl egy gazdasdgosabban és hatékonyabban izemel6 rendszert jelent.

2. id6-dependencia — korszer( koérélettani ismereteink megkdvetelik az egyes kdrfolyamatok
korai észlelését és korai kezelését — ez javithatja a kimenet lehet&ségét (kilondsen igaz ez a
klasszikus slrgGsségi, uUgy nevezett rovid terapias id6ablakd tlnetegylttesek esetén).
Rendszer szinten az id6dependencia igazsagos garancidja az integralt ellatasi forma.

3. allokacié — az igazsagossag elvének garantdldsa érdekében, integralt rendszeren belll is kell
olyan szakmai, standardizalt elosztasi elv, ami egyarant veszi figyelembe az egyén, a beteg
aktualis érdekét és pont a betegek érdekei kapcsan a rendszer aktudlis ellatoi készségét,
kapacitdsat. A beteg aktudlis allapotdhoz id6faktort és ellatdi intenzitast rendeld elv a mikro-
allokacio. Az adott ellatérendszer kapacitdsat, ellatéi készségét — globalis betegérdek kapcsan
— a rendszer globalis készséget optimalizalé elv a makro-allokacid.



Az akut jellegli betegellatas az egészséglgyi ellatérendszer tarsadalmilag és gazdasagilag is
legérzékenyebb modulja. A tarsadalom szamara egyben képezi le biztonsagérzetét, egészségtudatat
és magat az egészségligyi ellatérendszert. (A politika egyenl&ségjelet tesz az akut jellegl elldtas = a
slrgGsségi ellatds = mentés fogalmai kozé és politikai hivdszéként, prioritasként csak egy izoldlt elemet,
a mentést tdmogatja. Mivel a tdmogatds nem rendszerelvii, a kommunikalhaté inveszticiénak nincs
érték szintl hozadéka.) A mér jelzett kdltségrobbands a kérallapotok menedzselésének ezen a pontjan
a legexpanzivabb.

Az egészségiigyi ellatas egy nyitott rendszer, magas entrépia jellemzi. A rendszer egyes alrendszerei,
moduljai, elemei is kihatnak egymasra. A slirg&sségi ellatas, mint rendszerezé elv a fentiek miatt jelent
meg az akut ellatds szintjén — komoly kihatdssal a megel6z6 ,,sz(ir6-gondozé-preventiv” és a kdveté
,rehabilitaciés” modulra.

A siirgGsségi orvostan tovabbi sajatossagai:

& alapelemeib6l addddéan a silirg6sségi orvostan egy szemléletet, folyamatot képvisel,
tevékenységét igy nem ennek a folyamatnak a megnyilvanulasi helye hatarozza meg (a
prehospitalis, hospitdlis megosztas is csak a tevékenység helyét jeldli, célja, funkcidja,
szemlélete azonos). Ezt az egységet fejezi ki a hazai oxyoldgia-siirgGsségi orvostan idioma.

& a slrgbsségi orvostan tevékenyégének szinterén hatékony feliiletet biztosit a beteghez
integralt, id6 dependenciat garantalni képes ellatéi rendszer szdamdra

& a slirgdsségi felilet magaban, egység szintjén nem jellemezhetd, miikodési szintjét,
hatékonysagat, progresszivitdsi szintjét a beteghez ezen e fellleten integralhatd
diagnosztikai és terapias készség spektruma és progresszivitasi szintje hatdrozza meg

& a silirgosségi orvostan tevékenysége klasszikus — restitutiv fazisba atnyuléd -
krizismenedzsment

& a3 slirgdsségi korfolyamatokat a kérfolyamat kezdete — az adekvat kezelés megkezdése és a
kimeneti lehetdség kozotti forditott idGaranyossag jellemzi (azaz minél kordbban térténik az
ellatds, annal jobb a kimenet lehetdsége) az id6faktor percekben, rakban mérhetd (246raban
maximalizalhatd)

& a korai felismerés - korai segélykérés — korai segélynyljtas - korai differencidlds - korai
stabilizalds - korai oki kezelés egyértelm(ien jel6li ki a slrgdsségi orvostan tevékenységi
teriletét

& a slirgdsségi orvostan nem egyes betegségek, hanem tiinetegyiittesek menedzsmentjével
foglalkozik (ebben jelentGsen tér el mas 6ndllé diszciplina megkozelitésétsl) — szakmai
allokacids rendszere a tridzs, a tiinetegyittesek értékelésére, rizikdstartifikacidjara épiil, egy
kockazatkezelési rendszerelv (van standard hazai, nemzetkozileg is elfogadott tridzsrendszer
= Magyar Tridzs Rendszer)

& az egyes kdrfolyamatok primer oka (els6dleges karosodas) és a szervezet szisztémas valasza
(mdsodlagos karosodas) a beteg bioldgiai variabilitdsan keresztil egylttesen adja a
tiinetegyiittest, melybdl a slirgdsség alapvet6 feladata a masodlagos karosodas mértékének
korai cs6kkentése

& aslrgdsségiellatasban diagnosztikai szinten elsédleges a tlinetegyitteshez kapcsolédd magas
rizikoju kérfolyamatok kizarasa ezt az elvet hivjuk riziké-orientalt evakuacidnak

& a slirgdsségi ellatas preventiv szerepe a tlinetegylttesek korai rizikd értékelése, mig a korai
allapotstabilizalas és korai oki kezelés menedzselése a rehabilitacié alapjat biztositja

& ellatasi készségét folyamatosan biztositja



Rendszer szintjén a siirg6sségi ellatds, mint felllet interfész szerepet tolt be — ez azt is jelenti, hogy a
rendszerben megmutatkozéd barmilyen valtozds, fesziiltség megmutatkozik ezen a kis ellenallasq,
nyitott fellleten — ez is a slirgGsségi ellatas sajatja és rendszer szinten indikatorként is hasznalhaté. (PI.
az aktiv dgyszam kapacitas csokkentése az ED vizit szamanak névekedését eredményezi; az alapellatasi
diagnosztikai kapacitas elégtelensége — shiftként — megmutatkozik a slirgésségi ellatdsban)

A siirgGsségi ellatds szocidlis szempontbodl egy biztonsagi halé — a tarsadalom egyre jelent6sebb
hanyadanak az egyetlen hozzaférési lehetdséget jelenti az egészségligyi ellatashoz.

Gazdasdgi szempontbdl a siirgésségi elldtds, mint szemlélet a megszokott izoldlt, egység szintii
indikdtor rendszerrel nem, illetve tévesen értékelhetd — az elldtdsi folyamat korai invesztitiv fazisa és
folyamatos készen dlldsi készsége kapcsdn, alacsony margindlis kéltségei ellenére ma Magyarorszdgon
,veszteségesnek” itélik. Ez a mitosz szerte a vildgban mdr a multé — hiszen pl. a korai felismerés és
korai kezelés, a helyes betegut menedzsmentje kevesebb szévédményt, jobb gydgyuldst és révidebb
korhdzi ellatdsi id6t eredményez — ennek gazdasdgi nyereségével. Mindez igaz a hazai homogén
finanszirozds rendszerében is, annak ellenére, hogy a korai gyors diagnosztikdt, a klasszikus siirg6sségi
ellatdst jelen rendszer nem szintjén és nem értékén — azaz alulfinanszirozza.

A siirgbsségi elldtds HR problémdi leképezik a hazai egészségligy egészének krizisét. Siirgésségi
szakemberek képzése nem differencidlt, nem tdmogatott. A képviselends szemlélet jelen rendszeren
beliil nehezen, csak konfliktusok és jelentés kompromisszumok drdn képviselhets —ez meghatdrozo oka
annak, hogy jelenleg tébb aktiv szakember hagyja el az orszdgot, vdltoztat pdlydat, mint amennyit kilép
a képzési rendszerbdl. A siirgésségi ellatds differencidlt kompetenciaszintjeinek megfelelé igény nem
megfogalmazott és ugyancsak nem megkdévetelt.

JovEkép:

Nemzetkozi trend jelzi a slirg6sségi rendszeren belll a slirg6sségi medicina szerepét, a valtozas
hangsulyait, amennyiben egyre nagyobb feladatot kap az akut jellegli betegellatason belll —
tulmutatva a felvételi filter funkcidn hangsulyos feladatava valik a fekv6betegellatasban vald részvétel.
Alapszerep azonban az akut jellegli elldtasi folyamat integralasa marad. A siirg6sségi feliileten
megmutatkozé indikatorokat fel kell haszndlni a rendszer folyamatos értékelésére, fejlesztésére. A
surgdsségi rendszereknek alkalmazkodniuk kell az elvardasokhoz, igy az 6regedés folyamatdhoz, az
ehhez kapcsolddd ellatasi igény megvéltozasahoz. A mentésnek, mint a slirg6sségi folyamat
prehospitalis képviseletének részt kell vallalnia az otthoni kérnyezetben valo (akut jelleg() ellatasban.
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Mindehhez el6szor a hazai ellatérendszer siirg6sség elvii atalakitasa lenne sziikséges!




Az interdiszciplinaris forum aktualis kérdéseivel kapcsolatos vélemény:

Az alapelldtds hidnyossdgai a Siirgsségi Osztdlyokon csapddnak le

Ez tény, ami adddik a stirg6sségi ellatas interfész szerepébdl.

Definidlando az alapellatas feladatkore és kompetenciai (szlirés, prevencio, gondozas).

Ki kell épiteni azt a rendszert, ami lehet6vé teszi ennek a meghatarozd, dominaléan elektiv
tevékenységnek a profiltisztitasat.

A szolgaltatds formajanak — pl. ,nyitvatartasi id6”, azaz hozzaférhet6ség — megvalasztasa
rendszer szinten kapacitas kérdése.

Ki kell mondani az alapellatdsi lgyelet jelentés hanyadaban siirg6sségi tevékenység — igy azt
arra képzett, megfelel6 készséggel bird rendszerben megfelel6 szakembereknek kell végeznie.
(ez nem zarja ki azokat a Kollegakat, akik készségiik és szabad kapacitdsuk alapjan részt tudnak
vallalni ebbdl a tevékenységhdl)

A jelenlegi jogszabadlyi kdrnyezet ezt a logikai sort, alapvet6 fogalomzavar kapcsan, nem
tdmogatja.

Szakmai egyetértés lehet csak az alapja a vazolt ellatasi rend szabalyozasi kérnyezetének
leirasahoz. valds adatok és szamitasok alapjan — tarsadalmi edukacié mellett — fokozatosan kell
kiépiteni a slirg6sségi ellatds prehospitalis rendszerét, az alapelldtds profiltisztitasa és
fejlesztése mellett.

Képzett és kompetens szakember gdrda kialakitdsanak lépései

Ezt nagyon egyszerlien kellene megkdzeliteni! (kiildonben elvesziink a részletekben és
parcialis gondolatokban — egyéni érdekek szintjén)
1. kell egy rendszer — egy szemlélet
2. meg kell vizsgdlni (elére), milyen differencialt feladatok sziikségesek sziikségesek a
rendszer zemeltetéséhez
3. 0ssze kell hasonlitani ezt a funkciondlis igényt a jelen képzési rendszerrel és a
rendelkezésre allé humaneréforras kapcitassal
4. le kell irni, akkreditalni azokat a képzési formakat, melyek ma még hianyoznak
5. priorizalni kell
6. képzés — életpalya - megbecsiilés

A slirgdsségi betegelldtds egészséqligyi szemlélet- és struktura-formadlo szerepe

Isd. glosszarium

A diagnosztikai és konzilidrusi rendszer, a tdrsosztdlyok egylittmiikédése

INTEGRATIV FELULET — TEAM JELLEG

Ha szemléletként, rendszerelvként mutatkozik a tobbi elem (szakterilet) tevékenységének
szervezeti atalakitasat igényli (pl. nem lehet folyamatos ellatasban lgyeleti szintd a
diagnosztika / Budapest ellatasi formaja kdrrajza ennek az elavult, tékozld, mégis szegény,
veszélyeztetd rendszernek).



Optimdlis Stirg6sségi Osztdlyos lefedettség az egész orszdg terliletén

Magaban nem értelmezhetd — a 60/2003. szamu ESzCsM rendelet szintjén is meghatarozott,
mekkora populdcio, milyen idébeli elérhetéség, milyen komplex ellatasi készséget kovetel.
Ezen a ponton valik ketté a slirg6sségi rendszer és slirgdsségi egység (osztaly, centrum ...), mert
a slirg8sségi osztaly magaban nem értelmezhetd — rendszerszervez6 elv! igy a kérdés sem
értelmezhet6 — csak komplexitdsdban, az orszag slirgésségi ellatasa lefedettsége szintjén
targyalhatd. (nincs izolalt stroke, trauma, ACS ... ellatds / mindez ellentmond a slrgdsségi
ellatds komplexitasanak, integrativ hangsulyanak)

Egységes betegtdjékoztatds és betegirdnyitds

= egységes ellato rendszer = egységes akut ellatasi rendszer Magyarorszagon!



