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1. Bevezetés:

1.1. Témavadlasztas indoklasa:

A XXI. szazad hajnalat éljik. A modern, naprakész embernek
elengedhetetlen ismernie rohand vilagunk Ujdonsiilt technikai
vivmanyait. Ezen  eszkozokkel tarkitott életben  nehezebben
boldogulhatnak, akik életilk soran nem voltak rautalva hasznalatukra.
Egyre tobb munkakort gépesitenek az informatikusok, és kutatok, igy
elébb-utobb elkeriilhetetlen, hogy minden munkahelyen rendszeresitve
legyenek 1j eszk6zok, amelyek haszndlata betanitdst igényel. Ez alol
természetesen nem kivétel az egészségiigyl szféra sem, igy, tehat az
Orszagos Mentdszolgalat dolgozdinak is allandd atképzéseken kell részt

vennilk, egy-egy 0j eszkoz ,,bevetése” kapcsan.

A 2000-es évek fiataljai szamara mar mindennapos elfoglaltsagot,
kikapcsolodast, hirszerzési eszkozt jelent a mobiltelefon, televizio, radio,
szamitogép, internet. Ujabban az imént emlitett eszkozoket, mar
mobiltelefonnyi méretiire siiritették korunk tudésai. Igy zsebben

hordozhatova valt egy egész irodai felszereltség.

Mi a technika? Hova és meddig tarthat ez a fejlodés? Bell 1876.
februar 14.-én benyqjtotta, majd marciusban megkapta a telefon
szabadalmat. 1895-ben Williem Einthoven (1860 — 1927) holland
fiziologus szdmolt be a szivmiikddés regisztraldsarol. Az 1970-es évek
végén az IBM egy mérnokokbdl allo csapatot bizott meg €s hozott 1étre,
hogy elkészitsék az elsé személyes szamitogépeket, azaz olyan
szamitogépeket, melyek egy személy rendelkezésére allnak, angolul
Personal Computer. A hihetetlen fejlodéseknek koszonhetéen egyre
praktikusabb eszkozoket sikeriilt eldallitania a szakembereknek, amik
mind méretben, mind kiilsében ¢és tuddsban messze meghaladtak

elédeiket. Ilyen eszkoz lett a mobiltelefon, mely nélkiil a mai vilagban


http://hu.wikipedia.org/wiki/IBM
http://hu.wikipedia.org/wiki/Sz%C3%A1m%C3%ADt%C3%B3g%C3%A9p

ellehetetlenedik életiink, vagy akar a hordozhatd szdmitdgépek, laptopok

a szobameretii egyszerli szdmitasokat végzd szamitogeépek helyett.

A fent emlitett eszk6z0k Osszevonasabol formalodott 2006-ban az
¢szakalfoldi  régioban (a  Debreceni  Egyetem  Orvos-  és
Egészségtudomanyi Centrum Kardiologiai Klinikajanak Intenziv
Osztalyan) az IMS' kft. jovoltabdl szakdolgozatom témajat képezd
berendezés: a transztelefonikus EKG rendszer, ami egy specialis,
kisméretii, akar zsebben is hordozhato EKG jelet felvevd és tovabbitd

egyseg, egy jelfogado kozponttal Gsszekottetésben.

1.2. A transztelefonikus® rendszer megjelenése az egészségiigyben:

Gondoljunk bele, hogy egyes segédeszkozok segitségével az orvos-
orvos; az  orvos-paciens illetve az  orvos  egészségiigyi
dokumentumkdézpont kozotti kommunikacid masodpercekre rovidiilhet.
Nincs sziikség a teljes személyes kontaktusra a beteggel, (a kiildott
adatokat latjuk, és telefonon egyeztetiink) igy elkeriilhetéek a sorban
allasok. Vidékrél sem kell beutaznunk kiilonb6zé szakrendel6i
kozpontokba, amivel 1d6t és természetesen anyagiakat sporolhatunk. A
f6 okok ezek lehetnek a transztelefonikus rendszerek vilaghoditod
koratjanak és rohamos 1éptli terjedésének. Fontos helyet toltenek be a
kommunikacioban, a diagnosztikdban (pl.: ritkdbban el6fordulo
ritmuszavarok  azonositdsa), slirgdsségi ellatds keretein  beliil
segitségiikkel kizarhatoak a nem sziv-eredetli rosszullétek, valamint
fontos a szerepiik a veszélyeztetett egyének ellendrzésében ¢és a
rehabilitdcios folyamatokban. A magas korhazi tobbletkoltségek
visszaszoritasanak hianya az egyik alapvetd problémaja az

egészségiigynek.

! International Medical Services
2 telefonvonalon keresztiili adattovdbbitds


http://www.imskft.hu/

A megoldas kidolgozasahoz alkalmaznunk kell a korhazon kiviili
betegellatast, azaz a korhazi kezelés elotti és utani gyogyaszati feladatok
elvégzését az intézményeken kivil. Az Ugynevezett telemetrias
rendszerek segitségével, Kkiterjesztésével ma mar szinte hidnytalanul
minden biologiai jelet, legyen az a sziv elektromos kisiilése, az erek
rugalmassaga, a test homérséklete, a 1égzési statusz — ¢és még
sorolhatnank — képesek vagyunk a beteget — tartdzkodasi helyétdl
fliggetleniil — regisztralni kozponti ellenérzé egységekben. Mindezen
informaciok természetesen veszteség nélkiil jutnak el a kiindulasi

pontbol a célpontig. [1, 2, 3,4, 5,]

1.3. A transztelefonikus rendszer elhelyezkedése az egészségiigy
strukturdjaban:

Amerikédban ¢és Europdban csaknem egy idében terjedt el a
Transztelefonikus EKG (TEKG) rendszer [7], melyet kozkedvelt
elnevezeéssel cardiobeeper-nek is neveznek. A rendszernek tobb fajtdja is
létezik, és a technologia fejlodésével parhuzamosan fejlodott. Eleinte a
még ismeretlen ritmuszavarokat keresték segitségével, aztan
nagymértékben kiterjedt az anginds fajdalmak bizonyitasatol az otthoni
rehabilitacios ellenerdzés hasznalatdig valamint a siirgdsségi ellatasig is.
Kiterjedten hasznaljak a pacemaker beliiltetésen atesett betegek utan
kdvetésére, a pacemaker diszfunkcio korai leleplezésére [8]. Osszesen 3-
4 transztelefonikus rendszer miikodik vilagszerte, melyek megbizhatoan
képesek EKG felvételek tovabbitasara, tarolasara, elemzésére. Az USA-
ban, Izraelben, Hollandidban, Ausztralidban fejlesztettek ilyen
rendszereket, melyek a vilagpiacon versenyképesek. Itt kiilonb6zd
példakat emlithetlink: otthoni rehabilitacidés programot fejlesztett ki az
USA-ban t6bb egyetem (Cleveland, Emery; Vermont) egyiittesen. Ez a
program azon betegek szdmara jott 1étre, akik infarktuson és coronaria

invaziv beavatkozason atestek vagy kozepes rizikédallapot igazolhato.



Amerikai kutatok azért érezték a program sziikségességét, mert az
Egyesiilt Allamokban a betegek 15%-a részesiil infarktus, vagy muitéti
beavatkozas utani elrendelt ellendrzésben. A programban résztvevo
betegek EKG kontroll mellett végezték az otthoni eldirt gyakorlatokat, ez
bebizonyitotta, hogy ¢letmindség novekedést értek el a programban nem
résztvevokkel szemben, mindenféle szovodmény nélkil. Az izraeli
Shahal rendszert siirgdsségi betegellatds keretein beliil alkalmaztak.
Bebizonyosodott, hogy a heveny panaszok (eszméletvesztés, aritmia,
mellkasi fajdalom stb.) esetében — akar ¢l6 — telefonkapcsolat ¢s
transztelefonikus EKG segitségével igénybe vett konzulticié (orvos-
ellato) jelentds mértékii csokkenést ért el a korhazba kiildés mennyiségét
¢s ezen esetek anyagi vonzatait illetden. A kanadai pacemaker
beiiltetésen atesett betegeket folyamatos kontroll alatt tartjak
cardiobeeper rendszeren keresztiil, mely képes a pacemaker funkcionalis

hibainak korai felderitésére.

1.4. Vizsgalati kérdések

A vizsgalati téma jelentOsségét adja, hogy hazankban a vezetd
morbiditasi® és mortalitasi* bazist a cardiovascularis® betegségek
képezik. A transztelefonikus EKG rendszer orszagos elterjesztése, talan
javitani tudna ezeken — a vildgviszonylatban is rendkiviil rossz —

mutatokon. Kutatdsi munkam alappillérét ez a feltevés bizonyitasa teszi
Ki.

A Catheterization and Cardiovascular Interventions folyoéirat 2010.
januari szamaban arr6l szamolt be, hogy egy amerikai kutatds szerint, az

olyan szivinfarktusban szenveddé emberek esetén, akiknél a korhdzba

8 meghatarozott szamu ember koziil mennyi kapta el a szoban forgo betegséget
betegség altal bekovetkezett haldlozasi aranyszam
% sziv-érrendszer



keriilés eldtt késziil EKG-vizsgalat (pl.: mentdegység altali) kevesebb a
varakozasi idointervallum a koszoruereket megnyit6é beavatkozasok elott.
Ezek a betegek kozvetleniil juthattak az angioplasztikat elvégzo
szakemberek kezei kozzé, megkeriilve — ¢és ezzel id6t nyerve — a
siirg0sségi osztalyokon vald diagnosztikus celi vizsgéalatokat. A fent
emlitett kezelések atlagban 60 perccel a korhdzba keriilés utan
kezdddtek. Ezzel szemben azon betegek, akiknek nem késziilt helyszini
EKG felvétel atlagosan a beérkezés utan 91 perccel juthattak csak az
¢letmentd beavatkozashoz, azaz tobb mint 30 perces deficittel. Korabbi
tanulmanyok bizonyitjak, hogy a gyorsan elvégzett angioplasztika
csokkenti a haldlozasi kockazatot (a szivinfarktust koveté egy évben). A
vizsgalati alanyok Michigan allam délkeleti részének harom kiilonb6zd
korhazabol szarmaznak 2003 és 2008 kozotti iddszakbol. A helyszini
EKG kép tovabbitasra keriilt, hogy az orvosok felkésziilhessenek a beteg
fogadésara. A helyszini EKG nélkiili betegek esetében 2%-0s a
halalozasi mutatd, mig a masik csoportbol 0%, azaz nem volt halalozas.
Tehat megallapithatjuk, hogy a korai EKG javitja a szivinfarktus
talélését. [9, 10]

A 2006-os év novemberi megéllapodésa keretein beliil keriilt
bevezetésre az EKG jelek telefonos adatkdzlésének technoldgiai
teljes rendszer Osszedllasa a 2007-es évre tehetd, ugyanis ekkor épiilt ki a
TTEKG rendszer DEOEC Kardioldgiai Klinika Intenziv Osztalya
kozponttal. A regionalis mentdszolgalatot felszerelték a sziikséges
technikdval. A mentdszolgéalat halozatan (Tetra) keresztiil bonyolddnak a
hivasok. A rendszer mindenki megelégedésére miikddik olyannyira,
hogy az eddigi tapasztalatok alapjan elmondhato, hogy a helyszini EKG
képek elemzése, kiértékelése ¢és konzulticidja a cardiobeeper

hasznalataval, nagyfokt dontéstamogatd rendszerré nétte ki magat, a



mentdszolgalat roham-, eset- és mentdgépkocsijain dolgoz6 bajtarsak
részére, a betegek ellatasa soran. Ezt bizonyitja az a tény is, hogy a havi
hivasok szama elérte a kétezret (10-15%-a akut ellatds kapcsan fogadott
hivas). A halézat lehetdséget nyajt a helybiztositas megkonnyitésére,
EKG analizis megvalodsitasara, informacio aramlasra €s siirgds esetekben

konzultaciora. A régid statisztikai alapjan:

= a TTEKG segitségével ACS-el diagnosztizalt betegek szama
250/¢v folé emelkedett

= Megfeleld betegit mellett is rovidiilt (15 perccel) a beteg
koérhazba érkezésétdl, az invaziv eljards megkezdéséig eltelt id6
(,,door to ballon” 1d0)

= Nem megfeleld betegit mellett a ,,door to ballon” idé extrém

modon hosszabbodik

Kijelenthetd, hogy mara mar rutinfeladattd valt a mentdegységeken
hasznalatos EKG késziilekek altal nyert regisztratumok mellett a
transztelefonikus EKG elkészitése és elkiildése is az Eszak-alfoldi

Régioban. [10; 11]

2. Tudomanyos elméleti feltaras:

2.1. IMS Transztelefonos EKG szervezet felépitése a ,,kiépitett
rendszer”

Az IMS Kft. szervezeti felépitésének két f6 mozgatorugodja, az
ligyvezetd igazgato, illetve az orvosigazgatd. A Kft maga budapesti
kozponttal rendelkezik, ami négy f6 munkaltatdi csoportra épiil: kozponti
projektmenedzser;  vezet6 ~ TTEKG  asszisztens; informatikus/
rendszergazda; egészségligyi elemzd/szervezd. A fOvarosi kdzpont Ot

alkdzpontra bonthatd tovabb. Név szerint DEOEC Alkozpont; PTE KK



Alkdzpont; GOKI Alkozpont; SZTE Alkozpont; SE Er-és Szivsebészet
Alkozpont; végiil hatodik csoportként kapcsolddnak a haziorvosok a
rendszerhez. Minden alkdzpont felépitése megegyezik a budapesti
kozpont szerkezeti felépitésével, tehat alkozponti szinten toltik be a
projekt menedzseri, koordinator asszisztensi és szakorvosi posztokat.
Eszk6zi meghibasodds esetén az Art Eva Kft. végzi a
szerviztevékenysegeket. A rendszer egy kommunikacids halozatra épiil,
melynek bazisa a telefon (telefax) vagy az e-mail. Iranyito és elemzé
kozpontokhoz csatolt méréegységek (transducer’-ek) halézata ez, ahol
egylitt dolgozik: haziorvos, ligyeleti szolgalat orvosa, kézponti szolgalati

orvos ¢€s természetesen a beteg.

Magyarorszagon Prof. Dr. Kékes Ede és Prof. Dr. Edes Istvan
kutatott az IMS Kft. altal, muikodtetett, hazankban, jelenleg egyedi
transztelefonikus rendszer alkalmazasi lehet6ségeirél. Kutatasukban tobb
mint 50 000 felvételt elemeztek. Diagnosztikus céllal, a panaszok soran
készitett EKG felvételek segitségével anginds fajdalmak esetében 60%-
ban ritmuszavar esetén 85%-ban sikeriilt a problémat felderiteni. Angina
esetén 2-3 hét elegendd volt, ritmuszavarok esetén — sokrétliségiik miatt
— akar 1-2 honapba is beletelhetett a bizonyitds. Siirgdsségi esetekben
65-70%-ban sikeriilt a malignus’ ritmuszavarok és infarktusok
felderitése. A kiépitett struktira mindezen elénydk mellett, az
ellatorendszer kiilonboz6 dolgozoi kozott bizonyitottan
kommunikacidjavitd hatassal bir, illetve nem elhanyagolhaté tény az
sem, hogy a betegellatast magasabb szintre emeli (pl.: roviditi a

veszteglések idejét). [5]

® EKG felvételt rogzitd és tovabbito eszkiz
" rosszindulatii
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2.2. A transtelefonikus EKG rendszer hazai kiépitése
Hazankban 1993 6ta mukodik transztelefonikus EKG rendszer. Az

IMS Kift. kozpontja Budapesten talalhato. A szolgalat a nap 24 o6rajaban
— alland6 szakorvosi tigyelet mellett — folyamatosan képes az egész
orszag teriiletér6l fogadni a hivasokat. Jelenleg a rendszerben 500
transducer all a rendelkezésre. Az Eszak-Alfoldi régidban (a vizsgalt
tertileten) 2004-t6l épiilt ki a TTEKG rendszer debreceni kdzponttal.
(Kiilon telefonvonallal, a mar fentebb emlitett slirgdsségi vonallal.) A
Dél-Dunantuli régidban, 2008-ban pécsi kozponttal épiilt, a haziorvosi
¢s jarobeteg ellatas tamogatasara konziliumot biztositd rendszer.
Orszagos szinten a hemodializalt betegek kozvetlen ellendrzését oldottak
meg. A kezelések kozotti idoszakokban a Braun Dializis Kézpontok 18
allomasan. Fontos, hogy ezen betegek nagy sziv- ¢és érrendszeri rizikoval
rendelkeznek, ezért nélkiilozhetetlen szamukra az allando kontroll. A
2009-es évben kezdte meg miikodését a rendszer az Orszagos
Kardiologiai intézetben, illetve ugyanebben az évben a Szegedi
Orvostudomanyi egyetemen is. 1992-ben az OEP® szakmai testiilete
felfigyelt a rendszer jelentéségére, igy lehetéség nyilt 500 beteg
kozremiikodésével a hasznossagi érték kutatdsara, bemutatdsara. Az
elkovetkezendd években a rendszer népszerlisége folyamatosan felfelé
ivelt, misem bizonyitja jobban, mint, hogy a felhasznalok 1étszama és a
hivasszamok fokozatosan novekedtek. Egyediili hatraltato tényezd, ami a
novekedés tutjaban allt, hogy ezen iddszakban, még, csak privat
szolgéltatasként voltak elérhetdek a rendszer kindlta lehetéségek.
Ismételt  novekedési  hulldim  indult  2000-ben.  Kérelmezés
eredményeképpen z6ld utat kapott a berendezés, mivel az OEP atvallalta
a sziikséges financidlis terheket. Az orszagban miikddd centrumok

atlagosan havi 5000-6000 regisztratum fogadasarol szamolnak be.

8 . ’ I . ’ ,
Orszagos Egészségiigyi Pénztar
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2.3. A TEKG rendszer kapcsolata az Orszagos Mentdszolgalattal
2006-ban Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében egy — mar bejaratott

— acut coronaria szindromas betegcsoport ellatasat érintd program
elindult, a beteg Gt optimalizalasat javasolva, ezért az Eszak-Alfoldi
Région beliil ebben a megyében tortént a bevezetése elsddlegesen az 1;j
rendszernek. Elsé kdrben 2006 novemberében 1 roham- és 8 esetkocsira
keriiltek az EKG vevlegységek (transzducerek) €s mobiltelefonok.
IdOvel, az olyan telepiilésekre is kihelyezésre keriilt, ahol 15 perces
idGintervallumon beliil esetkocsi nem érhetd el. Orvos-igazgatoi utasitas
kapcsdn a ment6apold bajtarsak ezeken az egységeken megtanultak a
késziilékek hasznalatat, ismerik az indikéacids kort, ki vannak képezve az
alapvetd gyogyszerezési, vénabiztositasi és BLS-AED ellatdsara. Mar a
kezdetben lathatd volt, hogy telepiilésekre és idOablakra is lebontva az
ANTSZ-¢l és Kardioldgiai Osztallyal kotott szakmai protokoll alapjan a
legidealisabb és legoptimalisabb ellatasi és beszallitasi stratégiak
valhattak valora. Jelentds leegyszerlisodésrél szamolt be a betegek
helybiztositasaval kapcsolatban, a Debreceni Kardioldgiai Klinika. Ez a
beszamold az EKG jelek kiildésének meginduldsdval parhuzamban
érkezett. 2007 majusatol a beteg utak stratégiai kidolgozasaban alapvetd
szerepet kapott a rendszer hasznalata a régiora vonatkozd, Szabolcs
megyei protokoll alapjan. Nagyobb hangsulyt kapott az ellatasi
teriilteken 1s. A betegellatds sordn nyert EKG képek elemzése,
konzultacidja alapvetd fontossdggal bir egyes ellatasok soran. Ehhez a
transztelefonikus EKG rendszer kiemelt segitséget nyuajthat a
mentdszolgalat dolgozoinak. Lehetdség nyilik a konnyebb helybiztosités
megszervezésére, EKG képek analizdldsara, informécid atjutdsara és
konziliumra. Ezt mutatja a mentdszolgalat altal kiildott EKG jelek egyre

névekvo szama is. [12]
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2.4. Az IMS dltal hasznalt cardiobeeper késziilek (HEART VIEW
P-12/8) ismertetése

A késziilek 12 elvezetéses EKG felvételre €és hosszu ritmuscsik
rogzitésére (1. elvezetésben) képes személyi EKG adovevod késziilek. A
Heart View pl2/8 (személyi) egy kisméreti (110 x 60 x 34 mm)
telefonon keresztiil miikodd, a betegek altal is konnyen kezelhetd EKG
felvevo egység. A rendszer az EKG jelek barmely idOpontban €s barmely
helyrdl valo tovabbitasat teszi lehetdvé. A beteg az EKG felvételére egy
3 szalas elektrodakabelt és, a berendezés hatoldalan 1évd négy rogzitett
gombelektrodat hasznal. Ezutan a felvett EKG jel telefonon, az IMS
napi 24 oran at miikodé kardiologiai kozpontjadhoz (vagy a kijelolt
Alkozponthoz) tovabbithatd, ahol a szolgalatot teljesitd tapasztalt
személyzet azonnali diagnézist biztosit. A Heart View pl12/8 a jelenleg
rendelkezésre allo legsokoldalubb, telefonon keresztiil miikodd EKG
késziilék, amelynek alkalmazisa a gyari leirds szerint az aldbbi

tertileteken igazolt:

skardiologiai szimptomak diagnosztizalasa
skardiologiai tavmegfigyelés — otthoni betegellatas

mgyogyszeres terapia hatékonysaganak monitorozasa.

A Heartline PC-alapon miikodé Receiving Station (Fogado
Allomas) akusztikus csatlakozon keresztiil fogadja a Heart View p12/8
transducer telefonos adattovabbitdsat. A beteget a sziikséges elvezetési
1d6 kezdetére €s befejezésére hangjelzés figyelmezteti. Ez a hangjelzés a
mindségi felvételhez sziikséges, az eszkoz altal kontrolalt id6t jelzi,
mivel a technikai zorejeket a felvételnél a transducer mar kiszliri. A
beteg szamara is egyszer(ibb, mert a mellkasara tett késziilék jelzi, hogy
kész. A regisztratum utolsd periddusaban a II elvezetés felhasznalasaval

egy ritmus-csik jelenik meg. A regisztratumok mindsége kivald. (1. abra)

13



Mivel az 6sszes EKG jel tarolasra keriil az egymast kovetd felvételek is
osszehasonlithatok. A Kozpontban biztositott 24 o6rds szakszolgélat
(kardiologusok) a nap barmely id6szakaban képes EKG jeleket fogadni,
a beteggel konzultalni, valamint az informaciét annak elemzése utan- a
beteg, a haziorvos, vagy a korhdzi szakorvos illetve a Mentdszolgalat

felé tovabbitani. [6] (Id. 1. sz. melléklet.)
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1. abra: Az EKG képek mindsége kivalo

2.5. A kardiobeeper haszndlata

A rendszer alapja egy megfeleld kiépitésii szerver, melynél
bizonyos feltételek megléte sziikséges. Kliens szamitogép, amin
megjelenithetOk az adatok. Nagy tarolokapacitassal rendelkezd adatbazis,
mivel minden anyagot tarolnia kell visszamendleg is, ez tobb szaz
gigabajtnyi adatmennyiség. Eurdpai mindsitéssel rendelkezd szoftver, a
hibarizikok — rendszermegallas, meghibasodas, 6sszeomlas — kivédésére.
A folyamatos iizemeltetéshez megfeleld teljesitményii sziinetmentes
aramforras tartozik, a lehetséges aramkimaradasok okozta adatvesztés

megeldzésének érdekében. A kozponti szamitogép és a hozzakotott
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telefonvonalak alland6 kapcsolatat biztositani kell, mivel a hivasok a nap
24 orajaban erkeznek. Az igényeknek megfeleléen annyi telefonvonalat
kell biztositani, hogy a hivo ne varakozzon az elso felvételig, ennek foleg
a slirgdsségi ellatdsban van nagy jelentdsége. A Kozpont képes legyen a
hatalyos jogszabalyok eldirta ideig az adatokat tarolni, erre szolgéalnak a
fentebb emlitett oridsi taroldegységek. A Kozpont kezeld- elemzd
részéhez csak személyhez kotott jelszoval lehet hozzaférni az
adatbiztonsag érdekében, illetve a titoktartds végett. Az adatok védelmét

napi mentéssel, vagy redundans adatvédelemmel kell biztositani.

A transztelefonikus EKG rendszer felvevd egységeinek meg kell
felelnie a nemzetkozi szabvanyoknak, illetve rendelkeznie kell a magyar
miiszerellendrzési bizonyitvdnnyal. Csak azok a felvevd egységesek
hasznalhatok, melyek segitségével 12 elvezetéses EKG-t ¢€s egy
ritmuscsikot lehet rogziteni. A felvevd egységeknek az EKG jelet
megbizhatdan kell tarolniuk €s biztositani sziikséges a jelek tovabbitasat

telefonhaldzatokon keresztiil.

Szolgaltatasi feltételek. A szolgéltatast 24 oOran keresztiil
folyamatosan kell biztositani. Ez magaban foglalja a hivasok fogadésat,
elemzését, az adatok tarolasat. Folyamatosan kell biztositani a Kézpont
dolgozdi és a szolgaltatdst igénybevevd személyek (egyén, orvos,
Mentdszolgalat, stb.) verbalis és egyéb kommunikaciojat. Az elkésziilt
leletet, leletlap formajaban ki kell nyomtatni. A szolgaltatast igénylo,
illetve indikalo egészségligyi személyek felé eljuttatni levél, fax, vagy e-
mail formdjaban. A lelet szakmai tartalmi részét az azt igényld orvossal,
vagy illetékes személlyel az értékelés utan azonnal szoban kozolni kell.
A Kozpontban 24 6ran keresztiil biztositani kell szakképzett asszisztenst
¢s kardiologus szakorvost. Az asszisztensek szamat a sziikséglet szabja

meg.
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Finanszirozasi feltételek. A Kozpont szoftverjéhez kapcsoltan kell
mikddtetni az OEP szamara sziikséges finanszirozasi rekordkép
elkészitésére alkalmas programot. Minden beteg esetében a
finanszirozashoz sziikséges adatokat rogziteni illetve ellendrizni kell a

hatalyos jogszabalyoknak megfelel6 modon.

Szervizelési feltételek. A Szolgaltatonak biztositania kell a felvevd
egységek miikodési hibdinak folyamatos javitasat, illetve a sziikséges

malkatrészek” cseréjét (elektroda, kabel, stb.). [6]

2.6. A ,,jel” kiildés menete, a tovabbito rendszerek miikodése

A jelkiildd oldalon é&llhat héziorvos, tigyeleti orvos, olyan
szakember, aki nem tapasztalt EKG elemzésben, nem kardiologus
szakteriileti egészségligylr dolgoz6 illetve kiilon kiemelhetjik a
mentdszolgalat dolgozoit, akik mas indikacioval siirgdsségi esetekben
alkalmazzak a rendszert (1d.: 2.3. A TEKG rendszer kapcsolata az Orszagos
Mentdszolgalattal). Ez a szakember felvesz egy EKG jelet a betegtél, amit
aztan tovabbit a kozpont felé, majd megkonzultilja az esetet. Fontos
hogy az érkezd Osszes jel visszakereshetd és tarolhatd legyen, igy
hatalmas merevlemezi kapacitdssal kell birnia a kozpontnak. A
kiértékelést a jelkiildo6 szakember kaphatja faxon, e-mailen illetve
folyamatos telefonos kapcsolat biztositott a gyors elérehaladas
érdekében. Ot f6 kdzponti funkcidt hatarozhatunk meg: elemzés, tarolas,
konzultacid, tanacsadas, intézkedés (mentdszolgalat). A kisméretli
(mobiltelefon nagysagu) EKG felvevd egységek képesek a jeleket hang
formatumma konvertdlni. Mindezt olyan formatumban, hogy az a
szokvanyos telefonvonalon keresztiil j6 mindségben tovabbithatd legyen
a kozpont felé. Itt  visszakonvertdlds  kovetkezik,  minek

eredményeképpen megjelenik az EKG jel a komputerek képernydjén.
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A jeltovabbitd eszkozoket transducer-nek nevezziik. Ezen
eszkozoknek sajat tarolokapacitasuk is van, igy nem kotelezd az azonnali
jeltovabbitas, mivel lehetdség nyilik a jeltarolasra. Tobb tipusu ilyen
transducer ismert, azonban ma mar csak a 12 clvezetéses EKG kép
készitésére alkalmas eszkozt hasznaljuk. Létezik tgynevezett ,,loop”
rendszerii jeltovabbito is, mely az események el6tti és utani jeleket is
képes tarolni. Transzferalds utdn a felvevOegység ismételten alkalmas
tovabbi jelek befogaddsara. A rendszerbe lépéskor egy ugynevezett
»bazis” regisztratum keriil rogzitésre, mely biztositja a folyamatos
Osszehasonlithatésagot. Huszonnégy oras kardiologusokbdl  4llod
szakszolgélat biztositja a folyamatos jelkiildést kovetdé konzultacid
lehetéségét. A team tagjai: egy orvos, egy asszisztens. Nyolc oras
miiszakvaltasok teszik lehetdvé egy csoport szamdra a 60-80 EKG kép
fogadasat és elemzését. Erdekességként szamolhatunk be arrél, hogy a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Kardiologiai
Klinikdjanak Intenziv Osztdlydn a kozpont, egy kiilon vonalon
,,Suirgdsségi vonal” soron kiviil tudja fogadni az egész régid teriiletérdl
érkezd jeleket. Igy a mentbegység tagjai folyamatos konzulticioval
egylittmiikodve szervezhetik a beteg szamara, a legmegfelelobb ellatast
nyujtod intézetbe valo eljutast, azaz lerdvidithetik a betegutat. Fontos az
alland6 tlizemeltetés, mert csak igy érezhetéek a rendszer szakmai, €s

koltségkiméld hatasai.

Diagnosztikus célu  jelkiildésrél beszéliink mikor hazi vagy
szakorvos a betegnek adja a felvevd egységet — a panaszok felderitése
érdekében — meghatarozott idéintervallumra. Ez az id6 valtozo mértéki
né¢hany héttdl akar évekig is terjedhet. Anginas fajdalmak ¢és
ritmuszavarok esetén altalaban — néhany kivételtdl eltéréen — elegendd a
két hét. Lehet hosszabb id6 is meghatdrozott program végrehajtasa

érdekében (pl.: poszt-infarktusos allapot, rehabilitdcio, pacemaker).
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Myocardialis infarktus esetén sziikséges egy évig figyelni a beteget.
Pacemaker beiiltetés esetén minden beteg kap egy felvevl egységet,
amivel meghatarozott id6kozonként, vagy fajdalom esetén jelet tovabbit.

Ilyen esetekben a betegek napi 4-6 EKG jelet is leadhatnak atlagosan.

2.7. Vezeto halalok Magyarorszdgon

Az OEFI° kozlése szerint, tovabbra is a keringési rendszer
betegségel szedi a legtobb aldozatot Magyarorszagon. Ez betudhatd a
magas koleszterinszint értéknek ¢és a stressz tarkitotta életlinknek
egyarant. A koézlemény szerint a halalozasi szam csokkent ugyan, de az
Osszetétel valtozatlan maradt. 2008-ban még mindig minden masodik
ember halalat valamilyen sziv- és érrendszeri megbetegedés okozta. Ez a
mutatd kétszerese a daganatos megbetegedésben elhunytak szdménak.
Nem szerinti eloszlas tekintetében, a KSH™ adatai alapjan, a nok
lényegesen nagyobb rizikocsoportot képeznek a férfiakhoz képest.
Orszagos szinten is eltéré mutatd, ugyanis a nék koziil a nem Nyugat-
Magyarorszagon ¢élok a veszélyeztetettebbek. Az OEFI 2009-ben
kampannyal hivta fel a figyelmet a sziv-érrendszeri betegségekre. Ezt
kovetden publikalta a mar fentebb is emlitett tényt, hogy a haldlozasi
okok nem valtoztak az elmult években. Magyarorszag nincs egyediili a
helyzetben, mivel a WHO adatai szerint a kardiovaszkularis rendszer
betegségei vezetik a globalis haldlokok listajat. Becslések szerint évente
17,5 millid ember veszti életét ezek kovetkeztében, azaz az 0Osszes
haldlozas 30 szazaléka mogott ezen problémak allnak. Az eldrejelzések
alapjan ez a helyzet varhatéan a jovoben sem fog véltozni, s 2015-re ez a
halalozasi szam 20 millidora fog emelkedni. Ez magyar viszonylatban
még elkeseritdbb, mivel a KSH szerint 2008-ba na halélesetek 50%-aért

volt felelés a betegségcsoport. A ndkre levetitve ez az érték 55%-ra

% Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet
0 Kézponti Statisztikai Hivatal
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tehet6 (2008-ban 63 758 f6 hunyt el). A vezeté halalokok f6

eléidézojeként a magas koleszterint emliti a legtobb tanulmany. [13]

Kutatdisom szempontjabél mondhatni ,,az ok okozata nem
elsddleges”, sokkal inkabb maga az ok, azaz a sziv-érrendszeri
megbetegedések magas mortalitasi szdma. Az eszk6z, aminek
hatdsossagat elemzem, az ilyen esetek gyors szakszerli ellatasat hivatott
segiteni. Talan az sem véletlen, hogy a bevezetés ¢évétél (2006)
folyamatosan csokken az emlitett betegcsoporti halalozasok szama. (I1d.:

2. abra)

Keringésrendszeri haldlozas alakulasa a 0-64 éves korosztaly
korében 100000 fore levetitve SDR, diseases of circulatory
system, 0-64 per 100000

.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2. abra: Magyarorszagi viszonylatban az ok stagnal, de a haldlozasi szam csékken.
WHO/Europe, European HFA Database, July 2011

2.8. Betegutak vizsgalata avagy PCI-ra keriilés késlekedése —
direkt és secunder transzport

A beteglit (patient path) az az Ot, amit a beteg végigjar az
egészségiigyi ellatds soran. Ez kezdddhet, a haziorvosnal, iigyeleti
orvosndl, OMSZ dolgozdoknal. Az elsé ellatastol kezdve a korhazba
szallitds vagy utalds koveti. Az intervencidosll kozpontba Kkertilés

idéfaktora és modja, nagyban befolyasolja, egy akut infarktusos beteg

1 e
beavatkozast végzo intézmeény
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sorsat. Megallapithatjuk, hogy az infarktusosok betegutjat tekintve,
rendkiviil 1ényeges az els6 orvos-beteg kontaktus, mivel ez az elsé ilyen
kapcsolat altalaban a legmeghatarozobb a beteg sorsat tekintve. Elemzés
késziilt a témaval kapcsolatban; hogy jelenthet-e eldényt, ha a beteg a
mentdszolgalat dolgozodit hivja elsoként segitségiil. A klinikakon kezelt
betegek adatai keriiltek felhasznalasra a vizsgalatban. Atlagosan a
betegek valamivel tobb, mint egyharmada (34,7%) vette igénybe a
mentdszolgalati segitségnyujtast elséként. Az infarktus iddablakanak
novekedésével, a direktben mentoktdl kért segitség aranya folyamatos
csokkenést mutatott. Szignifikdns kiilonbség a 4-9. ora kozotti
idéablakban  mutatkozott.  (Erdekességként megemlithetd, hogy
munkaiddn kiviil a betegek nagyobb szamban fordultak kozvetleniil a
mentdszolgalathoz.) Az azonnali ment6t hivd betegek prognodzisa

jobbnak bizonyul, a halalozasi kockazat 18 %-al csokken. [ 14 ]

PCI (Percutan Coronaria Intervencio) a legmegfelelobb eljaras
CAD12  (coronary  artery  disease) betegek  coronaridinak
revascularisatiojadban. A teljes elzarddas kivételével, amin nem képes
athatolni, szinte minden laesioban hasznalhatd. A szervezettség
meghatdrozo tényezd egy infarktusos betegellatds kapcsan. Azok az
orszagok, ahol sok a jol felszerelt intervencids centrum, sem jutottak
még olyan szervezeti szintre, hogy elérhetdvé valjon a nagy teriiletet
lefedd, szervezett, iranyitott PCI tigyelet. A folyamatos ellatast biztositd
centrumok jelentds részében nincs helyi intervencios team. Ez a tény,
mar dnmagaban is negativ irdnyba tereli a betegség kimenetelét, azaz a
prognozist. Egyértelmii javulast hoz a kdzponti szervezés, akkor is, ha a
lehetdségek kozott megmarad a thrombolysis. Ez a tanulsdg a Viennese

Ambulance Systems kozzététele alapjan valt ismertté. [14]

12 . ,
koszoruér betegség
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Eurdpai ¢és amerikai kozlemények is felhivjak a figyelmet a
szervezettség jelentOségére. A nagy foldrajzi tavolsagok miatt ez
kiilonosen fontos kérdés Amerikaban [15]. A ,,Budapest-modell”
keretében ellatott betegek kozott 2003. januar elsejétdl, az tigyelet
kezdetétdl folyamatosan emelkedik az egyenesen a PCI centrumba
szallitott betegek aranya. Az ANTSZ adatai szerint a Kozép-
Magyarorszagi régioban, 2007.-ben ez az arany 70%. A primer PCI-re
szallitott betegek késlekedése a prognoézist jelentésen megvaltoztatja
[16]. A késlekedés egyik f6 oka az un. secunder transzport. A direkt
transzport prognozist javitd hatasaval foglalkoz6 hazai kézlemény eddig
nem jelent meg. Hasonldan az elsé elldtdshoz, (mentdszolgalat versus
egyéb egészségiigyi ellatd) a direkt transzport ardnya is csokken az
infarctus id6ablakanak ndvekedésével. 30 napos, és az egy éves tulélés
aranya szignifikdnsan magasabb volt az egyenesen PCI centrumba keriilt
betegeknél. A secunder transzport a 30 napos halalozast 24%-al, az egy

¢ves halalozast 15%-al novelte. [14]

2.9. Prehospitalis dontéstamogato rendszer hatdsa az ACS-S
betegekre

Magyarorszag f0 morbiditds és mortalitasi adatait ismerve (lasd:
Vezetd haldlok Magyarorszdgon), nem kérdés, hogy sziikséges egy olyan
rendszer bevezetése, amely ezen a mutatokon képes javitani. Az Eszak
Alfoldi Régidban, az utviszonyokat, tavolsagokat, 01j utakat, autopalyakat
ismerve, figyelembe véve a 2005-06s mintat, betartva a szakmai
idkorlatokat elérhetévé valik a DEOEC™ 60, illetve 90 percen beliil. Az
optimalis prehospitélis ellatds és betegutvonal rendszer kiterjesztése az
infarktuson atesett betegekre 2007 marciusatol elérhetd. Azaz, Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye, Hajdu-Bihar megye és Jasz-Nagykun-Szolnok

megye telepiilésekre bontva a 90 perces sdvra vonatkozoan (90 percen

3 Debreceni Egyetem Orvos és Egészségiigyi Centrum
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beliili elérhetdség), sikeriilt egy rendszert kialakitani, ami a legideéalisabb
betegut modell tekintetében. A Szolnok Megyei Korhaz Kardiologiai
Osztalya 2008. marcius 1-t6l, sikeresen akkreditalta a PCI elérhetOséget,
megteremtve ezzel a 24 6ras tligyeleti készenlétet. Ennek koszonhetden,
Szolnok Megye egyes részei kapcsolodtak a legmagasabb szinti
elsédleges ellatasi rendszerbe, sét az ellatasi teriiletek atnyultak mind a
megye, mind a régid hatarain (érintve: Heves, Pest, Bacs-Kiskun és

Békés, valamint Csongrad megye északi részét).

A DEOEC adatait alapul véve 1000-1100 PCI-t végeznek évente a
Klinikan. Ezzel vezetd helyen all az 6sszes ilyen centrumot figyelembe
véve 1s. A beavatkozas szamanak emelkedése mogott, részt

tulajdonithatunk a fentebb emlitett modellnek is.

A transztelefonikus EKG rendszer rendkiviil nagy segitséget nyujt a
mentdszolgalat roham- és esetkocsijain, st mentogépkocsijain is
dolgoz6 bajtarsai részeére. A betegek ellatasa soran nyert EKG kép helyes
analizalasa és konzultacidja alapvetd fontossagu bizonyos ellatasok
soran, ahol az idéveszteség egyre csak rontana a tilélési mutatokon, igy
az nem megengedett. Id6t takaritunk meg a helybiztositas korai
engedélyeztetésével. Gyakorlatilag mara mar rutin feladattd valt a
mentdegységeken  hasznalatos EKG  késziilékek  altal  nyert
regisztratumok mellett a transztelefonikus EKG készitése €s elkiildése is.
A bajtarsaknak nagyfoku biztonsdgérzetet nyajt a betegség
diagnosztizalasa és a rendszer adta lehetOségek az ecllatas kapcsan. A
2006-0s év végén az EAR-ban 1 roham és 8 esetkocsira keriilt a
késziilek. (A kezdeti kedvezd tapasztalatok alapjan dontés sziiletett
arrol, hogy azokat a mentdgépkocsikat is szereljik fel ilyen

késziilekekkel, amelyek olyan telepiilések korzetének mentési feladatait

Y Eszak-Alfoldi Régié
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latjak el, ahol nem érhetd el 15 percen beliil esetkocsi.) Ebben az évben
novembertdl kezd6dott meg a helyszini EKG tovabbitas, a kardiologiai
ellatast 1gényld betegek esetében, parhuzamosan a szivinfarktust

elszenvedett betegek betegit modell optimalizalasaval.

Osszességében megallapithato, hogy barmely szintli
mentdegységen dolgozd bajtarsak részére nagy segitség a miiszer, egy
specialisabb, ritkdbb ritmuszavarok differencial-diagnosztikajaban.
Tamogatast nyuajt, Akut Coronaria Szindromas EKG kép alapjan torténd
megitéléshez és a kardialis torténés bizonyitdsara, vagy kizarasara. A
laikus ember (legtobb beteg) szdmadra is biztonsagérzetet nyujt, mikor
megtudjak, hogy az 6 felvételeiket kardiologus szakorvos is vizsgalja,
igy akdr 30 percen beliil megoldast nyerhet az elzarddott koszortierének
megnyitasa, meghosszabbitva ezen beavatkozdssal ¢életét, javitva

¢letmindségét. [17]

2.10. ACS azaz egy esetismertetés

Ebben az esetismertetésben szeretném megtortént példan keresztiil
szemléltetni, hogy a legijabb szakmai ajanldsok betartdsa, az utasitdsok
messzemend kovetése, a régioban lévé PCI kozpontok megnyitasa,
valamint a dontést tamogatd rendszer bevezetése milyen eseteken
keresztiil vezetett el odaig, hogy az elmult harom évben a régiénkban az

infarktus okozta halalozas tobb mint 40 %-kal csokkent.

2011. 03. 03. 23.56-kor a nyiregyhazi Iranyitd6 Csoportba iigyeleti
hivas érkezett, mely szerint egy 48 éves Nyirkércsi férfi alla és csukloja
faj, zsibbad. A mentésiranyitdé azonnal riasztotta a baktaloéranthazai
ligyelet orvosat és a telepiilésen 1évé kiemelt mentdgépkocsit. A két
egység egyszerre érkezett a beteg lakdsara. A beteg elmondéasa szerint

kb. fél ordja kezdddtek a bal kar zsibbadasaval, illetve enyhe mellkasi
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fajdalommal jar6 panaszai, melyek a vizsgalati idOpontra mar
megszilintek. Anamnézisében hypertonia €és korabbi mellkasi fajdalmak
miatti vizsgalatok szerepeltek. A mentdapolo altal elvégzett vizsgalatok
alapjan:

* avérnyomasa: 190/120 Hgmm,

= pulzusa: 102/min.,

= ]égzésszama: 18/min.,

= oxygén szaturacio: 98 %,

= GCS: 4-6-5,

vércukor: 5,3 mmol/I.

Fizikdlis vizsgalat sordn sem belgyogyaszati, sem neurologiai
eltérést nem tapasztaltak. Az lgyeletes orvos altal elkészitett EKG
alapjan a vizsgdlo kolléga nem taldlt ACS-ra utald eltérést, két puff
Cordaflex spray utan a tobb mint 30 km-re 1évé nyiregyhazi megyei
korhaz Siirgdsségi Osztalyara utalta a beteget. A mentéapold bajtars —
aki egyike a legkitiindbb kolléganknak — ragaszkodott ahhoz
(felvetésének tobbszori elutasitasat kovetden is), hogy a TTEKG jelet
elkiildhesse a DEOEC Kardiologiai Intézet Intenziv Osztalyanak fogado
helyére, megerdsiteni, vagy megcafolni a vizsgalat eredményét. A
Kardiologiai Klinika {igyeletes orvosa azonnal kozdlte a visszahivas
kapcsan, hogy a betegnek acut ST elevacios myocardialis infarktusa van,
azonnal hivjanak esetkocsit segélykocsiként és a beteget fogadjak, varjak
a Klinika PCI Centruméba.

A mentéapold bajtars ezt kovetden kérte a nyiregyhédzi esetkocsi
segitségét, akik a riasztast kovetden 21 percen beliil meg is érkeztek a
helyszinre. Addig folyamatosan monitoroztdk a beteg paramétereit, vénat
biztositottak, NG-t, oxigént, aszpirint adtak, nyugalomba helyezték.
Ekkor mar egy sziirkés-sdpadt, verejtékes borli, cianotikus beteget

talaltak a mentégépkocsiban Killip II,. acut balszivfél-elégtelenség
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stadiumaban. Azonnal maszkos non-invasiv CPAP 1égzéstdmogatast
alkalmaztak oxygén adasa mellett, majd 80 mg Furon, 2 puff
nitroglycerin €s 4 mg morphinum iv. beadasat kezdték el. A beteg ezen
kiviil még 5000 NE natrium-heparint kapott iv., majd perfusorban
nitroglycerint inditottak. Sajnos a 48 éves férfi allapota nem javult
jelentésen a konzervativ kezelést kovetden, a tiido-6démaja progredialt,
igy morphium-midazolam sedato-analgesia utan endotrachealisan
intubaltdk ¢és CPAP Iélegeztetést folytatva kezdték el a beteg
transzportjat Debrecenbe. Ez a tdvolsdg a beteg lakasa és Debrecen

kozott kb. 90 km volt.

A legmagasabb szintl mentdellatds érdekében a fokozatos
mentésszervezés része volt ebben az esetben az is, hogy a debreceni
rohamkocsi oxyologus szakorvossal a fedélzetén lett riasztva az esetkocsi
elé, igy a régio legmagasabb felszereltségli és kompetenciaji egysége
vette at a két megyeszékhely kozott €s kisérte be az ekkor mar stabilizalt
allapotl beteget a PCI Centrumba. Az egyetem Kardioldgiai Klinikajan

megtortént a szelektiv coronarographia.

Ebben az éles helyzetben is példamutatd volt az apold Bajtarsunk
eljarasa, mely kapcsan felismerte, hogy sziikséges a transztelefonikus
EKG jel elkiildése, ezzel lehetdvé téve, hogy a beteg egyaltalan
hozzajuthatott a magas szintli prachospitalis ellatashoz, és kozvetleniil
eljuthatott a Klinikdra. Kiemelném, annak fontossagat, hogy a beteg
definitiv ellatasat késleltetd felesleges koztes korhazi vizsgalatok ez altal

keriilhettek kiiktatasra.
Az eset ramutat arra, hogy egy protokollizalt ellatdsi rendszer

szerint miikodo, utasitdsok alapjan jol szervezett és képzett szolgalat,

mint az Orszagos Mentdszolgalat képes a felszereltsége, -ellatasi
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képességei alapjan, a betegek érdekeit maximalisan kiszolgélva és szem
elott tartva emberi életeket megmenteni. Ezt a beteget valoban
elveszitettilk volna Baktaloranthaza és Nyiregyhdza kozott féluton az
elsé beutalas alapjan bal-szivfél elégtelenség tiinetei kozott. A paciens
nem juthatott volna idoben hozza a legmegfelelobb helyszini ellatdshoz
¢s nem juthatott volna hozzd a legmagasabb szintli intervencios
lehetdséghez, ha a mentdapold Bajtarsunk nem erdlteti a TTEKG

elkészitését és elkiildését. [18; 19]

2.11. Szakmai utasitdas a kardiobeeper indikdcioirol

Magyarorszagon — elséként — az Eszak-Alfoldi Regionalis
Ment6szervezet és IMS Kft. kozott sziiletett megéllapodés értelmében,
31 roham- és esetmentéegység, illetve 17 mentdgépkocsi Kkeriilt
beiktatasra a transztelefonikus EKG rendszerbe. Ennek megfeleldéen a
fent emlitett mentdegységeknek kardiobeeper késziilékkel boviilt
felszereltségiik, amely az IMS Kft. tulajdona. A  beiktatasnak
koszonhetdéen kivonulaskor azonnali EKG kiildés valt elérhetdve a
DEOEC Kardiologiai Klinika Intenziv ~ Osztalyan elhelyezett
transztelefonikus kozpont felé. A kozpontban ilizemeld6 TETRA
hivoszam: 4009015. A jeltovabbitds minden esetben EDR radidkon
keresztiil torténik, mely rendelkezésre all a mentdegységek és a
Kardioldgiai Klinika szdmara is. A tigyelet vezetdjével torténd telefonos
egyeztetés lebonyolitdsaval lehetséges a helybiztositas igénylése — az
EKG kép kiildése utan —, melyrdl minden esetben tajékozodni kell 1-2
perc eltelte utan visszahivassal. A mentdallomasok vezetdi, a késziilék
indikéacidirol — szakmai vezetok altali oktatds szerint — tajékoztatni
koteles a mentddolgozokat. Az oktatasban szerepeltetendd indikaciok,

azaz a késziiléket kotelezo hasznalni:
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STEMI

NSTEMI, Instabil angina

Haemodinamikai instabilitdssal jaro ritmuszavarok
Egyéb ritmuszavarok

Mellkasi fajdalom syndroma esetén

Mentogépkocsik esetében a kovetkezd indikaciok a mérvadoak:

Orvos nem latta feladatoknal minden olyan esetben, amikor
felmeriil az akut myokardialis torténés lehetdsége a fennallo
panaszok, vagy az anamnézis alapjan, ide értve a hirtelen
kialakul6  fulladast, gyengeséget, mellkasi dyscomfortot,
collapsust is, illetve, ha a betegnek ritmuszavara van, vagy
ritmuszavarra panaszkodott a mentShivaskor.

Orvos altal beutalt betegek esetén, minden olyan esetben, amikor
a beutald orvos diagnozisa felveti az akut myokardialis torténés
lehetdségét €s a beutald orvos nem készitett értékelhetdé EKG-t,
illetve felmeriil az akut myokardialis torténés lehetosége a
fenndlld panaszok, vagy az anamnézis alapjan, fiiggetleniil a
beutald orvos diagnozisatol. Emellett indokolt a jelkiildés akkor
is, amikor a betegnek ritmuszavara van, vagy ritmuszavarra
panaszkodott a mentShivaskor, s a beutald orvos értékelhetd
EKG-t nem készitett.

Amennyiben az EKG-t értékelé Intézmény kéri, vagy a beteg
allapotdban valtozas all be (pld ritmuszavar, convulsio jo
pulzussal) vagy a  mentdszallitas ideje meghaladja a 30 percet,
ujabb kontroll jel leadasa indokolt. [20]
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2.12. Hasznalat soran készitendo dokumentdaciok és betartando
alapszabalyok

A mentdegység apoldja a rendszer haszndlata esetén koteles, a
rendelkezésre bocsajtott un. ,,indikéacios lapot” kitdlteni. (Id.: 2.sz.
melléklet) Ez egy harompéldanyos dokumentumtoémb formatum. A
mentdegység vezetdjét, aki lehet orvos, ment6tiszt, mentéapold kell
feltiintetni ezen a lapon, a ,hivast indikalé orvos” pontban. Az els6é
eredeti példanyt, a menetlevélhez tiizve keriil leadasra az apoloktol. A
honap 28. napjan a mentdallomas vezetok Osszegylijtve juttatjadk ezen
lapokat a vezetd mentdtiszteknek, akik postai uton tovabbitjak
(esetlinkben a nyiregyhazi) mentdallomas vezetdjének, Toth Gyorgynek.
Végiil minden indikacios lap, Dr. Papai Gyorgyhoz kertil ellenjegyzésre,
aki a program szakmai vezetdje. A masodik példany az esetlaphoz kell,
hogy rogzitésre keriiljon. A harmadik példany leltari példany marad,
azaz azt az eredeti filizetben, tombben kell hagyni. Egy kivonulas
alkalmaval, egy betegrél maximum 3 darab EKG kép vehetd fel és
kiildheté tovabb a DEOEC Kardioldgiai Klinikdra. Ha sz4llitds soran
indokolt a beteg folyamatos monitorizalasa, akkor érdemes ¢élni a harom
kiildési lehetdséggel. Haladéktalanul értesiteni koteles az egység vezetdje
a Kardiolégiai centrum iigyeletvezetdjét, ha a beteg az eldzetes
egyeztetés értelmében ugyan oda keriilne, de ez valamilyen oknal fogva
mégsem lehetséges. Minden felvett jelet kotelezd elkiildeni az egész
régio teriiletrél, a klintka felé, fiiggetleniil a tavolsagtol, ¢és a

célintézménytol.

A kardiobeeper alkalmazasi sorrendje a kdvetkezo legyen:
I. Az EKG beeper altal torténd elkészitése lehetdség szerint a
mentdegység EKG-jadnak elkésziiltét kovetden az ellatds alatt
torténjék meg (vénabiztositas, fajdalomcsillapitas,

frekvenciacsokkentés, NG adasa, stb.).
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Il. Ezen EKG radidrendszeren keresztiill torténd bejuttatdsa a
cardiobeeper késziilekbdl a mobil tetra késziileken keresztiil
torténjék, lehetdleg a beteg feltalalasi helyétél a mentégépkocsiba
torténd traszportjaig, illetve az ott sziikségessé vald intézkedések

befejezéséig (monitorizalas, pozicionalas, O2-inhalatio, stb.).

A fentiek alapjan elkeriilhetové valik az, hogy akar minimalis 1d6t is
elveszitsink a beteg bejuttatasara rendelkezésre 4ll6 limitalt
idointervallumbol. A beteg érdekeit minden fent emlitett tény elé kell
minden esetben helyezni, azaz kart nem szenvedhet a cardiofax
elkészitése és bejuttatdsa miatt. A kép beérkezése utdn az adminisztrator

a kovetkezd adatokat fogja kérni (varhatéan ebben a sorrendben):

= Abeteg neve
= TAJ szam
= Sziiletési datum, helye

= Lakcim

A kardiobeeper késziilék helyes hasznalata, annak minden
adminisztrativ  kovetkezményével egyiitt fontos, mivel barmikor
bekérhetok és ellendrzés ala vonhatok ezek a dokumentumok is, mint az

Osszes tobbi kivonulast és betegellatast megorokité okmanyok.

2.13. Kardiobeeper hivdsszdam alakuldsa:

Egy rendszer hatékonysagat bizonyitja, annak minél tobbszori
haszndlata, a vele kapcsolatos jo tapasztalatok, a magabiztossag erdsitd
hatasa és sorolhatnank tovabb. Nézziikk, a TTEKG rendszer miként
szerepel ezen mutatok fényében. A kovetkezd abrakkal szemléltetem, a

cardiobeeper hivasok alakulasa az elmult években. (2. abra)




2007 |20,4| 79 | 62 | 88 |118|127|110| 77 | 78 | 75| 76 | 63 | 973,4
2008 [30,6| 54 | 61 | 57 | 78 | 64 | 78 | 41 | 22 | 32 | 43 | 28 | 588,6
2009 | 36 | 37 |234|205|181|175|152| 93 |125|104|148|206| 1696
2010 | 184 | 190|256 |278|232|221|175|168|187|159|144|181| 2375
2011 155 |165(171|158|196|158|171|398|193 1765
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3. abra: A cardiobeeper hivasok alakulidsa az elmiilt években diagram, és tablazat

Szemmel lathatdo hivasszdm emelkedést tapasztalunk az évek
elorehaladtaval. A tablazatban az évek havi bontasban talalhatoak a
hivasszamok, illetve az utols6 oszlopban summaézva. A 2008-as évben
szinte harmad annyi a hivas, mint az azt koveto 2009-esben. A legutdbbi
lezart évben, azaz 2010-ben kiugrdsszerli emelkedést tapasztalhatunk
hivasok tekintetében. A jelenlegi, 2011l-es év szeptemberi adatai a
legfrissebb elérhetd adatok. A kovetkezd szemléltetd dbra az OMSZ

altali hivaskiildést reprezentalja. (4. dbra)

2009 marciustdl jelentds hivasszam emelkedés 7-34%-os felvételi
arany a DEOEC Kardiologiai Klinik4jan. Hullamzo6 alakulasokat latunk,
a 2010 marciusi és aprilisi OMSZ hivas meghaladja a 250-et. A nyar

elején valamivel visszaestek a hivasszdmok.
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4. abra: Orszagos Mentészolgalat altali kardiobeeper hasznalat alakulasa

A kovetkezd diagram az ST elevacidval jardo miokardidlis infarktus

halalozas alakulasat szemlélteti az Eszak-alfoldi Régio viszonylataban.
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5. 4bra: ST elevaciéval jaré miokardialis infarktus halilozas alakulis EAR

Az 10j beteglit modell, mint azt méar emlitettem 2006-t0l 1épett ¢letbe
az EKG-telemetrias dontéstamogatd rendszerrel egyetemben. Az abran

szorosan kovethetdek ennek pozitiv hatasa, azaz a STEMI-s betegek
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mortalitdsanak csokkenése. A szorosan kontrollalt prehospitalis
protokollok betartasa is hozzajarult, ehhez a javulashoz, ami szamokban

kifejezve, kozel 40%-os javulast jelent.

2.14. Diagnosztikus és rehabilitdcios feladatok megolddsa
/koltség-haszon elemzések/

A rendszer bevezetésével a diagnosztikus feladatok megoldéasa
alatt, rovidul a korhazban tartozkodasi id6, illetve csokkennek a
koltségek is. Ritmuszavarok ¢s anginas fajdalmak a leggyakoribb
panaszok egy belgydgyaszati osztdlyon. Az ilyen tiinetekkel bekeriild
betegek apolasi ideje 9-11 napra tehetd. Azonban, ha a TEKG rendszer
kizarta a betegséget akar 10 apolasi napot Is ,,megtakarithat” a korhaz, ez
atlagosan szazezer forintnak megfeleld 6sszeg. A betegforgalmi adatok
alapjan megallapithat6, hogy a transztelefonikus rendszer mell6zésével,
azaz a ,,megsziirés” elkeriilésével 20% korili betegszam nodvekedés
regisztralhatd. Ez egy 70 agyas belgyogyaszati osztaly esetében 30-35
beteget jelent havi eloszlasban. Tehat a megtakaritas egy honapban tobb

mint harommillié forint belgydgyaszati osztalyonként.

Amennyiben a helyszinen igazolta a diagnézist a transztelefonikus
EKG rendszer, és igy sziikséges a teljes, részletes kivizsgalas, akkor az
apolasi id6 atlagosan 2 nappal csokken. Ambulans rehabilitacio esetén az
éves szanatoriumi koltségekbdl faraghatunk le az eszkdz segitségével,
tobbek kozott az infarktuson €s szivmitéten atesett betegek esetében. Az
emlitett két betegcsoportnak folyamatos, a rehabilitacid eldtti és utani
ellenérzés sziikséges. A rendszer altal kinalt otthoni éallandé kontroll

koltségmegtakaritast eredményez. [5]
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3. Kutatasi munka
3.1. Felvetések, hipotézisek

Kutatasi munkam egy, az Orszagos MentOszolgalat altal
hasznalatos ,,berendezés” hasznalataval kapcsolatos tapasztalatokon,
véleményeken alapul. A telemedicina fejlddése szinte kovethetetlen
mértékii elérehaladast mutat. Ennek egy pontja, egyetlen eszkdze melyet
a munkam soran kiemelek. Igyekszem a lehetd legrészletesebb ¢és
legkoriiltekintobb tajékoztatdst nydjtani a TTEKG rendszer koriili
tapasztalatok szemléltetésével. Statisztikam alapjaul az OMSZ Eszak-
Felvetéseim, hipotéziseim a kovetkezok:

1. Feltételezem, hogy megfeleld jelkiildés esetén a konzultacio
kielégité a kardiologus orvosok feldl, és ez ad egyfajta
biztonsagérzetet, mind a betegnek, mind a jelkiildonek.

2. Feltételezem, hogy a késziilék helybiztositds szempontjabodl
abszolut segitség, illetve az 4tadésig eltelt id0 alakulasat is
befolyasolja, azaz értékes 1d6t sporolhatunk felesleges veszteglés
nélkiil hasznalataval, mig id6t veszthetiink a mell6zésével.

3. Feltételezem, hogy Osszefiiggés van az ajto-ballon idOk alakulésa
és a kardiobeeper hasznélata kozott.

4. Feltételezem, hogy magasabb felszereltségiik egységek szamara
nagyobb sziikség van a kardiobeeperre, mint esetleges mentéovre.

5. Feltételezem, hogy a két oran tuli mellkasi fajdalmak bejelentése,

gyakrabban kovetel reanimacios beavatkozast (CPR; DC-shock).

3.2. Adatfelvételi modszerek

Kutatasom, adatfelvételi modszereinek a kovetkezoket valasztottam:
|. kerdoiv

Il. esetlapok elemzése
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. interju

IV. indikacios adattombok bevezetése (IMS tomb)

A kérdéiv a legelterjedtebb modszer egy statisztikai halmaz
Osszedllitasahoz, igy az én kutatdisombodl sem hidnyozhat. Szamos elonye

van, melyek koziil szeretnék néhanyat kiemelni:

Pro:
o Koltséghatékony, mivel elektronikus uton is megkaphatja a
kitolto.
e Gyors, kitoltése csak néhany percet vesz igénybe.
e Hatékony, anonim moddon torténik a valaszadas, igy
feltételezhetden a valosagnak megfelel képet kapunk.

e Nem sziikséges semmiféle informatikai szaktudas.

Kontra:
e Ossze kell gytijteni, és a visszajutdst megszervezni.
e Fakultativ, igy nem ,,kételezheté” mindenki a kitoltésére.
e Névtelen, ezért a valaszaddsok nem mindig pontosak.

(Az anonimitds elény és hatrany is lehet.)

Megallapithatjuk, hogy egy kérddivvel altalanossdgban id6ét és pénzt
sporolhatunk. Hatékony a valaszadasok tekintetében. Nem igényel
specialis (pl. informatikai) igényeket. A kérdéivem kijuttatdsdban — a
régi6 mentdallomdsaira — nagy segitségemre volt, Dr. Papai Gyorgy
Eszak-alfoldi Régié orvos-igazgatéja. Online médon tovabbitotta a
megkiildott kérddiveket az érintett allomasok felé, és 6 kapta vissza az

iveket, melyet aztan atadott elemzésre.
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Az esetlapok elemzése volt a legnagyobb kihivés, és egyben a
legszignifikansabb mutatok alapja. Itt a régi6 mentdallomasainak minden
akut koronaria szindromas diagndzissal kiallitott esetlapjat kivalogattam.
Ez regionalis szinten valamivel tobb, mint egymillidé esetlap atnézését

jelentette.

Pro:
o A legrészletesebb adatok ebbdl az adathalmazbol szarmaznak.
e Rengeteg kovetkeztetés vonhato le az adatokbdl, mind atlagok,
korrelacidk és sorolhatnank még.

o Regionalis szinten, az osszes ACS™-es beteg regisztralasra keriilt.

Kontra:
e A sok adat rogzitése rengeteg id6t vesz igénybe.
e Fenn all a veszélye a ,,részletekbe veszésnek™.

e A korhazi adatokra varni kell.

A korhazi adatokhoz, maganemberként €s hallgatoként jogilag nem
juthattam hozza, igy ismételten a Féorvos Ur segitségét kérve, sikeriilt
beszerezniink a korhazi nyilvantartasban szerepld mutatokat, az ottani

dolgozdk hozzéjarulaséaval.

Az interjuk elkészitésénél az alanyok kivalasztasa okozott némi
fejtorést. Végiil Dr. Czirner Jozsef Kozép-Dunantuli Regiondlis orvos-
igazgato, Dr. Papai Gyorgy Eszak-alfoldi Regionalis orvos-igazgato és
Récz Tamas Encs mentdallomas vezetdjét sikeriilt a riportalanyaimnak

tudnom.

15 Akut Korondria Szindréma
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Pro:
[ ]
[ ]

Személyes kontaktus.

Szakmaspecifikus valaszadas.

Részletes, kifejtés a témaban.

Kontra:

Az utazas iddigényes.

Az 1d6pont egyeztetés nem minden esetben egyszerti.

Az ,alanyok” felkérésében kiilonb6z0 szempontok dominaltak (ezt

lentebb részletezem).

Az indikaci6és adattombok bevezetése kimondottan specifikus

kutatasi modszer a témdban, mivel kimondottan a jelkiildés lehetdségét

kihasznalt esetek halmazabol kovetkeztethetiink egyes adatokra.

Pro:

e Konnyen beszerezhetéek a tombok, igy nem kell minden
menetlevelet, esetlapot kiilon atelemezni. (a 3 példanybol egy a
tombben marad 1d.: 2.12. Hasznalat soran készitendd
dokumentaciok és betartandd alapszabalyok)

e Tablazatba foglalhatoak az adatok, melybdl kimutatdsok
készithetdek.

e Témaspecifikus, mivel csak az érintett eseteket elemezziik.

Kontra:

Sokszor nem elég részletes.

Nem minden mentdallomastol tudtam beszerezni.

36



A tombok beszerzése, hasonléan a kérdéivekéhez, Dr. Papa Gyorgy

segitségevel tortént. Bekérte a tomboket €s atadta elemzésre.

3.2.1. A kérdéiv

Kérdéivem 14 db keérdésbal all (1d. 3. sz. melleklet). Javarészt zart
kérdésekbdl tevddik Ossze tehat, én adom a valaszlehetdséget és a
valaszolé a szamara legmegfelelobb betljeliit karikdzza be. Minden
pontban 6t valaszlehetéség adott, 11 valaszadasi lehetéségnél az ,.e”
pontban ,.egyéb” megnevezés keriilt, ahol kifejthette a kitoltd az
allaspontjat, azaz osszesen 4 db ,.teljesen zart” kérdést kapott. A Likter-
skalas felépités alkalmazésa esetemben keriilendd, mivel a kérdéseim
sokrétiisége miatt, kiilonbozé valaszlehetéségeket indokolt késziteni,
vagyis a standardizalt valaszadas lehetdsége nem megoldhatd. Viszont a
skala rangjait helyettesithetjiik szdmokkal, igy a statisztikai kivonat
elkészithetd. A valaszlehetdségeket minden alkalommal beillesztem az
elemzésembe, igy konnyen érthetdvé vallnak az Osszefiiggések. A
kérdéivek nagy része elektronikus modon, vagy egy nyomtatott
példanyban postan keriiltek kikiildésre. Elegendd az egy példany, mivel
mellékletként egy Osszefogd megoldokules rendszert is megkiildtiink,
ahol tabldzatba foglalva, Osszesitve kell a vélaszokat megadni. Ez
megkdnnyiti a kiértékelést, a kitdltést €s az anyagkoltségen is sporol. A
régio 33 mentdallomasa vett részt az ivek kitoltésében. Ez 0sszesen 202
darab kérddivet jelent, allomdsonként atlagosan 6,12 darab. Kiilon
szeretném kiemelni a szolnoki mentallomast, ugyanis az ott dolgozdk 26
darab kérdéiv kitoltésével segitették a munkamat. A valaszok, 4 orvostol;
172 mentdtiszttdl; 23 mentdapoldtdl és 3 mentdgépkocsi-vezetdtdl

érkeztek. A megyénkénti megoszlast az alabbi abra szemlélteti:
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Kérdoivek visszaérkezésének megoszlasa
16%

37%

O Hajda-Bihar Megye
B Jasz- Nagykun- Szolnok Megye
0O Szabolcs- Szatmar - Bereg Megye

6. abra: A beérkezett kérddivek megoszlasa megyénként %-ban megadva

3.2.2. Esetlapok elemzése
Az esetlapok bevezetés keretein beliill betegenként 20 adatot
vettem figyelembe. (ld. 4. sz. melléklet részlet). Az adatok harom
csoportba oszthatoak. Altalanos adatok, mint amilyen a:
e név; TAJ szam,; sziiletési ido.
Orszagos Mentdszolgalat altali mutatdk, ezen adatokat vezettem be az
excel tdblazatba:
o késziilék szam (cardiobeeper szédma); mentdallomas
sz€khelye; beteg lakhelye; helyszinre érkezésig eltelt 1do
(percben); helyszinrél az atadadsi intézmény szallitisdig
eltelt id6 (percben); mellkasi fajdalom ideje (percben);
mentddolgozok altal eltoltdtt helyszini 1d6 (percben);
TTEKG hasznalata igen/nem; diagnozis; 4tadasi
intézmény neve; CPR / DC-shock tortént-e;
Korhazi adatok, mely nyilvantartdsok nem publikusak, igy szdmomra
hozzaférhetetlen, ezért ezt a korhazi dolgozok toltotték ki:
e intenziv osztilyos felvétel, katéter érkezése; szarés
idépontja; ballonfelfujas idépontja;
Egy¢éb kategoridba sorolhato:

e cgyeéb észrevételek, megjegyzések
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A héarom évre tekintve, 1 452 beteget vettem nyilvantartdsba, ami
azt jelenti, hogy Osszességében 29 040 darab adattal dolgozom. Voltak
paciensek, akiknek tobb, akar 3-4 esetlapjuk is volt, végigkovetve az 6
atszallitasaikat, illetve atadasaikat, akar magasabb vagy alacsonyabb
rendli egységeknek is. Ezek az esetlapszamok a megjegyz¢és rovatban

feltuntetésre kertltek.

3.2.3. Interju

Az interju  kérdések iranyitott Osszeallitisaban a negyedik
hipotézisem kutatdsa dominalt, kimondottan ebben a hipotézisben
megfogalmazodott felvetésre specializdlédnak. A harom riportalany hat
kérdésre adott valaszat rogzitettem, melyeket felhasznéaltam a felvetésem

vizsgalatahoz. Ezek a kérdések a kdvetkezOk voltak:

1. Hozzajarul nevével, az elhangzott informaciékhoz, véleményhez, vagy
szeretné megOrizni anonimitasat?

2. Mioéta rendszeresitett az On régidjaban/munkahelyén a TTEKG
rendszer?

3. Mik az altalanos tapasztalatok a rendszerrel (megbizhatdsag,
hasznalhatosag, ,,népszeriiség’)?

4. Milyen szintli egységek hasznaljak Onoknél idérendileg, mikortol-
melyik (ESET, MGK, KIM, ROKO)?

5. Mit gondol, mik a tapasztalatok, milyen tipusu egység veszi a
legnagyobb hasznat, és miért?

6. Egyéb észrevétel, hozzaszolas, javaslat, hozzafliznival6?

Riportalanyaimr6l réviden. Dr. Czirner Jozsef Kozép-Dundntali

crer

keriilt a késziilék. Dr. Papai Gyorgy Eszak-alfoldi Regionalis orvos-
1gazgato, mivel ebben a régidban eset-roham kocsikon rendszeresitették

az eszkozt. Végill Racz Tamas Encs mentdallomas vezetSje (Eszak-
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magyarorszagi Régid). Ezen a ment6allomason 2011-ben indult

mukodésnek a transztelefonikus rendszer.

3.2.4. Indikaciés adattombok bevezetése (IMS tomb)
Az adattombok kiértékelése kapcsan S5 adatot vezettem be
betegenként (1d.: 5. sz. melléklet részlet). Ezek az adatok:
1. beteg neve
2. esetlapszam
3. datum
4. egység
5. indikacio [Asthma Cardiale; Stroke; Angina Pectoris; Acut
Miocardialis Infarctus; Cardialis Decompensatio; ST-elevatios
Miocardialis Infarctus; Non ST-elevatios Miocardialis Infarctus;

Acut Coronaria Syndroma; Ingeriilet képzési, vezetési zavar/

Az indikacioban néhany valaszlehetdéség fedi egymast (pl.: ACS
csoportjaba tartozik a STEMI ¢és NSTEMI is), de ebben az
adathalmazban nekem a mentdegység altali megnevezett diagndzis a
mérvadd, nem a pontos végkimenetel, mivel a helyszini kiildés
indikacidjat szeretném tisztazni, €s pontosan megadni megyénként,
illetve a régidban Osszesitve. Az adatokbdl az is kideriil, hogy milyen
szintli egységek tovabbitottak a jeleket. Osszességében 1899 indikacids

lap keriilt bevezetésre a régio 30 mentéallomasanak kozremiikodésével.

3.3. Hipotézis vizsgalatok
1. Feltételezem, hogy megfeleld jelkiildés esetén a konzultacio
kielégitd a kardiologus orvosok feldl, és ez ad egyfajta

biztonsagérzetet, mind a betegnek, mind a jelkiildének.
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Az els6 hipotézisem vizsgalatdhoz, a kérddéivem adatait hasznaltam
segitségiil. A 14 kérdeésbdl 7 db-ot vettem alapul, ezen kérdések a
kovetkezo sorszamuak: 1; 2; 4; 5; 6; 11; 12 (1d.: 3. sz. melléklet).

Els6 korben az eszkdzhasznalattal kapcsolatban kérdeztem. A
legtobb nyilatkozat 47% kijelenti hogy, nem okoz nechézséget a
hasznalat, a kollegdk segitik egymast az -elsajatitasban, valamivel
kevesebben 42% pedig azt allitjak, hogy megfelelé ismeretekkel
rendelkeznek a régid 4ltal inditott tovabbképzés(ek)nek koszonhetden.
Néhanyan még nem magabiztosak 7% a hasznalat terén. Elenyé€szo
szdmban nyilatkoztak 2%, hogy nem ismerik a késziiléket, mivel nem az
6 kompetenciajukba tartozik a hasznalata. A harom jelkiildési
lehetdséget, a legtobb valaszadd 61% ugy vélekedik, hogy kevesebb,
mint 25 szdzalékban hasznalja ki az egység, a masodik legtobb valasz
20% szerint kortilbeliil 25 szazalék a kihasznaltsag. A sort kovetik 11%,
akik kozel 50 szazalékos aranyban emlegetik a harom jelkiildést.
Neéhanyan (8%) azt allitjak, hogy 50-75% kozott, keriilnek elkiildésre a
jelek. A kovetkezo kérdésbdl az adattovabbitdsi hibak eléfordulasarol
kaphatunk képet. A legtobb valaszad6 szerint 66% volt mar precedens
adattovabbitasi hibara. Azoknak a szama, akik szerint még sohasem
hibazott a rendszer 15%, szinte megegyezik azokéval, akik szerint
gyakran hibéazik az eszkoz 14%. Az imént részletezett elemzés grafikai

megjelenitése lathato a kovetkezd abran.
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Beeper hasznalat, killdésszam, esetleges hibak
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7. abra: A cardiobeeper hasznalata, megbizhatésaga; hasznalat soran el6fordulé hibak
alakulasa; kardiolégusi konzulticiok milyensége

Eztan a konzultacid sikerességérdl és a biztonsagérzet nyujtasrol
kérdeztem az ivemben (2/4/5/12. kérdés). A konzulticid a legtobb
valaszadd szerint 53% kifogastalan, mivel szakemberekkel torténik.
Ritkan el6fordulhat tévedés, nyilatkoztak viszonylag magas szdmban
28%. Valahanyan, 10% azt a valaszt karikaztak, hogy az & esetiikben
sohasem tévedtek. Gyakori tévedést, csak kevesen emlitenek 3%. A
kovetkezOkben a biztonsagnyujtas feltérképezése érdekében, a TTEKG
késziilék  hitelességérdl  érdeklédtem. A rendszer kezeldjétdl,
hasznalojatol fiigg pontossaga, mondtak legtobben 37%. Eztan kovették
a sort, akik szerint abszolut megbizhat6 29%, majd, akik allitjak, hogy
hibazott mar a készilék hasznalat kozben 29%. Vannak, akik
foloslegesnek tartjak a hasznélatot, a sok hibazasi lehetdség végett 13%.
Az OMSZ dolgozdk ¢és a paciensek biztonsdgérzetét tekintve kozel
azonos értékeket kaptam, igy azokat egyszerre elemzem. A legtobb
dolgozd 54% ugy vélekedtek, hogy megnyugtatdo a kardioldgus

szakemberi segitség szdmukra, illetve a betegek is megnyugszanak, ha
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felvilagositjak Oket, hogy erre specializalodott szakemberek elemzik a
felvetelt 58% karikazta ezt a betlijelti valaszt. Csak egynéhanyan 12%
valasztottak azt a lehetdseéget, hogy biznak az eredményességben, mert
sokat hasznaljak, és szintén kevesen megallapitottak 11%, hogy a beteg
sokszor kardiologusi szakvélemény kikérése utin nyugszik meg.
Valamivel tobben 18% allitjdk, hogy elvétve bizonytalansag esetén
segitséget varnak a kiértékelt eredménytdl, illetve, hogy a betegek
megijednek a késziiléktdl, mert nem ismerik 18%. Véalaszként kertilt
megjelolésre az a lehetdség is 9%, hogy jobban biznak a hagyomdanyos

EKG késziilékben ezért, a TTEKG-t ritkdn hasznaljak.

Konzultacio, hitelesség, biztonsagérzet
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8. abra: A TEKG hitelesség, a konzultacio lehet6ség, a biztonsagérzet kialakulas mutato6i

Az elsé hipotézisem érintd kérdések alapjan, melyek kitérnek, a
Cardiobeeper hasznalatara, kezelhetdségére ¢€s hitelességére; a
biztonsagnyujtds kérdeésére; a kiildések szamara; az esetleges
adattovabbitasi hibdkra; végiil a konzultdcid milyenségére a kovetkezd

konkluziok vonhatok.
A valaszadok nagy tobbségének nem volt gondja a jelkiildéssel,

azaz altaldban ez akadalymentesen, megfeleld6 modon torténik, bar

adattovabbitasi hibak elofordulhatnak. A konzultaciot érint kérdésben a
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legkiugrobb érték alapjan az, nemhogy kielégitd, hanem teljes mértékd,
részletes, szakemberek altali. Végiil, — az adatok szerint — mind az
OMSZ dolgozdk, mind a paciensek szdmara biztonsdgérzetet kelt a
jeltovabbitas, tehat kijelenthetem, hogy az elsé hipotézisem igaznak

bizonyult.

2. Feltételezem, hogy a késziilék helybiztositds szempontjabol
abszolut segitség, illetve az 4tadasig eltelt id0 alakuldsat is
befolyasolja, azaz értékes id6ét sporolhatunk felesleges veszteglés

nélkiil hasznalataval, mig 1d6t veszthetiink a mellézésével.

Masodik hipotézisem vizsgalatanal, a kérdéivem adatain kiviil, —
mely némileg szubjektiv lehet — a tényeket is alapul vettem a feltételezés
kutatasakor, mégpedig a tablazatba vezetett esetlapok segitségével. A
kérdoiv helybiztositasra és betegit valtozasaira vonatkozo kérdéseinek
(7/9/14  kérdeés) alakulasa a kovetkez6 diagrammon lathat6. A
jelmagyarazatban a kérdések szama, a kategoriatengelyen pedig a

lehetséges betlijelek szadmbeli, behelyettesitése talalhato.

Indikacio, helybiztositas, betegut
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9. abra: Az indikacidkra, a helybiztositasra, a betegiit valtozasra vonatkozo kérdések
megoszlisa, a visszaérkezo kérdéivek alapjan
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Egyontetli nyilatkozat 55% sziiletett afel6l, hogy Iényegesen
megkonnyiti a helybiztositas lehetdségét a késziilék hasznalata. Vannak,
akik ugy velik 30%, hogy segit ugyan, de nem szamottevden. 9% allitasa
szerint nem segit a TTEKG az elhelyezésben, és 4% szerint, kifejezetten
hatraltatja azt. A késziilék indikaciora vonatkozd kérdésben a
helybiztositas, csak 19%-ot ért el. Elétte szerepel 22%-al a
differenciadldiagnosztika, és kiemelkedd szavazatszammal 46%, a
leggyakoribb indikdcidnak a konzultacios segitségkérést jelolték.
Csokkent betegutrol szamot be 51%. Ennek mérteke szerintiik, kevesebb,
mint 25 szédzalék. 20% allitja, hogy 25 szazal¢kos a csokkenés, és akik

azt mondjak, hogy kozel 50 szdzalékos ez az arany, az a kitolték 16%-a.

Eddig a hipotézis igazolddni latszik, az indikaciot érintd kérdésben,
a helybiztositds nem az elsd helyen all, de ez nem zarja ki azt, hogy a

késziilék alkalmazasa ne konnyitene rajta.

Vegylik alapul a tényeket. Jelen esetbe a harom kutatisi évet

Osszevontam, majd két halmazt készitettem:

e beepert hasznalt esetek halmaza (344 db)

e beepert nem hasznalt esetek halmaza (787 db)

Az atadésig eltelt id0 szamitdsahoz a helyszinrdl, az ataddintézetbe
érkezésig eltelt idok atlagait vettem mérvadonak. Itt kovetkezd adatokat
kaptam. A beepert hasznalt esetekben, atlagban 44,2 perc telt el a
helyszini induléstoél az intézetbe valo atadasig. Ugyanez az 1d6 a beepert
nem hasznalt esetekben 46,2 perc. Lathato, hogy valoban révidebb — az
atlagok alapjan 2 perccel — egy-egy atadasi ciklus a TTEKG-t hasznalt
esetekben. Ez 0Osszesitve 4,4%-o0s betegit csokkenést jelent, ami

kimondhatjuk nem minden esetben szignifikans, de van, hogy akar
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masodpercek is szamottevd értékek lehetnek. Az eredményhez azonban,
hozzatartozik az adatok validitasanak megkérddjelezhetésége is, mivel
statisztikai egyenl6tlenség all fenn. A nem hasznilt halmazban
eloforduld esetek szama tobb, mint kétszerese a hasznalt esetek

halmazanak.

A masodik hipotézisem eddig nem egyértelmiien bizonyult igaznak,
ugyanis, a kérddivek és statisztikai adatok alapjan, a helybiztositdsban
valoban abszolut segitséget nyujt. ,,Az atadasig eltelt 1d0 alakulasat is
befolyésolja, azaz értékes 1d6t sporolhatunk felesleges veszteglés nélkiil
hasznalataval, mig id6t veszthetiink a mell6zésével” rész a felvetésben
kikezdhetd, mivel a csokkentésben csak kismértékii 4,4%-os javulast ért

el, azokban az esetekben ahol tortént jelkiildés.

Mi lehet az magyarazata, hogy az olvasott irodalmakra tdmasztott
hipotézisem ennyire ingatag legyen a valosadgos adatokhoz képest? Mi az

oka, hogy csak két perces javulast hozott az eszk6z?

Vajon mekkora tavolsag deficitek lehetnek a két féhalmaz kozott?
Ennek megallapitasdhoz felhasznéltam a tablazatom tovabbi két oszlopat,
amelyekben kilométerre atszamoltam a jelet kiildé €s nem kiildo esetek
atlagtavolsagat a PCI centrumokhoz képest. A rendszert hasznalok
esetében ez az érték: 55,23 km, mig a nem hasznalok esetében: 39,43
km. Egyszerii kivonassal, azt kapjuk, hogy 15,8 km-el hosszabb
atlagosan az ellaté intézmény és helyszin kozotti tavolsag a beepert
hasznalt esetekben. Ezt az értéket atkonvertalhatjuk percbe is, mégpedig
a kovetkezOképpen. Ha ugy vesszik, hogy egy mentéautd

megkiilonboztetd jelzését hasznalva 100 km/h-val hajt kiindulastol
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végallomasig folyamatosan, akkor 100 km-t 60 perc alatt tesz meg, 15,8
km-t pedig 9,48 perc™ alatt.

Ez mar 0sszesitve 11,48 perc nyereség a hasznalok javara, ami mar
szignifikans talélés javulast eredményezhet. Felmeriilhet viszont az is,
hogy a beeper haszndlat idot vesz igénybe, ugyan elméletileg
parhuzamosan is mehetne a jelkészités példaul egy vénaszurassal, de a
gyakorlat nem ezt mutatja sajnos. Igy, ismételten veszélyben a hipotézis,
mivel nem tudom mennyi 1d6t vesz igénybe a késziilek hasznélata. A
bevezetett adatokbol azonban erre is kovetkeztethetiink, mivel az
"OMSZ kontakt" nevii oszlopba, a kiérkezéstdl atadasig eltelt 1dot
szamoltam percben. A beeperhaszndlat sordn ez az idé 30 perc, mig a
nem hasznaltaknal 26,2 perc. Tehat megéallapithatéan atlagosan 3,8

perccel tartanak tovabb azon esetek ahol beeperhasznalat volt.

Ezen kutatisok alapjan megallapithato, hogy dsszesen 7,68 perc nyerhetd
atlagosan a beeper hasznalt esetekben, annak ellenére hogy tavolabbi

helyszinek a kiindulési pontok és eszkdzhasznalati id6 is van.

fgy a hipotézisem igaznak bizonyult, azaz a betegutat a tavolsag és
eszkOzhasznalat ellenére is atlagosan roviditi az eszkdozhasznalat, ami a

"hatraltatd tényezok" ellenére is pozitiv 7,68 percet javit.

3. Feltételezem, hogy Osszefiiggés van az ajtd-ballon idék alakulasa

és a kardiobeeper hasznalata kozott.

A harmadik hipotézisvizsgalatom soran felhasznaltam Prof. Edes

Istvan tanulmdnyait, eredményeit. A vizsgalt idészakok a 2009-es és

18 (sebesség =it/ id6; 100 = 15,8 /x, x=0,158 h = 9,48 min)
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2010-es ¢évek voltak. Professzor ur kutatdsi alapjat, az altalam
nyilvantartasba vett esetlapok adatai adtak. Az Osszes vizsgalt beteg, ahol
hasznaltak a késziiléket: 397, ebbdl férfi 272, né 125. Atlagosan eltelt
id6 a fajdalom kezdetétdl a klinikara érkezésig 299,5 perc. Atlagos
tavolsag a klinikatol 55,2 km. TTEKG fogadastol - klinikai érkezésig
eltelt id6: 84,2 perc. OMSZ kontaktid6: 30,7 perc. A katéteres labor ajto-
tl (door to needle) id6: 11,7 perc. Katéteres labor ajto-ballon (door to
ballon) id6: 26,9 perc. A késziilék nélkiili esetek szama 473. Az
atlagtavolsag 30 km. Meégis ezen esetekben, az ajtoballon 1dd
hosszabbodasat vehetjiik észre, mivel atlagosan ez az 1d6: 29,99 perc.
Kimondhatjuk, hogy ajt6 ballon id6 rovidiilés figyelhetd meg, az eszkoz

hasznalta esetekben melynek értéke 3 perc.

Hipotézisem igazolodni latszik, mivel a kozel 30 perces (29,99
perc) atlag door to ballon 1d6h6z képest, 3 perces, azaz 10%-os javulast
tapasztalhatunk a beeper hasznalta esetekben. Az érték mar szignifikans
ezt a mutatot tekintve. Kijelenthetd tovabba, hogy a TTEKG kivaloan
hasznalhat6 az akut kardioldgiaban, lényegesen csokkenti a téves EKG
diagnozisok szamat. Segitségével hatékonysaggal optimalizalhatoak a
betegutak. Haszndlatdval direkt modon biztosithatd a beteg
elhelyezése/fogadasa a PCI kozpontban, illetve toredékére rovidiil a

szallitasi id6 a secunder korhazi transzporthoz képest.

4. Feltételezem, hogy magasabb felszereltségiik egységek szadmara

nagyobb sziikség van a kardiobeeperre, mint esetleges mentéovre.

A kérdés kutatdsanak bazisat az interju alanyok valaszai képezik.
Mindharman hozzéjarultak neviikkel az adott valaszokhoz (ez volt az
els6 kérdés). Tehat a valaszokat, alfabetikus sorban dr. Czirner Jozsef,

dr. Péapai Gyorgy ¢€s Racz Tamdas adtdk. Ezen sorrend szerint

48



Osszesitettem a valaszokat is. A masodik kérdés a rendszeresités idejére
vonatkozott. Eszerint a Kozép-Dunantuli Régidban két éve, az Eszak-
alfoldi Régioban 2007-6ta van éles bevetésen, Eszak-magyarorszagi
Régid encsi mentdallomasan pedig 2011 jalius 10-t61 mikodik. A
kovetkezOkben a tovabbi kérdésekre adott véalaszokat Osszesitve irom.
Kérdeztem az altalanos tapasztalatokrdl, hogy milyen egységek
hasznaljak illetve, hogy mik a tapasztalatok, milyen tipusu egység
veszi/venné a legnagyobb hasznat? A kovetkezdképpen nyilatkoztak:
,Megbizhato, absolute a betegek javat szolgalja. Evente mintegy 1000
esetben lat el szakapold a régionkban mellkasi fajdalommal jelentkezd
beteget. A leadott jelek 10 %-ban STEMI igazolodik. Kizarolag
mentdgépkocsikon érhetd el és egyébként én annak a partjan vagyok,
hogy mentdkocsikon keriiljon bevezetésre, hogy a beteguttal ellentétesen
ne induljon el beteg” fogalmazta valaszat Dr. Czirner Jozsef. Dr Papai
Gyorgy igy vélekedett: ,,Az eddigi tapasztalataink, melyek csaknem 5
évesek mar nagyon kedvezdek. A rendszer megbizhato, konnyen
kezelhetd, gyakorlatilag 2 percen beliil az EKG jel felvétele és elkiildése
is megvaldsithatd. Eleinte a kollégdim korében nem volt osztatlan az
orom a hasznalatat illetéen, mivel mindenki ugy érezte, hogy az 6 EKG
tudasa kielégitden magas szintii, nincs sziikség egy ilyen kontrollra. A
késObbiek sordn a bajtarsaim nagy része belatta, hogy a kritikus
helyzetekben sokat segit egy kardiolégus szakmai véleménye, fontos a
helybiztositasban, illetve differencidlt diagnosztikai, konzultacios
lehetéséget is magaban rejt. 2006. novemberétdél Szabolcs megyében
eldszor 9, majd két eszkoz bdvitésével 11 roham-, esetkocsin tortént az
elhelyezésiik. 2009 marciusatol a régié mind a harom megye roham- és
esetkocsijain elhelyezésre kertiltek az eszkozok, ezzel megteremtettiik,
hogy a kiemelt egységeink mindegyikén legyen ilyen eszkodz. 2010
marciustol pedig - a Kozép-Dunantali kedvezd tapasztalatok alapjan -

olyan mentdgépkocsira helyeztik el a tobbi eszkozt, amelyek
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mentSallomasain nem volt esetkocsi. Igy a régié minden mentéallomasan
legalabb egy mentdegységen talalhato ilyen késziilék. Nagyon kedvezoek
a tapasztalataink, a helybiztositast, konzultaciot, differencialt
diagnosztikat €s a szakmai segitséget illetden. Lassan az eltelt 5 év alatt a
kivonul6 bajtarsak is latjak, érzik a sziikségesseéget, kedvezd hatasat. A
mellkasi  fajdalommal jelentkez6 betegekhez dontéen roham-,
esetkocsikat kiildi a mentésiranyitas, igy ezeken a kocsikon vald
elhelyezése mindenképpen indokolt véleményem szerint, de olyan
allomasokon is érezziik a l1étjogosultsagat, sziikségességet, amelyeken
nincs ilyen Kkiemelt egység, ¢és/vagy tavol helyezkednek el a
gyogyintézetektdl, illetve az esetkocsiktdl.” Récz Tamés a kdvetkezdket
mondta: ,,Megbizhatonak mondhato, s a haszndlata erdsen ajanlott az
elmondas alapjan.  Hasznalata egyszeri, azonban mindig a 12
elvezetéses EKG elkészitése utan kell haszndlni mely taldn iddvesztés
lehet. A mi ment6éallomasunkon, esetkocsira keriilt. Esetkocsin a
mentdegység vezetdje legtobb esetben eltudja donteni, hogy a készitett
EKG alapjan milyen gyogyszerekre van sziikség illetve, hova szallitando
a beteg, milyen beavatkozds meriilhet fel a korhazban.
Mentégépkocsikban és KIM kocsikban nagyobb haszna lehetne, orvosi
utasitasra esetleg gyodgyszeradasi lehetdséget biztosithatna a beteg
szamara apoloi  kézbdl.”  Végill, az egyéb észrevételekrdl,
hozzaszo6lasokrol, javaslatokrol érdeklodtem. A Kozép-Dunantali Regid
vezetd a kovetkezOket flizte a témahoz: ,,Prehospitalisan hianyoztak azok
a feltételek, melyek a pontos diagnoézist segitették, hiszen nem minden
mentdallomason van esetkocsi (orvos/mentdtiszt), azaz nem minden
panaszos betegségnél volt diagnosztizalhatd vagy kizarhato a STEMI. A
beteg ¢érdeke, hogy egy jol mikddd, hozzaférhetd, jo diagnosztikus
lehetdségekkel bird mentdszolgalat, a beteg érdekeit szolgalo siirgdsségi
betegliton keresztiil minél elébb a PCI Centrumba jusson. Ezen okok

miatt azonban, azon teriileteken, ahol nincs esetkocsi, még mindig nem
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egyenlOk az esélyek, hisz ezen betegek helyszini EKG diagndzisa nem
volt megoldott. Talan a legkirivobb példa a transtelefonikus EKG
rendszer bevezetése eldtt az Ercsi esetek voltak, ahol EKG hidnyaban
Dunagjvéarosba vittiik a betegeket, majd onnan Ercsi érintésével
Budapestre. Ez a transtelefonikus EKG bevezetése ota elképzelhetetlen, a
betegek negyed annyi id0 alatt, negyed annyi traumaval, OtszOrds
¢leteséllyel keriilnek a PCI Centrumba. A transtelefonikus EKG
mindségi javulast hozott az infarctusos betegek helyszini, nem esetkocsi
szintll, szakapoldi diagnosztikdjaban, mely alapja a korszeri ellatasnak, a
megfeleld célintézetbe vald széllitasnak. Ez a szam jelentds, hisz az
esetfeladatok mintegy 40 %-aban elséként mentdapold talalkozik a
beteggel. Kivanatosnak tartom az eszk6z minden mentdjarmiivon valo
elterjesztését, valamint igen fontosnak tartandm a rendszer kiterjesztését
a haziorvosi tigyeletekre is, hisz viszonylag kis beruhdzassal igen
jelentés siker érhetd el.” Az Eszak-alfoldi Régiovezetd szerint: ,,Az
eddigi 1ddszak tapasztalatai alapjan azt is €rezziikk, hogy a betegek
bizalma is fokozddott az ellatdsunk mindségével kapcsolatban, hiszen
latjak, halljak, hogy a panaszaikat, EKG jeliiket illetden a Debreceni
Egyetem Kardiologiai Centruméanak kardiologus szakorvosa is
véleményezi az EKG-jukat, tanacsot ad, illetve helyet biztosit
amennyiben sziikséges. Ezen kiviil a haziorvos kollégdk is egyre
gyakrabban veszik hasznat, hivjak segitségiil a rendszer adta lehetoséget
egy-egy betegiik ellatasanal.” Az Eszak-magyarorszagi Régid encsi
mentdallomas vezetdje igy vélekedett: ,,Meglévé LIFEPAK 12 rendszerre
lehet praktikusabb volna a rendszert raallitani. A késziilékek alkalmasak
modemen keresztiil adat kiildésre. A lehuzott 12 elvezetéses EKG-n kiviil,

vérnyomas, SpO2, ETCO?2, adatokat is tudna kiildeni az intézmény szamara.”

Hipotézisem délni latszik, bar a nyilatkozok egyet értenek abban,

hogy vannak esetek mikor jo, ha emeltebb szintli kocsikon is van egy
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ilyen ment6ov, de zomében a mentdgépkocsikon és KIM kocsikon vald

elhelyezést tamogatnak.

5. Feltételezem, hogy a két 6ran tuli mellkasi fajdalmak bejelentése,

gyakrabban kovetel reanimacids beavatkozast (CPR; DC-shock).

A szivizomelhalasnak tobb fajtdja is ismeretes az orvostudomany
szamara. Van az Ugynevezett néma infarktus, ami tlinetszegény, szinte
észrevétlenill lezajlik. A masik csoport ennek ellenkezdje, a letaglozo
"megsemmisiilést" éreztetd retrosternalis fajdalmakkal jaré tipusos
infarktus. A magyar tarsadalom szocioldgiai és pszichologiai
sajatossagait figyelembe véve, megallapithatd, hogy az emberek
nagytobbsége, csak akkor hiv mentét, ha tényleg komoly problémat
észlel. Ellenkezd esetben, képesek vagyunk elbagatellizalni a
panaszainkat, vagy éppen tulértékelni azokat. A mellkasi fajdalom,
azonban egy kiilon csoportot képez. Naponta hallunk a szivérrendszeri
betegségek alakulasarol, a helyes életmodrol, és a mellkasi fajdalmak
veszélyeirdl. Egy megsemmisiilést éreztetd letaglozo fajdalom jaro

panasz esetén, tudatanal 1évd ember segitséget kér végelkeseredésében.

Az esetlapok elemzése kozben nem elhanyagolhaté szdmban
taldlkoztam olyan feljegyzésekkel, melyek hatalmas iddintervallumot
jelolnek meg mellkasi fajdalom kezdetétdl a bejelentésig. Nem csupan
két oran éppen tuli, hdrom vagy négy orat jelentenek ezek az értékek,
hanem van, hogy napokat, sét heteket is. Hipotézisemben azt kivanom
bizonyitani, hogy ezek a mar kronikusnak nyilvanithatdé mellkasi
fajdalmak azért keriilnek "elhallgatasra", mert az emberek félnek,
segitséget kérni, félnek, hogy fény deriilhet egy komolyabb problémara,
amirél nem akarnak tudomadst szerezni. Ezért inkabb, varjak, hogy a

panaszok sziinjenek maguktdl. Ez azonban nem a legmegfeleldbb 1épés
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résziikr6l. A bizonytalan eredeti mellkasi fajdalmak barmikor
atcsaphatnak, akar sulyos ¢letet veszélyeztetd, Ujraclesztést koveteld
allapotokba is. Min¢l hamarabb jelezziik ezeket a panaszokat annal
nagyobb az esély a tulélésre. Felmeriilhet a kérdés, miért varnak ennyit
az emberek, ha ténylegesen mellkasi panaszuk van? A kovetkezo abra a
reanimaciot 1gényld esetek idémegoszlasat szemlélteti, az elmult harom

évet tekintve.

Reanimatio id6beni megoszlasa

120 percen beliili B 120 percen tuli

10. abra: Reanimatios beavatkozasok két idéintervallumra osztott aranya

Az abrabol egyértelmiien kiolvashatd, hogy hipotézisem bukni
latszik, mivel a reanimacids beavatkozasok 75%-a 120 percen beliili
bejelentést kovetden alakult, mig a 120 percen tali érték 25%-ra tehetd.
Kizarhatoak a kronikus nem sziveredeti mellkasi fajdalmak miatti
aranyvaltozdsok, mivel az esetlapok, vdalogatottan kizarolag direkt

mellkasi fajdalommal érkezett bejelentések voltak.
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3.4. A leggyakoribb indikacios diagnozis
Az IMS tombok bevezetésébdl tudtam kovetkeztetni a leggyakoribb

diagnoézisra, melynek megoszlasat szemléltetem az alabbi abran:

Indikacié megoszlas
13% 2%0%

0
13% 40%

4%

14%

1% 13%
O Asth. Card. 0O Stroke OAngina
@ AMI O Card. Decomp. O STEMI
ONSTEMI OACS Olngeriilet zavar

11. abra: Kardiébeeper hasznalatanak indikaciés megoszlasa

Szeretném hangsulyozni, hogy ezzel a kimutatassal, azt vizsgaltam, hogy
a helyszinre érkezési, helyszini diagn6zisok hogy alakulnak. Kivancsi

voltam, az indikacié megoszlasra.

Szemmel lathatéan, az angina pectoris diagndzisa volt a
leggyakoribb indikacid. Elvétve Osszesen egy esetben taldltam stroke
miatti jelkiildést illetve 1% volt kardidlis dekompenzacio és 2%-ban
asthma kardidle. Eztan a kiilonb6z6 infarktusok kovetkeznek. Fedik
egymadst a korképek, de mégis 14% STEMI diagnézist pontositott, 4%-
pedig NSTEMI-t. Az AMI "csoportban" 13%. Szintén 13%-ban keriilt

esetlapra az ACS, illetve az ingeriiletvezetési zavar korkép is.
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3.5. Kimutatasok MGK-s, KIM-es és ESET, ROKO-s dallomdsok
jelkiildéseinek eltérésérol

A kovetkez6 néhany sorban szeretném részletezni, a kiilonb6zd

felszereltségli mentéautok diagnozisainak alakulésat.

MGK, KIM jelkiildés alakulasa

% % 2% o
A 10/010/10/% y ol

82%

O Asth. Card. O Stroke O Angina
a AMI O Card. Decomp. O STEMI
O NSTEMI OACS OIngeriilet zavar

12. abra: Jelkiildési indikacio alakulasa MGK-s és KIM-es mentéallomasokon

Lathato eltérés, hogy az angina diagndzis a vezetd, mint az dsszesitésben
is, de azokon az 4llomasokon, ahol mentégépkocsikon, és kiemelt
mentégépkocsikon alkalmazzak az eszkozt, nagy szamban angina
diagnozissal kiildik a jelet az 4pold bajtarsak. Képesitésiiknek illetve
felszerelésiiknek megfelelden, ez varhatdo is volt. Csak el6fordulés
szintjén volt mas diagnozis. Megemlitendd még az ingeriilet vezetési

zavar, ami 7%e-al, illetve AMI diagnozis, 5%-al.
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ESET, ROHAM jelkiildés alakulasa

14% 2% 0%

14%

4%

15%

1% 14%
O Asth. Card. O Stroke OAngina
o AMI O Card. Decomp. O STEMI
ONSTEMI OACS Olngeriilet zavar

13. abra: Jelkiildési indikacio alakulasa ESET és ROKO-s mentéallomasokon

Azon allomasokon ahol magasabb szinti mentdegységek
hasznaljdk az eszkdzt, szintén az angina pectoris a vezetd diagnodzis
36%-al. Itt azonban képesitésnek ¢&s felszerelésnek megfeleléen
pontositasra keriiltek a diagnozisok, igy 15% STEMI volt az indikacio,
14%-ban harom csoport: ACS; asthma cardiale; AMI. A tobbi diagndzis

el6fordulasi szinten lett jegyezve.

3.6. Osszegzés, eredmények értékelése

Hipotézisvizsgalataim sordn, kerestem a megoldasokat a felmertiild
kérdésekre. Statisztikai adatok segitségével kutattam, amik nagy részét
sajat kézzel allitottam Ossze. Munkdm nem csupan egy szemeszterre
korlatozddott, két nydron és négy féléven at késziiltem, bdvitettem az
adataimat. Ezen adatgyiijtésnek koszonhetden, szembesiilhettem, példaul
az Otodik - szdmomra logikus - felvetésem megddlésével.
Talalkozhattam ugyanakkor eddigi szakirodalomban olvasott
feltételezések bizonyosodasaval 1-2-3. hipotézisek. Osszevetve, és

Osszegezve a kutatasaimat, negativ eredménnyel a rendszerre tekintve

56



nem taldlkoztam. Pozitiv hatdsai azonban dolgozatom minden oldalan

folyamatosan veégigkovethetoek.

3.7. Javaslatok
Javaslataim a mentddolgozok felé. Helyszini ellatds kapcsan,

eléfordulhat a téves EKG elemzés. Ezen rendszer segitségeével ez
minimalizalhatd. Néhany percet vesz igénybe csupan a kiildés, ami mas
beavatkozasokkal parhuzamosan is torténhet (pl.: vénabiztositas). Ne
adjuk esélyt a félrekezelés kockazatdnak, se a beteg részére, se a

magunkéra. Hasznaljuk a rendszert, az utasitasban leirt esetekben!

Javaslataim, a vezetdség felé. Elgondolkodtatd, hogy az interju
alanyok tobbségben a késziilék mentdgépkocsikon valo elhelyezését
preferdljdk. Elényben részesitik, de az esetkocsikon 1évd késziilékek
,hatranyarol” nem szolnak, azaz hasznaljak ott is. Egyik riportalanyom,
emlitette javaslataiban a LIFEPAK 12 rendszerre raallitast, mivel igy az
eset ¢és roham kocsikon automatikusan (felszereltségb6l adodoan)
elérhetd lenne a telemedicina, és még tobb adatot tovabbithatna az ellato
intézmény szdmadara. A rendszer haziorvosi ligyeletekre valo kiterjesztés
is megfontolast érdemlé felvetés lehet. Az eszkoz minden
mentdjarmiivon  vald elterjesztésével, viszonylag kis beruhdzéssal

jelentds sikerek valnanak érhetove.

Javaslatom az olvasd felé. Végigolvasva ezt a tanulmanyt,
,befogadhatunk” egy 1) eszkozt, és bizalommal fordulunk hozza
barmilyen indikécié végett, mivel fentebb valdés adatokkal is
bizonyitottak elényei. A mellkasi fajdalom, az egyik leggyakoribb és
legkomolyabb panasz, ami jelentkezhet barmikor. Ne késleked;jiink

segitséget kérni ilyen esetekben!
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4. Egyebek

4.1. Koszonetnyilvanitds

Ezton szeretnék koszonetet mondani mindazon személyeknek,
akik nélkiil ez a kutatasi munka nem johetett volna Iétre. Mindenek el6tt
szeretném megkoszonni, Dr. Péapai Gyorgynek, az Orszagos
Ment6szolgalat Eszak-alfoldi Régid orvos-igazgatdjanak, aki egyben a
témavezetom konzulensem is. Az & aldozatos munkdja, adatgytijtési
segédletei, és tapasztalataira épitett felvetések nélkiilozhetetlenek voltak
munkam sordn. Folyamatos kapcsolattartassal, konzultacioval ellendrizte
a munkamat, ¢és javaslatokat, észrevételeket tett esetleges hibaim

kijavitasara. Hasznos irodalommal, és tanacsokkal latott el.

Tovabba szeretném megkoszonni a ,riportalanyaimnak”, név
szerint: Dr. Czirner Joézsef Kozép-Dunantili Regionalis orvos-
igazgatojanak, Dr. Papai Gyorgy Eszak-alfoldi Regionalis orvos-
igazgatdjanak ¢és Racz Tamas Encs mentdallomas vezetdjének.
Ko6szonom 0Oszinte kendozetlen valaszadasaikat, és neviik felvallalasat, a

hitelesség érdekében.

Végiil szeretném megkoszonni, az 0Osszes munkdmat segitd
személynek, akiket név szerint nem emlitettem. Ko6szonom nekik, a
kérdbivek kitoltését, osszegyljtését, az indikacios lapok bekiildését, és

minden munkdjukat mellyel segitették elérehaladdsomat.
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4.3. Mellékletek

1.szamu melléklet:
Az IMS altal hasznalt kardiobeeper késziilek ( HEART VIEW P-12/8 )
ismertetése

A Heart-View P-12/8 késziilék miiszaki jellemzoi:

- Végtagi elvezetések (3 db) és mellkasi elvezetés (4db) a késziilék hatoldalan.
- Konnyt adatrogzités 12 elvezetéses EKG vonalas felvételrdl.
- A r0gzitési id0 elvezetéseként 2,5 masodperc.
- Szivritmus rogzités (II. elvezetésben) 10 masodperc.
- Szakaszos 12 elvezetés tovabbitas, ImV-os elvalaszto-kalibralo jelel.
- Vialaszthato 12 elvezetéses adatrogzités.
- Vélaszthato csuklos-elektrodak a gyors alkalmazashoz.
- 12 elvezetéses lizemmad:
L, 1I., II., aVR, aVL, aVF, V1, V2 elvezetés egyideji rogzitése elsd
1épésben.
V3, V4 elvezetések egyidejii rogzitése masodik 1épésben.
V5, V6 elvezetések egyidejii rogzitése harmadik 1épésben.

A késziilék idéigénye: 12 elvezetés
Rogzitési id6 : 45 sec
Tovabbitasi id6 : 50 sec
Szivritmus savhosszusag : 10 sec

A késziilék memoriaja:

Memoria méret 32 kbyte

Minta siiriiség 375 minta/sec

LSB-felbontas 39 uwv

EKG jelz6 villog, amikor eseményt rogzit a memoriaban.
Bemeneti erosito:

Frekvencia valasz 0,05 Hz- 150 Hz

CMRR: 60 dB vagy ennél jobb (50/60 Hz-nél).
Bemeneti tartomany ~ +2,5 mV

Bemeneti impedancia + 12'?ohm

DC Offset korrekcio:  + 200 mV

Kimenet :

Modulécid FM Tone
Kozponti frekvencia 1900 Hz
Frekvencia eltérés 100 Hz/mV

Energiaellatas :

Akkumulator tipusa 1 x 9 V-os alkali ellem
Akkufesziiltség alacsony : villogd jelzés.

Az akku normal é€lettartama : > 500 adatrdgzités/tovabbitas
Fizikai jellemzok :

Hoszusag 110 mm
Szélesség 60 mm
Vastagsag 34 mm
Suly (akkumulatorral) 142 gramm
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A felvevo egység bemutatdsa:

Az IMS altal alkalmazott Heart View P 12/8 eliilso és hatlapi képe. Az utobbin
latszanak a gomb elektrodak.
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2.szamu melléklet:

IMS Transtelefonikus EKG rendszer
Indikacios Lap
Orszagos Mentdszolgalat
N.02/00....

ANyjaneve: ... TAJ SZAM: .o

Lakcime: iranyitdszam ...........cccocoeveeeenennn. VAIOS .oviiiiiscietete sttt bbbttt

Ambulans naplOSzam/@SetIap SZAM:...................cccccooveeeeeeeeeeeee e
A beutal6 orvos neve/mentbegység vezetdjének neve, beosztasa. ..................c.cccoevveeeerererenennn.
A mentbegyseg szolgalati Nelye, tIPUSA ........cccovvvieiiiicce e
Az indikaciot igazold OrvOS NEVE: .......ccccvvvcveeiriiece e PECSELSZAMA: .....ocoveveveriie
Az OMSZ 9 jegyl kddja: ....ccovvverrerereiiericieisenee,

Alapbetegség BNO kddja: ......ccccovvvvvrvrvririririririe

(]| S 200, e

INAIKACIOS [P0t EIIENGIIZIE: ......oieeeeie e

OMSZ regionalis MeNtESZEIVEZEE NEVE: ......c.cuvviiiiieieirrieeee e

Ertékeld Transztelefonikus EKG KOZPONt MEGNEVEZESE: ..........ovvveerveeeeneeeeceeneeeessesseeesssseeeseeseene

indikalé orvos/OMSZ régié orvosigazgato
alairasa
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3.szamu melléklet

Kérdoiv Cardiobeeper!

Tisztelt OMSZ dolgozo6, (leendd) Bajtars!

A kovetkez6 kérdoéiv eredményeit TDK dolgozatom eldmeneteléhez
kivannam felhasznalni. Osszesen 14 rdvid, felelt valasztasrol van sz (kb. 4
percet vesz igénybe). A személyiségi jogok védelmének érdekében kérem az
ivet névtelenill hagyni. Amennyiben lehetséges minél tobb alloméason dolgozd
személy toltse ki. Az adatok felhasznaldsa kizdrdlagosan kutatds célu, ezért
legyen szives a valosagnak legmegfelelébb valaszt adni. (Amennyiben tobb
valaszt szeretne megadni, Ugy annyi betlijelet karikdzzon, amennyit
megfeleldnek érez!)

Segitségiiket eldre is koszonom!

Tisztelettel:
Kiss Péter
III. évf.
Mentdtiszt hallgatod

Mentdallomas szE€khelye: ...,

MUNKAKOT: e ettt

Nyiregyhsza, 2010-2011

65



1. A Cardiobeeper hasznalata, kezelhetésége:
a) Nem okoz nehézséget a hasznalat, mivel megfeleld ismeretekkel
rendelkezem
a régio altal inditott tovabbképzés(ek) altal.
b) Nem okoz nehézséget a hasznalat, a kollegaim segitettek elsajatitani
az ismereteket.
¢) Elboldogulok vele, bar még nem magabiztosak az ismereteim.
d) Egyaltalan nem ismerem a késziiléket, mivel nem tartozik a
munkakorombe a
hasznalata.

) EZYCD: ettt

2. On szerint mennyire hiteles, megbizhaté a TEKG késziilék?

a) Abszolit megbizhatonak tartom.

b) A rendszer kezel6jétél, hasznalojatol fiigg a pontossaga.

c) Volt mar hogy hibazott az eszkoz.

d) Foloslegesnek tartom, mivel sok a hibazasi lehet6ség hasznalat
kozben.

) EZYED: i

3. Mit tapasztal, milyen gyakorisaggal kell hasznalni a Cardiobeepert?
a) Minden kivonuldsom altal hasznalva van.
b) Heti tobb alkalommal hasznalja az egység.
C) Heti egy alkalommal van ra sziiksége az egységnek.
d) En még nem hasznaltam, mert nem volt indikacioja.

) EZYED: i

4. Mit tapasztal, mennyire ad biztonsagot az OMSZ dolgozok szamara a
kiértékelt eredmény?

a) Abszolut megnyugtato, hogy a nap 24 drajaban erre specializalodott
szakemberek

allnak ,,rendelkezésiinkre”, segitségiinkre.
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b) Sokat hasznaljuk, ezért valdsziniileg bizunk is az eredményességben.
c) Elvétve, ha bizonytalanok vagyunk, segitséget varunk téle.
d) Jobban bizunk a hagyomanyos EKG késziilékekben, ezért csak ritkan

hasznaljuk.

) EZYED: i

5. Mit tapasztal, mennyire ad biztonsagot a paciens szamara a Kiértékelt
eredmény?

a) Megnyugtatd, ha elmondjuk neki, hogy a nap 24 6rajaban erre
specializalddott

szakemberek értékelik az eredményt.

b) Sokszor a beteg kardiologus szakember véleményét kéri, csak igy
nyugszik meg.

C) A beteg megijed a késziiléktdl, mivel szamara teljesen ismeretlen

) EQYED: ittt bbbt

6. Az On tapasztalata szerint az esetek hany %-aban hasznalja ki az
egység a 3 kiildési
lehetoséget?

a) kevesebb mint 25 %-ban.

b) Kb. 25 %-ban

c) Kozel 50 %-ban

d) Toébb mint 50 %-ban

e) 75 %-nal is tobb

7. Konnyebbé teszi a helybiztositas lehetoségét a késziilék?
a) Igen, l1ényegesen megkonnyiti a dolgunkat.
b) Talan segit, de nem szamottevden.
c) Nem segit, nem konnyit az elhelyezésen.

d) Hatraltatja az elhelyezést.

) EZYED: i
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8. Mi a rendszer leggyakoribb indikacioja?
a) Siirgdsségi betegellatas (pl.: kardialis eredet tisztazasa,
ritmuszavarok, AMI)
b) Diagnosztikus problémak (pl.: Angina pec. synd., ischaemia,
ritmuszavarok)
c) Beteg-gondozas (pl.: Rehabilitacio (CABG, PCI), Tréning-program
(AHA ajanlas)
Pacemaker implantaci6 utan)

) EQYCD: i

9. Mi a leggyakoribb célja a késziilék hasznalatanak?
a) Helybiztositas
b) Konzultacié
c) Differencial-diagnosztika
d) Segitség kérése

e) Idényerés

10. On szerint érdemes lenne TEKG orszagos szinten elterjeszteni,
kialakitani?

a) Igen, a région kiviili kollégaknak is kijar ez a ,,ment66v”.

b) Igen, hogy esetleges szélesebb spektrumil tapasztalatokkal
kikiiszobolhessiik a

rendszer esetleges hibait.

c) Nem tartom elég stabilnak a rendszert, még varnék az ilyen jellegii
ambiciokkal.

d) Nem javaslom, mert f6losleges pénzkidobasnak tartom.

) EZYED: i

11. A késziilék hasznalat eseteiben, milyen gyakran fordult elé
adattovabbitasi hiba?
a) Tapasztalataim szerint még sohasem.

b) Volt mar példa adattovabbitasi hibara.
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) Gyakran hibazik a késziilék.
d) Szinte minden esetben hiba csuszik az adattovabbitasba.

) E@YD . s

12. Megfelel6-e a konzulticio a kardiologusok fel61?
a) Teljes mértékben, hiszen szakemberek.
b) Ok is emberek igy tévedhetnek, de ez ritkan fordul el§.
¢) Ok is emberek igy tévedhetnek, ez gyakran el§ is fordul.
d) Az én eseteimben még sohasem tévedtek.

) EZYED: i

13. Megallapodasnak megfelelden torténik az ellatas?
a) Minden esetben a javasolt eljarasi sémat kovetjiik
b) Eléfordul, hogy el kell térjiink, a helyzet hozta komplikaciok miatt.
c) Gyakran tériink el a megallapodott eljarastol.
d) Még soha nem tétiink el az ajanlastol.

) EZYED: it

14. Csokkentette-e a beteg utat a késziilék? Rovidiilést eredményezett-¢
hasznalata?

a) lgen, de kevesebb mint 25 %-ban csokkent az it idotartama.

b) Kb. 25 %-ban csokkent az ut idétartama.

¢) Kozel 50 %-ban csokkent az Gt idétartama.

d) Tobb mint 50 %-ban csokkent az Gt id6tartama.

e) 75 %-nal is tobb a csokkenés.
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