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Prehospitalis ellatas eszkozei

Kulcsszavak: prehospitalis, 1d6, szabvanyos eljarasrend

Az egészségiigyl mentést végzd jarmiivek, €s személyzetek komplex rendszere mindig
megprobal a lehetdségeknek megfelelden a leghatékonyabb mentéséi segitséget nyljtani
a bajba esetteknek.

Dolgozatom célja ezen rendszerek bemutatisa, a mentdbiciklitdl a mentdhelikopterig.

A mai korszerli informatikai és tavkozlési rendszerek - gondoljunk a 5G mobil
rendszerek megjelenésére - olyan 1) lehetdségeket biztosithatnak, melyekre eddig nem
is gondolhattunk.

Dolgozatom célkitiizése azon pontok megkeresése, melyeken 1j modszerek

bevezetésével jelentdsen novelhetdk az emberek gyogyulasi esélyei egy-egy esetben.

Szeretnénk bemutatni azokat a lehetdségeket amikkel a ma elérhetd korszerti tavkozlési
technikat be lehetne épiteni a prehospitalis betegellatds komplex rendszerébe, és ezzel
1d6t nyerni a beteg szamara, hogy a lehetd leghamarabb ¢s legmegtelelobb kezelést

kapja.
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Roviditések

GCS Glasgow Coma Score

IFT Intelligens Fedélzeti Terminal

ISBAR Identify Situation Background Assessment Recommendation
KICS Kozponti Iranyité Csoport

MIR Mentésiranyitas

NIBP Non-Invasive Blood Pressure

OMSZ Orszagos Mentdszolgalat

PCI Percutaneous coronary intervention

SpO2 Oxygen Saturation

STEMI ST-elevation Myocardial Infarction

TTEKG Transztelefonikus EKG



1. Bevezetés

Mira a vilag mar elképzelhetetlen villamossag, elektronika, tavkozlés nélkiil, hiszen a
mindennapi életlink szerves része €s lassan minden teriileten megjelenik, fejlédik, és az
embert nélkiilozve automatizalodnak a dolgok, viszont bizonyos tevékenységekhez még
JO ideig emberi beavatkozdsra van sziikség, de a hatékonysag ndvelhetd. Rengeteg
mindennel lehetne foglalkozni az egészségiigy terén, de szamomra a prehospitalis
ellatds kiemelt jelentdségli mivel a helyszinen torténd ellatas egy korhdzi eszkoz
arzenallal szemben sokszor embert probalod feladat, mert csak azzal lehet dolgozni ami
éppen az adott helyzetben rendelkezésre all, igy ezen teriileten dolgozok munkdjat,
valamint a hatékonyabb, gyorsabb betegellatas segitését tiiztiik ki célul.

Az orvos- ¢és egészségtudomanynak az altalunk vizsgalt prehospitalis része rengeteget
fejlodott a miszaki tudomanyok segitségével az elmult 70-80 évben, mind a
Mentésiranyitas mind a Mentdegységek tekintetében. Szeretnénk bemutatni azokat a
lehetdségeket amikkel a ma elérhetd korszerli tavkozlési technikat be lehetne épiteni a
prehospitalis betegellatas komplex rendszerébe, és ezzel idot nyerni a beteg szamara,
hogy a lehetd leghamarabb ¢és legmegfelelobb kezelést kapja. Emellett hasznalhat6 akar
oktatasi célokra is, de korhazi koriilmények kozott is rengeteg lehetdséget adna, vagy
esetleg tovabbi kutatasokhoz is.

A vilag folyamatosan fejlédik, szinte naponta taldlkozunk Uj elektronikai
eszkozokkel, amelyek megkonnyitik, felgyorsitjak, biztonsagosabbd teszik a
mindennapi életiinket vagy akar ¢letet mentenek. Ma mar nagyon gyakoriak az
okosorak, okos gytirli, okos karkotd, okos vérnyomasmérdk, mellkaspant, szaturacid
mérd, okos cipd, okos polod, és még hosszasan lehetne sorolni eszkdzok listajat amibe
valamilyen szenzor lett integralva, hogy visszajelzést adjon a felhasznalojanak. Ezeknek
természetesen vannak professzionalis megfeleldik érzékenyebb, pontosabb szenzorokkal
amik nagy pontossidggal rendelkeznek bizonyos dolgok vizsgalatira, azoknak
megfelelden.

Az Orszagos MentOszolgalatnal (OMSZ) alkalmazott jelenleg hatilyban levo
eljarasrendek részleteinek kiemelésével szeretnénk bemutatni, hogy pontosan hol

jelentene segitséget €s milyen formaban egy Ujabb tavkozlési modszer. Emellett par



részletben bemutatni néhany hasonld a kozelmultban létrejott ujitdst amik ma mar
szerves részei az OMSZ mindennapi munkéjanak.

A vizsgélat f6 targya az 1d6, konkrét példdkon bemutatva mennyivel gyorsabba és
hatékonyabba lenne tehetd a rendszer, valamint a tovabbiakban akar az adatkezelés.
Mivel itt (targyi) emberi kisérletet végezni etikai okokbol nem lehet, igy a személyes
tapasztalatokra, szakdolgozéi igényekre tdmaszkodva valamint statisztikai
modszerekkel lehet vizsgalni, ami viszont az adatok begyiijtése szempontjabol
1doigényes folyamat. A vizsgalat egyrészrél anatdmiai, ¢€lettani tudast igényel,
masrészrol miiszaki tudast, hogy egy adott eszkdz bizonyos helyzetekben milyen modon
fog hatni, hatast gyakorolni az emberi szervezet kiilonb6z0 részeire, €és hogyan lehet azt
hatékonyabban hasznalni, vagy esetleges hiba, hirtelen felmeriil6 probléma esetén
kontrolldlni a folyamatokat. Emellett pedig obszervalni az emberi szervezet

kompenzacids mechanizmusait bizonyos helyzetekben vagy hatasokra.



2. Szakirodalmi attekintés

A prehospitalis ellatas legfontosabb vonatkozo szakirodalmai melyeket kovetni kell az

ellatasok soran, melyekre részletesen most nem térek ki:

- ERC irdnyvonalak 2010/Kurzus kézikonyv (Szerkeszt6: Andrew Lockey, John
Ballance, Hans Domanovits, Carl Gwinnutt, Lott Carsten, Sarah Mitchell, Jerry

Nolan; Kiad6: European Resuscitation Council, 2011)
* Az Eurdpai Resuscitatios Tarsasag (ERC) iranyvonalai

- Gyakorlati elektrokardiografia - Dr. Antaloczy Zoltan (Kiadd: Medicina Konyvkiado,
1979)

* A myocardialis infarctus kifejlodésének EKG fazisai

- Az intenziv terdpia gyakorlata Bogar Lajos - Molnar Zsolt (Kiad6: Medicina
Konyvkiado, 2014)

- Els6segélynytjtas - Hornyak Istvan (Kiadé: SEMMELWEIS EGY. EU. FOISK. KAR,
2011)

- Hypertonia az orvosi gyakorlatban - Dr. Barna Istvan (Springmed Kiado, 2022)



3. Cél, kutatasi kérdések/hipotézisek/problémafelvetés

A legfébb célunk az idoveszteség csokkentése a hatékonyabb betegellatas érdekében,

valamint a tavolsagok 4thidaldsa modern tavkozlési technologiai eszkozokkel.

3.1. Abra: MentSauto uton
Forras: https://m.facebook.com/orszagosmentok/photos/a.752971921380529/4524115974266086/

3.1. Hipotézisek
A hatékonyabb, és mihamarabbi betegellatas javithatja a beteg ¢letesélyeit de akar

tovabbi életvitelét, életmindségét is meghatarozhatja. Irreverzibilis folyamatokat lehetne
megallitani. A jelenlegi 5G mobilszolgaltatassal integralva a rendszer teljesitOképessé-

ge jelentdsen javithato (pl. nagy felbontasu képatvitel).

3.2. Problémafelvetés

A prehospitalis betegellatdsban a kommunikacié nagyrészt a TETRA radiora

korlatozodik annak korlataival egyiitt.

Mentok

Budapest

3.2. Abra: TETRA radi6
Forras: https://forum.index.hu/Article/showArticle?na_order=&na_start=166&na_step=30&t=9158293
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4. Mobdszer
A prehospitalis siirgdsségi ellatas lehetdségeinek hatarai €s a rendelkezésre 4allo
eszk0zok korlatozottak, mind a kis hely miatt, ami legjobb esetben egy mentdautod

méretre szlikiil le, mind a tavolsadg miatt.

4.1. Abra: Ment6auto beliilrdl
Forras: https://dunakeszipost.hu/uj-mentoautot-kapott-dunakeszi/

4.1. Beteg/sériilt el6rejelzése, atadasa, segélykocsi hivasa a prehospitalis
gyakorlatban Szabvanyos Eljarasrend elemzése hogy hol és hogyan lenne
jelentésége a real-time adatatvitelnek

Nem minden mentdautd egyforma, tobbféle egységet, felszereltséget kiilonboztetiink
meg. De vannak dolgok amikben alapvetéen egyformak. Minden egység kérhet
segélykocsit, ha sziikség van ra, amir6l kiilon szabvanyos eljarasrend irodott. (Beteg/
sériilt eldrejelzése, atadasa, segélykocsi hivasa a prehospitalis gyakorlatban Szabvanyos
Eljarasrend)

Ezt szeretné megkonnyiteni az altalunk javasolt real-time adatatvitel, hogy az aktualis
vitalis paramétereket a segélykocsi jelen, valos idében ugyantgy lathassa mintha a
helyszinen lenne, az adatok egy az egyben a helyszinen levd monitort és adatait

tiikroznék, amit akar oktatasi célra is fel lehetne hasznalni.

4.2. Abra: LifePak 15

https://www.onebeatmedical.com/product/physio-control-lifepak-15-aed-personal-defibrillator-3-lead-
aed-pacing-spo2-recertified/
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A jelenleg is hatidlyban levd eljarasrendben levé ISBAR rendszer hasznalata
megteremti a pontos informacidcsere feltételeit, a 1ényegi informéciokat tomoren, a
fogadd fél szamara is attekinthetd, szabvanyos szerkezetbe rendezi. Az ily mddon
torténd strukturalt eldrejelzés hozzajarul a betegatadas és az elsddleges korhazi ellatés
idohatékonysagahoz, megfeleld 1dot teremtve az elOkésziiletekre (pl. team,
sokktalanitd, PCI-labor,miité, CT, vér stb.) és az informdacidvesztést is minimalizalja.

Ezt tobb ponton is segitené, kiegészitené a real-time adatatvitel.

Beteg vagy sériilt elérejelzése/atadasa
ISBAR és ATMISTER felhasznalasaval

(Hetzman TL, Erdss A, Kocsis T
v1.62019.08.26.)

as, a hivott fél ita 1
Eletkor felndtt/ ... éves gyermek A
S —
Idépont baleset ideje / tiinetek kezdete T
5 ériilés / betegsé
Mechanizmus P ——— M
relevans B
Sériilés / tiinet fejtdl lefelé / szervrendszerenként I
eriles /tine lényeges ABCD eltérés
Vitdlis stabil / instabil / extrém instabil
paraméterek normal tartomanyon kiviili paraméterek A
L. intubalt / nem intubalt
Terdpia i . T
Iényeges terapia
Virhato érkezés | ... ora ... perc-kor E
i R —
Azonnali pl. sokktalanito, vér, miit6, PCI, trauma team R
iikségle antibiotikum

Visszaigazolds

4.3. Abra: ISBAR
https://www.omszorvosszakma.hu/wp-content/uploads/2019/08/Betegse%CC%81ru%CC%88It-

elo%CC%8Brejelze%CC%8 1se-a%CC%81tada%CC%8 1sa-sege%CC%81lykocsi-
hi%CC%81va%CC%81sa-a-prehospita%CC%81lis-gyakorlatban.pdf
* Az informaci6 atadasanak alapeszkdoze a TETRA radid, annak haszndlhatatlansaga
esetén, vagy kiilonleges helyzetekben javasolt lehet a mentésiranyitason keresztiili
kozvetlen telefonos kapcsolat (konferenciabeszélgetés) 1étesitése, esetleg mobiltelefon

hasznalata.

Mentok
Budapest
01Eset

4001101

4.4. Abra: TETRA radi6
Forras: https://forum.index.hu/Article/showArticle?na_order=&na_start=166&na_step=30&t=9158293



» Célintézménnyel (=atvevd osztidly) kozvetleniil kapcsolatba 1épés. (Az Iranyitod
Csoport feladata a lehetséges célintézmények kijelolése, a mentdegység
tajékoztatasa.)

* Az eldrejelzésnek nem célja a betegrol és az ellatasrol torténd teljes, részletes
referalés. A jo eldrejelzés tomor, rovid, csak a leglényegesebb elemekbdl all, lehetdleg
ne tartson tovabb 0,5-1 percnél.

» Szakmai indokoltsadg: barmely mentdegység vezetdjének nemcsak joga és lehetdsége,
de alapvetd kotelessége is segélykocsit hivni, ha ugy itéli meg, hogy az adott beteg
ellatasa meghaladja a szakmai kompetencidjat, vagy egyéb, targyi, vagy személyi
feltételek hidnya miatt az aktudlis lehetdségeit. Segélykocsi hivasakor a szabvanyos
informacidatadas utdn a mentésiranyitas dont a tovabbi teenddOkrdl, a segitség
kiildésérol.

+ Az ISBAR-formula hasznélatanak kotelezettsége alol ilyenkor az egyetlen kivétel az
ujraélesztés, ezt egyértelmiien, de tovabb nem részletezve kell jelezni.

* A segélykocsi/specidlis egység hivasakor a mentésiranyité feladata a kapott
informécio ISBAR szerinti rogzitése. Amennyiben a segélykocsi/specidlis egység
hivasa nem ISBAR szerint torténik, a mentésiranyito kérdezzen rd az ISBAR
elemeire.

» Segélykocsi hivasakor és kiildésekor kotelez6 mérlegelni, hogy az arra (helyben)
varakozas idoveszteségét cllensulyozza-e a segélykocsi altal nyujtott tobbletellatas
(Iehetdsége), pl. iddablakon beliili STEMI vagy stroke esetében. Ezért nagyon fontos,
hogy a mentésiranyitds mérlegelje a tobbletkompetencia-igényt és rendelkezésre
allast, valamint a koérhaz tavolsagat. Ha a tobbletkompetencia elengedhetetlen,
ugyanakkor a korkép magas idéfaktoru, kotelezd a korhazba szallitds megkezdése,
valamint a riasztott, uton 1évé mentdegységgel valo talalkozasi pont egyeztetése is
(randeva elv).

« Az ISBAR elemei koziil pedig az Ertékelés/Assesment elemet (vitalis paraméterek és
azok f6 valtozasai, a stlyossag megitélése, stabil/instabil allapot megitélése, az ellatas
szempontjabol fontos impressziok) teljes egészében helyettesitené, valamint id6t is

lehetne vele nyerni.



4.2. Prehospitélis telefonos konzultacié Szabvanyos Eljarasrend elemzése hogy
hol és hogyan lenne jelent6sége a real-time adatatvitelnek

Ezen eljarasrendben hasonléan jol alkalmazhatd lenne a technika. A prehospitélis
telefonos konzultacié a mindségi betegellatas biztositasara védéhaloként 1étrehozott
rendszer, amely a mentés soran felmeriilé esetleges kérdéses szakmai pontok
konszenzus alapu megoldasara jott Iétre. A telefonos konzultaciés rendszer fontos eleme
a szakmai mindségfejlesztésnek. Célja, hogy a prehospitélis ellatoknak barmikor
helyszini szakmai tamogatast nyujtson.

A siirgdsségi ellatds szamtalan kockazat-haszon elemzést igényld helyzetet teremt.
Minden ilyen helyzetben egy, a helyszintdl tavol levd, érzelmileg fliggetlen szakértd
tdmogatdsa nagyban segiti a helyes dontések meghozatalat, adott esetben kivitelezését
is. A telefonos konzultacié kiilonds eldnye, hogy a hivas eldtt a helyszini ellaté nemcsak
a konzultdnsnak, hanem Onmaganak is strukturdltan 0sszegzi a beteggel kapcsolatos

informdaciokat, segitve ezzel a sajat dontéshozatali folyamatat.
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4.5. Abra: Telefonos konzulticio

Forras: https://webshop.medicover.hu/termekek/e-doktor/

A konzultansnak elsésorban dontéstdmogatd szerepe van, 6nallo szakmai dontést nem
hoz, a végsé dontést a helyszini ellatonal hagyja. Mivel a konzultans a helyszintdl tavol
¢s korlatozott informacidk birtokdban van, a telefonos konzultacio jogi védelmet csak
korlatozottan tud adni. Ezen korlatozott informdaciokat egészitené ki a real-time
adatatvitel, hogy folyamataban lathatna a konzultas is vitalis paraméterek valtozasat.

A konzultans szervezési, mentésiranyitasi, beteguttal kapcsolatos kérdésekben is csak

korlatozott javaslatot tud adni (pl. a beteg centrumba széllitdsa, helikopter, specialis



egyseég kérése stb.), azonban a konkrét betegut szervezésében (pl. lemondasok kezelése)
tovabbra is a mentésiranyitas illetékes. A szakmailag indokolt, kiilonleges esetekben a
helyszini ellatd a telefonos konzultanssal valod egyetértésben az érvényes szabvanyos
eljarasrendektdl eltérhet. Ha az eltérésrdl szolo dontést a konzultacid is segiti, az
fokozott védelmet biztosit késobbi vitak esetén. Esetleges véleménykiilonbség

esetén a dontést a helyszini ellatonak kell meghoznia, a betegellatas a helyszini ellato

belatasa szerint folyik tovabb.

ORSZAGOs
AENTOSZOLGALAT

4.6. Abra: Helyszini ellato
Forras: https://www.highlightsofhungary.hu/velunk-tortent/orszagos-mentoszolgalat-ertunk-velunk

A helyszini ellatok részérdl az alabbi informaciok megosztasa sziikséges a telefonos
konzultanssal:
* a beteg ¢letkora
* a baleset ideje / tlinetek kezdete
* mi tortént / sériilési mechanizmus
* fobb statusz eltérések / jelentds sériilések
o léguti fenyegetettség
o légzési elégtelenség tiinetei:
= [égzésszam
= l[égzési munka (kifaradas)
= oxigén szaturacid
o keringési statusz:
= periférias keringés megtartottsaga

= tachycardia / bradycardia esetén ritmuselemzés



= vérnyomas
o eszmélet/tudatallapot:
= pontos GCS
= pupillak allapota
= vércukor érteke
= egyéb relevans informaciok a beteg allapotarol, anamnézisébdl
* tervezett beavatkozas
* szallitas modja — irdnya, a korhaz tdvolsaga
A telefonos konzultdns a fenti informacidok alapjan az érvényes szabvanyos
eljarasrendekre, egyéb szakmai szabalyzatokra, sajat tudasara és tapasztalatara
tamaszkodva tanacsot ad elsésorban, de nem kizarélag az alabbi kérdésekben:
* az adatok alapjan segithet a csoportdiagnozis felallitasaban
* a kompetencidhoz kotott beavatkozas indikacidjanak, esetleges kockazatainak
azonositasa
» milyen tovabbi vizsgalatok, beavatkozasok javasoltak az adott betegnek
* specidlis betegcsoport gyogyszerdozisainak, eszkozméreteinek egyeztetése
+ az adott betegnél indokolt-e esetlegesen eltérni a szabvanyos eljarasrendtol

* sziikséges-e az adott beteget valamilyen specialis profilu intézménybe szallitani

(trauma, €gés, stroke, PCI centrum)

4.7. Abra: LifePak 15 és tartozékai

Forras: https://www.onebeatmedical.com/product/physio-control-lifepak-15-aed-personal-defibrillator-3-
lead-aed-pacing-spo2-recertified/
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Ezen felsorolt adatok koziil a LifePak tipusi monitor/defibrilldtor segitségével a
kiérkez6 mentdegység altal is latott adatokat lehetne tovabbitani. Kardiélis problémanal
pl. folyamatdban ldtva a NIBP vérnyomasértékeket és azok esetleges valtozdsat avagy
1éguti problémanal az SpO, gorbe valtozésai tobb informacidval szolgdlhatnak a telefon
mdsik oldaldn levé konzultinsnak a mentSegység Osszefoglaléja mellett ami

megkonnyitené a konzultdns munkdjét is.

4.8. Abra: LifePak 15 4ltal megjelenitett adatok

Forras: https://www.onebeatmedical.com/product/physio-control-lifepak-15-aed-personal-defibrillator-3-
lead-aed-pacing-spo2-recertified/

A telefonos konzultacié dokumentacidja pedig lehetéséget adna mennyire bizonyulna
hasznosnak jelen eljarasrendnél a jelen valos idejii adatok folyamataban vald teljes
képe. Az ellatas dokumentacioja soran a mentéegység vezetdjének jelolni sziikséges:

+ atelefonos konzultacio tényét,

» a kotelezo esetekben a telefonos konzultacié elmaradasanak okat,

« atelefonos konzultans esetleges sikertelen elérését,

* ha az érvényes szabvanyos eljarasrendektdl eltérés tortént a konzultanssal
egyetértésben,

* ha az ellaté konzultans tanacsatol eltéré mas megoldast valasztott.

A telefonos konzultdns a konzultaciét kovetden az arra kialakitott informatikai
rendszerben, sajat felhasznaldi fiokjanak segitségével elektronikusan dokumentalja a

hivast.
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4.3. Tavkozlési technikaval megvaldsitott eszk6zok a kozelmultban

Az egyik ilyen eszkéz a TTEKG ami relative régota jelen van az OMSZ-nél, és
elképesztd eredményeket mutat. A transztelefonikus EKG (TTEKG) egy specialis,
kisméreti EKG felvevd egység, melynek segitségével a napi munka barmely
idopontjaban 12 elvezetéses EKG egyszertien rogzithetd €s a mentdkocsikban 1€évo
akusztikus késziilék esetén TETRA radion keresztill, ill. az 0j digitalis késziilék esetén
az IFT segitségével, interneten keresztlil tovabbithatdo a felvett EKG-jel a fogado-
értékeld kdzpontba. A rendszer 1ényege, hogy a mentdben, vagy a beteg lakasan felvett
12 elvezetéses EKG az IFT-n azonnal megjelenithetd €s az esetlappal egyiittesen
automatikusan tovabbitasra keriil a szivcentrumba, igy a kardiologus mar a mentés
soran konzulticioval segitheti a mentds tevékenységét. Mind a magyarorszagi, mind a

nemzetkdzi tapasztalatok alapjan a transztelefonikus EKG haszndlata:

1. egyértelmiien csokkenti a szivbetegek mortalitasat,

2. optimalizalja a betegutakat,

3. szakmai konzultacios lehetdséget nyujt a nap 24 orajaban,

4. hasznalata noveli a betegek biztonsagat, javitja a betegellatas minOségét.

2014 ota az Orszdgos Mentdszolgalat minden mentéegysége rendelkezik az elso
generaciés TTEKG késziilékkel, amely TETRA radion keresztiil biztositja az EKG
leadésat. 2019-ben 400 mentdkocsiban lecserélték digitalas TTEKG-ra, amely a mentd
IFT-okoseszk6zével Osszehangolva mar bluetooth/internet 0tjan, automatikusan
tovabbitja az EKG regisztratumot a paciens esetlapjaval egyiitt a kijelolt fogado-
értekeld kozpontba. A 18 fogado-értékeld kozpont jelentés hanyada akut miokardidlis
infarktust ellaté (STEMI iigyeletben résztvevd) hemodinamikai laborral
rendelkez6 korhdaz. A Debreceni Egyetem Kardioldgiai Klinikai Koézpont
munkacsoportjdnak kutatasai egyértelmiien igazoltdk, hogy a helyszini betegellatas
soran kért telekardiologiai konzultacid szignifikdnsan, mint fiiggetlen prediktor jelent

meg a korhdzi mortalitas csokkentésében.
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Késziilekek tipusai:

HeartView P12/8 Plus

4.9. Abra: TTEKG HeartView P12/8 Plus tipus

Forras: https://ims.hu/ttekg/mentosoknek/

Jellemzok: 8/12 csatorna, 375 minta masodpercenként, 2,5 mp elvezetésenként plusz
egy 10 mp-es ritmus csik. Harom vezetékes paciens kabel plusz beépitett mellkasi
elektrodak. Akusztikus adatatvitel vezetékes és mobil telefonon, illetve TETRA radion

keresztiil. Egy EKG tarolasara képes. 9 voltos alkali elemmel tizemel.

.y

HeartView P12/8i

4.10. Abra: TTEKG HeartView P12/8i tipus
Forrés: https://ims.hu/ttekg/mentosoknek/
Jellemzok: 8/12 csatorna, 500 minta masodpercenként, 10 mp elvezetésenként,
pacemaker és elektroda kontakt érzékelés. Harom vezetékes paciens kabel plusz
beépitett mellkasi elektrodak. Akusztikus adatatvitel vezetékes és mobil
telefonon, Bluetooth adatatvitel mobil eszkdzre a MobilieCliniQ alkalmazéssal. Egy

EKG térolasara képes. 2 db AAA alkali elemmel tizemel.
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A masik hasonloan tavkozlési technikdval megvalosult eszkoz egy okostelefonra
let6lthetd alkalmazas a Szivcity.

A Sziv City egy virtudlis k6zosség, melynek onkéntes tagjai készek megmenteni a
keringésleallas (a hirtelen szivmegallas) koztéri aldozatait. A Sziv City app letoltésével
¢s a regisztracioval vallaljak, hogy ha a kozelilkkben valakinek megall a szive, az
Orszagos Mentdszolgalat riasztasara a helyszinre sietnek, és mieldtt a mentd
megérkezik, hozzafognak az ujraélesztéséhez. Evente 25.000 ilyen eset adodik
orszagszerte, és a tulélés esélye percenként 7-10%-kal csokken. Eletbevago jelentdségii,

hogy az Gjraélesztés mielobb megkezdddjék!

4.11. Abra: Sziv City alkalmazas

Forras: https://www.omszorvosszakma.hu/2022/02/25/a-keringesmegallas-es-az-ujraelesztesrol-altalaban/

Riasztasok szama: 3878
Sikeres ujraélesztések szama: 41

(2022.11.03.)

Ha a bejelentés alapjan valosziniisithetd a keringésmegallds és mindez kozteriileten
torténik, a mentésiranyito aktivalja a ,Sziv City” alkalmazast, amely a bajbajutott és
segitségre szoruld embertarsunk 500 méteres korzetében riasztja az alapfoku
ujraélesztés gyakorlati alkalmazasdban jartas, fenti applikaciot telefonjara korabban

let6ltd segitségnytijtdé mobiltelefonjat, jelezve a késziiléken a segélynyujtas helyszinét.

Miikddése:
1. Kozteriileten valaki 0sszeesik, megall a keringése. Egy szemtani ment6t hiv.
2. Az OMSZ mentésiranyitdja a helyszinre kiild egy ment6t, egyidejlileg riasztja a Sziv

City-t is.
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3. Egy kozelben tartézkodd oOnkéntes fogadja a segitségkérést, €s a bajbajutott
megmentésére siet.

4. Megkezdi az Gjraélesztést.

5. A helyszinre érkezé mentok folytatjak.

6. Mindenki halas a Sziv City Onkéntesének, hogy esélyt adott egy bajbajutottnak a

talélésre
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5. Eredmények ismertetése

A fent emlitett eljarasrendek bemutatasaval lathato, hogy akar segélykocsi hivasakor,
akar konzultans hivasakor, de még szamtalan esetben hasznosithatd lenne a real-time
adatatvitellel megvalodsitott tavkozlési technika a beteg vitdlis paramétereinek

folyamatos monitorozasa soran mind a betegnek, mind az ellatasban résztvevoknek. De

akar felhasznalhato lenne oktatasi célokra is.

5.1. Abra: Tavkozlési technika

Forras: https://www.baesystems.com/en-us/product/stop



6. Az eredmények targyalasa/értékelése

A mar megvalositott tavkozlési technikaval miikddd eszkdzok is rengeteg eredményt
értek el a kozelmultban, igy a tavkozlési technika fejlesztésének a prehospitalis
ellatasban nagy jelentdsége van. A prehospitalis ellatasban a helyszinre viszik a
segitséget, de sajnos a korhazi (hospitalis) ellatas nagy eszkoztaraval nem rendelkeznek,
igy a lehetdségek korlatozottak, valamint az id6 is pl. a korhazba jutdsig, igy a
kommunikécionak kiemelt jelentdsége van, hogy a beteg minél hamarabb a megfeleld
helyre jusson. A prehospitalis betegellatasban a kommunikacié nagyrészt a TETRA
radiora korlatozodik annak korlataival egyiitt, az IFT-n keresztiil is csak az atadaskor
kapja meg a pl. a korhdz, a MIR az adatokat az eset lezardsat kovetden. Nagy
elérelépést jelentett a TTEKG (kb. 2014), mely jelentésen meggyorsitotta a beteg
korképének megfeleld ellatohelyre jutasat az iddéfaktort is figyelembe véve.
Egyértelmiien csokkentette a szivbetegek mortalitasat, optimalizalta a betegutakat,
szakmai konzultacios lehetdséget nyujt a nap 24 6rdjaban, hasznalata ndvelte a betegek
biztonsagat, javitotta a betegellatds mindségét. Az ehhez képest viszonylag 1j Sziv City
alkalmazas (kb. 2017) pedig (2021.11.03. adatok szerint) mar 41 sikeres Gjraé¢lesztéshez
jarult hozza. Az orszagszerte évi 25.000 koztéri Gjraélesztést igényld eseteknél a tulélés
esélye percenként 7-10%-kal csokken az Gjraélesztés megkezdése nélkiil.

Ezen mar megvalositott eszkdzokkel 1athato, hogy az eszk6zok fejlesztése, fejlddése,
bovitése, minden esetben hatékonynak bizonyultak, igy a tovabbi tavkozlési tecnika
valamint az eszkdzok, a rendszerek fejlesztése a tovabbiakban is elengedhetetlen lesz,
mint ahogy a vilag is folyamatosan fejlodik.

A mar emlitett az OMSZ-nal alkalmazott és érvényben levd eljarasrendekben, pl. a
Prehospitalis telefonos konzultacid Szabvanyos Eljarasrendben szerint leirtak is jelzik, a
konzultans a helyszintdl tavol és korlatozott informaciok birtokdban van. Az altalunk
javasolt technikaval pedig real-time képet kapna mar egy egyszerli szdmszerii
megjelenitéssel is telefonos konzultacid alkalmaval pl. az ISBAR elemeirdl is, valamint
tovabb bdvitve a dolgot a kiilonbozd eszkozok, rendszerek lehetdségek (LifePak
eszkozok, IFT, EESZT, TETRA radi6, stb.) szorosabb 0Osszekapcsolasaval, az 1uj

infokommunikacids technikai lehetdségekkel, a rendszerek fejlesztésével pontosabb,
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gyorsabb, Osszetettebb kép kaphatdo egy-egy beteg allapotabol akarhol, akarmikor,
amivel id6 nyerhetd €és bizonyos korképek, betegségek esetén jelentds szerepe van az
idéfaktornak akér a betegség kimenetelének, akér a tovabbi életmindség szempontjabol.
Ha pedig egy adott esethez a tobbletkompetencia elengedhetetlen, ugyanakkor a korkép
magas idofaktora, kotelezd a korhazba szallitas megkezdése, valamint a riasztott, uton
1évé mentdegységgel valo taldlkozasi pont egyeztetése is (randevl elv), ami soran a
segélykocsin 1évd tobbletkompetenciaval rendelkezd egység is pontos real-time képet
kapna az eset atvételéig is (pl. gyogyszerelés, elokészités, stb.). De szamtalan esetben
lehetne még hasznositani az altalunk bemutatott eljarasrendeken kiviil. Tovabbiakban
pedig a nyert (pontosabb) adatokat felhasznalva kutatasi, oktatasi célokra (pl. €16

szimulacid) még tovabb felhasznalhato lenne.

6.1. Abra: Ment3szolgalat megérkezése a korhazhoz

Forras: https://hu.m.wikipedia.org/wiki/Fajl:Ment6_Janos_korhaz.jpg
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7. Kovetkeztetések, javaslatok

A korszerii tavkozlési eszk6zok bevonasaval a prehospitalis ellatasba 1) lehetéségeket
nyithatnak a betegellatasban, az oktatdsban, szimuldcioknal, elméleti és gyakorlati
oktatasban egyarant, akar korhazon beliil is osztalyokon betegellatas sordn ahol pl. 10
szoba van, egyenként 4 beteggel, és a minimumfeltételekhez meghatarozott szamu
ellato. A fejlddés kivitelezésének legtobbszor anyagi akadéalya van, de a vilagon egy
dolgot nem lehet megfizetni, az életet, az egészséget vagy akar egy-egy betegség
vonataként kialakult intdintervallumon beliil kezelheté jobb életmindséget. Kutatasi
célokra hasznalva viszont kiillonb6z6 betegségeknél az életmindséget javitani is lehetne

(pl. akut kardialis korképek kialakulasa, monitorozasa, nyomonkovetése).
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8. Osszefoglalas

A mar emlitett az OMSZ-nal alkalmazott és érvényben levo eljarasrendekben, pl. a
Prehospitalis telefonos konzultacid Szabvanyos Eljarasrendben szerint leirtak is jelzik, a
konzultans a helyszintdl tavol és korlatozott informaciok birtokdban van. Az altalunk
javasolt technikaval pedig real-time képet kapna mar egy egyszerli szdmszerii
megjelenitéssel is telefonos konzultacio alkalmaval pl. az ISBAR elemeirdl is, valamint
tovabb bdvitve a dolgot a kiilonbozd eszkozok, rendszerek lehetdségek (LifePak
eszk6zok, IFT, EESZT, TETRA radi6, stb.) szorosabb 0Osszekapcsolasaval, az 1j
infokommunikacids technikai lehetdségekkel, a rendszerek fejlesztésével pontosabb,
gyorsabb, Osszetettebb kép kaphatd egy-egy beteg allapotabodl akarhol, akdrmikor,
amivel id6 nyerhetd €és bizonyos korképek, betegségek esetén jelentds szerepe van az
idéfaktornak akér a betegség kimenetelének, akér a tovabbi életmindség szempontjabol.
Ha pedig egy adott esethez a tobbletkompetencia elengedhetetlen, ugyanakkor a korkép
magas id6faktoru, kotelezo a korhazba szallitas megkezdése, valamint a riasztott, iton
1évé mentdegységgel vald taldlkozasi pont egyeztetése is (randevu elv), ami soran a
segélykocsin 1évo tobbletkompetencidval rendelkezd egység is pontos real-time képet
kapna az eset atvételéig is (pl. gyogyszerelés, elokészités, stb.). De szamtalan esetben
lehetne még hasznositani az altalunk bemutatott eljarasrendeken kiviil. Tovabbiakban
pedig a nyert (pontosabb) adatokat felhasznalva kutatasi, oktatasi célokra (pl. €l

szimulacid) még tovabb felhasznalhato lenne.
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9. Irodalom
9.1. Nyomtatott irodalom

- ERC irdnyvonalak 2010/Kurzus kézikonyv (Szerkeszts: Andrew Lockey, John
Ballance, Hans Domanovits, Carl Gwinnutt, Lott Carsten, Sarah Mitchell, Jerry
Nolan; Kiad6: European Resuscitation Council, 2011)

* Az Eurépai Resuscitatios Téarsasag (ERC) irdnyvonalai

* Az emelt szintl Gjraélesztés jelentdsége

* Korhéazon beliili ujraélesztés (6sszehasonlitas a helyszini ujraélsztéssel)
e A sziv monitorozasa, elektrokardiogréfia és ritmusfelismerés

* Defibrillalas

» Az ujraélesztés specidlis koriilmények kozott

- Gyakorlati elektrokardiografia - Dr. Antaloéczy Zoltan (Kiad6: Medicina Konyvkiado,

1979)

* A myocardialis infarctus kifejlodésének EKG fézisai
* A subendocardialis, a subepicardialis és az intramuralis zéna ST-, T-hulldm
véltozdsai
* A myocardialis infarctusok felosztasa lokalizacigjuk szerint
- Az intenziv terdpia gyakorlata - Bogar Lajos - Molnar Zsolt (Kiad6: Medicina

Konyvkiado, 2014)

* Bizonyitékok, iranyelvek, protokollok szerepe az ellatasban
*  Mindségi mutatdk az intenziv terdpiaban.

- Elsésegélynytijtas - Hornyak Istvan (Kiadé: SEMMELWEIS EGY. EU. FOISK. KAR,
2011)

* Kiterjesztett Ujraélesztés
* Ujraélesztés korhazi koriilmények kozott
e Akut miokardiélis infarktus

- Hypertonia az orvosi gyakorlatban - Dr. Barna Istvan (Springmed Kiado, 2022)
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9.2. Internetesirodalom

https://indikacio.ims.hu/site/ttekg_szakma
https://hce-ghana.com/product/lifepak-15-defibrillator-core-spec-bluetooth

https://www.heartlandmedical.com/product/medtronic-physio-control-lifepak-12-defibrillator/

https://evolutionvn.co.uk/capnography-where-are-you-from/

https://www.onebeatmedical.com/product/physio-control-lifepak-15-aed-personal-
defibrillator-3-lead-aed-pacing-spo2-recertified/

https://www.onebeatmedical.com/wp-content/uploads/2022/03/Physio-Control-LIFEPAK-15-
Instructors-Guide-4.pdf

https://semmelweis.hu/aneszteziologia/files/2012/06/mt3-omsz_lp12-gepkonyv-340oldall.pdf

https://www.cnbc.com/2019/11/25/5g-will-span-two-thirds-of-global-population-in-6-years-
ericsson-says.html

https://infoter.eu/cikk/korlatlan-lehetosegek-az-5g-pozitiv-hatasa-a-mindennapi-eletunkre

https://wifipedia.hu/az-5g-a-wifi-nyomdokaiba-lep

https://www.yettel.hu/sajto/kozlemeny/az-elso-gsm-hivastol-az-5g-ig-a-magyar-mobil -
tavkozles-tortenete-egy-karrierben

https://www.yettel.hu/halozat

https://majormedical.hu/index.php/termekek/

https://www.mmemed.com/medtronic-physio-control-defibrillators-pro/lifepak-12-monophasic-
defibrillator/

https://dunakeszipost.hu/uj-mentoautot-kapott-dunakeszi/
https://m.facebook.com/orszagosmentok/photos/a.752971921380529/4524115974266086/

https://www.highlightsofhungary.hu/velunk-tortent/orszagos-mentoszolgalat-ertunk-velunk

https://webshop.medicover.hu/termekek/e-doktor/

https://ims.hu/ttekg/mentosoknek/

https://hu.m.wikipedia.org/wiki/
F%C3%A1j1:Ment%C5%91_J1%C3%A 1nos k%C3%B3rh%C3%A1z.jpg

https://www.reanimatio.hu/professionalinformation

https://www.omszorvosszakma.hu/2022/02/25/a-keringesmegallas-es-az-ujraelesztesrol-
altalaban/

https://cprguidelines.eu

https://sumegonline.hu/hirek/sziv-city-kulonleges-eletmento-program-indult-magyarorszagon/
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https://indikacio.ims.hu/site/ttekg_szakma
https://hce-ghana.com/product/lifepak-15-defibrillator-core-spec-bluetooth
https://www.heartlandmedical.com/product/medtronic-physio-control-lifepak-12-defibrillator/
https://evolutionvn.co.uk/capnography-where-are-you-from/
https://www.onebeatmedical.com/product/physio-control-lifepak-15-aed-personal-defibrillator-3-lead-aed-pacing-spo2-recertified/
https://www.onebeatmedical.com/product/physio-control-lifepak-15-aed-personal-defibrillator-3-lead-aed-pacing-spo2-recertified/
https://www.onebeatmedical.com/wp-content/uploads/2022/03/Physio-Control-LIFEPAK-15-Instructors-Guide-4.pdf
https://www.onebeatmedical.com/wp-content/uploads/2022/03/Physio-Control-LIFEPAK-15-Instructors-Guide-4.pdf
https://semmelweis.hu/aneszteziologia/files/2012/06/mt3-omsz_lp12-gepkonyv-340oldal1.pdf
https://www.cnbc.com/2019/11/25/5g-will-span-two-thirds-of-global-population-in-6-years-ericsson-says.html
https://www.cnbc.com/2019/11/25/5g-will-span-two-thirds-of-global-population-in-6-years-ericsson-says.html
https://infoter.eu/cikk/korlatlan-lehetosegek-az-5g-pozitiv-hatasa-a-mindennapi-eletunkre
https://wifipedia.hu/az-5g-a-wifi-nyomdokaiba-lep
https://www.yettel.hu/sajto/kozlemeny/az-elso-gsm-hivastol-az-5g-ig-a-magyar-mobil-tavkozles-tortenete-egy-karrierben
https://www.yettel.hu/sajto/kozlemeny/az-elso-gsm-hivastol-az-5g-ig-a-magyar-mobil-tavkozles-tortenete-egy-karrierben
https://www.yettel.hu/halozat
https://majormedical.hu/index.php/termekek/
https://www.mmemed.com/medtronic-physio-control-defibrillators-pro/lifepak-12-monophasic-defibrillator/
https://www.mmemed.com/medtronic-physio-control-defibrillators-pro/lifepak-12-monophasic-defibrillator/
https://dunakeszipost.hu/uj-mentoautot-kapott-dunakeszi/
https://m.facebook.com/orszagosmentok/photos/a.752971921380529/4524115974266086/
https://www.highlightsofhungary.hu/velunk-tortent/orszagos-mentoszolgalat-ertunk-velunk
https://webshop.medicover.hu/termekek/e-doktor/
https://ims.hu/ttekg/mentosoknek/
https://hu.m.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1jl:Ment%C5%91_J%C3%A1nos_k%C3%B3rh%C3%A1z.jpg
https://hu.m.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1jl:Ment%C5%91_J%C3%A1nos_k%C3%B3rh%C3%A1z.jpg
https://www.reanimatio.hu/professionalinformation
https://www.omszorvosszakma.hu/2022/02/25/a-keringesmegallas-es-az-ujraelesztesrol-altalaban/
https://www.omszorvosszakma.hu/2022/02/25/a-keringesmegallas-es-az-ujraelesztesrol-altalaban/
https://cprguidelines.eu
https://sumegonline.hu/hirek/sziv-city-kulonleges-eletmento-program-indult-magyarorszagon/
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