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A SURGOSSEGI ELLATAS JELLEMZOI

AKUITAS: Korfolyamatok hirtelen kezdetiiek, varatlan id6ben, varatlan helyzetben,
gyakran nem szokasos helyszineken észlelhet6k. Sokszor még kronikus betegség
heveny sulyosbodasa esetén is varatlanul éri a beteget és/vagy kornyezetét. = A
surgossegi helyzetekre nem keésziilhetnek fel sem a beteg, sem az ellatok.
PROCESSZIVITAS: A betegségek folyamat jellegiiek, vagyis olyan kérfolyamatok,
amelyek ,zajlanak”, igy a zajlasdinamika (vagyis az allapotvaltozas sebessége)
meérlegelendd tényezoveé valik, azt a betegellatassal — és csak azzal — lehetfségiink
van befolyasolni.

PROGRESSZIVITAS: A koérfolyamatok lefolydsuk soran nem javuldk, vagyis
sulyosbodok, mely progresszido nem csak kvantitativ, hanem kvalitativ jelleggel is bir.
Az id6 mulasaval nem csak a tunetek sulyosodnak, hanem mind ujabb tlnetek

jelentkezésével is szamolni kell.
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A SURGOSSEGI ELLATAS JELLEMZOI: PROCESSZIVITAS
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A SURGOSSEGI ELLATAS JELLEMZOI: PROCESSZIVITAS
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Sulyossag

£ = (x-2)*

f(x) = DS x (x —T)PE+S O



f(x) = DS x (x — T)PE+S

DS (DISEASE SEVERITY): A koérfolyamattdl, és nem utolsé sorban a
terapia milyensegetol es hatékonysagatol fliggd allapotsulyossagi
szorzo (id6faktor).

PE (PROCESS EXPONENT): Zajlaskitevd, mely a beteg homeosztazisat
fenntartani térekvo regulacios mechanizmusok intenzitasatol, valamint
a korfolyamat zajlasdinamikai jellemz6itdl fligg.

T: Egy korrekcios tényez6, mely a korfolyamat adott szakaszaig eltelt
idovel modositja a grafikont.

S: A kiindulasi sulyossag fuggvenytranszformacios paramétere.

Amennyiben PE>1, akkor a korfolyamat progressziv jellegl, abban az
esetben amennyiben lefolyast mutat. Negativ PE
esetén (PE<0) a kérfolyamat regressziv lefolyasu.

f(x)=DS x (x—T)'t+S O
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A T=0 és S=0 kiindulo-
pontbdl induld grafikonon
a PE=1 az f(x) = DS X x

fluggvényt eredményezi,
amely ,DS” meredekségl
linearis flggvény. Ezt a
szervezet regulacios
mechanizmusai hajlitjak el,
igy ez nativan mutatja a
korfolyamat idéfaktorat
(DS), melyet a szervezet
bioldgiai mikodése (PE)

modosit.
O



IDOFAKTOR MERHETOSEGE

Atlagos gyorsulas az id6 fiiggvényében
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Ivan Daniel, Radnai Balazs (témavezetd): A“betegségek zajlasdmamlkaja -

infarctus (szakdolgozat, PTE ETK 2017) -7
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A SURGOSSEGI ELLATAS JELLEMZOI

IDODEPENDENCIA: Az el6bbiekbdl kdvetkezéen rendkiviil idéérzékeny betegellatasi
forma, ugyanis rovid idon belil jelentés allapotvaltozas kovetkezhet be.
FOLYAMATOS EROFORRASARANYTALANSAG: Szinte minden idépillanatban

aranytalansag tapasztalhato az ellatast igényl6k (illetve ellatasra szorulok)
ellatok (valamint az infrastrukturalis er6forrasok) kozott. @




EROFORRASALLOKACIO
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A surgossegi ellatast erinté exkluziv kornyezeti tényezd: sz(kos id6é (magas idofaktor).
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EROFORRASALLOKACIO A SURGOSSEGI ELLATASBAN
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EROFORRASALLOKACIO A SURGOSSEGI ELLATASBAN

EROFORRAS-
ARANYTALANSAG

Olyan modszert kell keresni, mellyel
biztosithatd, hogy a sulyos allapotu,
beavatkozas halasztasat nem tiiré
betegek a sor elejére keriilhessenek,
igy tuléléesuk esélye novelhetové valik.



AZ OTLEPCSOS SURGOSSEGI DIAGNOSZTIKA

PRE-TRIAGE: gyors informacidszerzés az
akuitas megitélése céljabol

2. TRIAGE: gyors allapotfelmérés az arrest (l.)
és pre-arrest (Il.) allapotok kiszlirése
céljabal

3. RE-TRIAGE: ismételt allapotfelmérés a
regresszivitas kizarasa céljabol

4. OXYOLOGIAI DIAGNOSZTIKA:

a) Ismételt allapotfelmérés az ellatasi
prioritas (progressivitas) és
elhelyezési prioritas (degressivitas)
megitélése céljabol

b) Csoportdiagndzis és szuboptimalis I
terapia meghatarozasa e

5. KLINIKAI DIAGNOSZTIKA: klinikai diagnozis ¢
és definitiv terapia meghatarozasa céljabal =
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2. TRIAGE

Amv esessoA|ns jode||y

ido (t)



3. RE-TRIAGE

Az ismételt TRIAGE
kotelezl tevékenység!

.- C Emellett elvégzend6
Sl mindig, amikor a
beteg allapota valtoz-

ni latszik!
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4. OXYOLOGIAI DIAGNOSZTIKA

VALOSZINUSEG 4 VALOSZINUSEG , VALOSZINUSEG 4
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VIZSGALATOK VIZSGALATOK VIZSGALATOK
RULE-IN RULE-OUT ;
(FENOMENOLOGIAI) (NOZOLOGIAI) = Agﬁ;%;gfx; i
DIAGNOSZTIKUS UT DIAGNOSZTIKUS UT

e |GAZOLAS (MAGAS PPV) et KIZARAS (MAGAS NPV) @



OXYOLOGIAI DIAGNOSZTIKA ESZKOZE

MENTES A
BETEG BETEGSEGTOL m

OSSZES POZITiV PREDIKTiV
POZITIV F P POZITIV: ‘ ERTEK:
e VP/(VP+FP)
, OSSZE,S NEGATIV PREDIKTIV
NEGATIV FN NEGATIV: « ERTEK:
VN+FN VN/(VN+FN)

OSSZES

BETEGSEGTOL (OSSZES ALANY:
MENTES: VP+VN+FP+FN
VN+FP

SZENZITIVITAS: SPECIFICITAS:
VP/(VP+FN) VN/(VN+FP)

OSSZES BETEG:

VP+FN




OXYOLOGIAI DIAGNOSZTIKA ESZKOZE

MENTES A
BETEG BETEGSEGTOL m

OSSZES POZITIV PREDIKTIV
POZITiV F P POZITIV: ERTEK:
e VP/(VP+FP)
, OSSZE,S NEGATIV PREDIKTIV
NEGATIV F N NEGATIV: ERTEK:
VN+FN VN/(VN+FN)

OSSZES

BETEGSEGTOL (OSSZES ALANY:
MENTES: VP+VN+FP+FN
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f f PREDIKTIVITAS NOVELHETO:
e VIZSGALAT ISMETLESEVEL

 TOBB ALACSONY PREDIKTIVITASU TUNET

OSSZES BETEG:

VP+FN

SZENZITIVITAS: SPECIFICITAS: - - o o
VP/(VP+FN) VN/(VN+FP) ES LELET EGYUTTES ERTEKELESEVEL

SCORE RENDSZEREK
e KLINIKAI RIZIKOSTRATIFIKACIOVAL




A WELLS SCORE SZEREPE A PE DIAGNOSZTIKAJABAN

Diagnosztizalt és diagnosztizalatian
tiidGembdlias esetek ellato osztalyok
szerinti megoszlasa

diagnnsztiza'latlan tiid6embdlias
esetekben
0 5 10 156 20

Bronchopneumonia
ThdStumor

Mickardialis infarktus.

—
Szivmegallas ___.._..u.ul-— —
Intrakranidlis virzos | Sm—"

lschaamias stroke i
Heveny légzési elégtelensag o S
Sokszervi elégtelenség
Aorta dissectio
Kardiogen shock
Hewveny majelégtelenség
Akt vessaldgtelenség
lleus

Preumothorax
Subduralis vérzés
Syncope és collapsus




A WELLS SCORE SZEREPE A PE DIAGNOSZTIKAJABAN

A diagnosztizalt és diagnosztizalatlanul maradt,

pulmonalis embdlia kévetkeztében elhunytak

utélagosan kalkulalt Wells rizikocsoport szerinti
megoszlasa (n=111)

Diagnosztizalt Diagnosztizalatian
60
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0
Alacsony valoszindség
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pgas waldsziniseg

Kézepes valbszindség o !

—
Zak Z, Pék E, Banfai B, Marton J Betlehem J, Rad al 5 f":- ;
CRITICAL CARE MEDICINE 41 : 12 pp. A159- 5 1 p.(2013)

J 1.
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Zak Zoltan, Radnai Balazs (témavezetd): Pulmonahs embo%oz;s—u _
ETK 2013) e | # P S




A WELLS SCORE SZEREPE A PE DIAGNOSZTIKAJABAN

CT vizsgalatok aranya az életkorcsoport
fliggvényében

Zak Zoltan, Radnai Balazs (témavezetd): Pulmonalis embol_f_
ETK 2013) :



A RIZIKOSTRATIFIKACIO SZEREPE A PE DIAGNOSZTIKAJABAN

~Jelzett klinikai valgsziniségeiiats z

400

uA" Kérhdz Pauda
“B* Karhaz Wellh |

“8" Korhaz Genfi

Kvantitativ, retrospektiv, kereszt-
metszeti kutatas.

MINTA: SBO PE klinikai diagnozis.
N=659 f6 _

MODSZER: . dokumentumelem-
 zés, utélagos’score kalkuldcio.

“B" Korhaz Pauda
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Pandur Attila, Radnai Baldzs (témavezetd): Pu monalls em “‘J'“ 1agnoz ;;_ I
PTE ETK 2013) T b




A RIZIKOSTRATIFIKACIO SZEREPE A PE DIAGNOSZTIKAJABAN
D-Dimer vizsgélatok megoszlésa

B D-Dimer norml B D-Dimere

Tudni kell értelmezni és hasznalni is a
score rendszerek eredmeényét, ezzel
w CSOkkenthet6ek lennének a felesleges
vizsgalatok pénz- és id6koltségei!
Protokoll szerint felesleges, nem informativ

vizsgalatok szama ellatéhelyenként

D-Dimer RTG BCcT

110

— erko's'tr

Pandur Attila, Radnai Balazs (témavezetd): Pu monalls e n"' Zd
siirgbsségi ellatisban (diplomamunka, PTE ETK 2017) = .m:: =
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A PE RIZIKOSTRATIFIKACIO PREDIKTIVITASANAK NOVELESE

Minta: 5 eltérd progresszivitasu
: szintl slirg6sségi osztaly (Pécs,
Rts Szekszard, Dunadjvaros,
Zalaegerszeg, GyOr) betegei,
akik PE-ra vagy NSTEMI-re utalé
klinikai ~ tlinetekkel és/vagy
panaszokkal keriltek felvételre
a 2011-2020 kozotti idészakban
a surgbsségi osztalyra. N=3.118
f6, PE részminta n=1.510 f6,
NSTEMI részminta n=779 6.

Rizikostratifikacios sg




A PE RIZIKOSTRATIFIKACIO PREDIKTIVITASANAK NOVELESE

Modositott Genfi score prediktivitasi mutatoi

klinikai valészinliségi csoportok szerint képzett
részmintan

PPV




A PE RIZIKOSTRATIFIKACIO PREDIKTIVITASANAK NOVELESE




A PE RIZIKOSTRATIFIKACIO PREDIKTIVITASANAK NOVELESE

5 --ﬂuh ameinek es g
beteg vezetd pa

Seshhenyeaey Prediktiv mutaték valtozasa a Wells score
tényezébinek vezetd panaszokkal torténé
subsztiticidjakor

Wells score Modositott Wells score *




A PE RIZIKOSTRATIFIKACIO PREDIKTIVITASANAK NOVELESE

m.m ameinek es g
butn-g“z-tﬁ

Prediktiv mutatok valtozasa a Genfi score
tényezdinek vezetd panaszokkal torténd
szubsztituciojakor

Genfi score
Panaszokkal modositott Genfi score *




ACS RIZIKOSTRATIFIKACIO

ACS rizikostratifikacios scc

Priskin Géabor, Radnai Balazs (t¢émavezetd): Ak 1 'kardiovasi_' kor
NSTEMI betegpopuliciéban (szakdolgozat, PTE ETK 2020) =~



ACS RIZIKOSTRATIFIKACIO
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ACS RIZIKOSTRATIFIKACIO

Intervenciora kertilés ideje Labordiagnosztika ideje

Mellkasi fajdalom (189 £6 )

Alapbetegség Alapbetegség p-Erték
170 perc 46 perc megléte nélkiil
p=0,867 = 0.27 Hypertonia
Gyengeség (119 £6) 151 70 (£6)
168 perc 39 perc SBO-PCIid6 115 perc 100 perc p=0,11
Diabetes mellitus
p =099 p=0,172
54 167
Nehézlégzés (111 £6) —
SBO-PCIid6 105 perc 112 perc p = 0,507
196 perc 46 perc CAD-riziké
p=0,004 p=0,028 169 52
Hati fajdalom (70 £6) SBO-PCIid§ 114 perc 100 perc p=0,173
190 perc 49 perc Elhizas
p=0,214 p = 0,581 36 185
iR (15 1) SBO-PCIid6 112 perc 110 perc p=0,841
, EKG-eltérés e
114 perc 34 perc
178 43 o
i R SBO-PCIid6 102 perc 145 perc 2<0,05

-~ ' CAD = koszortiér-betegség; EKG = elektrokardiografia; SBO = Siir- ..
L g(ﬁsségi Betegellété Osztaly; PCI = percutan coronariaintervencio

Pandur A, Eszteri-Regds R, Schiszler B, Toth B, Fﬁl G, Bet Pfrnjl \adnai B M : "//r

coronaria szindroma betegut csokkentésében ORVOSI HETILX 28 pg, [105-



STROKE — A BEAVATKOZASOK IDOERTEKE

szintje sz Az agy ischaemia-érzékenysége
igen nagy, kozel 2 millid neuron,
14 milliard szinapszis és 10 km
idegrost pusztul el a stroke
zajlasanak minden egyes percé-

ben.

----- — Prehospitélis ellatdsban t&Itétt idé mentSegységek
és beavatkozasok megtérténte szerint képzett
; részmintdakon

r Vioruildsi idd Helyszinan tolton idd W Transzportidd (helyszinrsl kdrhazba)
z 50
I7.5
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o 125
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STROKE — A BEAVATKOZASOK IDOERTEKE

ALS egység 54,29% 45,71%
BLS egység 27,03% 72,97%
ALS egység 70,59% 29,41%
BLS egység 95,42% 4,58%



STROKE — A BEAVATKOZASOK IDOERTEKE

Protokollkdvetés mentSegységek szintje és
beavatkozas indokoltsaga szerint

protokollkovetd
elldtasban  (indokolt  beavatkozas
megtorténik, indokolatlan beavatko-
zas nem torténik) a

R —— Osszességében

E Indokolatian beavatkog marad

90,00%

67.50%

p<0,00001 BLS egység esetei 80,36%-aban
i s ALS egység esetei 59,62%-aban

=

22 50%

részesitette az ellatott betegét!

0,00%

Indokolt beavatkozas megtortént | Indokolatlan beavatkozas elmaradt
62,50% 32,24%

79,17% 42,86%

. >
Schiszler Bence, Radnai Balazs (témavezet6): A 'rizikéstraﬁ_ ]
diagnosztikajaban (doktori értekezés, PTE ETK 2022) :




Bejelentés alapjan stroke feltételezheta?

- ABCDE szerinti informaciogyljtés

- mCP55 alapjan Stroke irdnydiagnozisanak
valdszindsitése

- Tunet/panaszkezdet pontos idejenek

tisztizdsa

24 drian beldli tunetkezdet esetén
a leghtzelebbi mentfegység riasziasa.

* FeltételezhetSen ABC instabil dllapotd

beteg esebén ALS egység riasztisa,
hianyaban parhuzamos riasztas

Az (thdldrat mindségének, €5 a kizati
forgalomnak a figyelembevételevel szikséges
threkednl a minél hamarabbi helyszinre

érkerésre

a U

Helyszinen oot idé |
lehetdleg < 10 perc

ABCDE szerinti betegvizsgalat
{instabil allapotu beteg esetén
ALS egység riasztasa)

[ | ¥

| Anamnézis célzott felvétele

- Atjirhatd légutak biztositisa

l--|'

=

. Szukseég esetén a hatalyos protokolinak
megfeleld oxigén teripla alkalmazisa

- SAMPLE séma alkalmazdsa kulénds tekintertel:
- Panaszkezdet pontos idépontjinak kideritése
- Utnlso tinet! panaszmentes idopont kideritése
- Stroke anammnezis

- Kompetencia fliggvényében
C5aK Indokolt esetben torténd
periférids wénabiztositas és
gyogyszer adds

- Antikoagulins kezelés, beteg gydgyszerei

- Malignus betegségek megléte

- Trauma, sérllés, matét a kozell anamnézisben
- Kordbbi anamnesztikus adatokat tartalmazd

dokumenumok Gsszegyljtése

= AVPU (&5 /vagy GCS) érnekelése

= mCPSS vizsgalat

- Wércukorszint mérés (normoglykaemiira
valo threkves)

I

- 12 elvezetéses EKG/TTEKG készitése
CSAK indokolt esethen

~ Testhomérséklet méréds (szokség esetén
lazcsillapitis)

- Gyany esetén sérllések keresése

A betegrol valo referalast kovetden,

LS

a szallitasi trauma figyelembevételavel
Stroke centrumba tdréno szallivds.

-

|

Gondoskodni a beteg mieldbbi
mentdjarmibe torténd
helyezésérdl

Amint a beteg allapota megengedi,
{a betegvizsgalattal egyidoben)
szikséges eldkésziteni a beteg
feltal 4l 4zi helyéndl vald behelyezését
a mentdjarmilbe, ezzel is csdkkentve
a helyszinen tolstt (dét

Schiszler Bence, Pandur Attila,
Priskin Gabor, To6th Balazs,
Betlehem Jozsef, Radnai Balazs
(tétmavezetd): ,,Donts és siess!” A
prehospitalis ellatok szerepe az
idoveszteség csokkentésében
stroke-iranydiagnézisu betegek
esetén  (Orvosi Hetilap, 163
(7):279-87, 2022)

- Az mCPSS-ben sze'replc'i egyetlen pozitiv tlinet észlelésekor az ellaténak stroke zajlasat kell feltételezni, egyéb, mCPSS
elemein kivili neuroldgiai vizsgalat elvégzése indokolatlan.

- Aphasia esetén annak tényét sziikséges meghatarozni, annak tipusara iranyulé tovabbi vizsgalatok elvégzése a késést

novelheti.

- A m(iszeres vércukorszint mérés elvégzése kotelezd, azonban érdemben nem nyujthatja meg a helyszinen toltott idot
- A periférias vénabiztositas csak indokolt esetben névelheti a helyszinen toltott idot.

- 12 elvezetéses EKG/TTEKG készitése csak indokolt esetben nyujthatja meg a helyszinen toltott id6t.




Bejelentés alapjan stroke feltételezheta?

- ABCDE szerinti informaciogyiljtés

- mCP55 alapjan Stroke irdnydiagnozisdanak
valdszindsitése

- Tanet/panaszkezdet pontos idejének

tisztazasa

A

24 drian beldli tunetkezdet esetén
a leghtzelebbi mentfegység riasziasa.

FeliételezhetGen ABC instabil dllapotd
beteg esebén ALS egység riasztisa,
hianyaban parhuzamos riasztas

|
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Az (thdldrat mindségének, €5 a kizati

Schiszler Bence, Pandur Attila,
Priskin Gabor, To6th Balazs,
Betlehem Jozsef, Radnai Balazs
(témavezetd): ,,Donts és siess!” A
prehospitalis ellatok szerepe az
idoveszteség csokkentésében

| abento 22 dijagnozist  betegek

. rr _F _® drvosi Hetilap, 163
mindsegi

2022)

forgalomnak a fiovelembavéralaval c=ilefan-

A preklinikai szakaszban a

életkilata 1P £
etkilatasokat  garantdlo gyorsasag g
: i I;ilkusok részérg| 8bercd 2
e g e cen | tiékozotts; rseget és
ALS egység riasztasa) Sagﬁt, a mentéSir 3 1
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- 12 elvezetéses EKG/TTEKG készitése
C5AK indokolt esetben

= Testhamérséklet mérés (szlkség esetén ||
lazcsillapitis)

- Gyany esetén sérllések keresése

- Az mCPSS-ben szerepld egyetlen pozitiv tiinet észlelésekor az ellatonak stroke zajlasat kell feltet€
elemein kivili neuroldgiai vizsgalat elvégzése indokolatlan.

- Aphasia esetén annak tényét sziikséges meghatarozni, annak tipusara iranyulé tovabbi vizsgalatok elvégzése a késést
novelheti.

- A miszeres vércukorszint mérés elvégzése kotelez6, azonban érdemben nem nyujthatja meg a helyszinen toltott idot

- A periférias vénabiztositas csak indokolt esetben névelheti a helyszinen toltott idot.
- 12 elvezetéses EKG/TTEKG készitése csak indokolt esetben nyujthatja meg a helyszinen toltott id6t.

|

A betegrol valo referalast kovetden,
a szallitasi trauma figyelembevételavel
Stroke centrumba tirénd szallitds.

bzni, egyéb, mCPSS

SE




Annak érdekében, hogy az ido ne
csusszon ki a suirg6sségi ellato
markabdl gyors, de magalapozott
dontések meghozatala sziikséges!
Az ellatonak ismerni kell a
korfolyamat zajlasdinamikajat,a

vizsgalatok predlktw,mutatmt és
|doertekej., tgyabba nemegyszer
rsekletet kell tanusitani, es
| nle keII a polipragmaziat! J’;

__.c"lﬂ'f
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Az idO szerepe a
surgossegi
ellatasban
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