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« 1887 BOME és VVOME
* 1948 majus 10. OMSZ

* 1954 elsO esetkocsi

* 1956 oktdber

* 1963 elso sikeres CPR

* 1975 mentOtiszt képzes
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* 1998 1) mentdegységek

2017 OMSZ — digitalis forradalom, az OMSZ Aranykora
« 2020 COVID-19 pandémia

* 2021 orvosi ugyelet pilot majd kiterjesztes

* 2022 orosz-ukran haboru

* 2024 oktober Budapest iigyelet -/j
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Orszagos intézmény — OMSZ
Allami feladat
Torvényi és rendeleti szabalyozas
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HIVATAS AZ ELETERT!

Az Orszagos Mentészolgalat Kkiildetése, hogy a
magyarorszagi mentésiigy hagyomanyait kovetve, bajtarsi
szellemben, fegyelmezetten ¢és a feladat iranti alazattal
biztositsa a raszorulok szamara az adott sziikségletnek
megfelelo siirgosségi betegellatast, haté¢konyan ¢€s atlathato
modon hasznositva az eroforrasait, osszehangolva az
cllatasban  résztvevé mas szervezetek és  szereplok -

tevékenységét.
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* Egyfajta szemlélet, hitvallas

« Multidiszciplina

 Invaziv technika

* Legkevésbe idedlis helyszin

» Korlatozott diagnosztika ¢s therapia
* Panaszok, tiinetek gyorsan valtoznak
* Nincs konziliarusi lehetoség 2
* Korlatozott tajekozodas vs. gyors beavatkozas -
* Miuszaki, jogi stb. tudast 1s feltételez
* Protokollok alapjan kell dolgozni
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/88 mentoegység, 7 1égi-mento bazis, 256 mentoallomas,
202 ugyeleti telephely

Tobb mint 8500 Bajtars, 16.000 dolgozo az ligyeletekkel
egyiitt, 100 M Ft éves koltségvetés

Foté: OMSZ




 Mentss Ugyelet
_ 1387007 Osszes feladatszam 287095
Osszes feladatszam 1262907 Osszes iigyeleti fogadott hivas 70648
_ 199258 Osszes telefonos tanacsadas 31011
Osszes diradlesatés 10255 Gysszes ellitis ambulanciin 235096
_ 2232 Osszes ellatas a beteg otthonaban 20400
Megtettkm | t5bbmint 40 milliv  KaEHEAM
Vaklirma (fals bejelentés) Jo45  EsctlapokszZAman s 1262907
Ebbélgyerek 117004
226804 (ebbél  [EBBEIPL 199258
statisztikai kod alapjan  [EDBSLGYErEK 27792
10296 kozlekedesi) IMenEBsZAIIEAS 119930
_ Ebbélgyerek 5791
11883 |Gzt szAIl 135606
STROKE 41118 EBBBIGYErek ot
Kerékpfros mentbegység
Emeltszintii 1égitbiztositis 884  [Noouatdlis mentGegysée N 2249
Meérgezés 13408 Gyerekmenté/gyerckroham 4629
Sziless g43  [Mizimentd 36
[Ongyilkossag @ Kserisiey 6396
Polytrauma (stat. kéd) 2528
Fertdzd betegség 5876
ISR ZeueE6 e e E 73616
Ebbélgyerek 3045
Részegsta GRLESE) 29309
Ebbélaverek G

1,48%
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39,37%
13,31%
-9,99%
-8,86%

4,15%
-5,01%
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-9,02%
-42,86% P
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-9,78%
-12,38%
-0,86%
3,50%
0,21%
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Mentésiranyitas-bevetésiranyitas




Tatérhegyi homokbanya
Kincsesbanya
incses
Somosmali

Iszkaszentgyorgy

esmajor
hegy

Sarkeresztes

Moha

Aszalvolgyi vizmi
Aliguariszié

Golyadiis.
S
SOrj .
Ori
stbraind

Székesfel

kérdezési protokoll

Baztonsagban van a sérult (nem esi r& valami, nem esik le,
nem gyulad ki, nincs robbanasveszély, nincs dram alatt stb)
Betonsdgban van a hivé (ha nem, akkor tandcs!!f)

Alapok
Lélegzik?
Igen, lélegzk
Nem Klegzk
Fuldokl, torkan akadt valami ->Léguti akadaly
Mozog?
Kezét/sbat/fejét mozgatni tudja
Nem mozog
Reagdl?
Kérdésekre valaszol
Most varatlanul eldjuk és nem reagal
Nem reagak amikor meglekék

Eszméletien ->Eszméletlen

Vargahegy

Pakozd
Suhogs

Kisfalud —

@,

6haz.

DinnyésiAadgazdasag Agard

Halivadek-neveld Intezet

Kezdélap
¥ Leggyakorbb esemény gyors lnkek

™ Koziti bakeset ->Kéziti baleset
Sérulés ->Sériilés
Egés ->Egés
Vérzés ->Vérzés
Rosszulét ->Rosszullét
Légszomj ->Légszomj
Féjdalom ->Fajdalom
Ujraélesztés ->Ujraélesztés

Sérikek
Sérukek szama tobb mnt 7 ->Témeges
Gyerekek s vannak a stlyos sériitek kozott

Vezet§ tinetek (tobbet is lehet vélasztani)

Séruks ->Sériilés ->Egés

Vérzés ->Vérzés ->NOgyogyaszat

Ajulss, rosszulét ->Rosszullét

Fuladds ->Léguiti akadaly ->Légszomj

Fajdalom ->Fajdalom ->Mellkasi fajdalom ->Fej
->Hasi fajdalom ->Hatfajas ->Végtagfajdalom
Léz->Laz

Hényés ->Hasi fajdalom

Bénulds, féboldal bénulds ->Stroke

Szulés ->Szillés

Tudatzavar ->Zavart, 6ngyilkos

Mérgezés ->Mérgezés

Alergids reakad ->Allergia

Kiilbnleges (aramités, vizbeftilds, beomias, pan baleset,
vastiti / égi baleset, robbanas) ->Kiilonleges

[ R —

Nadap

Bence-hegy

Gardony

Agardpuszta

r

onnal Riasztas (ROH)

yomortaji szorid

'padtsa’g, zzadas, hanyinger?
[Nem Kotbdk meghatarozott mozgash
évdésekva valaszol

eze’l/\éba’t/ fejét mozgatni tudja

gen, Klegzk

[Biztonsagban van a hivé (ha nem, akkor tanacsill)
[Biztons&gban van a sérak (nem esk ra valami, nem esk

éve dohdnyzk
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Ide régzithet tovabbi kérdéseket az aktudlis oldalhoz
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A prehospitalis diagnozis megallapitasanak
CPR felnott

biztonsaga
Kezdd képernyd

+ 0.1. (sszeesett, nem beszél, nem Mozog, rsingl?tézik, fuldoklik, nem vesz levegit, hord
§

lila, sziirke, vért hany, nagyon vérzik, maga

0l esett, felakasztotta magat, megszurta

radmlitt/-omlott valami, siilyos kizlekedési baleset

0.2. Lat-e nyilvanval 6 veszélyt?
+ Veszélyes helyszin
+ Biztonsigos helyszin

, nagyon sapadt,
E;’—l(”) ék/-égett,

0.3. Baleset (tiiz, robbanas, kizlekedési baleset, épiiletomlias, lizemi baleset, természeti csapas) tortént?

+ Baleset ---»» Baleset
0.4. Akasztas
+  Akasztis ---» Akasztas
0.5. Aramiités
+  Aramiités ---» Aramiités
0.6. Vizhefulladas
+ Vizbefulladis ---» Vizbefulladas

Fentiek kozill egyik sem:

A

kifejlesztettiik

pontositja a

0.7. Felndtt/gvermek/csecsemo:

+ Felnétt ---» ABCDE (felnétt)
+ Gyermek (1-18 év) ---» ABCDE (gvermek)
+ Csecsemd (1 év alatt) ---» ABCDE (esecsemd)

mentésiranyitasi
a

korabbi

rendszer
beérkezett

szakmai

segélyhivasok
priorizalasat megvaldsitéo un. P1-P5 szakmai kikérdezési és
egyben dontéstamogatasi protokollt, mely nagymértékben
gyakorlatban kovetett kikérdezési
szabalyokat, és jelent6s el6relépés a helyszini kortilmeények és

tamogatasara
slirgdsségi

a segitségre szorulok allapotanak megitélésében.

Orizze meg a nyugalmat! Inditom a mentdt! Ne tegye le a telefon, hangositsaki, ha lehet!

A Y

+ Ha egyediil van kidltson segitségért! Segitek, mondom mit kell tennie!
+ 2.1. Rangatézk, goresdl a beteg?

+  Gorcsil, rang ---» Gorcsroham
+  Mem giresl

+ Hiatan fekszik a beteg?

+  Forditsdk hatdra abeteget, hogy hanyatt feloidion, a feye alatt ne legyen semmi! Sikerilt?

+ Helvezkedjen el a beteg valla mellett! Egyik kezét tegye a beteg homlokéira, masik kezét az all ala, hajtsaa fejet hatra, az allat

emelje meg, tartsaigy. Sikerilt?

+ Tegye a fiilét a beteg szija és orra folé, figvelje a beteg mellkasat 10 méasodpercig, hogy hinyszor emelkedik (mérem azidét). A
me%fka hal%

s mozgasaval egyiitt éreznie és hallaniais kell a légzést!

+ 2.2, Volt két 1égvétel? T6l 1élegzik?”

+ Jallélegml ---» Stahil oldalfelovd
+  Mem lélegzik: T-CFRI
+  Hordg'tatogiritka’akadozil/furcsalgyenge: T-CPRI

« Ujraédlesztést kell végemie! Segitek, mondom mit kell tennie! Ha egyediil van, kisltson segitségért!
+ Kozteriileti bejelentés esetén riasszuk a Sziv City alkalmazast!

+ Ha tébb segitségnyjté van a helyszinen, hozassunk a beteghez félautomata defibnllatort!

+ 2.3.Foldon, hitan fekszik a beteg?

+ lgen ---» Kompresssig
+ Nem ---» Rautek

ABCDE (felnott)

= LL Tud aheteggelheszélni?
" Beszél . . i -,
= Hembesztl L6 Megyliozoit a viselhed ése ?
" Zavart---» Hezendszer

* Agessav - [azmndizx
v ihsmhony —s [egendser
= Viselkedése ner viltozott
*  LT.Lat-e Bomringisokat vagy gircsil-e a heteg?
= Gowesil, ring —» Gigospobay
+ Hemgomstl
= 18 Kérj b hogy mind két karjat felemelre tarts eh zemumel.
PR Reg hetoeet, Rozy pind bt it driuelve tartsa meg (hchunyt s
= Wigtabdmlis —» fgoks
v Nims vighzbémls
- gﬁ:ﬁ,ﬁ%“"m hogy vicsoriison vagy moselyogjon. Lt eliérést a beieg Jet
" Awhémilds —s Shoke
*  Hiwsarbémls

= L10. Megyaliozoit a heszéde (megériés, szoformalis)?

*  L11Hanem heszél, szilitea meg, kimeéletesen rizra meg mind kit villit! Reagilabeteg?
* Feagdl
*  Hemmagd -—» CEREIH
* L2, Van-e furcsa hangja a heteg heszéd énelc vagy légzésinelc?
" Hagyonbmkalamlrekedt-—» Hehédémis
= Szavabhanbeszil - Hehigliogic
= Sekatlaml zyjos — Hakicliozi
* Sipclimtresty -—s Nebiléomis
* Héwg —» Hakidioni
= Sekatlaml wledt —-» Hehigléemts
" Egyih —» Hehbdérmis
= Nires fiesa hangja abeszidrelilig sarel
+ 13, Fulbdistinehezebb/szaporihh lézzést bpasniaak?
*  Fullad&imehemdhbismapordh légebs -—» Hehidizzmbs
" Hinws falladds/nelembb smporibh ligms

= L4 Seolatlan a beteg kiilleme, hire?

*  Bfe: sipaltdinke *  Besmdmavar — Stroke
+ Béw:la + Wicshesidavr

* Bl Miviifludeg + LILJelex fijdabmat abeteg?
« Béie: kipinlt

*  Fiddom-—» Fidalom
+ Wires fddom

L1 Megsériilhetett ahetez?
* Megsérilt—s Sirilés

+ Wemséilmeg

= Memsmlatln a killome hiw

= L5, Verejickezil vagy nyirlos ahire?
= Biie: verejtékes, ryithos
*  Bée normil

» KORALLAPOT ATTEKINTO fresd hes fnd semasuigind +usdty
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Nehézlégzés (gyermek)

Nehézlégzés

= 6.1.Fullhdisimehezebh Szaporibh légzést tapaszialnak?
= Pulladdsmehezebblszapordbl 1égzés
= Hincs fulladdsimehezebbiszapordbh 1¢ geés

* 62 Féhenyelhetett? (]":\‘kezés Liizhen, szijhan jaték, torkihoz, nyalcihoz kap,
fuldokHk)

*  Félenglt - LITE
* e nyelt filre
= 63.Dagad a beteg torka? (Rekediség, nehezitett nyelés, gomhdic- érzés):
= Tomkdagadis
= Hemdagadta torka
* 64, Tud folyamaiosanheszélnia heteg?
»  Tud folyarnatosan beszéla
*  Coak szavabat tod raondan
= Hem tud beszél

= 65, Szekailan a beteg killeme, bire?
Biire: sipadtirinke

= B lla
= Bie: hifvtethideg
= Bie: Kpinlt

*  Mem szokatlan a killere/bire

= 6.6, Verejiekezikvagy nyirkosa hire?
= Bie: verejtékes, nyirkos
= Biire norroal

Fullad istmehezehh/szaporihh KEgzést tapasztamalk?
*  Fulladdshehezebb/szapordbb 1égzés
= Mines fulladdsimehezsbblszapordb 1 gzés
Félrenyelheieti ? (E thkezés kiizh en, szajhan jaiék, torléhoz, nyakihoz kap,
Foomye & jhan y: P
*  Félenpelt -—» LITE (gimmek)
* Memngelt file
Dagad a gyermek torka? (Relediséz, nehezitett nyekes, gomhioc- érzés):
= Tombdagadis
= Hemdagadia torka
Tud folyamaiosanbeszémi‘sirnia gyermek?
= Tud folyamatosan beezéln
*  Coak szavakat tod mondard
= Mem tud beszéled

Szokatlan a gyermek Killeme, b ire?

Bdre: sipadtiszinke
= B lila
= Biire: hifviishideg
+ Bire: kipint

»  Nem szokatlan a killleme/biire
Verejiekezik vagy nyirkos a hire?

= Bie: werejtékes, noitkos

= Bdre nomedl
Megviliozotta viselked ése?

= Zavart---» Jdegre ndemer 241034

»  hgmesslv —» [degrendezer (7Rnek)

= Aluszékony -3

= Viselkedése nem valtozott,

6.7, Megviliozott a viselkedése?
= Zavart ---» [degrendszer
*  hgreserly -—» ldegrendszer
» Aluezékony -—» [degrendszer
= Vismlkedése nem viltozott.

6.8. Lit-e izomringisokat, vagy giiresil-e a heteg?
» Gdwsdl, rng —» Giremoham

*  Mem gdresdl
6.9, K érj hetezet, ho indkét 1 felemelr iarlsa T
SZEHLHLE] B.Eﬁi%h]d egyc@s’e“get bemlual:]s?abetegelae meg (hehuyt

= Wégtaghérmlds —-» Stroke

= Hircsvégtaghérmulds
fmlll Ke;fee meg a heteget hogy vicsoritsonvagy moselyo gjon. Lit eliérést a heteg

= brchénulds ---» Stroke
= Mircsarchérlis

6.11. Megyaliozo it a heszéde (megériés, szoformakis)?
*  Beszédzavar —-» Jhnke
*  Mircsbeszédeavar

6.12. Jelez fajd almat aheteg?
* Féjdalorn - Fjdalor
= Mircs fijdalom

6.13. Megsériilhetett a heteg?
= Ikgeérilt---» Serilés
*  HMem sfrillt raeg

Lt-e izomringdso kat, vagy goresil-e a gyermek?
= Cresdl, ring —-» Gircsroharm (g ek
= Memgircsil
Eérjemeg a gyermeket, ho gy mind két at felemehre tarisa e ehunyt
ﬂe:l]lmel) a%yl% loldalig: 2 hé km]sta;; k karjin g(h Y
= Végtaghémlds —-» Iiroks
= Mircewvégtaghénulds

Kérje abete t, hogy vicsoritson v mosolyogjon. Lat eltérést a gyermek
tra]x rcfe]% g,e Y agy Yo ay

- Arcberrulas -3 Stroke
= HMircsarchémlds

Megyviltozott a heszéde (megértés, szoformalkis)?
= Beszédeavar -—-» Stroke
= Mircsbeszédzavar

Jelez fijdalmai a gyermek?
= Fdjdalom ---» Bdjdalom
= HMircs fajdalom

Megsériilhetett a gyermek?
« Megsérilt—» Sérilés
= Mem sriilt meg

KORALLAPOT ATTEKINTO [resk haa fentiek nem navigdtak tovibh)

A
Mellkasi fajdalom

* 10.1. Milyen erdsnek érzi a fajdalmat 10-es skialin? Adjon pontszamot: az 1-es nagyon gyenge

lajdalom, 10-es az élete legerosebb lajdalma!l
+ Mellkasi fajdalom: 8-10
+ Mellkasi fajdalom: 4-7
+ Mellkasi fajdalom. 1-3
* 10.2. Mikor kezdddtek a panaszai?
+ 24 6ran belilli mellkasi fajdalom
+ 1 héten beliili mellkas fajdalom
+ 1 héten tili mellkasi fajdalom
* 10.3. Volt-e ajulasa®?
- Hajult
+ Nem ajult el
* 10.4. Van-e hanyingere/hanyt-e?
+ Hinyingere van/hanyt
+ Nines hinyingere/nem hinyt
* 10.5. Lazas?
+ Lazas ---» Laz
+ Nem lazas
+ 10.6. Erte-e sériilés a beteg mellkasat?

+  Megsériilt a mellkasa ---» Mellkassériilés
+ Nem séniilt meg a mellkasa

ABCDE (gyermek)

= Tud a gyermellel b eszébni, vagy sir?
= Beszélbir
*  Hembessliemsiv

. Hanmnl;,esméll’ml $ir, syililsa meg, dvatosan ingerelje ériniéssel! [Ne rizza meg! Reagila
gvermek?

" Reazil
= Hemweazd -—»Gveek CEE
= Vane furcsa hangja a gyermek b eszédénekisirasanalkilégzeséne k?

®  Hagyomismkaflaml rekedt-—» Hebézliomis (mvepmek
- Szavalﬁanbeszalﬂ»ﬂahm&mﬂﬂ

*  Sookatlaml zsgos -—» Hehédé el
= Spolfspivesig -—» Hehéddapts (ovennek]
= Hosg —» Hehédéerss (ovemek)
*  Egyih —» Hehidizms rmel]
" Nims fumsabangja abeszédmeliligmonel
«  Fulladi hezehhszaporihh kgzést tap ak?
= Fulludssinshenebbiszmapeadbh legrbs -—» Hebbdérmis (mmmuel)

= Hincs falladdsirehesdb/fszaporbb lagais

- &n]nﬂan agyermek Killeme, hire?
Bie: sépadtiszirke
® Béa&e:lla
= Bée: Wivoslides
= Bile: lipimlt
= Hemsekatln a kitlleme b
= Yerejtélezilivagy nyirlos a hire?
" Bie: vereftikes, wyivkos
®  Eé&e nommdl

Megyiliozoti a viselkedése?
= Zavart -—» [degrendszer (zyermel’
= hgwssdv —» Jdegends ey (veniek|

" Ahsskony —» [degendsmy (sl
= Viselledése newm viltemntt

Lit-e omrangasokat, vagy gircsile a gyermek?

= GHsdl rang —- Géwcsroham (Fvermek

= Hemgimsil

érje a gyermelet, hogy mindleét kaxjit felemelve tartsa ehunyt seemmel). Lat

maﬁmﬁgﬂ, benu.gl a gyermek Iarjan? meg &b

" Vigtachémlis — Stke

» Wives végtaghémlis

érje a Togy vicsoritson vagy nosolyogjon Lit eliérést a gyermel két

NS TEAgermele hogy agy mosolyog]

= Awhémlds —» Jhoke

" Hires awhémlis
Megviliozoit aheszéde (megériés, seoformitis)?

*  Besmdzavar —p Stoke

*  Himsheszédmvar
Jelez £ijd almat a gyermek?

* Fijdaom-—» Fidalom

* Nives f5idalom
Megsériilhetett a gyermek?

v Megséralt—» §évitlis

» Hemsénltnez

KORALLAPOT ATTEKINTS {eesd bas i) smasvigdnd wugkh)

U —————
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Operativ terilet
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Bevezettiik a teljesen elektronikus alapu Intelligens Fedélzeti
Terminalt. Kapcsolodtunk az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Térhez.

A Kkapacitastervezésiink soran mar alkalmaztuk az iizleti
intelligencia lehetdségeit, amit mesterséges intelligencia
elemekkel bovitve késziiliink hasznalni az életmentés
tamogatasara.

Az elottiink allo fejlesztés celja az erdforrasok, azaz a
mentoegységek leheté leggyorsabb helyszinre Kkiildése,
illetve felkésziilés arra, hogy mikor, hol és milyen esemény
varhato.

Dontés elokészito adatelemzések

Kapacitas-, szolgalatszervezési- és raktarkészlet-menedzsment /~'




A prehospitalis diagnozis megallapitasanak
biztonsaga |

Megvalosult a telefonos beszélgetések belsd értékelésének
rendszere is (MAR — mentésiranyitoi audit rendszer).

Az IFT-ken bevezetésre keriilt az Esetlap szoftver 3-as
verzidja megljult kezelOfeliilettel: a nagyobb_atlathatosag, a
gyorsabb miikodés az adatrogzités pontossagat is novelte.

Az orszagos atlaghoz képest a helyszinre lassabban kiérkezo
mentdegysegek Kimutatasa hozzajarul a kiérkezesi 1d6k
csokkentéséhez (KID — kiérkezési ido deficit).

Ez része az Operativ Monitoring Rendszernek is (OMR),
ami régios, megyel ¢és allomasvezetdi szinteken a szervezeti
egységek, illetve foldrajzi teriiletek mentésének €s mentési
folyamatokkal 6sszefiiggd indikatorainak, adatainak, miikodési
peirar%l_éteremek ¢s folyamatainak rendszeres heti ellendérzését
jelenti.

Ebben az el6zdekben emlitetteken kiviil a koérhazi atadasok
ideje, az esetkiadas ideje, a priorizalas (mentés P1-P5,
mentOszallitas, orzott szallitds) aranyai, a mentesiranyitdl
munka elemzése, a HR rendelkezesre allasi adatok, a
helyszinen hagyasok vannak benne.

A kapacitas tervezésére fejlett modszereket hasznalunk (pl. p-
median) az elmult hat év adataira tamaszkodva.
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MAR — Mentésiranyitasi Audit Rendszer — Mentésiranyitok
hivasfogadasanak szakmai ellendrzése

OMR - Operativ Monitoring Rendszer - Az egységes Operativ
Monitoring Rendszer célja a regionalis mentdszervezetek, az
illetékességébe tartozo szervezeti egységek illetve foldrajzi teriiletek
mentésének ¢és mentési folyamatokkal Osszefliggd indikatorainak,
adatainak, miikkodési paramétereinek és folyamatainak rendszeres heti
ellendrzése.

ASZF/RSZF — Allomas és Regionalis Szakmai Feliigyelet (havi
3.000 eset attekintése, elemzése)

OECS - Orszagos Ellendrzési Csoport — Mentéallomasok,
mentOautok ellendrzése az Operativ Osztaly részérol

ASL30 — Ajanlott Sebesség Limit

SMO - Carol Monitoring Rendszer — Mennyi szabad kapacitas van /"
aktualisan, Ki érheto el, ki vetheto be




A prehospitalis diagndzis megallapltasanak |
biztonsaga '

Oktatas — Orvosszakmai teriilet




Orszagos Mentoszolgalat

Egységes, strukturalt képzés:

« Kompetenciafejlesztd tovabbképzesek
* Kotelezd éves tovabbkepzés

* 1CS képzések

« Szoros kontroll napi szinten
 ASZF/RSZF rendszer

» Kiértekelo, esetelemzo megbeszelések, e
* Dokumentacio ellendrzese, korhazi visszajelzesek
* Helyszini tAmogatas

» Siirgdsségi Akadémia, tudomanyos munka

* Eredményeink mérése, auditalas

 Skill laborokban is 6nkéntes képzési lehetdség




Orszagos Mentoszolgalat

* Szabvanyos eljarasrendek, oktatas

* Feliigyelet alatt végzett munka

* Telefonos konzultacid, szakmai tamogatas

« Kiertékel6 megbeszéles (azonnali visszajelzes)
* Esetelemz0 megbeszeles, rendszeres revizio

* Dokumentacio ellenOrzése — visszajelzes

* Audit

* Eredmények mérese, nehézségek azonositasa

* Korhazi visszajelzd rendszer
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Altalénos benyomas
Reakciokepesseg

- Atja-haté?
* Veszlyben?
* Elzarodott?

* Legaesi munka

* Légaési frekvencia

* Melkas (stabilitas, sc. emphysema)
*  Oxigenizacio (Sp0, es cianozis)

* Hallgatozas

Pulzus

Perilérias perfuzio

Preload (nyaki véna, tudépangas)
Veérryomas

Verzes (fej, mellkas, has, medence, femur)
Ritmus (z 12 elv. EKG)

* GCS pupila, oldalisag
e \VC

* Teljes test vizsgalat, testho
*  Anamneézs, gyogysier, allergia

LCE:NKIERE]

\\ l

Biztonsag ABCDE modszer

Kézi manoverek

Leszivas

Alapszintl leguti eszkozok
Emelt szinti léguti eszk6zok

A"

Oxigen

| élegeztatés
Thoracostomiz

A+B”

Végtag hazasa

Véna

Folyadék / folyadék megszoritas
Elektromos / gyogyszeres th.

LA+B+C”
Glukoz

LA+B+C+D”
Lehulésveédelem
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cCw<dp
HC AW

Atjarhato 1égutak biztositasa (sz.e. NPA, OPA, leszivas)

Vércukor, AVPU, (GCS), CPSS, RACE

Sielol-"F4

Légzési munka, légzésszam/SpOs-monitorozas, Sp0;<<90% esetén O adasa

CRT, pulzus/RR/EK G-monitorozis, a bér vizsgialata megtekintéssel és tapintiassal

SAMPLE, testhémeérséklet, lehetséges trauma, korabbi eii. dokumentumok, panaszok

kezdetének ’]i{)nlos rogzitése, utolsd ;)anaszmcntcs/ncuro]égiaila intakt allapot

idépontja (..Last Known Well Time™

gyogyszerek, hozzatartozd elérhetésége

Pozicionalas (15-30 fokban megemelt felsdtest, neutralis fejhelyzet)

A betegvizsgilat és elldtdis soran minden
esetben tirekedni kell a helyszinen tioltitt idé
minimalizalasara!

v

ol
moaAw»

Aljérhaté légutak biztositasa (sz.e. NPA, OPA, leszivas)
Légzési munka, légzésszam/SpO>-monitorozas, SpO><90% esetén O, adasa
CRT, pulzus/RR/EK G-monitorozas, a bér vizsgalata megtekintéssel és tapintassal

Vércukor, GCS, CPSS, RACE

clefol-12

SAMPLE, testhémeérséklet, lehetséges trauma, korabbi eii. dokumentumok, panaszok
kezdetének pontos rogzitése, utolsé anaszmentes/neu.rologxallag intakt allapot
idépontja (., Last Known Well Time g gyogyszerek, hozzatartozo elérhetbsége

Pozicionalas (15-30 fokban megemelt felsStest, neutralis fejhelyzet)

NPA/OPA sziikségessége
AVPU alapjan V, P, U

légzési elégtelenség esetén specifikus terdpia
(O, NVL-maszkon at, CPAP/NIV stb.)

B és B+ ke ia eselen.
Vénabiztositas: csak ha epvéb fpvdvyszeres) beaveark
egvérteimiien indokolia, és/vagy nem késlelteti a transzportor!
folyadékpotlis kizarélag RR,,,~90 Hgmm esetén (250 ml bolusok)
oralis vagy im. készitmény alkalmazdsa tilos, io. csatlakozas
keriilendd

- & 16 vér

kentést akut stroke esetén mem

Beavatkozasi
kompetencia
hianyaban, ill.
wvaltozatlan instabil
allapot mellett

SEGELYKOCSI
megfontolanddé

(Telefonos konzultacio/ICS
e mellett azonnali

B+ kompetencia esefén;

- vércukor <3,3 mmol/l: nonnoglykar:mza (<10 mmol/T)
elérése, g!ukoz frakcionalt a

. gornsroham' gp«emjikus rerdpia (intranasalis
)

reciali:

T =39 °C: lazcsillapitis (rretamizol-ndrrium iv.)

\

transzport megfontolhatd a
fogadd intézmény/segélykocsi
tavolsaganak mérlegelése
mellett, randevii-elv szdba jién)

(TTEKG készitése ABC
instabilitds, mellkasi fajdalom,
keringésmegingatd tachycardia,
bradycardia esetén)

(Meg.: vmabmmum

segelykocs;nﬂk)

A betegvizsgalat és ellatas soran minden esetben torekedni kell a helyszinen
toltitt idé minimalizaldasara!

v

sz.e. els6sorban NPA/OPA
emelt szintii Iégutbiztositas veszélyeztetett 1égut esetén (pl. az aspirdcié
kockdzata nagy) indokolt (megfeleld elékésziileteket kévetéen)

légzesi elégtelenség esetén specifikus terapia
(O, NVL-maszkon at, CPAP/NIV, gyogyszerek stb.)

Vénabiztositdas: csak ha egvéb (gvogyszeres) beavatkozds egyértelmiien indokolja

és/vagy nem késlelteti a transzporitot!

RR >220/120 Hgmm: urapidil 5 mg iv. ismételve, fenntartasra 9-30 mg/h perfazorral

RR <220/120 Hgmm: csak akkor csdkkentendd, ha egyéb célszerv karosodasa is észlelhetd
RRy« <90 Hgmm: 250 ml-es folyadékbolusok, sikertelenség esctén noradrenalin
perfuzorral (0,1-0,3 pg/min/ttkg)

(oralis vagy intramuscularis készitmény alkalmazasa tilos, intraossealis csatlakozas
keriilendd)

vércukor <3,3 mmol/l: normoglykaemia (<10 mmol/l) elérése, gliikoz frakcionalt adasa
gorcsroham: specifikus terdpia (intranasalis/intravénas midazolam/rectalis diazepdm)
T =38 °C: lazcsillapitas (metamizol-natrium iv.)

24 oran beliili stroke?

I
IGEN

¥

Gyodgyszeralkalmazas, invaziv beavatkozds
sziikségességénck hidnyvdban
a helyszinen toltitt idd lehetiéleg <10 perc!

(TTEKG csak mellkasi fajdalom, kcnn%nsmcglngalé
tachycardia, bradycardia eset:

'

Szallitas a fogado intézmény elbzetes
értesitése mellett, a legrévidebb idon beliil
elérhetd elsddleges STROKE centrum
CT/MR vizsgalojaba

Amennyiben a beteg RACE score szamértéke
5 vagy nagyobb, felmeriil a nagyérelziarodas
okozta ischaemids stroke lehetdsége, igy a
mechanikus thrombectomia is!

Il ~Em | illetékes neurologiai

Szallitas a teriiletileg

osztalyra,
=T C

12-elvezeréses EKG
< = T T Szallit: t il lletékes
24 oran beliili stroke? B ] S e i o=

SBO-ra/ITO-ra

T
IGEN

h 4

fajdalom, keringésmegingato tachycardia, bradycardia),
egyéb esetben, csak ha nem késlelteti a transzportot

Mechanikus
thrombectomia igénye
miatt masodlagos stroke

centrumba t6rténd szallitas
alatt (P2) a thrombolysis az
elsédleges stroke centrum
altal indikalt és megkezdett
altepldazzal torténik.

(xyogy§7era1kal lna7a< lnva7|v heavatko7é§
uks
a helyszinen tOItOte i ld6 lehetgleg <10 perc!
12-elvezetéses EKG: csak ha indokolt (pl. mellkasi

Ugyanabba a vénaba egyéb
gyoégyszer nem adhatd!

Szallitas a fogadod intézmény eldzetes

értesitése mellett, a legrovidebb iddn

beliil elérhetd elsédleges STROKE
centrum CT/MR vizsgaléjaba

Allergias és/vagy sulvos
1 anGjanalk
T T T kezelést le
kell allitani!

Amennyiben a beteg RACE score szamértéke
5 vagy nagyobb, felmeriil a nagyérelzarédas

okozta ischaemias stroke lehetdsége, igy a
mechanikus thrombectomia is!
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Konzultansi rendszer:

* Folyamatos konzultacidés elérhetdség a nap ——= -\
barmely percében

=

\\’\L\ Y\nwui% NLN‘W \*"\ -

« A Dbeteg és az ellatoi biztonsag erdsitése e BT =y , z*’ e 1
« Szakmal tamogatas \
« Szakmai ellendrzési lehetdség IS egyben
* TTEKG, stroke konzultéacio



A prehospitalis diagnozis megallapitasanak
biztonsaga

Tisztelt Ugyfeliink!

Kérjiik, a QR-kodot beolvasva ossza meg
veliink véleményét a megujult tigyeleti
rendszerrél!

Véleményét koszonjlik!

Orszagos Mentdészolgalat

A kitolttt kérdbiveket statisztikai célbol dolgozzuk fel,
és szemeélyes adatok nélkl taroljuk.

£ AmSSms——w ]

¥

Tisztelt Ugyfeliink!
Kérjik, az alabbi kérddiven ossza meg vellnk véleményét a megujult Ggyeleti rendszerrdll

1. Mennyire elégedett az alapellatasi (igyeleti rendszer telefonos elérhetéségével?

5 4 3 | 2 1 1
Teljesen . Kozepesen Inkabb Elégedetien
elégedett Elégedett elégedett elégedetien | vagyok

2. Mennyire elégedett az lgyeleti hivast fogadé szakember felkészilitségével?

5 | 4 _ 3 2 1
Teljesen . Kozepesen Inkabb Elégedetien
elégedett Elégedett elégedett elégedetlen vagyok

3. Mennyire elégedett az Ggyelet altal nydjtott betegellatassal?

5 ks 3 2 1
Teljesen ; Kozepesen Inkabb Elégedetien
elégedett Elsgedstt elégedett elégedetien vagyok

4. Mennyire elégedett a tovabbi teend6kre vonatkozo felvilagositassal, tanacsadassal?

5 a4 3 2 1
Teljesen ; Kozepesen Inkabb Elégedetien
elégedett g elégedett elégedetien vagyok

5. Keérjik, adja meg iranyitészamat!

Véleményét koszonjik!

A kitoltott kérdbiveket statisztikai célbdl dolgozzuk fel, és személyes adatok nélkl taroljuk.

Orszagos Mentdszolgalat

W ———
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ECG Referral Interpreting Physician: Signature:
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Az OMSZ Magyarorszagi TTE
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Az Orszagos Mentdszolgdlat TTEKG készildkkel vals ellitottsdga régldnként, éves bontdsban.
2014. marciusdra az OMSZ gépkocsi parkjinak TTEKG-val vald lefedettsége 100%-05.
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Betegut szervezés a kezdetekben az EAR-ban: e -
2006 Debrecen: STEMI, TTEKG, Stroke, Egett sériiltek

mmmmmmmmmmmm

TTEKG —50%-al csokkent a korhazi STEMI halalozas = & o = |

STEMI: Na-heparin, clopidogrel, egyértelmi betegutak

meghatarozasa 400

900
Egett sériiltek beteglt szervezese 800

Stroke Debreceni Modell — Angels Diamond djj

120 /700

100 600
30 500
400

60 @ Stroke lysis 300
40 - 200
20 100
0 - 0

2005 2008

2006200720082009



TTEKG kar Kontroll kar

- - [ ] | 4 [ ] 1 4 |4 1 4 1 4
A prehospitalis diagnozis megallapitasanak (-397) (1-379)
[ ] | 4
bthonsaga ASA és/vagy clopidogrel (%4) 80.51 75.93 0.1453
Na heparin (%) 84.30 59.10 =0.0001
nitroglycerin (%6) 4.81 13.75 =0.0001
-I--I-E KG narcoticumok (%4) 56.99 13.76 =0.0001
. ., atropine (%4) 6.84 4.23 0.1148
* Konzultacio
heta-blokkold (946) 4.23 3.70 0.3571
resuscitaciok aranya (%o)

Differencial-diagnosztika

Segitseg kerése

Idonyerés, helybiztositas

TTEKG kar Kontroll kar
(n=397) (n=379)

Tavolsag a PCI centrumtol (km) 55.2134.2 39.4+32.2 =0.0001

Kontakt idé (perc) 29.31+10.67 24.13+13.23 =0.0001

Transport idéd (perc) 53.75+32.97 40.78+21.30 =::'I}.0[I[Il;

Fajdalom - elsé orvosi kontaktus
224. 41139559 259.954+323.51 0.2581

(perc) /
Ajté - sheath beillesztés (perc) 43.37+18.57 46.95+17.75 0.0124
Ajto - ballon idé (perc) 60.31+19.50 63.73+21.13 0.0426
Hospitalizacié (napok) 6.99+3.45 6.94+3.48 0.8146

Korhazi halalozas (%o) 4.28 8.44 0.0350‘
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STEMI halalozas alakulasa az EAR-ban és az SHA
alakuldsa az EAR-ban és orszagosan
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biztonsaga The EMS Angels Awards
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European Society for Emergency
Medicine

-

EMS ANGELS AWARDS

Committed to quality
improvement in stroke care
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Ko0szonom megtisztelo figyelmiiket!




