BEKE SziLviaA

AZ INFARKTUSELLATAS PREHOSPITALIS
JELLEMZOI BEKES MEGYEBEN
EGY KUTATASI PROJEKT TUKREBEN

BEVEZETES

Adott térség népességének egészségi allapota szoros kapcsolatban 4ll az ott élék
életmindségével, valamint a térség gazdasagi fejlettségével. Legtobbszor a jobb egész-
ségi allapot nagyobb termelékenységet és szélesebb munkavallaldi kort jelent.! Azon-
ban a kedvezd adottsaigok nem minden térséget érintenek egyforman, jelentds terii-
leti kiilonbségek alakulhatnak ki orszagokon beliil is. Az egészségegyenldtlenségek
mértéke felhivja a figyelmet arra, hogy napjainkban a fejlett orszagokban is szamos
egészségi problémaval és egészségiigyi kihivassal néznek szembe.

A fejlett vilag orszagaiban tovabbra is a keringési rendszeri betegségek jelentik a ve-
zet6 halalokokat, az 6sszes halalozas kb. felét teszik ki.? A halaloki f6csoporton beliil a
legtobb halalozasért az un. ischaemias szivbetegségek a feleldsek, amelyek a szivizom
vérellatasanak zavarara vezethet6k vissza. Ezek egyike az un. akut miokardialis in-
farktus (akut szivizomelhalas, roviden AMI), amely meghatarozo betegség és halalok
az eurdpai orszagok kozott.

Magyarorszagon a 2000-es évek eleje dta szamottevéen csokkent az infarktus hala-
lozas mértéke, vélhetden az Ujonnan létrehozott, részben pedig bovitett szivkatéteres
kozpontoknak (perkutdn korondria intervencid, PCI-centrum, haemodinamikai la-
boratérium). Az akut szivizominfarktus mint betegség és mint halalok, fontos in-
formacidhordozé az ellatdshoz valé hozzaférés vizsgalatdban: egyrészt rovidtavon a
talélési esélyt noveli, ha a szivroham elsé tiinetei utdn minél hamarabb megkapja a
beteg a szivkatéteres-ellatast, masrészt hosszu tavon a felépiilést és a 30 napot megha-
lad¢ tulélési esélyt noveli, ha a beteg az akut ellatas utan minél hamarabb megkapja a
rehabilitacios ellatast is.’

Nyugat-Eurépahoz hasonléan Magyarorszag is jelentds kiizdelmet folytat a kardi-
ovaszkuldris megbetegedések, koztiik a szivizominfarktus visszaszoritdsaban. Ennek
egyik lehetséges eszkoze a prevencio, valamint a minél gyorsabb és hatékonyabb ko-

1 Egri, 2017.
2 Kaszas — Molndr - Németh - Péter — Weisz, 2012.
3 OECD, 2015.
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rai ellatas, amellyel nemcsak a tulélési esélyek novelhet6k, hanem a betegség el6tti
életmindség feltételei is visszaallithatok. A korai ellatast alapvetéen két részre kiilo-
nithetjiik el, a prehospitalis és a hospitalis szakaszra. Az el6bbi esetében lényeges a
mentdszolgalat mihamarabbi kihivasa, kiérkezése és az ellatas szakszerti megkezdése
a pontos diagnoézissal, mig a hospitalis ellatas tekintetében kiemelt szerepiik van a
stirgdsségi osztalyoknak és az invaziv kardioldgiai részlegeknek. Ez utébbi alkalmas
szivkatéteres beavatkozasra.

A tanulmadny alapvet6 célja az infarktusellatas prehospitalis szakasza jellemzdinek,
részben teriileti kiilonbségeinek bemutatasa Békés megyei esettanulmany formaja-
ban.

CELOK ES MODSZEREK

Héaroméves kutatasi projektiinkben (NKFI K119574 sz. projekt) elsédleges célkitii-
zés a hazai egészségegyenlGtlenségek teriileti kiilonbségeinek feltardsa az egészség-
tgyi ellatashoz valé hozzaférés akadalyainak értelmezésén keresztiil.* Ennek soran az
AMI-ellatas orszagos, regionalis és helyi jellemz6it vizsgaljuk empirikus médszerek-
kel - kvantitativ és kvalitativ technikak egyiittes alkalmazasaval - 2016-2019 kozott.
Az orszagos statisztikai adatelemzések mellett az ellatashoz val6 hozzaftérés egyéni és
intézményi tényezdit helyi esettanulmany formajaban tanulmanyoztuk. Ennek min-
tateriilete volt Békés megye, és ennek az esettanulmanynak a fébb eredményeit, ta-
pasztalatait mutatja be a jelen tanulmany, els6sorban az infarktusellatas prehospitalis
szakaszara vonatkozoan. Ennek soran a masodlagos adatelemzés eredményei, majd
az interjukészitések tapasztalatai keriilnek sorra, végiil a fontosabb kovetkeztetések
Osszegzése SWOT-analizis segitségével torténik meg.

A Békés megyei esettanulmany a kovetkezé kérdésekre kereste a valaszokat:

- Hogyan értékelheté Békés megye helyzete az orszagban az infarktus megbetege-
dés és halalozas alapjan?

- Milyen teriileti kiillonbségek tapasztalhatok az AMI ellatasaban a megyében?

- Azinterjutapasztalatok alapjan hogyan értékelhetd a hozzaférés szerepe az AMI
prehospitalis ellatasaban?

- Milyen fejlesztések torténtek a megyében az elmult 6t évben az AMI prehospitalis
ellatasdban, és ezek hogyan jarultak hozzd az egészségegyenlotlenségek mérsék-
léséhez?

A kérdések megvalaszolasa egyfel6l masodlagos adatelemzéssel valosult meg, ami-
hez az

Orszagos Mentdszolgalat Dél-Alfoldi Régio Békés Megyei MentGszolgalat és a Bé-
kés Megyei Kézponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkorhaz Invaziv Kardiologiai Oszta-

4 https://egeszsegugyihozzaferhetoseg.wordpress.com/
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lya (Gyula) szolgaltatta az intézményi adatokat az egyéb Kozponti Statisztikai Hiva-
taltol (KSH) szdrmazé adatok mellett. Masfeldl kétlépcsds félig strukturalt interjuk
késziiltek az AMI ellatasaban relevans 24 6 egészségiigyi szakdolgozdval (ment6tiszt,
kardioldgus, belgyogyasz, névér, dietetikus, gyogytornasz stb.) és infarktuson atesett
betegekkel (6sszesen 29 £6) 2018. aprilis—junius kozott. Az egészségiigyi szereplok két
csoportjaval készitendé interjuk kérdéssorainak véglegesitése orvos-szakérték véle-
ményezése utan tortént meg. Az interjukérdések az AMI-ellatas prehospitdlis (men-
téellatas, hezitalasi/elhatarozasi id6), hospitalis (siirgdsségi, akut és rehabilitacios
kardioldgiai ellatas), és fenntart6 szakaszara (alap- és szakellatas) vonatkoztak. Ezek
koziil jelen tanulmany csak a prehospitalis szakaszra vonatkozé legfontosabb ered-
ményeket mutatja be, bar szamos informaci6 szolgal a tobbi ellatasi szakaszokra is.
A megfeleld intézményi engedélyek beszerzése utan az egészségiigyi szakdolgozokkal
késziilt interjukra a Békés Megyei Kozponti Korhaz Pandy Kalman Tagkoérhaza (Gyu-
la) AMI-ellatasban illetékes osztdlyain, az Orszagos Mentdszolgalat Dél-Alfoldi Régio
Békés Megyei Ment6szolgalatanal, valamint gyulai haziorvosi korzetekben keriilt sor.
A betegekkel az interjuk a Békés Megyei Kozponti Koérhaz Pandy Kalman Tagkdrhaza
és Szakorvosi Rendel6je Gyulan talalhaté ellatasi osztalyain valosultak meg.

Az interjuk kivonatoldsa utan a kovetkezd szempontok szerint valosult meg az
AMI-ellatas prehospitalis szakaszdra vonatkozo eredmények, tapasztalatok kiértéke-
lése:

- Prehospitalis ellatasszervezés jellegzetességei, szerepiik a betegutak alakuldsa-
ban

- Prehospitalis ellatashoz valé hozzaférés lehetGségei és akadalyai intézményi és
egyéni szinten

— Feltart problémak, kihivasok az AMI-ellatas prehospitalis szakaszdban

A tanulmany fébb megallapitasai, kovetkeztetései 0sszegzése SWOT-analizissel
tortént meg. Ezek a megéllapitasok alkalmasak olyan javaslatok megfogalmaza-
sara, amelyek felhasznalhaték az intézményi dontéshozatalban az ellatasszervezés
optimalizacidjahoz.

Az AMI-ellatas tobbi vizsgalt ellatasi szakaszara vonatkozd interjutapasztalatok
feldolgozasa a kutatasi projekt jovobeli feladata.

A STATISZTIKAI VIZSGALATOK FONTOSABB EREDMENYEI

Békés megye egészségfolyamatok alapjan orszagosan hatranyos helyzete egyrészt
adodik a nemzeti dtlagokndl rosszabb egészségmutatokbol, masrészt a kedvezdtlen
demografiai helyzetbdl (alacsony sziiletésszam, magas halandésagi arany, id6sodo
népesség). Kiillonosen igaz Békés megyére, hiszen az orszagon beliil az egyik legin-

o

kabb eloregedé megyérdl van szo, amely egyiitt jar a kronikus nemfert6z6 megbete-
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gedések és halalokok magasabb aranyaval. Békés megyében a 65 éven feliiliek aranya
19,4%, mig a 14 éven aluliak aranya minddssze 13,3% volt 2015-ben. Az eloregedésnek
megfelelden a megye haldlozasi adatai is kiemelkedéek a tobbi megyéhez viszonyitva,
hiszen az ezer lakosra szamitott értéke 2015-ben 15,9 £6 volt a 13,4 {6 orszagos atlag-
hoz képest.®

Az okspecifikus haldlozasi aranyszamok alapjan megéllapithat6, hogy a halaloza-
sok 55%-a Békés megyében a keringési rendszeri megbetegedésekbdl adodnak: ezek
kb. egyharmadat pedig az ischaemids megbetegedések okozta haldlozasok teszik ki.
(1. abra).
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1. dbra: Okspecifikus haldlozdsi ardnyszdmok a f6 haldlokok és a keringési rendszeri
haldlozdsok megoszldsa alapjin Békés megyében, 2015.
Adatok forrdsa: Békés Megyei Statisztikai Evkényv, 2015.

Az akut miokardidlis infarktus szazezer fére standardizalt haldlozasi aranysza-
ma mindkét nem esetében folyamatosan csokkent 2005 6ta Békés megyében, még-
is még mindig magasabb a nemzeti 4tlagszintnél, kb. 10-30%-kal (2. dbra). A Békés
megyei férfiak AMI-haldlozasi ardnyszdma kozel kétszerese a n6kének. Az orszagos
viszonylatban magas AMI megbetegedési és haldlozasi aranyszama ellentmondasos
helyzetre hivja fel a figyelmet: tobb mint masfél évtizede folyamatosan javul a megye
AMI-helyzete, amihez jelentés mértékben jarult hozza a 2013-ban Gyuldn atadott
PCI-kozpont, mégis ezek ellenére még mindig sokan kapnak szivinfarktust, és ko-
ziilitk sokan meg is halnak (3. dbra). Azonban mindenféleképpen kiemelendd, hogy
az AMI-megbetegedésekben atlagosan 30%-os javulds volt tapasztalhat6 a megyében
2005-2008 és 2012-2015 kozott.

5 Beke, 2017.
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2. dbra: Az akut miokardidlis infarktus szdzezer fére standardizdlt haldlozdsi ardnyszdma
(SHA) Békés megyében és Magyarorszdgon, nemek szerint, 2005-2015°

2005-2008 2012-2015

AMI-betegek 4tlagos aranya 647 216

ebbdl férfiak ardnya 356 119

ebbdl nék aranya 290 97
60 év alatti AMI-betegek atlagos szama 59 20
P(;I—ellétésban részesiil6 AMI-betegek atlagos 33 11
szama
Halalozassal végz6d6 AMI-esetek atlagos szama 38 13
PClI-ellatasban részesiild, de halalozassal végz6d6 | 2 1
AMI-esetek atlagos szama

3. dbra: Az akut szivizominfarktus (AMI) megbetegedés elldtdsi jellemzdi Békés megyében,
2005-2008 és 2012-2015
Adatok forrdsa: Allam Egészségiigyi Elldté Kozpont fekvbbeteg-elldtdsi adatbdzis

1. A mentéelldtds, amely fontos szerepet jatszik a szivizominfarktus prehospitdlis elldtdsd-
ban, két 1ij mentddllomdssal boviilt az elmiilt években Békés megyében. Ugyanis 2015-ben
adtdk dt ezeket Mezéberényben és Totkomloson, amely teriiletek mentdelldtdsdt kordabban
Oroshdzdrdl és Békéscsabdrdl szervezték. A megyei mentédllomdsok és azok jardsokra kiterje-
dé teriileti elldtdsi kiotelezettsége a megye egész teriiletét lefedik (4. dbra).

6 Téth — Ban - Vitrai — Uzzoli, 2018.
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4. dbra: Mentédllomdsok elldtdsi teriiletei Békés megyében, 2018.
Adatok forrdsa: Orszdgos Mentdszolgdlat Békés Dél-Alfoldi Régio
Békés Megyei Mentdszolgdlat

Békés megyében a mentéautok szama némileg csokkent az elmult 15 évben: sza-
muk 2000-ben 48 db volt, mig 2017-ben 38 db. A csokkenés oka, hogy a betegszallitas
kikeriilt az Orszagos Mentdszolgalat feladatkorébdl, és immaron csak kizarélag men-
tési feladatokat latnak el 2009 6ta. A megyében tehat dsszesen 12 ment6allomas van,
és 38 db futé mentdautd. Igaz, nem minden mentéallomason van esetkocsi, amely-
ben ment6orvos vagy mentdtiszt talalhat6 (pl. az 4j mentédllomasok ilyenek). Ennek
ellenére a megyei mentdellatas teriiletileg kiegyenlitett, és minden mentdgépkocsi
TTEKG-val (transztelefonikus EKG) felszerelt. Ezek a késziilékek rdadidhullam se-
gitségével az EKG-felvételeket a gyulai slirgdsségi osztalyra kiildik, ahol a szaksze-
mélyzet kiértékeli azokat és segitenek a mentdegység szamara a megfelelé diagnozis
meghozatalaban. A TTEKG jelet fogado egységek esetében elsddleges szempont volt,
hogy PCI-kézpontok kozelében legyenek a gyors beavatkozas érdekében, és ez a szak-
mai szempont kivaléan megvaldsult Gyulan. Raadasul a prehospitalis ellatasban a
telemedicina megjelenése a TTEKG késziilékek alkalmazasan keresztiil nemcsak egy
ujabb technikai el6relépést, hanem az id6faktor roviditését célzo lehetdség is.

Az AMI-ellatas prehospitélis szakaszaban a hozzaférés esélyeit javitotta, hogy Dé-
vavanyan mentési pont miikodik: mivel ide hosszabb id6t vesz igénybe a mentdkiér-
kezés, ezért hétkoznap 8.00-16.00 kozott mentdkocsi tartézkodik a telepiilésen.
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2015-ben 748 mentbauto futott orszagosan, amelyeken 170 ment&orvos dolgozott.
Ha megvizsgaljuk ennek teriileti alakulasat, akkor elmondhatd, hogy Békés megye
az orszagos atlagnak megfeleld mentdellatottsaggal rendelkezik. 2010-2015 kozott
orszagosan 23 Uj mentdallomadst nyitottak, melyekbdl ketté volt a Békés megyei.
A mentbégépjarmiivek atlagos életkora 2011-ben 8,9 év volt a megyében, mig 2018-
ra a fejlesztéseknek koszonhetéen ez 6,9 évre csokkent. A mentdautdk felszereltsége,
illetve a mentGegységek tipusa a telepiilés méretétdl fiigg (5. abra). A nagyobb a tele-
piilések mentdallomasain vannak magasabb szint(i ellatast biztositd esetkocsik, a me-
gyeszékhelyen pedig mentdorvosi kocsi is talalhatd, amely legalabb esetkocsi szinti
egészségligyi felszereléssel rendelkezd nagy teljesitményti személygépkocsi.
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5. dbra: Mentdegységek tipusai Békés megyében, 2018.
Adatok forrdsa: Orszdgos Mentdszolgdlat Békés Dél-Alfoldi Régié

BEKES MEGYEI MENTOSZOLGALAT

A mentdellatas teriileti kiilonbségeit vizsgalva jol lathatd, hogy a megye ko-
zépvonalaban taldlhaté telepiilések elérhetésége viszonylag jo, és egyszerre akar
tobb eset magasabb szintii mentdellatasa is biztosithaté (6. abra). Ezzel szem-
ben a megye déli teriileteinek magasabb szintli mentdellataisa nehezebben meg-
oldhatdé. Tovabb neheziti a helyzetet, hogy ezeken a teriileteken nincsenek men-
tési pontok. Az interjuk soran elhangzott, hogy a jovobeli fejlesztések kozott
szerepel, hogy esetleg Medgyesegyhdzan keril kialakitasra egy 0j mentési pont.
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6. dbra: A magasabb szintii mentdelldtdst biztosité mentdorvosi és esetkocsik telephelyei
Békés megyében, 2018.
Adatok forrdsa: Orszdgos Mentdszolgdlat Békés Dél-Alfoldi Régio
Békés Megyei Mentdszolgdlat

A magasabb szint(i mentGellatds teriileti kiilonbségeit némileg ellenstlyozza a ko-
rabban

mar leirt TTEKG alkalmazasa: ez altal biztosithatd, hogy a beteg EKG-jat azonnal
megfelelé szakorvos elemezze, segitse a mentdegység szakszemélyzetét a megfeleld
diagnozis meghozatalaban és hatdsos gyogykezelés megkezdésében. Azonban ebben
az esetben is felmeriilhetnek olyan akadalyozo tényezdk, amelyek a szivizominfarktus
jellemz6ibdl fakadnak. Az egyértelmi betegut — paciens a mentdszallitas utan azon-
nal a szivkatéteres kozpontba keriil — az Gn. ST-elevacidval jaré akut miokardialis
szivinfarktus esetében valdsul meg. Ennek orvosi magyarazata, hogy az EKG gorbén
P, Q, R, S, T hulldmot kilonitiink, és az ezen hullimban bekovetkezd koros elvalto-
zast jelenti az ST-elevdcié (STEMI), mig az ezzel nem jaré szivinfarktus az in. NON-
STEMI (NSTEMI). Ez utdébbi diagndzisa csak az EKG-val nem adhat6é meg, tovabbi
laborvizsgalatokra és megfigyelésre van sziikség: ebben az esetben valtozik a betegut,
és a paciens a mentdszallitas utan a slirgdsségi osztalyra, majd az akut kardioldgiai
osztalyra keriil, végiil a pontos diagnozis ismeretében athelyezik a PCI-kozpontba,
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ahol szivkatéteres beavatkozasban részesiil. Az viszont tény, hogy a Nemzeti Szivin-
farktus Regiszter adatai alapjan mind a STEMI, mind az NSTEMI esetében azoknak
a betegeknek a tulélési adatai jobbak, akiknél revaszkularizacié tortént (szivkatéteres
ellatas, koszoruér-tagitas), éppen ezért az ellatds mindsége és lehetdségei hosszu ta-
von meghatarozzak a beteg tovabbi sorsat, tulélési esélyeit.” . Hasonlé tanulmanyok
késziiltek nemzetkozi viszonylatban is: pl. mintegy 20 orszag 555 kérhazaban koveték
nyomon az Akut Korondria Szindromds betegeket, mind révid, mind hosszu tavon.
Ezeknél az eseteknél a revaszkularizdcion tul az antikoagulans — mely az ér ismételt
atjarhatdsagat és az jabb rogképzodés megakadalyozasat jelenti — terapia hatékony-
sagat is vizsgaltak, amelyek ugyancsak a revaszkularizacié jelentségét emelik ki.®

A megye mentGellatasi adatait attekintve nem volt lehetéség arra, hogy kifejezet-
ten lesziirhetévé valjon a szivinfarktus miatti mentdriasztasok szdima. Ugyanakkor
elmondhaté, hogy évente mintegy 350-400 esetben riasztjak a mentdszolgalatot a ke-
ringés leallas miatt, és mintegy 280-300 esetben kezdenek meg ujraélesztést, ennek
primer sikeressége 15% koriili, mig a tartds siker mindossze 5% koriili értéket mutat.’

A statisztikai elemzések eredményei igazoltak, hogy ugyan jelentékeny javulas ko-
vetkezett be az AMI-ellatasban, és annak nyoman a szivizominfarktus halalozasban
Békés megyében az elmult években, de tovabbra is szamottevé kiillonbségek vannak a
megye egyes teriiletei kozott. Ez igaz az AMI megbetegedési és haldlozasi helyzetre,
illetve az AMI-ellatas prehospitdlis szakaszaban a mentdellatas teriileti jellemzdire is.
Tobb szempontbol is leghatranyosabb a megye déli része.

AZ INTERJUK FOBB TAPASZTALATAI

A statisztikai adatok szintjén nehezen feltarhat6 ellatasi jellemz6k megismeré-
se érdekében készilt interjuk segitségével torténik meg Békés megye AMI-ellatasa
prehospitalis szakasza sajatossagainak 0sszegzése az egészségiigyi szakdolgozok és a
betegek véleménye alapjan.

A szivizominfarktus korhazi kezelését megel6z6 prehospitalis ellatasi szakaszban
kiemelked6 a megyei mentGellatas szinvonala mind a szakmai, mind a betegvéle-
mények alapjan. Egyrészt kisebb mentéallomasok miikodnek, ezaltal jobb a teriile-
ti lefedettség, masrészt a hatékony kommunikacié alakult ki a mentSegységek és a
korhazi stirg6sségi ellatas kozott a transztelefonikus EKG segitségével, harmadrészt
az optimdlis teriileti ellatds megvalositasa érdekében a megye egyes részeibél nem
Gyulara, hanem a kozelebbi debreceni vagy szegedi szivkatéteres kozpontba szallit-
jak a betegeket.'” A megyei mentGellatas jelenleg biztositani tudja a 20 perces kiérke-

7 Janosi — Offner, 2015.
8 Annemans et al., 2016., Ertas Tokgozoglu, 2016.

9 Adatok forrasa: Orszdgos Mentdszolgalat Békés Dél-Alfoldi Régio Békés Megyei Mentdszolgalat,
2018.

10 Beke — Uzzoli — Ban — Pal — Vitrai, 2018.
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zési id6t a megye barmely telepiilésére. A kiérkezés és a szakszer helyszini ellatast
kovetden a mentdegység egyrészt konzultaciot folytathat a gyulai korhaz stirgésségi
betegellatasi osztalyaval (SBO) a TTEKG segitségével, masrészt feladata mihamarabb
eljuttatni a beteget vagy az SBO-ra, vagy a PCI-kézpontban. Lényegében az AMI-
ellatas prehospitdlis szakaszaban a mentd-, siirg6sségi és invaziv kardioldgiai ella-
tas kozott szoros szakmai kapcsolat és hatékony egyiittmtkodés alakult ki az évek
folyamdn. Lényegében ezt erésitette meg a 2013-ban atadott gyulai PCI-kézpont is
(haemodinamikai laboratérium): ennek kdszonhetéen a Békés megyei infarktus be-
tegek mar nem a kb. 100 km-re 1év6 szegedi, debreceni, esetleg szolnoki szivkatéteres
kozpontba keriilnek, hanem kozvetleniil a Gyulan taldlhaté PCI-kézpontba (kivéve,
ha a lakdhely szerint kozelebb van a masik harom intézményhez). A gyulai kardio-
légiai invaziv részleg 24 6rdaban miikodik, a betegut tekintetében biztositott, hogy a
kérhazkaputol a miitdasztalig tarté idéintervallum nem 1épi tul a 20 percet (gyakor-
latban ez par perc).

Az infarktusellatas korhazi szakaszaban Békés megye nagy elérelépése, hogy 2013-
ban létrehoztak Gyuldn a Pandy Kalman Kérhdzban a szivkatéteres kozpontot, ja-
vitva a korszert ellatashoz vald hozzaférést, 6sszehangolva az infarktusellatas lehe-
tdségeit az oroshazi és békéscsabai korhazzal, valamint a kérhazon beliil kialakitva
az egymasra épil6é csapatmunka szakmai feltételeit (siirgdsségi ellatds, invaziv és
rehabilitdcios kardiologiai ellatds kozott). A gyors és korszert szivkatéteres beavat-
kozas helyben valé megteremtése jelentésen novelte a tulélési esélyeket, roviditette
a felépiilés idejét, és jobb életmindség feltételeket eredményezett a betegek kés6bbi
életszakaszaiban. Azonban mindezeknek az el6zménye, hogy maga a prehospitalis
szakasz a mentGellatas kivalé szakmai hatteret képvisel az eredményes hospitalis sza-
kaszhoz, a siirgésségi és az invaziv kardioldgiai ellatashoz. Itt kell megemliteni azt is,
hogy a jol mikodo csapatmunka mar az orvosi segitségkérés pillanataban elindul: ha
a telefonhivas soran felmeriil az infarktus gyanuja, akkor az tigyeletes egészségligyi
szakdolgozo egyidében riasztja az orvosi iigyeletet és a mentdket, ezzel csokkentve
az idéveszteséget. Tobb interju soran elhangzott, hogy igen magas (akdr 90% felet-
ti) a Békés megyei mentdsok taldlati aranya, vagyis az esetek legnagyobb részében a
ment6tiszt altal megadott AMI-diagndzis a hospitdlis szakaszban megerdsitésre taldl.

A prehospitalis ellatasi szakasz legf6bb problémai a hianyos egészségismeretekbdl
és a rosszabb elérhetdségi viszonyokbdl ered: egyrészrdl a betegek hosszu ideig hezi-
talnak a segitségkéréssel, ezzel csokken az eredményes beavatkozas id6ablaka (120
perc); masfelSl a hatarmenti, periférikus teriileteken a rosszabb atviszonyok lassitjak
a mentdszallitdsok menetidejét.

Tény, hogy a prehospitalis ellatds hatékonysaga nagymértékben fiigg az idében hi-
vott orvosi segitségtdl. Ugyan ebben is jelentds javulas kovetkezett be az elmult évti-
zedekben, mégis vannak tovabbi kihivasok a jovére nézve:
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- A szakirodalmi el6zményekbdl kiemelhetd, hogy az 1980-as évek kozepéhez ké-
pest az elhatarozasi id6 — azaz amig a beteg a tiinetek jelentkezésétdl eljut addig, hogy
egészségligyi ellatast vegyen igénybe — 3 dra 25 perc volt, addig ez 2015-ben atlago-
san 58 perc volt. Mindez részben utal a betegek jobb tdjékozottsagara és az esetleges
tlinetfelismerésére, de a kozel egyoras hezitdlasi id eurdpai szinten igen hossztinak
tekinthetd.

- Szintén az elmult harom évtizedben a korhazba keriilési id6 a korabbi 12 érardl
atlagosan 2 dra 23 percre csokkent. Ez egyértelmtien a mentdellatas fejlesztésére és
feladatellatas optimalizaciojara vezethet6 vissza, de példaul a haziorvosok szamara is
egyre tobb képzést tartanak az AMI-ellatas egészségligyi alapellatasban is megvalo-
sithatd lehet&ségeirdl."

Tehat, vannak biztaté jelek, pozitiv eredmények és kedvezd fordulatok, de van még
fejlesztési potencial a megye AMI-ellatasanak prehospitalis szakaszaban. A sziikség-
let adott, raadasul maguk a betegek is nagyon kedvezd véleménnyel vannak a megyei
mentGellatasrol. A megkérdezettek egybehangzdéan dicsérték a mentGszolgalat tevé-
kenységét, nem azonositottak olyan akadalyozé tényezét, amely szamukra az elld-
tashoz valé hozzaférés esélytelenségeivel jarnanak egyitt. Ugyanakkor az egészség-
tigyi szakdolgozok észrevételei alapjan nyilvanvaléva valt, hogy az infarktus betegek
idében még mindig sokat varnak az orvosi segitségkéréssel, az infarktus egyértelmi
tlinetei alapjan sem gyanakodnak stulyosabb betegségre, pedig a prehospitalis és a ké-
sObbi hospitalis ellatas hatékonysagat és lehetGségeit az id6tényezd egyértelmtien de-
terminalja.'”? Kiilonosen az ST-elevacids akut miokardialis infarktus esetén ronthatja
a tulélési esélyeket, ha a beteg példaul nem hiv mentdt, hanem ismer6ssel, csaladtag-
gal szallittatja be magat az SBO-ra. Ilyenkor akar 20%-kal is novekedhet a mortalitdsi
rata az AMI-betegek kozott.”

A megye egyes részeiben a rosszabb utviszonyok, részben a hatarmenti elhelyezke-
dés néha akadalyozo tényezdi a prehospitalis ellatashoz valo hozzaférésben. Sokszor
rovidebb utszakaszt is hosszabb id6 alatt tesznek meg a ment6k, mert a rosszabb mu-
szaki allapotban 1évé mellékutakon jelentés mértékben kell csokkenteniiik a haladasi
sebességet. Szintén tobbszor eléfordul, hogy az uthéldézat hibaibol adéddan a mentd-
autdkban 1évé TTEKG késziilékek nem tudnak folyamatosan jo mindségben radio-
hullimokat kozvetiteni a gyulai kérhaz SBO-ra, ahol a megyei a TTEKG kozpont
talalhato. Ilyen esetekben nehézkes az EKG-felvétel kiértékelése. A probléma megol-
dasaban nagy elérelépés lenne, ha a TTEKG-késziilékek digitalis formdban tudnak
kozvetiteni az EKG-felvételeket.

A Békés megyei AMI-ellatas prehospitalis szakasza jellemzdinek felméréséhez kap-

11 Mérk - Dani - Ruzsa - Katona, 2015.
12 Réacz et al., 2010.
13 Kiss — Merkely - Becker, 2014.
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csolddod interjutapasztalatok kiemelték az erdsségeket, de egyuttal jelezték a kihivaso-
kat is. Ezek tjabb olyan vizsgalati kérdéseket vetnek fel, amelyek megvalaszoladsa a he-
lyi dontéshozatal szamara adhat segitséget a megfelel6 intézkedések meghozatalaban:

- Hogyan lehet a prevencié barmely szintjén olyan véltozasokat megvaldsitani,
amellyel az egészségi allapot tovabb javithaté a megyében?

- Hogyan csokkenthet6 a hezitaldsi/elhatdrozasi id6 az AMI-ellatasban?

- Meddig terjedhet a telemedicina szerepe az ellatas, a rehabilitacio, illetve a gon-
dozas teriiletén?

- Az AMI-ellatas egészségiigyi szerepl6inek hol, meddig és milyen formaban kell
valtozast szorgalmaznia a hatékonysag novelése érdekében? Egyaltalan melyik
az a teriilet, amely kiemelt fejlesztésre szorul?

Azinfarktus halalozasi adatok javitasa részben a prevencio és az egészséges életmod
hangsulyozasa mentén képzelhetd el, részben pedig az ellatas tovabbi fejlesztésével, pl.
a kapacitasok bovitésével. Az ellatas ilyen mértéki fejlédéséhez azonban hosszas ut
vezetett mind a kardioldgian beliil, mind pedig az egészségiigyi ellatas teriileti egyen-
16tlenségeit csokkenteni kivand infrastrukturdlis fejlesztésekben. A kardiologiai ella-
tast igényl6 keringési rendszeri megbetegedések kiemelt kezelése mindossze fél évsza-
zada emelkedett ki a belgyogyaszati megbetegedések koziil, hiszen ekkor jottek létre
az elsé korondria 6rzok, ahol az akkori intenziv megfigyelési és gyogyitasi modszerek
keriiltek bevezetésre. Ezt kovette a trombolizis — mely az elzarast jelentd rog feloldasat
jelentette —alkalmazasa, ahol ugyancsak nagy jelentésége volt az ellatason beliil az
id6faktornak. Ugyan az ellatas keretein beliil, de mégis a szekunder prevenci6 a nagy
léptéki fejlodését jelentette a trombocita aggregaciot gatld gyogyszerek, valamint a
koleszterinszint csokkentését célzo sztatinok bevezetése is az elmult évtizedekben.
Mindezek egyiittesen jelzik azt, hogy az akut szivizominfarktus ellatdsa milyen fejlo-
dési utat jart be az elmult 20-30 évben, és ezek az orvosi technikai és egyéb szakmai
fejlesztések (pl. Gj protokollok) milyen modon épiiltek be a Békés megyei AMI-ellatas
megszervezésébe, kiilonos tekintettel a prehospitélis ellatasra, illetve annak egyiitt-
mukodési lehetGségeire a hospitalis ellatassal (pl. szivkatéteres beavatkozas).

OsszEGzEs

A tanulmany Békés megye jelenlegi prehospitalis és hospitdlis ellatasanak helyze-
tét prezentdlta az akut miokardialis infarktus ellatasan keresztiil. Az elmult idészak
fejlesztései elGsegitették az egészség-, és a hozzaférési egyenldtlenségek csokkentését,
azonban az infarktus haldlozasi adatok azt mutatjak, hogy tovabbi fejlesztésekre van
szitkség. Mindezek azonban olyan komplex folyamatot jelentenek, amely soran a tii-
netek jelentkezésétdl a rehabilitacids gondozas folyamataig atfogo, protokollokkal
alatamasztott gyakorlatok bevezetésével valosulhat meg eredményesen. A tanulmany
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ennek felderitésére nem vallalkozott, azonban a bemutatott kvantitativ eredmények
és kvalitativ tapasztalatok jol ravilagitanak arra a tényre, hogy a jelenlegi gyakorlat
csak elso l1épés a még hatékonyabb ellatas biztositasahoz.

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy 2010 utdn a Békés megyei AMI-elldtasban szé-
mos pozitiv valtozas tortént, példaul azaltal, hogy javultak az ellatashoz valé hozzafé-
rés esélyei, és igy tobb beteg részesiil PCI-ellatdsban a megyében.' A statisztikai vizs-
galatok és az interjukészités eredményeire tamaszkodva egy SWOT-elemzés szolgal az
AMI-ellatas Békés megyei helyzetének értékelésére (7. abra).

Erésségek

Gyengeségek

- kisebb mentéallomasokkal jobb a teriileti
lefedettség a megyében

- hatékony kommunikacié mentéegységek
és siirgdsségi osztaly kozott

- 6sszehangolt csapatmunka, hatékony
egytttmiikodés a prehospitalis és a
hospitlis ellatasi egységek kozott

- mentdellatas kedvez6 megitélése betegek
részérél

- foldrajzi tavolsagok alapjan betegutak
optimalizacidja és horizontalis egytittmiiko-
dések a szomszédos megyékkel

- rosszabb utviszonyok miatt lassulé ment6ér-
kezések

- hatarmenti fekvés és rosszabb utviszonyok
miatt néha roml6é TTEKG jelatadas

- kevesebb mentdegység az éjszakai tigyeletben

- betegek hianyos egészségismeretei miatt hosz-
szabb hezitalasi id6

- betegedukacié hianya

Lehetdségek

Veszélyek

- Gjabb mentési pontok kialakitasa
- bévithetd kapacitasok

- héziorvosi rendel6k felszerelése
transztelefonikus EKG-késziilékekkel
(TTEKG)

- ment6tisztek és haziorvosok tovabbképzé-
se infarktussal kapcsolatos ismeretekrdl

- integralt ellatas tovabbi erdsitése

- kapacitas-hianyok fokozdédasa a jovében

- tavoli periférikus teriiletek hozzaférési akada-
lyai novekszenek

- preventiv ellatas nem kap megfelel6 szerepet
az infarktus-ellatasban

- non-doktori halézat kiépitése nem torténik
meg

7. abra Az infarktus-elldtds prehospitdlis szakasza Békés megyei helyzetének
SWOT-elemzése az interjutapasztalatok alapjdn

Az elemzés ravilagit arra, hogy a hozzaférés javulasa elsésorban az 6sszehangolt
egyiuttmtkodésnek és a jo csapatmunkanak, valamint a betegutak optimalizalasa-
nak koszonhetd, ugyanakkor az interjuk lehetdséget adtak arra, hogy szakemberek

14 Uzzoli - Vitrai — Téth, 2017.
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bevonasaval keressiik, hogy hogyan lehetne még hatékonyabba tenni a fejlesztéseket.
Ennek egyik sarkalatos pontja a betegedukacid, melynek hidnyaban a betegek érakat
varnak a ment6 értesitéséig, mig a masik a TTEKG technikai fejlesztésével (jel digita-
lizalasaval) segitene ellenstlyozni bizonyos teriiletek hozzaférési nehézségeit.
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