A beérkezett eloadaskivonatok gyiijteménye

Dr. Betlehem Jozsef, Pék Emese, Banfai Balint, Dr. Radnai Balazs (Pécs, PTE ETK
Stirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet):

Miért fontos a bizonyitékokon alapulé ellatas a siirgéségben?

Célkitlizés: A bizonyitékokon alapuld orvoslas egyre nagyobb jelentdséggel bir az
egészségligyi ellatas soran meghozott dontés eldkészitésben és dontésekben. Ez a filozofia
szerves része az egészségligyi erdforrasokkal vald gazdalkodds optimalizaldsanak is. Az
eldadas célja a bizonyitékokon alapuld egészségiigyi ellatas fogalmi kereteinek attekintése
kiilondsen a siirgdsségi ellatas szempontjabol.

Moédszerek: Kurrens szakirodalmi forrasok alapjan leird jelleggel attekintésre keriilnek a
relevans bizonyitékokra alapozott egészségiigyi ellatas alapfogalmai.

Eredmények: A fogalmi keretek kozott szo esik a kutatdsokra alapozott szakmai eljarasok
kozotti  kiilonbségtétel elfogadott modszereirél, a hazankban bevezetett bizonyiték
hierarchiar6l, az ajanldsok szintjeirdl €és a megbizhatd bizonyitékok forrasair6l. Az
alapfogalmak tisztazasa és a gyakorlati életben val6d alkalmazéasa példakon keresztiil kertil
bemutatasra (PICO rendszer).

Kovetkeztetések: A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi ellatds filozofidjanak és
rendszerének bemutatdsa hozzasegitheti a siirgdsségben dolgozdkat ahhoz, hogy a szakmai
iranyelvek alapjait képezo kutatasokat képesek legyenek szakszertien és kritikusan olvasni,
értelmezni, majd munk4juk sordn hasznositani.

Banfai Balint, Pék Emese, Radnai Balazs, Dr. Betlehem Jozsef (Pécs, PTE ETK Siirgdsségi
Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet):

Hogyan keressiink szakmailag megfelelé szakirodalmat?

Célkitiizés: A tudomanyos kutatdsok sordn és a gyakorlatban felmeriild egészségi
problémdkra adandé valaszok keresése kapcsan a mar meglévd és kozolt eredmények
megismerése alapvetd fontossagu 1épés. Az elfadds célja a szakmailag megalapozott
egeészségligyl adatbazisok bemutatasa ¢és az ott fellelhetd tudomdnyos eredmények
megismerési modjainak ismertetése.

Modszerek: Szakirodalmi forrasok alapjan leird jelleggel attekintésre keriilnek a fobb
tudomanyos rendszerezett szakirodalmi adatbazisok, melyek alapul szolgalhatnak a
stirgdsseégi ellatasban is bizonyitékokra alapozott szakmai tajékozddasra.

Eredmények: Manapsag rengeteg, szinte barki szdmara hozzaférhetd adatbézis 4ll
rendelkezésiinkre, ahol a szakirodalmak keresését elvégezhetjiik. A folyamat soran viszont
fontos, hogy kialakitsuk magunkban a kritikus gondolkodéas képességét annak érdekében,
hogy valdban a szamunkra megfeleld ¢és hasznos informacidkhoz jussunk hozza. Ehhez ki kell
alakitanunk a sajat keresési stratégiankat. A mar fellelt irodalmakat pedig a megfeleld
technikaval érdemes attekinteniink €s kivalasztanunk azokat, amelyek valoban az altalunk
vizsgalni  kivant kérdéssel foglalkoznak. A MEDLINE, CINAHL, SCOPUS,
SCIENCEDIRECT adatbazisok képezik az attekintés alapjat.

Kovetkeztetések: Amennyiben kutatdsunkat a megfeleld mindségili szakirodalmi attekintéssel
tudjuk megalapozni, tehat elsajatitjuk az ehhez sziikséges modszereket, a hattérinformaciok
birtokdban szakmailag megbizhatdo eredményekhez jutunk, mely alapjan biztonsaggal



nyulhatunk a téma megoldasahoz, kezdhetjiik meg a terdpia kivitelezését vagy folytathatunk
le kutatast.

Vizvari Dora (GYEMSZI, Budapest):
A szakirodalom keresés elmélete — és a teljes szovegek megtalalasa

Gyogyszerészeti- ¢s Egészségiigyi, Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet, Informatikai és Rendszerelemzési
Foosztaly, Orszagos Egészségtudomanyi Szakkdnyvtar
informatikus konyvtaros, vizvari.dora@gyemszi.hu

Célkitiizés:

Az egészségligyl szakirodalom exponencidlisan novekszik. Amig 30-40 évvel ezelbtt egy
vaskos kotetben megismerheté volt a vildg tudoményos, szakirodalmi fejédésének éves
produktuma, addig manapsag a havonta megjelend publikaciok szama is olyan mértékii, hogy
papir alapon meg sem jelenithetd. Emellett a kiadvanyok megjelenési sebessége is felgyorsult.
Rutint kivan, hogy naprakészen kovetni lehessen az orvosi, egészségiigyi szakteriilet
tanulmanyait. De természetesen vannak alapvetd keresési technikdk, amelyek mégis
segithetnek az eligazodasban. Ezen megoldasokbdl szeretnék egy altaldnos izelitét adni:
hogyan keressiink, és hogyan talaljunk.

Modszerek:

Eldaddsomban szeretném bemutatni, hogy milyen alapelgondoldsok mentén érdemes
hozzéafogni egy téma szakirodalmanak feltérképezéséhez. Példakkal szeretném érthetévé tenni
a kulcsszo és targyszo kozotti kiilonbséget, a sziikités eszkozeinek alkalmazasat, a katalogus
¢s adatbazis eltérésének 1ényegét.

Eredmények:

Jo elgondolasok segitségével nem til nagy és egyuttal nem tal kicsi talalati halmazt kell
szakmailag értékelnilink és atolvasnunk. A taldlati halmazunk relevanciaja sok iddt takarithat
meg, a megfelelé szamu szakcikkek csoportja konnyen atolvashatd, atlathaté marad. Ezenttl
tovabbi oOtletek merithetbek a még pontosabb keresés eléréséhez, vagy a keresés
tovabbviteléhez. A megfeleld eszkozok segithetnek a cikkek teljes szdvegeinek
megtalalasaban is.

Kovetkeztetések:

A Google keresOrendszer hasznalata is akar elegendd lehet, amennyiben képesek vagyunk jol
megvalasztani a keresOszavakat €s ismerjiik a keresési technikakat. A specialis adatbazisok és
azok megfeleld hasznalata viszont felgyorsithatja és eredményesebbé teheti az irodalom
keresést. Ehhez arra van sziikség, hogy legalabb korvonalazottan legyen elképzelésiinknek
arr6l, hogy mit is szeretnénk taldlni, tovabba az adatbazisok mellett egy szakember, a
szakkOnyvtaros segitségét is érdemes igénybe venni, hogy hozzajuthassunk a kivalasztott
cikkek teljes szovegeihez.



Pék Emese, Banfai Balint, Dr. Deutsch Krisztina, Dr. Radnai Balazs, Dr. Betlehem Jozsef
(Pécs, PTE ETK Siirgdsségi Ellatdsi és Egészségpedagogiai Intézet):
Egészségi allapotfelmérés mentodolgozok korében

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy két régioban felmérjilk a kivonuld
mentddolgozok egészségi allapotat, onértékelésiik (SF-36) és szubjektiv tényezok (BMI)
alapjan. E mellett sportolasi szokdasaikat és karos szenvedélyeiket is kutattuk.

Moédszerek: A keresztmetszeti felmérés reprezentativ mintavétellel, az Eszak-magyarorszagi
¢s a Nyugat-dunantuli régié dolgozoinak megkérdezésével zajlott. Mintankba kivonulo
szolgalatot teljesitd, 18. életévét betdltott dolgozok keriilhettek be, akik minimum egy éve
dolgoztak mar a mentdszolgalatnal. Az adatgyljtés Onkéntes alapon, anonim modon,
onkitoltds, sajat készitési kérddivvel tortént, mely szociodemografiai, munkavégzésre,
szabadidds tevékenységekre, fizikai egészségi allapotra és karos szenvedélyekre vonatkozo
kérdéseket tartalmazott, kiegészitve az SF-36 kérddivvel. A kapott adatokat SPSS 20.0
statisztikai szoftver segitségével elemeztiikk, melynek sordn leir6 és Osszefliggést feltard
matematikai statisztikai eljarasokat hasznaltunk (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis-proba,
korrelacid analizis, linedris regresszios elemzés). A kapott eredményeket p<0,05 esetén
tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: A kutatds mintajaba végiil 40 f6 nd és 770 f6 férfi keriilt be (N=810). A
valaszadok az SF-36 kérdbiv alapjan legjobbnak ,,Fizikai miikodés -iket (atlag 91 pont)
itélték, mig legrosszabbnak ,,Vitalitas”-ukat (atlag 61 pont) tartottak. Hipotéziseink alapjan
egy dolgozd minél régebb ota tevékenykedett az OMSz-ndl, annal rosszabbnak itélte
egészségi allapotat az SF-36 kérddiv elsé négy dimenzidjaban (,,Fizikai miikddés”: p<0,001;
»Fizikai szerep”: p<0,001; ,.Testi fidjdalom”™: p<0,001; ,Altalanos egészség”: p<0,001). A
masodallassal rendelkezd dolgozdk (n=442) minden dimenzidban rosszabbnak itélték
egészségiiket, mint azok a valaszadok, akik csak az OMSz-nal tevékenykedtek. A
valaszadoknak 60%-a végzett valamilyen fizikai aktivitast, melynek egészségvédd szerepe
meg is mutatkozott. Feltevésiinknek megfeleléen azok a mentddolgozok, akik végeztek
valamilyen sporttevékenységet, jobbnak itéltek egészségi allapotukat az SF-36 kérddiv 6sszes
dimenzidjaban (p<0,001). A vélaszadok kozel 75%-anak normal érték feletti, azaz koros volt
a BMI-je. A magasabb BMI-vel rendelkez6 dolgozok rosszabbnak itélték egészségi
allapotukat az SF-36 alapjan, méghozza négy dimenzidban: ,,Fizikai miikodés”: p=0,001;
,Fizikai szerep”: p=0,013; ,,Altaldnos egészség”: p<0,001; ,.Erzelmi szerep”: p=0,05.

Kovetkeztetések: A prehospitalis ellatast végzOk egészsége szubjektiv megitélésiik és
mérhetd paramétereik alapjan sem mondhaté jonak, mely kihatdssal lehet a betegellatas
mindségére. Ez pszichés problémakhoz vezethet, ami ronthatja a munkavégzés mindségét €s
késobb palyaelhagyashoz vezethet. Ezek megel6zése ¢érdekében fontos odafigyelni a

crer

1épéseket.

Kulcsszavak: SF-36, egészségi allapot, BMI, mentédolgozok



Dr. RADNAI Baldzs, BANFAI Bdlint, PEK Emese, Dr. BETLEHEM Jozsef
(Pécs, PTE ETK Siirgosségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet):
Primum: nil nocere! avagy nem a gélya hozza!

Célkitiizés/problémafelvetés: a legfrissebb tudomanyos eredmények nemegyszer
észrevétleniil valnak mindennapi gyogyitd munkank részévé. Némely esetben azonban csak
ugy véljiik, hogy tudomanyos eredményekre alapozott beavatkozasokat végziink, holott ezek
valojaban csak szobeszéd utjan terjed6é megtigyelések (empiria), tudomanyos bizonyitottsag,
megalapozottsag nélkiil.

Moédszer: Az eldéadas soran — néhany példan keresztiil — ismertetiink olyan, hossz éveken at
gyakorlatként alkalmazott eljarasokat, beavatkozasokat, melyek a tudomanyos eredmények
ismeretében inkabb artalmasnak, mintsem hasznosnak bizonyultak. Ugyancsak bemutatasra
keriil az empiria és a tudomanyos eredmények egymdashoz vald viszonya, ezek stlya a
betegellatasban. Néhany, az egészségiigyi ellatas soran gyakrabban el6fordulé moddszertani
hiba ismertetésére is torekednek a szerzok, igy bemutatasra keriil az egyiitthatas hibajelensége
¢s a Simpson paradoxon.

Eredmények: A bemutatids eredményeként belathatd, hogy az évszazadok soran valtozatlan
legf6bb szabaly, vagyis hogy ,,Ne arts!” (,,primum: nil nocere!”) napjainkban csak gy
teljesithetd, ha a legfrissebb tudomanyos eredményeket gyogyitd tevékenységiink részéve
tessziik, kritikusan olvasva a kozleményeket felismerjiik a kozolt eredmények ¢€s a kutatasok
buktatoit, alkalmazasuk korlatait.

kutatomunka folytatdsa, az eredmények kozlése és megismerése, mivel magasabb szintii
bizonyitottsag esetén az feliilirhatja az addigi gyakorlatot. Tulajdonképp ebben teljesedik ki a
tudomany fejlodése.

Kulcsszavak: empiria, EBM, lidokain, szteroid, Simpson paradoxon

Dr. Papai Gyorgy (Nyiregyhaza) TTEKG késziilékek alkalmazasaval nyert
tapasztalataink az EAR-ban: egy klinikai vizsgalat eredményei

Hattér:2006-tol érhetd el az OMSZ Szabolcs megyei esetkocsijain a TTEKG jelek
kiildésével az a kardiologiai konzilidrusi lehetdség, amely kiegészitette az itt bevezetett
STEMI betegut rendszert. Azo6ta elébb a Régid, majd ez év marciusatél az OMSZ Gsszes
kocsija mar fel van szerelve ezzel a lehetdséggel.

Cél:Bebizonyitani a rendszer hatékonyséagat, a helyszini terdpia kiegészitésével javulas
¢szlelhetd-e a betegellatasunkban.

Metodus:Kétszer kozel 400 fos beteganyag 6sszehasonlitasa a helyszini terapia és a letalitasi
mutatok 0sszehasonlitasaval.

Eredmény: Kozel 50%-0s in-hospital mortality csokkenés a TTEKG jelkiildésen atesett
beteganyag esetében



Konkluzio: A terapiés protokollok tartdsanak javitasaval, a betegutak lerdviditésével és a
szaksegitség megadasaval egyiittesen az OMSZ egy 10j innovacioval jelentdsen tudta javitani a
betegellatas szinvonalat.

Dr. Papai Gyorgy, Hegediis Janos, Toldi Ferenc (Kisvarda):

RSI: néhany helyi tapasztalat
A helyi tapasztalatok alapjan kivanjuk bemutatni az RSI hatékonyséagat a korabban
hasznalatos gyogyszerrel segitett intubaciohoz képest.
Tapasztalataink alapjan az izomrelaxans alkalmazasaval tortént intubécio a beteg és a
beavatkozo6 szdmara 1ényegesen nagyobb biztonsagot nyujt.
Az RSI eljarasrend kikiiszobdli a korabbi gyakorlat esetlegességeit, kész tervvel, a telefonos
konzultacid nyujtotta timogatassal felvértezve vag bele a beavatkozo az ellatasba.
A beteg szallitas alatti 1¢legeztetése, gazcseréjének biztositasa biztonsaggal kézben tarthato.
Néhany eset bemutatésa.

Kudoba Szabolcs, Krisko Istvan, Szabo Tamas:
RSI nehéz koriilmények kozt

Az eléadasban egy magasbol esett 22 éves fiatal, drogfogyaszto férfi ellatasat szeretném
bemutatni, melyben a nehezitd koriilmény a kdrnyezet ellenséges, agressziv viselkedése volt.
Az eset GyOr egyik hirhedt lakodvezetében tortén. Fényes nappal egy fiatal férfi a lakasuk 2
emeleti ablakabol droghatasa alatt kiugrott es sulyos agy-, és tiid6 sériilést szenvedett. Sériilt
ellatasaban az igazi nehézség a sok szemtanu és hozzatartozo viselkedése volt, ami nagyban
nehezitette az RSI kivitelezését. Megoldas a kozeli hozzatartozo ott 1éte és egyediili
segitokészsége és a bizalmanak megnyerése volt. Az eléadasban ra szeretnék vilagitani a
szakmaisag mellett a kommunikécio és felvilagositas fontossagara, ami nagyban segiti a
helyszini ellatas gyors €s pontos kivitelezését!

Bognar Péter (OMSZ Mentémotoros Szolgalat, Budapest): Egyszemélyes RSI - Mentémotor

Az RSI eljarasrend bevezetésével sziikségessé valt, hogy a mentdmotorok is alkalmasak
legyenek RSI-t végezni.
e Kuldhet6 legyen olyan esetekhez, ahol emeltszint(i |égutbiztositas sziikséges

e Segélykocsinak, ha felmeril a nehéz intubacio, illetve a segélykéré egység nem RSI
kompetens
e Megtartsa a mentémotor a szakmai szinvonalat a mentésben

Sziikséges minimum feltétel:
02 palack, bougie tarto, teritd taska kialakitasa a motorokon

A mentémotoros protokoll szabalyozasa:
o Egyszer( légutbiztositas eljaras rendje a mentémotorokon

e RSI végzése a motoron, nem szakképzett ment6dolgozd bevondsaval
e Crash helyzet - I-gel alkalmazasa

e DOntési helyzetek: I-gel, vagy RSI

e Gyors tdjékoztatd adatlap mikddése

e Motoros csekklista



Képzés:

Minden mentémotoros elvégezte a kotelezd RSI kurzust, majd az erre raépiilé "motor RSI"
képzést.

Az eljaras rend tesztelése:

Laikusokkal végzett probak: teritéstdl a szallitds megkezdéséig atlagosan 14 perc.

Egy éves tapasztalat a motor RSI-vel kapcsolatban

10 eset, ebbdl 6 esetben a mentdmotoros volt az operator, 4 esetben az helyszinen 1évé RSI
kompetens orvos/mentétiszt.

Osszesen: 3 esetben 30 masodperces eljaras alkalmazasa. 1 esetben 2x feltaras, 2 esetben
szOvOdmény vérnyomas esés.

Osszegzés:
e RSl végzése, minden tipusi mentbegységgel.
e A nem 0Osszeszokott csapat ellenére is sikeres kivitelezés
e Segitség az RSI kompetens ellatdknak (helyes laringoscopia, 30 masodperces eljaras
rend tartdsa, asszitalas)
o Lehet6ség az operdtor cserére ha szilikséges

Varsanyi Zoltan (OMSZ Mentémotoros Szolgdlat Budapest):
I-gel-lel szerzett tapasztalatok prehospitalis kornyezetben

Célkitiizeés:

Az egyszemélyes ellatasi protokollok megalkotasakor sziikségessé valt egy gyors, egy ember
altal is elvégezhetd eszk6zos 1égutbiztositasi eljaras kidolgozasa. Tobb éves kisérletezés utan
a mentomotorokon kizarolag csak az I-gelt hasznaljuk. Reszuszcitacids eljarasrendiink
kotelezové teszi az I-gel hasznalatat.

- mert bevezetése gyors

- mert egy személy altal is elvégezhetd

- mert nem igényel egyéb eszkozt (pl fecskendd)

- mert konnyen illeszthetd volt az (1j motoros RSI eljarasrendhez (C terv)
- mert hatékony oxigenizacio végezhetd vele

- mert 4poloi kézbe is adhatd - egységes képzési rendszerben

Modszerek:

A MentOmotoros Szolgalat évek ota sajat képzési rendszerben oktatja tagjait. Ennek részeként
elméleti, majd gyakorlati képzést is kaptunk, majd az I-gel haszndlatit szituacids
gyakorlatokban is gyakoroltuk. A képzés végén mindenkinek vizsgat kellett tenni az I-gel
hasznalatabol, illetve egy szitudcids gyakorlatban.

I-gel behelyezések szama:
2012-ben 8 esetben (ebbdl 2 alkalommal megtartott keringésii betegnél)

2013-ban 12 esetben (ebbdl 2 alkalommal megtartott keringésii betegnél)
2014-ben 15 esetben (kizarolag reanimacio kapcsan gyerek és felnétt egyitt)



Az |-gel behelyezést a gyarto altal készitett oktato film és képzési anyag alapjan végezziik.
Eredmények:

A vizsgalt esetek mindegyikében az I-gel behelyezése sikeres volt! (sikeres: hatékony
I¢legeztetés ¢érhetd el (mellkas emelkedés/siilyedés) és/vagy Spo2 és/vagy EtCo2
emelkedésével) A behelyezések dontd tobbségét orvos/mentdtiszt végezte, de minden évben
tortént sikeres apoloi eszkozds 1éghtbiztositas is. Tobb gyermek Gjraélesztést is végeztiink I-
gel segitségével, minden esetben sikerrel alkalmaztuk az I-gel-t.

Kovetkeztetések:

Valamennyi alternativ 1égutbiztosito eljaras koziil az I-gel bizonyult a leghatékonyabbnak és a
Mentémotoros Szolgalat tagjai szamara a legkonnyebben hasznalhatonak. Egyszerti képzéssel
¢s gyakorlatokkal 4poldi kézben is biztonsagos €s hatékony eszkoz.

Gyore Aniko, Hegediis Csilla, Kardos Jozsef (Szolnok):
Amig a ment6 a helyszinre ér

e 2014. julius 16.-4n érkezett bejelentés, mely szerint 36 éves férfi nyakdba kasza
pengéje belecsapddott.

e A sériilt eszméletén volt, de er6sen vérzett.

e A pontos helyszin tisztdzasa, valamint a telefonszam rogzitése utdn a mentésvezetd
rogton inditotta a legkdzelebbi esetkocsit a helyszinre.

e EkoOzben a bejelentét — aki a sériilt felesége - telefonon keresztiil iranyitottam a
mentdegység kierkezéséig, hogy mit tegyen.

e FEl6szor is meg kellett nyugtatni, hogy bizzon bennem, és egyéltalan megértse, hogy
mit kell tennie.

e Tanacsomra lefektette a sériilt férjét, - aki mar erésen kivérzett allapotban volt - majd
utasitdsomra a vérzd sériilést erdsen nyomta, annak érdekében, hogy a vérzés
megsziinjon.

e A kozben odaérkezd szomszédoktol kért egy tiszta torolkozot, amit a sériilésre
helyeztettem, €s biztattam, hogy tovabbra is nyomja, akar 6kollel a sériilés helyén.

o Ekkor mar a sériilt férj kezdte elvesziteni az eszméletét.

e Tobbszor rakérdeztem, hogy a vérzés eléllt-e, amire megnyugtatd valaszt kaptam,
ezért tovabbra is biztattam, hogy ne lazitsa meg a nyomast, és megdicsértem, hogy
nagyon jol csindlja.

e Idokozben a férj megszolalt, hogy nagyon erésen nyomja, nagyon faj, ami
megnyugtatd volt szdmomra, mert azt bizonyitotta, hogy eszméleténél van. Ekkor
kértem, hogy fajdalom ellenére nyomja tovabbra is, ugyanugy ahogyan eddig, mert az
a lényeg, hogy ne vérezzen.

e Mindekodzben a térképen lathatd egység utjat kovetve, folyamatosan tdjékoztattam,
hogy a mentd hol jar.

e Az esetkocsi megérkezése utan a bejelent6tél - megkdszonve a segitségét —
elkdszontem, és letettem a telefont.



e Ezt kdvetden a tobbi hivas felvétele kozott, izgalommal figyeltiik a térképen, hogy a
helyszinre érkez0 mentdegység ott van-e még, és amikor jelentették a kérhazba torténd
indulést, megkonnyebbiilve tajékoztattuk a korhazat a sériilt érkezésérdl.

e A bejelent6 2014. julius 27.-én egy nagyon meghatd hangvételli levélben megkdszonte
a segitséget, amit telefonon keresztiil nyjtottam, és hogy ezzel hozzdjarultam a férje
¢letének megmentéséhez. A levél melléklete egy csodas képeslap, amin a kis csalad
valamennyi tagja aldirdsaval koszonte meg a segitséget. A legmeghatobb a négy
hénapos kisfiuk alairasa, ami az O kézlenyomata volt.

Dr. Komlossy Attila (Miskolc):.
Elhuzodo barlangi mentések oxyologiai, katasztrofaorvostani és szervezési kérdései.

(A Diabaz-bg., Csodabogyos-bg., Kossuth-bg. bavar exit, Esztramos-bg. buvar
mentés, Szepesi-bg. gerinctordtt és a Berchtesgadeni mentés hozzaférhetd adatai alapjan).

- 6 oréan tuli mentés mar alap cateringet és mentderd csere riasztasat igényli, a sériilt
alapvetd apolasi fealadatainak a biztositasa is sziikséges lehet

- 12 oran tali de 24 6ran beliili, a mentderdk cseréjének a lehetdségét és ellatasat
igényli, a sériilt alapvetd apolasi feladatainak a biztositasa egyértelmiien sziikséges

- 24 o6ran tali mentések esetében foldalatti biwak, mint ellatohely kialakitasa is
indokolt.

Toth Gyorgy, Dr. Papai Gyorgy(Nyiregyhdza):

Tragédiat okozéo CO mérgezés tanulsaga
2014. marciusaban, a hajnali 6rakban mentéhivas tortént feltételezett szivelégtelenség tiinetei
miatt.
A mentdegység kivonuldsa kozben a beteg, majd a bejelentd is eszméletlenné allapotba kertilt,
a helyszinen mindkét beteg életmiikddéseinek a hianyat tapasztaltdk, melynek oka CO
mérgezés volt.
Az esetismertetés soran bemutatasra keriil a mentésirdnyitd intézkedése, kapcsolattartasa a
bejelentével — észlelve az eszméletlen éllapotdnak kialakuldsat is — valamint a késén
felismert veszélyes helyszinen tartozkodd mentdegység tevékenysége, melyek gondolatokat
ébresztenek mind mentésiranyitoi, mind prehospitalis ellatoi aspektusbdl, hangstlyozva a CO
mérgezés idoben torténd felvetését, tiineteit, helyszini veszélyeit.
Az elbadas célja a mérgezés idében torténd felismerésének kiemelése — gyakori eléfordulasa
ellenére mégis sziikséges —, mely a helyszini teenddket is helyes iranyba terelheti.

Hujber Noémi', Kécse Tamds® (Szombathely):
A kivonulas pszichoszomatikus hatasai a foldi mentést végzo személyzetre

'PTE-ETK, mentétiszt szak, IV. évfolyam, Pécs; ’PTE-ETK, szakoktato, Szombathely; OMSZ NYDR VMM,
vezetd ment6tiszt, Szombathely

Bevezetés és célkitlizés: A vizsgalat célja, bemutatni a mentédolgozok szervezetének a
mentdmunka sordn atélt stresszre adott reakcioit, pulzus és vérnyomasvaltozasuk mérésével.
Minta és modszer: A hosszmetszeti vizsgalatot az Orszadgos Mentdszolgalat Nyugat-

crer

részvételével. Az adatrogzitésre ABPM-monitoros vizsgalattal keriilt sor. Az adatok



feldolgozasa SPSS 20.0 statisztikai program segitségével tortént, az Osszefliggések
vizsgalatara Khi-négyzet probat és T-probat alkalmaztunk.

Eredmények: A mentdallomason toltott szolgalati id6 alatt regisztralt értékek szignifikdnsan
alacsonyabbak, mint kivonulasok idején (RRsys:p<0,000;RRdya:p<0,000;P:p<0,000). Az
¢jszakai szolgalati idében mért adatok emelkedése jelentdsen meghaladja a nappal mért
valtozasokat (RRsys:p<0,000;RRdya:p<0,000;P:p=0,030). A mentés kiilonboz6 szakaszai, az
ellatott korképek jellege €és az Orszagos Mentdszolgalatnal eltoltott ido szignifikans
kapcsolatot mutat a vérnyomds ¢€s pulzusszam valtozdsaival (minden esetben:
RRsys:p<0,000;RRdya:p<0,000;P:p<0,000). A kivonulas ¢és a betegellatds szakaban
markansabb emelkedés volt a tobbi szakaszhoz képest. A belgyogyaszati, traumatologiai
esetek ¢és reanimacio ellatasakor szintén jelentdsen magasabb paramétereket rogzitettiink. A
beosztas €és a vitalis paraméterek valtozasa kozt is szignifikans Osszefliggés mutatkozott
(RRsys:p=0,010;RRdya:p=0,001;P:p<0,000) a mentdgépkocsi-vezetok ugyanis jelentdsen
magasabb értékekkel rendelkeztek a tobbi csoportnal.

Kovetkeztetések: A mentddolgozok munkajuk soran fokozott stressznek vannak kitéve.
Fontos lenne szdmukra stresszoldo technikdk elsajatitdsanak elérthetove tétele.

Kulcsszavak: a mentés hatasai, pszichoszomatikus, mentdszemélyzet, vérnyomas, pulzus

Kelemen Péter (OMSZ KMR Budadrs):
Rallye Rejviz 2014 — harcban a vilaggal

Cél: 2014-ben tobb nemzetkdzi mentdversenyen vettiink részt. Célom a versenyek hatterének
és feladatainak bemutatasa.

Modszer: az altalam ismertetni kivant scendriok: reszuszcitacid nehéz koriilmények kozott,
specidlis helyszinen (csonakkal megkdzelithetd szigeten) végrehajtott polytraumatizalt
betegellatas, tomeges baleset kastélytliz kapcsan, 1€gzési elégtelen csecsemd ellatdsa, stroke
beteg menedzselése, end of life care, sok sériilttel jard autdbusz-baleset karhelyének
felszamolasa, szervezési feladatok.

Eredmény: eldaddsomban az élménybeszamoldn til néhany kiemelt eset ismertetésével és
elemzésével szeretném felhivni a figyelmet azokra a tanulsagokra és buktatokra, amelyek a
napi munkavégzés soran barmikor eléfordulhatnak, hogy a verseny szervezdinek iizenete
sz¢lesebb szakmai korben terjedjen.

Kovetkeztetés: a szakmai versenyek célja a kurrens nemzetkdzi szakmai protokollok
ismeretének és gyakorlatanak alkalmaztatasa. Mindezt realisztikus — sokszor megtortént
esetek feldolgozasaval — silirgdsségi helyzetek és koriilmények megteremtésével, mégis a
mindennapi gyakorlathoz képest tét nélkiil.

A feladatokat kovetd értékelések és eldadasok lehetdséget teremtenek a nemzetkozi
protokollok megvitatasara, valamint a nemzeti ajanlasok Osszehasonlitasara.

A fébb lizenetek: a kommunikacidé — ellatdval és ellatandoval egyarant, mentés specidlis
helyszineken — biztonsag, szervezési és ellatdsi feladatok tomeges karhelyen, betegut
szervezes.



Dr. Golopencza Pal (szolgalatvezetd féorvos, a KICS vezetd féorvosa, Budapest):
A mentésiranyitas multja, jelene és jovije

1. A mult - torténeti visszatekintés
2. A mentésiranyitas fejlédésének szakaszai — 1972 — t6l napjainkig
3. A jovl elképzelései és megvaldsithatdosaga

Eléadasomban e harom fejezetben igyekszem Osszefoglalni az irdnyitas fejlodését, szakmai,
szervezeti €s technikai oldalrol. Kiemelendd a vezetésem alatt 1évé KICS szerepe, 2006 —
2014 kozott.

Dr. Ujvdrosy Déra, Ujvdarosy Andrds (Debrecen):
Kiils6 mellkas kompresszios rendszer alkalmazasa a debreceni mentéallomason

Hattér: Az Gjraélesztés sikerét egyértelmiien a j6 mindségl, folyamatos mellkasi
kompressziok hatarozzak meg. Az 11j kutatasi eredmények kimutattdk, hogy a manualis
kompressziok mélysége altalaban nem éri el a kivant értéket és gyakran hosszabb idére is
megszakadnak egyéb beavatkozasok elvégzése miatt. A mechanikus mellkas komprimald
rendszerek nagyon sokat fejlédtek az elmult években, de magyarorszagi felhasznalasuk még
gyerekcipében jar és kevés a dokumentalt eredmény.

Cél: A szerz6 6sszehasonlitja a manualisan végzett Gjraélesztéseket a LUCAS mellkas
komprimal6 rendszerrel végzett CPR-el szemben tobb szempontot figyelembe véve.

Metodus: 2010. oktober 1. és 2013.december 31. kozott dokumentalt Gjraélesztések koziil
randomizalt modon kivalasztott placebo csoportot kivanja dsszehasonlitani a ,,Lucas CPR"
csoporthoz képest. A végpont a CPR ideje és CPR kimenetele,( Cerebral Performance
Categories ) de a vizsgalat kiterjed a a betegek korara nemére és az eszkoz elényeire is.

Eredmény: Az eredményeket a szerz6 az el6adasban ismerteti.

Németh Daniel, Kécse Tamds, Dr. Lorantfy Maria, Horvath Baldzs (OMSZ NyDR):
Tapasztalataink a LUCAS-2 mellkaskompresszios eszkoz alkalmazasaval

A j6 mindségili mellkaskompresszid az ujraélesztés sikerének egyik kulcspontja Az
ujraélesztések soran a professzionalis ellatok is gyakran szembesiilnek az elfaradas miatti
hatékonysagcsokkenés problémajaval. A kifaradas kikiiszobolésére alkalmasak lehetnek az
automata mellkaskompresszios eszk6zok.

Az OMSZ NYDR Vas megye szombathelyi mentdallomasanak ESET/ROHAM kocsijan
2011. ota all rendelkezésre a LUCAS?2 tipust mellkaskompresszios eszkoz.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a LUCAS?2 mellkaskompresszids eszkdz hatékonysaganak
mérése. Arra kerestiik a valaszt vajon valtozik-e az Gjraélesztések sikeressége a hagyomanyos
kompresszids ujraélesztésekhez képest

Moédszerek: A 2013-as ¢év UTSTEIN formulai és esetdokumentaciok alapjan retrospektiv
elemzést végeztiink.

Eredmények:

2013-ban 85 ujraélesztés soran 33 esetben haszndlta a személyzet az eszkozt. A helyszini
ROSC tekintetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a késziilék hasznalataban.
(p:0,62657)
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Kovetkeztetések:

Az eszkoz alkalmas a ,,hagyoméanyos” mellkaskompresszio kivaltasara.

Hatékony mozgo jarmiiben végzett Gjraélesztésnél is, hiszen mindig pontos és azonos
kompressziot biztosit.

Dr. Puskas Tivadar’, Kocse Tamas?, Dr. Karolyi Akos?, Dr. Loérantfy Maria®, Lendvai Rezs6®,
Dr. Telek Miklos®, Dr. Szabo Réka® (Szombathely):
»Szombathely, a segités varosa”
A reanimacié tomeges oktatasa Szombathelyen

! Szombathely Megyei Jogii Varos Onkormanyzata, “Orszagos Mentészolgalat (féigazgaté: Dr. Burany Béla)
Nyugat-Dunantali Regionalis Mentészervezete, *Vas Megyei Mentésiigyi Alapitvany

Tények

e Ma Magyarorszagon évente tobb mint 26.000 ember hal meg hirtelen szivhalal
kovetkeztében.

o E betegeknél segitség nélkiil minden percben 10 %-kal csokken az életben maradas
esélye.

e A ment6 atlagosan 10 perc alatt ér ki, 3-5 perc utan azonban mar megindul az
agykarosodas.

A program célja
e A hirtelen szivhalal, mint vezeto halalok visszaszoritasa.
e Az Ujraélesztés széles korli megismertetése, elsajatitasa.
o A segités szellemiségének elterjesztése.

Konkrét cél: Célunk az, hogy Szombathely lakossaganak 30 %-a megtanuljon ujraéleszteni,
ami jelentdsen novelheti keringésleallas esetén az érintettek tulélési esélyeit kozteriileteken,
munkahelyeken, sportolas kozben vagy az élet barmely teriiletén.

Atvitt cél: Az tjraélesztés megismertetésén keresztiil az egymasra figyelés és segités
motivacidinak elsajatitdsa, megalapozasa Szombathely lakossaga korében, amely akar
orszagos programma is bovithetd.

A képzésben részesiilok csoportjai

Szombathely teljes lakossaga €s a varoshoz szorosan kot6do lakossag, akik koziil az alabbiak
a legkdnnyebben mobilizalhatok: iskolasok (4ltaldnos, kdzépiskola, egyetem), kozhivatalok
dolgozdi, renddrok, tlizoltok, sportolok, nagyobb ipari tizemek dolgozoi.

A program felépitése
e Pedagdgusok képzése
e Diakok képzése
e Folyamatos képzés, értékelés, tovabbképzés
A program elemei
e Az inditasahoz 120 db reanimacios gyakorld eszkoz (fantom).
e Megfeleld mindségli oktatofilm.
e Médiakampannyal segiteni a motivacié megteremtését.

A képzésben részesitettek szama 2014. 08. 31-ig 19.540.
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Kécse Tamds®, Puskas Tivadar® dr. Horvath Balazs® Lorantfy Maria dr.' OMSZ NYDR
Németh Déniel":

Az alapszintii ujraélesztés tomeges oktatasi modszertana a Szombathely a Segités
Varosa mintaprojektben

'OMSZ NYDR Vas megye, 2 Szombathely MJV

Hattér és célkitiizés

* Eurépaban minden 45. masodpercben hirtelen keringésmegallast szenved valaki
(700.000 f6), Magyarorszagon évente kb. 25.000 hirtelen halal

* Laikus CPR ardny M.o.-n:15%

» Korhazon kiviili ujraélesztés aranya : 38/100.000 f6/év (EU), Korhazi elbocsatas :
10,7%

* Korai ujraélesztés €és gyors defibrillalas (1-2 percen beliil) 60 % feletti tulélési esélyt
adhat

» 2012-t8]l néhany év alatt a varosban ¢élok, dolgozdk, tanulok 30%-a tanuljon alapszintii
ujraélesztési készségeket

* Fejlodjon ezaltal varosban éldkben az egymasra figyelés és a segitd attitiid

Adatok és modszerek

Segités Varosa 75 perces oktatasi program modszere:

* Motivald filmjelenetek és az oktatofilm

* A BLS folyamat ,,valés ideji”, majd magyarazott oktatoéi bemutatasa

e Konzultacio a résztvevok kérdéseir6l,

» Hallgato instrudl, oktato végzi

»  Készségek gyakorlasa

* Tanul6 kérdések megbeszélése

* A BLS folyamat komplex gyakorldsa a vezetd oktaté ,,instrudlasara”, majd onalldan.
*  Kérdések

Osszefoglalas

10-15 f6/oktato, 1 babu-1 tanuld/75 perces idotartam

Egy év utani felmérés soran az oktatasban részt vett tanarok készségvesztése a BLS
folyamat egyes készségeit illetden

Eredmények
* A médiatamogatott, négy lépéses oktatas soran kozel 20.000 f6 volt oktatdsi esemény
részese

* A képzések végére a résztvevok tobbsége elfogadhato szinten végzi a BLS-t.

* Folyamatban 1év0 ¢és tervezett mérések elvégzésére a felmérés az ismétlés
szlikségességét mutatta.

* Az egy év utani készségvesztés kiillonbozé mértekli volt a képzésben részt vett peda
40-90%-0s

Kovetkeztetések

» folyamatosan vannak 1j jelentkezOk

* szamos pozitiv visszajelzés

* ismétld képzésekre van sziikség

* az Gjraélesztés és a segités ,,kozkeletli” fogalomma valt Szombathelyen

* az oktatok tamogatasa sziikséges oktatasi segédanyaggal €s tréninggel
Kulcsszavak: reanimatio, ajraélesztés, BLS, laikus ajraélesztés oktatas
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Fogarasi Zoltan (Gyor):
Egett sériiltek ellatasa Gyor és vonzaskorzetében

Az égett sériiltek helyszini ellatasa nagy kihivast jelent a siirgdsségi ellatok szamara. A
kialakult egészségkarosodas rendezett, szisztematikus megkozelitése segithet az elsd
javitasanak. A kimentést kovetoen az els6dleges vizsgalat soran az életveszélyes sériilések
felismerése és kezelése lesz az ellatd feladata, majd a masodlagos vizsgalat soran az egyéb
sériilések észlelése €s ellatasa valik feladatava. Az égés fokanak és kiterjedésének megitélése,
szakszerli menedzselése, intravénas ut a megfeleld fajdalomcsillapitas és volumenpotlés
céljabol, transzport szervezése a definitiv ellato egységbe........ Elméletben. Retrospektiv
vizsgalatban 5 év tavlataban reflektalunk arra, hogy mi valdésul meg a prehospitalis
gyakorlatban napjainkban. Mi igy csinaljuk. Te hogy csindlod?

Dr. Puskas Tivadarl, Dr. Lorantfy Mériaz, Kocse Tamész, Lendvai Rezs6?:
A Magyar Mentésiigyi Tudomanyos Tarsasag és a Magyar

Oxyologiai Tarsasag Vandorgyiilései Szombathelyen

(Az embermentés 90-, 100-, 110- dik évforduldja Szombathelyen)

! _ Szombathely Megyei Jogli Varos (polgarmester: Dr. Puskés Tivadar)
2 _ Orszagos Mentészolgalat (féigazgaté: Dr. Burany Béla) Nyugat Dunantuli Regionalis MentSszervezet
(igazgat6: Dr. Lorantfy Maria)

A kezdetektol az Orszagos Mentoszolgalatig
* 1904. aprilis 6. — a Mentbosztaly jarmiivének elsd kivonulasa Szombathelyen
* 1948-ig a Tlizoltosag Mentdosztalya latta el az embermentést, betegszallitast
Parancsnokok
Brutscher Jozsef (1904 — 1923) Bartos Pal (1924 —1931) Bartos Gyo6z6 (1931 — 1946)

Az Orszagos Mentoszolgalat
* 1948 — az Orszagos MentOszolgalat els6 Szombathelyi mentdegysége
(mentdapold: Fusz Ernd, mentdgépkocsi-vezetd: Horvath Istvan)
* 1960-as évek — megyei mentdszervezet
* 2002 — Vas megye és Gyoér-Moson-Sopron megye k6z6s Mentdszervezete
* 2005 — Nyugat- Dunantali Mentdszervezet

Fdéorvosok
Dr. Balo6 Laszlo (19647 — 1969) Dr. Horvath Andor ((1970 — 1976)
Dr. Birosz Béla (1976 — 1992) Dr. Puskas Tivadar (1992 — 2010)

Dr. Loérantfy Maria (2010 -

1978 — Magyar Mentésiigyi Tudomanyos Tarsasag
Vandorgyiilések - 1981-t61 kétévente — 1992 PECEMS — utana

* 1994 — VII. Vandorgyiilés — Szombathelyen 90 éves a mentés
Résztvevok — 666

Témak — 14
Fldadas — 115
Poszter - 15
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Kerekasztal - 4
A Magyar Mentésiigyi Tudoményos Tarsasag 1) neve Magyar Oxyologiai Tarsasag

* 2004 — XII. Vandorgyiilés - Szombathelyen 100 éves a mentés
Uj mentdallomas avatésa
Brutscher emléktabla avatas
Gabor Aurél Dij atadas
Brutscher Emlékérem atadas
Témak — 6
Eldadasok — 43 +1

* 2014 — XVII. Vandorgyiilés - Szombathelyen 110 éves a mentés
Fusz Ern6 Emléktabla avatas
Témak -7

A Magyar Oxyologiai Tarsasag XXII. Vandorgyiilése 2024-ben esedékes. Szombathelyen 120
éves abban az esztenddben a mentés!
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