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Ezt a beteget elvesztettiik volna....
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2005 mdsodik felében indult ¢l Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében az akut korondria szindromat elszen-
vedett betegek ellitdsirdl és beutaldsi rendjérdl szolo
beteguit-modell rendszer, amely az aktudlis kardioldgiai
szakmai irdnyelveket alapul véve, a legkozelebbi PCI
lehetdséget meghatdrozva, telepiilésekre lebontva adta

LEgy 48 éves férfi hivta egy honappal ezelétt az Orszdgos Mentdszolgdlat
Mentésiranyité Kozpontjdt akut korondria szindromdra utald panaszokkal. A
legkizelebbi mentdegységet és az Orvosi Ulgyeletet riasztottdk a beteg lakdsdra,
ahol a hdziorvos ldtva a beteg EKG-jit, vénabiztositds utdn a Megyei Korhdzba
utalta a beteget, ahol viszont logisztikai okok wuiatt a riasztds idépontjdban nem
iizemelt a PCI labor. A mentéipolé bajtdrsunk ragaszkodott hozzd, hogy a
szakmat lefrdsdban foglaltak szerint transztelefonikus EKG rendszer iitjdn jelet
kiildjon a transzport eléit a DE OEC Kardioldgiai Klinikdjdra. A kardioldgus
digyeletes team azonnal visszaszdlt, hogy a betegnek valdszindleg inferior ST-
elevdcids infarktusa van, hivjanak segélykocsit és a beteget szdllitsdk a Debreceni
PCI Kdzpontba.

Ezutdn az esetkocsiban a szdllitds alatt a kialakult akut szivelégtelenség miatt
vizhajtét, nitroglicerint, morfint, aszpirint, Na-heparint kapott, majd endotra-
hedlis intubdciét kovetden gépi lélegeztetést folytattak, és igy szdllitottdk a
Klinika PCI kizpontjdba. A koronarogrdfidt kivetd stent implantdcid tértént a
Jjobb coronaridba. A beteg jelenleg stabil dllapotban van é hdrom-ér betegsége
miatt a szivinfitétét vdrja.

Ezt a beteget valészindileg elvesztettiik volna, ha nem kiildiink idében TTEKG
képet és ennek kapesdn esetkocsis feliigyelet mellett nem szdllitjuk be a beteget
direkt transzporttal a PCI Kozpontba.

We would have lost this patient, if...

A 48 years old ale patient called the National Ambulance Service Call-Cen-
tre with the symptoms of acute coronary syndrome. The nearest ambulance car
and a general practitioner on duty were separately sent fo his house immediate-
ly. After ECG analysis, the general practitioner planned to send the patient to
the nearest County Hospital where, due to logistic reasons, there was no access to
PCI service. However, before the patient transport the service assistant of the dis-
patched ambulance car repeated the ECG and sent the signals by transtelephon-
ic ECG (TTECG) to the PCI centre of the Institute of Cardiology at the Uni-
versity of Debrecen. The tean of cardiologists at the PCI centre examined the
ECG and decided on an urgent direct transport with a suspected diagnosis of
ongoing inferior ST elevation myocardial infarction. According to that, after
endotracheal intubation and ventilation as well as adinistration of diuretics,
orphine, nitroglycerin, aspirin and heparin sodium, the patient was transferred
to the PCI centre.

Following coronarography and stent implantation in the right coronary artery
the circulation of the posterior wall was restored. At the moment, the patient is
in a stable condition and is waiting for coronary bypass surgery due to three ves-
sel disease. It is assuned that the patient may have been lost without an urgent
direct transport to the PCI centre, and the TTECG was in a great help in estab-
lishing the proper diagnosis.

meg a betegek beutaldsi rendjét Szaboles megyében.
Ennek kapesin a megyét két részre osztottuk az inter-
vencids centrum elérhetésége alapjin az idGablakok
figyelembe vételével. A kozelmiltban Nyiregyhizin is
megnyflt a korondria intervenciés lehetSség, igy a
megye birmelyik részérdl a betegeket idghen be tudtuk
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Jjuttatni szivkatéteres beavatkozdsra. Sajnos egyelére
csak a hét 6t napjin van folyamatos PCI igyelet
Nyfregyhizin, a hétvégi napokon, ahogy kordbban
évekig, a DEOEC Kardiolégiai Klinika fogadja az érin-
tett betegesoportot.

2006 decemberétdl a prehospitalis kardioldgiai ellitdst
kiegészitettitk cgy transztelefonikus EKG (TTEKG)
rendszerrel, amelyrdl korabban miér részletesen beszi-
moltunk (). Szabolcs-Szatméar-Bereg megyében cl6-
szor csak 11 esetkocsira adtunk ki cardiobeeper készii-
lékeket. A kezdeti kedvezd tapasztalatok alapjan dén-
tés sziletett arrdl, hogy azokat a mentdgépkocsikat is
szereljiik fel ilyen késziilékekkel, amelyek olyan tele-
piilésck korzetének mentési feladatait litjak el, ahol
nem érhet el 15 pereen beliil esctkocsi. Orvos-igazga-
t61 utasitas kapesin a mentapold bajtirsak czeken az
cgységeken megtanultdk a késziilékek hasznilatit, is-
merik az indikdciés kort, ki vannak képezve az alapve-
t6 gyogyszerelési, vénabiztositdsi ellitdsira és tjraélesz-
tésre (BLS-AED).

Az aldbbi esetismertetés alapjin szeretnénk egy példin
keresztiil bemutatni, hogy a legtijabb szakmai ajinli-
sok betartdsa, az utasitdsok messzemend kovetése, a
régidban 1év8 PCI kézpontok megnyitdsa, valamint a
dontést timogatd rendszer bevezetése milyen escteken
keresztiil vezetett el oddig, hogy az elmilt hirom év-
ben a régiénkban az infarktus okozta halilozis tobb
mint 40%-kal csékkent.

Esetismertetés

2011. 03. 03. 23:56-kor a nyiregyhdzi Irdnyité Csoport-
hoz iigyeleti hivds érkezett egy Nyiregyhdzdtdl 36 kmi-re
[fekvd kdzép-nyirségi telepiilésrdl, amely szerint egy 48
éves férfi dlla és csukldja fdj, zsibbad. A mentésirdnyito
azonnal riasztotta az illetékes iigyelet orvosdt és a telepii-
lésen 1évd kiemelt mentdgépkocsit. A két egység egyszerre
érkezett a beteg lakdsdra. A beteg elmonddsa szerint kb.
Jél 6rdja kezdddick a bal kar zsibbaddsival, illetve enyhe
mellkasi fdjdalommal jdré panaszai, amelyek a vizsgdla-
ti idépontra mdr megsziintek. Anamnaesisében hipertd-

nia és kordbbi mellkasi fdjdalmak miatti vizsedlatok sxe-
repeltek. A mentédpolé dltal elvégzett vizsgdlatok alap-
Jdn a vérnyomdsa 190/120 Hgmn, pulzusa 102 percen-
ként, légzbsszdma 18/perc, oxigén szaturdcidja 98%-os,
Glasgow Coma Scale 4-6-5, vércukra 5,3 mmol/l. Fi-
zikdlis vizsgdlat sordn sem belgydgydszati, sem neurold-
giai eltérést nem tapasztaltak. Az iigyeletes orvos az dlta-
la elkészitett EKG alapjdn (1. dbra) nem diagnosztizdlt
primer PCI-t igényld akut korondria szindrémdra utalé
eltérést, és keét puff Cordaflex spray utdn a 36 kin-re lévi
nyiregyhdzi megyei kérhdz Siirgdsségi Osztdlydra utalta
a beteget. A mentdipolé bajtdrs, a rutinszeriien alkalma-
zott gyakorlatnak megfelelden ragaszkodott ahhoz, hogy
a betegrél djabb TTEKG-t készitsen, és a jelet elkiild-
hesse a DEOEC Kardioldgiai Intézet Intenziv Osztd-
lydnak _fogadé helyére. A Kardioldgiai Klinika iigyeletet
add orvosai az dtkiilditt EKG alapjdn (2. dbra) akur
ST-clevdciés myocardialis infarktust (STEMI) vélemé-
nyezick, é kérték a helyszinen levd mentdegységer, hogy

zonnal hivjanak segitségként esetkocsit és a beteger szdl-
litsik egyenesen a Kardioldgiai Intézet PCI Cent-
rumdba. A mentddpold bajtdrs ezt kivetden kérte a nyir-
egyhdzi esetleocsi segitségét, addig folyamatosan monito-
roztdk a beteg vitdlis paramétereit, véndt biztositottak,
nitroglycerint, oxigént, aszpirint adtak, nyugalomba he-
lyezték. Az esetkocsi a riasztdst kévetden 21 percen beliil
meg is érkezett a helyszinre. Ekkor indr egy sziirkés-
sdpadt, vergjtékes borii, cianotikus beteget taldltak a men-
tdeépkocsiban Killip 11, acut balszivfél-elégtelenség stddi-
umdban. Azonnal maszkos noninvaziv légzéstdinogatdst
kezdtek oxigén addsa mellett, majd 80 g furosemid, 2
puff nitroglycerin é 4 g morphinum iv. addsa kivetke-
zett, A beteg exen kiviil még 5000 NE ndtrium-heparint
kapott, majd perfusorban nitroglycerint inditottak.
Sajnos a 48 éves férfi dllapota a konzervativ kezelésre
nem javult jelentdsen, tiidd-odémdja progredidlt, igy mor-
phinm-midazolam sedato-analgesia utdn endotrache-
alisan intubdltdk és lélegeztetés mellett kezdték el a beteg
transzportjat Debrecenbe. Ez a tdvolsdg a beteg lakdsa és
Debrecen kozitt kb. 90 kni volt. A legmagasabb szintii
entdelldtis érdekében a fokozatos mentésszervezés része
volt ebben az escthen az is, hogy riasztottdk az esetkocsi
elé a debreceni rohamkocsit oxyoldgus szakorvossal a

1. 4bra. Orszigos MentGszolgalat altal készitett EKG
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infarktus)

Sedélzetén, igy a réoid legmagasabb felszereltségii és kom-
petencidjii egysége vette dt a két niegyeszékhely kozotr és
kisérte be az ekkor mdr stabilizdlt dllapotii beteget a PCI
Centrumba.

Az egyetem Kardioldgiai Klinikdjdn megtrtént a sze-
lektiv koronaragrdfia, amelyen jobb domindns korondria
rendszert irtak le, ép bal f6lorzs mellett. Az eliilsé leszdl-
16 dg (LAD) 90 %-os szfikiilettel eredt, a proximlis és
kizépsd szakaszdn egy-cgy tovdbbi 90-95%-os sziikiilet
volt észlelhetd. A korbefuté dg (CX) proximdlis részén
gy 75%-o0s, kizépsd szakaszdn az obtuse marginalis
(OM) oszldsndl egy 85-90 %-os sziikiiletet észleltek. Az
infarktusért felelds elzdrédds a jobb korondria (RCA)
kizépss szakaszdra lokalizilédott. Az RCA ettél a
kizépss résztdl distalisan nem dbrdazolédott. A PCI kap-
csdn az RCA occluzidjdt ballonnal megtdgitottdk, majd
stentet helyeztek be TIMI I flow-t elérve. A beavatko-
zds végén intra-aortikus ballonpumpdr is be kellett
helyezni mechanikus keringéstdmogatds céljdbsl. Ezt
kivetden egy kamrafibrilldcids epizéd kapesdn a beteg
iijra rovid dijraélesztésen esett dt, ritinuszavara a DC-
sokk alkalinazdsdval megsziintethetd volt. Jelenleg a
beteg jol érzi magdt, a hdrom ér betegség miatt vdrfa a
szivsebészeti miitéti iddpontjt.

Irodalom

2. 4bra. Transztelefonikus EKG, amelynek alapjan megtortént a diagnozis felallitasa (zajlé inferior

Megbeszélés, kovetkeztetések

Ez az cset rimutat arra, hogy mennyire fontos a beteg-
ellitdsban egy protokollok szerint, utasitdsok alapjin
jOl szervezetten és szakképzetten mitkods szolgilat,
mint amilyen az Orszigos MentGszolgilat. Ez a szerve-
zet képes a felszereltsége, ellitdsi képességei alapjin, a
betegek érdekeit maximilisan kiszolgdlva és szem el6tt
tartva emberi életcket megmenteni. Arra is rimutat a
bemutatott eset, hogy ebben a jol felépitett rendszer-
ben méra fontos helye van mér a TTEKG rendszernek
is, hiszen nem egyszer ennek segitségével tudjuk a vég-
leges helyes diagndzist felillitani (2, 3). Ha ez nem igy
torténik esetiinkben, a beteget elveszitettitk volna
atban Nyfregyhdza felé balszivfél-clégtelenség miatt.
Kiemelném, annak fontossigdt, hogy a helyes diagné-
zis &s a dirckt betegtranszport dltal beteg definitiv elli-
tésit késleltetd felesleges koztes korhizi vizsgilatok is
elkeriilhetGek voltak. Ez a beteg nem juthatott volna
id6ben hozzd a legmegfeleldbb helyszini ellitishoz és
nem juthatott volna hozzi a legmagasabb szintii inter-
vencids lehetGséghez, ha a ment8ipold bajtirsunk nem
crdlteti a TTEKG elkészitését és clkiildésée.
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