
Cardiologia Hungarica 2010; 40 : 268–271
© 2010 Locksley Hall MediaEredeti közlemény

Akut koronária szindrómában (ACS) szenvedõ betegek esetében a direkt transzport
(egyenesen az intervenciós – PCI – centrumba) a javasolt szállítási mód, mind a
nemzetközi, mind a hazai ajánlások alapján. A direkt transzport alkalmazásával
jelentõsen rövidül a beteg észlelésétõl a katéter terápiáig (contact to needle) eltelt idõ.
Jelen vizsgálatban azt elemeztük, hogy milyen hatással van a transztelefonikus
EKG (TTEKG) az ACS-ben szenvedõ betegek diagnosztizálására és a beteg utak
irányítására.
A TTEKG észak-alföldi regionális bevezetését követõen, a 2008. január 1. – június
30. közötti idõszakban értékeltük az Országos Mentõszolgálat által feltételezett
ACS vagy mellkasi fájdalom diagnózissal szállított betegek adatait. Eredményeink
szerint a vizsgált idõszakban a klinikánkra beérkezett transztelefonikus hívások
száma összesen 11.052 darab volt (beleértve az ambuláns betegek hívásait is), amibõl
378 volt az OMSZ sürgõsségi hívás (3,44%), elsõsorban ACS gyanúja, mellkasi
fájdalom vagy egyéb sürgõsségi ritmuszavar-diagnózisok miatt. Összesen 56 eset
került direkt transzportra. Az elkészített TTEKG 50 esetben kiváló minõségû volt,
és ennek eredménye alapján történt a betegirányítás. Hat beteg esetében a TTEKG
minõsége erõsen korlátozottnak bizonyult, ezen esetekben a betegutakról a döntést
konzultáció alapján hoztuk meg. A TTEKG, mint diagnosztikai eszköz kiválónak
bizonyult, 50/50 esetben igazolódott az elõzetes EKG alapján a feltételezett ACS, a
malignus ritmuszavar, vagy az ST-elevációt okozó egyéb kardiológiai betegség.
A rendszer használatából származó elõnyök az akut kardiológiai ellátásban az
alábbiakban összegezhetõek: 1. csökken a téves EKG-diagnózisok száma, optimali-
zálhatóak a betegutak, 2. direkt módon biztosítható a beteg elhelyezése/fogadása a
PCI-központban és 3. konzultációs lehetõséget nyújt a gyógyszeres/egyéb kezelésrõl.

Initial experiences with the transtelephonic ECG system in the prehospital
management of acute coronary syndrome in the Northplane region of Hun-
gary. In patients with acute coronary syndrome (ACS) the direct transport to the
intervention (PCI) center is the preferred choice of transportation according to the
international and Hungarian guidelines. In case of direct transport, the “contact to
needle” time has been considerably shortened. In the present study the usefulness of
transtelephonic ECG (TTECG) system both, in the diagnosis of ACS and the
patient transfer management has been examined.
The efficacy of TTECG-based management of patients was evaluated in the North-
plane region of Hungary in the time period of January 1st – June 30th, 2008. In the
examined period the total number of TTECG calls to our PCI center was 11,052.
Out of these TTECG records, the number of emergency calls was 378 (3.44%) orig-
inating from patients transported by the Hungarian National Ambulance Service
with a suspected diagnosis of ACS, chest pain or malignant arrhythmia. Altogether
56/378 patients were directly taken to the PCI center. The quality of the TTECG
was acceptable in 50/56 cases and the management of these patients (direct transport)
was based on the TTECG findings. In case of the remaining 6 patients the quality
of TTECG was limited and the direct transport was mainly based on consultation.
The efficacy of TTECG-based management of patients was excellent, in 50/50
patients the primary ECG diagnosis of ACS, malignant arrhythmia or other cardiac
diseases with ST elevation were confirmed at hospital discharge.
In conclusion, the TTECG system in acute coronary care: 1. lowered the number of
false ECG diagnosis and optimized the acute management of patients; 2. enabled the
patient to be admitted directly to the PCI center along with 3. providing the possi-
bility of emergency consultations.
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Az utóbbi két évtizedben a világ minden táján ter-
jednek azok a módszerek, amelyek a telemedicina

eszközeit használják. Ma már természetes, hogy az
Internet, e-mail segítségével könnyû a kommunikáció
és – a megbízhatósági és a személyi jogok védelmének
figyelembevételével – adatokat, képeket, videoklip pe -
ket lehet továbbítani a medicina minden területén. Az a
hatalmas fejlõdés, amelyen az információ technológiai-
és a célmûszerek keresztülmentek, biztosítékot jelent,
hogy a „külsõ jelek” átvitele – a járóbeteg-ellátás vagy
kórház keretei között mûködõ – az értékelõ, irányító
központhoz információtartalom veszteség nélkül tör-
ténik.
Amerikában és Európában csaknem egyidõben terjedt
el a transztelefonikus EKG- (TTEKG) rendszer. A
rend szernek sok változata van és ez részben a felhasz-
nálás módjától is függ. A bevezetés során elõször rit-
muszavarok diagnosztikájára használták. Késõbb kiszé-
lesedett az alkalmazási köre az anginák bizonyításától
az ambuláns vagy otthoni rehabilitációs tréningek el -
lenõrzéséig (1–5). Kiterjedten használják a pacemaker-
beültetésen átesett betegek utánkövetésére és a pace-
maker-diszfunkció korai leleplezésére is.
Kevés adat és csak szórványos tapasztalat áll rendelke-
zésre arra vonatkozóan, hogy milyen hatékonyan alkal-
mazható a TTEKG az akut betegellátásban (6–8). Kü -
lönösen igaz ez az Országos Mentõ Szolgálat (OMSZ)
keretein belüli sürgõsségi betegellátásban (akut koro -
nária szindróma – ACS) történõ használatra, ami vi -
szonylag rövid múltra tekint csak vissza. Jelen közle-
ményünkben a TTEKG ACS-ben történõ alkalmazásá-
val kapcsolatos kezdeti tapasztalatainkat kívánjuk
összegezni. Megvizsgáltuk, hogy mennyire használható
ez a rendszer:
1. az ACS-ben szenvedõ betegek diagnosztikájára a

mindennapi gyakorlatban,
2. a betegirányításra és
3. a betegellátással kapcsolatos konzíliumok lebonyolí-

tására.

Módszerek

TTEKG-rendszer
2006 novemberében történt szakmai egyeztetéssel in -
dult el a TTEKG technológiai bevezetése az OMSZ
észak-alföldi régiójában. 2007-ben elõször a Szabolcs-
Szatmár-Bereg megyében lévõ 1 roham- és 8 eset ko csi -
ra kerültek mobiltelefonok és transztelefonikus EKG-
transzducerek (Aerotel). Ezen rendszer segítségével
idõ ablakra és településekre is lebontva – az ÁNTSZ-
szel és a Debreceni Egyetem Kardiológiai Intézettel
kötött szakmai protokoll alapján – optimális betegellá-
tási és beteg-beszállítási stratégia került kialakításra.
Késõbb a Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei protokoll

alapján a rendszert az egész régióra kiterjesztették
(Hajdú-Bihar és Szolnok megye). Jelenleg az OMSZ
észak-alföldi régiójában 3 rohamkocsin, 28 esetkocsin
és 17 mentõgépkocsin alkalmazzák ezeket a készüléke-
ket. Rádiórendszerünk fejlõdését kihasználva az adatok
ma már nem telefonon, hanem a men tõegységek
TETRA rádióin keresztül jutnak el az invazív ellátást
nyújtó (PCI) központ (Debreceni Egyetem Kardio ló -
giai Intézetének Intenzív Osztálya) TETRA rádiójára,
illetve annak közvetítésével a számítógépekre.
Az Aerotel TTEKG-készülék használata nagyon egy -
szerû, összességében 2 percnél rövidebb idõ alatt vehetõ
fel, illetve küldhetõ el a betegrõl az EKG-jel a rádió -
rend szeren keresztül. A módszer bevezetésekor a ké -
szü lék alkalmazásával kapcsolatos bizonytalanságo-
kat/nehézségeket rendszeres képzéssel, orvos-igazgatói
utasítás kiadásával, EKG-tanfolyam tartásával az
OMSZ sikeresen kezelte. A mentõszolgálat szakmai
vezetõje által kiadott indikációk alapján minden eset-
ben készítenek és küldenek a betegrõl EKG-jelet,
amennyiben ACS-t, súlyos ritmuszavart, mellkasi fáj -
dalomszindrómát, vagy tisztázatlan életveszélyes álla-
potot észlelnek a beteg ellátása kapcsán.
Az EKG-jelek további értékelésre a PCI-központ
számítástechnikai rendszerébe kerülnek. Egy asszisz -
tens nõ fogadja az EKG-t, felveszi a beteg adatait,
majd a nap 24 órájában folyamatosan biztosított kar-
diológus szakmai háttér mellett, a nappali órákban
szinte azonnal, az éjszakai órákban maximum 2 per-
cen belül kardiológus szakorvos értékeli a TTEKG-t és
konzultáció keretén belül dönt a betegfelvételrõl és a
további szakmai lépésekrõl. A régióból (Szabolcs-Szat -
már-Bereg, Hajdú-Bihar és Szolnok megyék) vala -
mennyi sürgõs ségi mentõs TTEKG-hívás a debreceni
központba fut be, függetlenül a mentõs gépkocsi
hely színétõl, a debreceni klinikától való távolságtól és
attól a ténytõl is, hogy célintézményként milyen inté-
zet van megjelölve.

Beteganyag, statisztika
Jelen közleményben a TTEKG bevezetését követõen, a
2008. január 1.–június 30. közötti idõszakban értékel-
tük feltételezett ACS, mellkasi fájdalom vagy életve-
szélyes ritmuszavar diagnózisokkal az OMSZ által szál-
lított betegek EKG-eredményeit.

Eredmények

A transztelefonikus hívások száma 2008. január
1.–június 30. között összesen 11.052 darab volt, ami
részben az OMSZ részérõl, részben pedig klinikánk
járó beteg-szakrendelésein panaszok miatt a betegek-
nek kiadott készülékekrõl történt. A 11.052 hívásból, a
fenti idõ szak alatt a mentõszolgálat részérõl 378
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sürgõsségi hívás (3,44%) érkezett az addig üzembe
helyezett 9 db készülékrõl (1. ábra), elsõsorban ACS
gyanúja, mellkasi fájdalom vagy egyéb sürgõsségi rit-
muszavar-diagnózisok miatt. A primeren értékelhetõ
adatokat tartalmazó hívások száma 338 darab volt, 33
esetben ismételt EKG-felvételre és jelküldésre került
sor.
Külön analizálva az OMSZ részérõl érkezett hívásokat
a betegutak a következõképpen alakultak:
x TTEKG-küldést követõen direkt transzport és fel-

vétel a PCI-centrumba: 56 eset (16,6%).
x TTEKG alapján felvétel területi kórházba és nem

kerül további átadásra: 246 eset (72,7%).
x TTEKG alapján felvétel területi kórházba, majd

progresszió miatt késõbb átvétel a PCI-centrumba
28 eset (8,3%).

x Nem ismert: 8 eset (2,4%).
A direkt transzportra (56 eset) került betegek közül, 50
esetben a TTEKG minõsége elfogadható (kiváló vagy
értékelhetõ) volt. Összesen 6 beteg esetében a TTEKG
minõsége erõsen korlátozottnak bizonyult, és ezen ese-
tekben a betegutakról a döntés az OMSZ és a PCI-
centrum között történt személyes konzultáción ala-
pult.
Az elfogadható TTEKG alapján történt szállítások
kap csán (50 eset) 42 beteg esetében ST-elevációs mio -
kardiális infarktus (STEMI) volt a végsõ diagnózis, cul -
prit lézió tágítás és stent-implantáció történt. Két eset-
ben a diagnózis non-ST-elevációs infarktus (NSTEMI)
volt, ezek a betegek szintén katéterterápiára kerültek.
Három esetben a típusos EKG-kép ellenére (egyér tel -
mûen igazolt ST-eleváció) nem volt kimutatható szig-
nifikáns koronáriaeltérés, és a végsõ diagnózis koro ná -
ria  spazmus, illetve pericarditis volt. A maradék három
esetben a felvétel oka a TTEKG-vel diagnosztizált ma -
lignus ritmuszavar (kamrai tachycardia), illetve újon -
nan kialakult szárblokk volt.
A vizsgált idõszakban erõsen korlátozottan értékelhetõ
TTEKG-kép miatt személyes konzultáció eredménye-

képpen az OMSZ 6 beteget szállított klinikánkra di -
rekt transzporttal, akiknél a végleges diagnózis STEMI
volt és katéterterápiában részesültek.

Megbeszélés

A vizsgált 6 hónap tapasztalatai alapján kijelenthetõ,
hogy a TTEKG-rendszer alkalmazásának van létjogo-
sultsága az ACS prehospitális ellátásában, hiszen:
1. optimalizálttá váltak a betegutak (a betegek a legrö-

videbb úton és a legrövidebb idõ alatt a legmagasabb
szintû ellátóhelyre kerülhettek), 

2. mentesítette a mentõszolgálatot és a beteget a feles-
legesen megtett kilométerektõl (a végleges ellátóhely
racionálisabb megválasztásával). Számításaink szerint
körülbelül a harmadára csökkent a PCI-centrumba
szekunder transzportot igénylõ betegek száma. Ezen
esetek többségének (elsõsorban NSTEMI) hátteré-
ben az a tény húzódott meg, hogy az EKG csak bi -
zonyos idõ után vált pozitívvá, azaz a TTEKG el -
végzésének idõpontjában az EKG-n még kóros elté-
rés nem volt észlelhetõ.

Az OMSZ keretein belül elvégzett felmérések alapján
a TTEKG-rendszer nagy segítséget nyújt a men tõ -
szolgálat roham- és esetkocsijain dolgozó kollégái ré -
szére. Egyrészt növeli az ellátó személyzet biztonságér-
zetét a diagnosztika és betegellátás kapcsán, másrészt a
betegeket is megnyugtatja, amikor észlelik, hogy az
EKG-felvételeiket egy kardiológus szakorvos is értéke-
li és rövid idõn belül a PCI-központba kerülhetnek. A
rendszer megteremtette a lehetõséget a helybiztosítás-,
az EKG-analízis fogadó központban történõ megvaló-
sítására, beteggel kapcsolatos információk átjuttatására
és az azonnali konzultáció lehetõségére. Ma már rutin-
feladattá vált a mentõ egy sé geken (ro ham- és esetkocsi)
használatos hagyományos EKG-ké szülékek által nyert
regisztrátumok mellett a TTEKG elkészítése és elkül-
dése is. 
Továbbá, a TTEKG beve ze té sével a mentõ gép kocsikon
és a kiemelt mentõ egy ségeken is elérhetõvé vált az
EKG nyújtotta információ a diagnózisalkotáshoz. A
kezdeti nehézségek után a TTEKG technikai elkészíté-
se is szakszerûbbé vált. Ezt mutatja az a tény is, hogy
folyamatosan csökkent az OMSZ által küldött és
nehezen értékelhetõ/érté kel hetetlennek minõsített
EKG-k száma. Az üzemszerû mû ködés elsõ félévének
~10%-os adataihoz képest, (ne hezen értékel hetõ/ér té -
kelhetetlen EKG-k részaránya 33/338 volt), ez az érték
mostanra 5% alá csökkent.
Az OMSZ véleménye alapján a TTEKG bevezetésével,
egy európai szintû eszközparkkal egészült ki az ACS-
ben szenvedõ betegek ellátása. A készülék általános be -
vezetésével, mint döntéstámogató rendszerrel, a mell-
kasi fájdalom helyszíni differenciáldiagnosztikája ko -
moly segítséggel bõvült. A TTEKG-rendszer egyik leg-
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1. ábra. A mentõszolgálattól beérkezett sürgõsségi
hívások számának havonkénti alakulása 2008. ja -
nuár 1.–június 30. között
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Irodalom

fontosabb eleme a PCI-centrum intenzív osztályá nak a
mûködése/hozzáférhetõsége. A DEOEC Kardiológiai
Klinikán a hét 7 napjának 24 órájában folyamatosan
ma gasan képzett szakszemélyzet tudja fogadni a hívá-
sokat és bármikor elérhetõ a kardiológus szakorvosi
vélemény a látott EKG-jellel kapcsolatban.
A rendszer használatából származó elõnyök az akut
kardiológiai ellátásban az alábbiakban összegezhetõek:
x csökken a téves EKG-diagnózisok száma;
x optimalizálhatóak a betegutak;

x direkt módon biztosítható a beteg elhelyezése/foga-
dása a PCI-központban;

x a direkt transzport miatt rövidül a mentõs ész le -
léstõl a PCI-centrumba történõ szállításig eltelt idõ;

x nagyobb távolságban (>90 perc) lévõ betegek eseté-
ben konzultáción alapuló döntés születhet a sziszté-
más trombolízisrõl;

x konzultációs lehetõség a gyógyszeres/egyéb keze lés rõl;
x speciális ritmuszavarok esetében konzultációs lehe -

tõség elektrofiziológus szakemberrel.
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