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A transztelefonikus EKG-rendszerrel szerzett
kezdeti tapasztalatok az akut koronaria szindroma
prehospitalis ellatasa soran az észak-alfoldi régioban

Papai Gyorgy', Akeut korona’ria‘ szindrén‘ifiban (ACS) szenvedd betegek esetébef? a c/iil‘fekt/tmns,‘zport
Racz Ildiké? (egyenesen az intervencios — PCI — centrumba) a javasolt szdllitdsi méd, mind a

a1 . 9 nemzetkozi, mind a hazai ajinldsok alapjin. A direkt transzport alkalmazdsdval
Sz,abo G?bor Tamas’, Jjelentdsen rovidiil a beteg észlelésétdl a katéter terdpidig (contact to needle) eltelt idé.
Téth Gyorgy', Jelen vizsgdlatban azt elemeztiik, hogy milyen hatdssal van a transztelefonikus
Muzsik Béla’, EKG (TTEKG) az ACS-ben szenveds betegek diagnosztizdldsdra és a beteg utak
Martai Istvan!, irdnyitdsdra.

A TTEKG észak-alfoldi regiondlis bevezetését kovetden, a 2008. janudr 1. — jiinius
30. kozotti idészakban értékeltiik az Orszdgos Mentdszolgdlat dltal feltételezett
ACS vagy mellkasi fdjdalom diagnézissal szdllitott betegek adatait. Eredményeink
szerint a vizsgdlt idészakban a klinikdnkra beérkezett transztelefonikus hivdsok
5 . ) szdma dsszesen 11.052 darab volt (beleértve az ambuldns betegek hivdsait is), amibdl
DC/bI'C(/ZCHl cgyetem, Orvos & 378 volt az OMSZ siirgdsségi hivds (3,44%), elsésorban ACS gyaniija, mellkasi
Egesz,sezf%“?dom%nyl Centrum, fdjdalom vagy egyéb siirgésségi ritmuszavar-diagnézisok miatt. Osszesen 56 eset
E(/ardlo}oglfll Infeze,t, Pebr/ecen keriilt direkt transzportra. Az elkészitett TTEKG 50 esetben kivdlé mindségii volt,
Allami Nepegesziegugyl cs és ennek eredménye alapjdn tortént a betegirdnyitds. Hat beteg esetében a TTEKG
PSZUOF_VOS} ,SZOlgalf‘t’ OSZMK mindsége erdsen korldtozottnak bizonyult, ezen esetekben a betegutakrdl a dontést
Allamtitkdri Megbizott konzultdcié alapjdn hoztuk meg. A TTEKG, mint diagnosztikai eszkoz kivdlonak
bizonyult, 50/50 esetben igazolédott az el6zetes EKG alapjin a feltételezett ACS, a
malignus ritmuszavar, vagy az ST-elevdciot okozd egyéb kardioldgiai betegség.

Gondocs Zsigmond®,
Edes Istvan®

'Orszigos MentGszolgilat

Levelezési cim: A rendszer haszndlatdbdl szdrmazé elényok az akut kardioldgiai elldtdsban az
Prof. Dr. Edes Istvén_ aldbbiakban dsszegezhetdek: 1. csokken a téves EK G-diagndzisok szdma, optimali-
4032 Debrecen, Méricz Zs. krt. 22. zdlhatéak a betegutak, 2. direkt médon biztosithaté a beteg elhelyezése/fogaddsa a
E-mail: edes@dote.hu PCI-kizpontban és 3. konzultdciés lehetSséget nyiijt a gydgyszeres/egyéb kezelésrdl.

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 ' — June 30", 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
Kuless=avak: was acceptable in 50/56 cases and the management of these patients (direct transport)
transztelefonikus EKG was based on the TTECG findings. In case of the remaining 6 patients the quality
aleut korondria s=in drér’mz of TTECG was limited and the direct transport was mainly based on consultation.
i T The efficacy of TTECG-based management of patients was excellent, in 50/50
Orszdgos Mentdszolgdlat patients the primary ECG diagnosis of ACS, malignant arrhythmia or other cardiac
diseases with ST elevation were confirmed at hospital discharge.

Keywords: In conclusion, the TTECG system in acute coronary care: 1. lowered the number of
transtelephonic ECG, false ECG diagnosis and optimized the acute management of patients; 2. enabled the
acute coronary syndrome, patient to be admitted directly to the PCI center along with 3. providing the possi-

Hungarian National Ambulance Service | bility of emergency consultations.
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A z utébbi két évtizedben a vilig minden tijin ter-
jednek azok a médszerek, amelyek a telemedicina
eszkozeit hasznidljdk. Ma midr természetes, hogy az
Internet, e-mail segitségével konnyd a kommunikicié
és — a megbizhatdsigi és a személyi jogok védelmének
figyelembevételével — adatokat, képeket, videoklippe-
ket lehet tovibbitani a medicina minden tertiletén. Az a
hatalmas fejlédés, amelyen az informécié technolégiai-
és a célmdszerek keresztiilmentek, biztositékot jelent,
hogy a ,kiilsG jelek” dtvitele — a jirébeteg-ellitis vagy
koérhiz keretei kozott miikods — az értékels, rdnyitd
koézponthoz informiécidtartalom veszteség nélkiil tor-
ténik.
Amerikdban és Eurdpdban csaknem egyid&ben terjedt
el a transztelefonikus EKG- (TTEKG) rendszer. A
rendszernek sok viltozata van és ez részben a felhasz-
nilids modjatdl is fligg. A bevezetés sordn elGszor rit-
muszavarok diagnosztikdjira haszniltdk. Késébb kiszé-
lesedett az alkalmazisi kore az angindk bizonyitdsitdl
az ambuldns vagy otthoni rehabiliticiés tréningek el-
lendrzéséig (1-5). Kiterjedten haszniljdk a pacemaker-
beiiltetésen dtesett betegek utinkovetésére és a pace-
maker-diszfunkci6 korai leleplezésére is.
Kevés adat és csak szérvanyos tapasztalat dll rendelke-
zésre arra vonatkozéan, hogy milyen hatékonyan alkal-
mazhat6 a TTEKG az akut betegellitisban (6-8). Kii-
l6ndsen igaz ez az Orszigos Ment§ Szolgilat (OMSZ)
keretein beliili stirg8sségi betegellitisban (akut koro-
niria szindréma — ACS) torténd hasznilatra, ami vi-
szonylag révid multra tekint csak vissza. Jelen kozle-
ményiinkben a TTEKG ACS-ben t6rténé alkalmazasi-
val kapcsolatos kezdeti tapasztalatainkat kivinjuk
dsszegezni. Megvizsgaltuk, hogy mennyire hasznilhat6
¢z a rendszer:
1.az ACS-ben szenved$ betegek diagnosztikijira a
mindennapi gyakorlatban,
2. a betegirdnyitisra és
3. a betegellatissal kapcsolatos konziliumok lebonyoli-
tdsdra.

Mobdszerek

TTEKG-rendszer

2006 novemberében tortént szakmai egyeztetéssel in-
dult el a TTEKG technolégiai bevezetése az OMSZ
¢szak-alfoldi régidjiban. 2007-ben el6szor a Szaboles-
Szatmdr-Bereg megyében 1évG 1 roham- és 8 esetkocsi-
ra kertiltek mobiltelefonok és transztelefonikus EKG-
transzducerek (Aerotel). Ezen rendszer segitségével
idGablakra és telepiilésekre is lebontva — az ANTSZ-
szel és a Debreceni Egyetem Kardiolgiai Intézettel
kotott szakmai protokoll alapjin — optimalis betegelld-
tisi és beteg-beszallitdsi stratégia keriilt kialakitisra.
Késébb a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei protokoll

alapjdn a rendszert az egész régiéra kiterjesztették
(Hajda-Bihar és Szolnok megye). Jelenleg az OMSZ
észak-alfoldi régidjaban 3 rohamkocsin, 28 esetkocsin
és 17 mentSgépkocsin alkalmazzik ezeket a késziiléke-
ket. Ridiérendszeriink fejlédését kihasznilva az adatok
ma mir nem telefonon, hanem a mentSegységek
TETRA radiéin keresztiil jutnak el az invaziv ellitdst
nyGjté (PCI) kézpont (Debreceni Egyetem Kardiol6-
giai Intézetének Intenziv Osztilya) TETRA rididjara,
illetve annak kozvetitésével a szimitdgépekre.

Az Aerotel TTEKG-késziilék hasznilata nagyon egy-
szerd, Osszességében 2 percnél révidebb idd alatt vehetd
fel, illetve kiildhetd el a betegrdl az EKGHel a radio-
rendszeren keresztiil. A médszer bevezetésekor a ké-
sziilék alkalmazisival kapcsolatos bizonytalansigo-
kat/nehézségeket rendszeres képzéssel, orvos-igazgatdi
utasitis kiaddsival, EKG-tanfolyam tartisival az
OMSZ sikeresen kezelte. A mentdszolgilat szakmai
vezetGje dltal kiadott indikicidk alapjdn minden eset-
ben készitenek és kiildenek a betegrél EKGHelet,
amennyiben ACS-t, stlyos ritmuszavart, mellkasi £3j-
dalomszindrémit, vagy tisztizatlan életveszélyes dlla-
potot észlelnek a beteg ellitdsa kapesan.

Az EKG-+elek tovibbi értékelésre a PCI-kézpont
szamitdstechnikai rendszerébe kertilnek. Egy asszisz-
tensné fogadja az EKG-t, felveszi a beteg adatait,
majd a nap 24 drijiban folyamatosan biztositott kar-
diolégus szakmai hittér mellett, a nappali érikban
szinte azonnal, az ¢jszakai érikban maximum 2 per-
cen beliil kardiolégus szakorvos értékeli a TTEKG-t és
konzultacié keretén beliil dont a betegfelvételrdl és a
tovabbi szakmai 1épésekrdl. A régidbdl (Szabolcs-Szat-
mir-Bereg, Hajda-Bihar és Szolnok megyék) vala-
mennyi siirgGsségi mentGs TTEKG-hivéds a debreceni
kozpontba fut be, figgetleniil a mentds gépkocsi
helyszinétdl, a debreceni klinikatdl valé tavolsagtdl és
attdl a ténytdl is, hogy célintézményként milyen inté-
zet van megjelolve.

Beteganyag, statisztika

Jelen kozleményben a TTEKG bevezetését kovetSen, a
2008. januir 1.—unius 30. kozotti idGszakban értékel-
titk feltételezett ACS, mellkasi fijdalom vagy életve-
szélyes ritmuszavar diagnézisokkal az OMSZ iltal szil-
litott betegek EKG-eredményeit.

Eredmények

A transztelefonikus hivisok szima 2008. janudr
1—janius 30. kozott Osszesen 11.052 darab volt, ami
részben az OMSZ részérdl, részben pedig klinikdnk
jarébeteg-szakrendelésein panaszok miatt a betegek-
nek kiadott késziilékekrdl tortént. A 11.052 hivasbdl, a
fenti id6szak alatt a mentSszolgilat részérl 378
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1. abra. A mentGszolgalattol beérkezett siirgGsségi
hivasok szamanak havonkénti alakulasa 2008. ja-
nuar l.—janius 30. k6zott

stirg8sségi hivas (3,44%) érkezett az addig tizembe
helyezett 9 db késziilékrdl (1. dbra), elsGsorban ACS
gyandja, mellkasi fdjdalom vagy egyéb stirgGsségi rit-
muszavar-diagnézisok miatt. A primeren értékelhetd
adatokat tartalmazé hivdsok szdma 338 darab volt, 33
esetben ismételt EKG-felvételre és jelkiildésre keriilt
sor.
Kiilon analizilva az OMSZ részérdl érkezett hivisokat
a betegutak a kovetkezSképpen alakultak:
> TTEKG-kiildést kovetSen direkt transzport és fel-
vétel a PCl-centrumba: 56 eset (16,6%).
> TTEKG alapjin felvétel teriileti kérhdzba és nem
kertil tovdbbi dtaddsra: 246 eset (72,7%).
> TTEKG alapjan felvétel teriileti kérhdzba, majd
progresszié miatt késébb dtvétel a PCl-centrumba
28 eset (8,3%).
> Nem ismert: 8 eset (2,4%).
A direkt transzportra (56 eset) kertilt betegek koziil, 50
esetben a TTEKG mindsége elfogadhaté (kivilé vagy
értékelhetd) volt. Osszesen 6 beteg esetében a TTEKG
mindsége erdsen korlitozottnak bizonyult, és ezen ese-
tekben a betegutakrdl a dontés az OMSZ és a PCI-
centrum kozott tortént személyes konzulticion ala-
pult.
Az elfogadhaté TTEKG alapjin tortént szillitisok
kapcsan (50 eset) 42 beteg esetében ST-elevicids mio-
kardiilis infarktus (STEMI) volt a végsé diagnézis, cul-
prit 1ézi6 tagitis és stent-implanticié6 tortént. Két eset-
ben a diagnézis non-ST-elevicids infarktus (NSTEMI)
volt, ezek a betegek szintén katéterterdpidra kertiltek.
Hirom esetben a tipusos EKG-kép ellenére (egyértel-
mien igazolt ST-elevicié) nem volt kimutathat6 szig-
nifikdns korondriaeltérés, és a végsG diagndzis koroni-
riaspazmus, illetve pericarditis volt. A maradék hirom
esetben a felvétel oka a TTEKG-vel diagnosztizilt ma-
lignus ritmuszavar (kamrai tachycardia), illetve Gjon-
nan kialakult szirblokk volt.
A vizsgilt idGszakban erdsen korlitozottan értékelhets
TTEKG-kép miatt személyes konzulticié eredménye-

képpen az OMSZ 6 beteget szillitott klinikankra di-
rekt transzporttal, akiknél a végleges diagnézis STEMI
volt és katéterterapidban részesiiltek.

Megbeszélés

A vizsgalt 6 hénap tapasztalatai alapjin kijelenthetd,
hogy a TTEKG-rendszer alkalmazdsinak van 1étjogo-
sultsdga az ACS prehospitilis ellitdsaban, hiszen:

1. optimalizilttd valtak a betegutak (a betegek a legro-
videbb tdton és a legrévidebb id§ alatt a legmagasabb
szintd ellithelyre kertilhettek),

2. mentesitette a mentGszolgilatot és a beteget a feles-
legesen megtett kilométerektdl (a végleges ellitShely
raciondlisabb megvilasztisival). Szamitisaink szerint
kortilbelil a harmadara csokkent a PCl-centrumba
szekunder transzportot igénylS betegek szdma. Ezen
esetek tobbségének (elsGsorban NSTEMI) hétteré-
ben az a tény htzdédott meg, hogy az EKG csak bi-
zonyos 1d6 utdn vilt pozitivva, azaz a TTEKG el-
végzésének idSpontjiban az EKG-n még kéros elté-
rés nem volt észlelhetd.

Az OMSZ keretein belill elvégzett felmérések alapjin
a TTEKG-rendszer nagy segitséget nydjt a mentG6-
szolgilat roham- és esetkocsijain dolgozé kollégii ré-
szére. Egyrészt noveli az ellit6 személyzet biztonsigér-
zetét a diagnosztika ¢s betegellitds kapesan, masrészt a
betegeket is megnyugtatja, amikor észlelik, hogy az
EKG-felvételeiket egy kardiolégus szakorvos is értéke-
li és rovid id6n beliil a PCI-kozpontba kertilhetnek. A
rendszer megteremtette a lehetGséget a helybiztositis-,
az EKG-analizis fogadd kozpontban torténé megvalo-
sitdsdra, beteggel kapcsolatos informacidk dtjuttatisira
és az azonnali konzulticié lehet8ségére. Ma mar rutin-
feladatta vilt a mentGegységeken (roham- és esetkocsi)
hasznilatos hagyomdnyos EKG-késziilékek 4ltal nyert
regisztritumok mellett a TTEKG elkészitése és elkiil-
dése is.

Tovibbi, a TTEKG bevezetésével a mentSgépkocsikon

és a kiemelt mentSegységeken is elérhetévé vilt az

EKG nydjtotta informicié a diagnézisalkotishoz. A

kezdeti nehézségek utin a TTEKG technikai elkészité-

se is szakszerdbbé vilt. Ezt mutatja az a tény is, hogy
folyamatosan csokkent az OMSZ iltal kiildott és
nchezen értékelhetd/értékelhetetlennek  mindsitett

EKG-k szdma. Az tizemszerd miikodés elsé félévének

~10%-o0s adataihoz képest, (nchezen értékelhetd/érté-

kelhetetlen EKG-k részardnya 33/338 volt), ez az érték
mostanra 5% ald csokkent.

Az OMSZ véleménye alapjin a TTEKG bevezetésével,

egy eurdpai szintd eszkdzparkkal egésziilt ki az ACS-

ben szenvedd betegek ellitdsa. A késziilék dltalinos be-
vezetésével, mint dontéstimogaté rendszerrel, a mell-
kasi f4jdalom helyszini differenciildiagnosztikdja ko-
moly segitséggel béviilt. A TTEKG-rendszer egyik leg-
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fontosabb eleme a PCl-centrum intenziv osztilyinak a
mikddése/hozzaférhetsége. A DEOEC Kardioldgiai
Klinikdn a hét 7 napjanak 24 6rijéban folyamatosan
magasan képzett szakszemélyzet tudja fogadni a hiva-
sokat és birmikor elérhet$ a kardioldgus szakorvosi
vélemény a litott EKGellel kapcsolatban.

A rendszer hasznilatibdl szdrmazé elényok az akut
kardioldgiai ellitisban az alibbiakban GsszegezhetSek:
> csokken a téves EKG-diagnézisok szdma;

> optimalizilhatéak a betegutak;

Irodalom

> direkt médon biztosithaté a beteg elhelyezése/foga-
disa a PCI-k6zpontban;

> a direkt transzport miatt révidiil a ment8s észle-
1éstSl a PCl-centrumba torténd szallitisig eltelt id6;

> nagyobb tavolsigban (>90 perc) 1évS betegek eseté-
ben konzulticién alapulé dontés sziilethet a sziszté-
mas trombolizisrdl,

> konzulticiés lehet8ség a gydgyszeres/egyéb kezelésrél;

> specidlis ritmuszavarok esetében konzulticiés lehe-
t8ség elektrofiziolégus szakemberrel.
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