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OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon a stirgésségi ellatds javitdsara, az utdbbi husz évben szamos fejlesztés valosult meg,
azonban a slrg@sségi osztalyok belsd térkialakitdsa nem egységes elvek szerint torténik, pedig a belsé
terek kialakitdsa és az infrastruktura alapvet6en meghatarozza a betegutak szervezését és az ellatas mi-
néségét. A kozlemény a fejlett egészségiigyi rendszer(i orszagok — a magyarorszagi SBO1 szintnek megfe-
lel6 — slirg6sségi ellatd helyeinek belsé térkialakitasi és szervezési alapelveit foglalja 6ssze.

Kulcsszavak: Betegutak; Korhdztervezés; Siirgésségi betegellatds; Siirg6sségi Osztaly;

I. Frendl, J. Baldzs, F. Urbdn, B. Turchdnyi: Emergency medical concepts and emergency department
design

Many improvements have been made in the emergency medical services system over the past twenty
years in Hungary. Unfortunately the basic principles of the interior design of emergency departments in
the country are not uniform, even though the layout of infrastructure and interior design can basically
determine the management of patient flow and the quality of patient care. The present article summarizes
the organizational principles and interior design of emergency departments in developed countries,
according to the appropriate level of the SBO1 in Hungary.

Keywords: Emergency medical services — Methods/Standards;
Emergency medicine — Methods/Standards;
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BEVEZETES

Magyarorszdgon a slirglsségi ellatds ja-
vitdsdra az utdbbi husz évben szdmos fej-
lesztés valosult meg (3, 6). A slrg8sségi osz-
talyok belsd térkialakitdasa azonban nem egy-
séges elvek szerint torténik, pedig a belsé
terek kialakitdsa és az infrastruktura alapve-
t6en meghatdrozza a betegutak szervezését
és az ellatds minGségét. Szdmos kérhaz és kli-
nika még mindig sok telephely(, vagy pavilon-
rendszer(, ezért a kiillonbo6z6 szakmak siirg6s-
ségi ellatd helyei szétaprézottak. A magyar or-
vostdrsadalom sem egységes abban, hogy an-
golszasz rendszerli egységes siirgésségi osz-
talyokat, vagy német—francia rendszerl szak-
mankeént kilon slrg&sségi ellatd helyeket, am-
bulancidkat akar-e.

Viladgszerte, igy a német—francia slirg6sségi
modelli egészségligyi rendszerekben is, el-
terjed6ben van az angolszasz tipusu egységes
surg6sségi osztalyok kialakitdsa. Ez az egész-
ségligyi ,modernizacié és globalizacid”, ugy
latszik Magyarorszagon is elkeriilhetetlen. Ha-
zankban a progresszivitasnak megfelelGen siir-
gbsségi fogaddhely (SF), slrgbsségi betegel-
Iat6é osztaly 2 (SBO2), slirgGsségi betegellatod
osztaly 1 (SBO1) és bizonyos specialis szak-
makban sirgésségi centrum (SC) mindsités
ellato helyek vannak. A megyei kérhazak és az
egyetemi kozpontok altaldban SBO1 mindGsi-
tésli slirg6sségi betegellatd osztallyal rendel-
keznek.

Az aldbbiakban a fejlett egészségligyi rend-
szer(i orszagok azon slirgésségi ellatd helye-
inek belsé térkialakitasi és szervezési alapel-
veit szeretnénk Osszefoglalni, amelyek a ma-
gyarorszagi SBO1 szintnek felelnek meg.

A slirgbsségi elldatds prehospitalis
szakasza

A slirgGsségi ellatds prehospitalis szaka-
szaban a német-francia mentési filozéfia
a ,maradj és stabilizald” (angolul: stay and
stabilize), mig az angolszasz mentési filozodfia,
a ,lapatold fol és szaladj” (angolul: scoop and
run) alapelven nyugszik (5). A két mentési fi-
lozéfia abban is kilénbozik, hogy a német—
francia rendszerli magasabb szintli menté-
kocsikban a legsulyosabb betegekhez és sé-
riltekhez orvos, mig az angolszasz rendszer(

magasabb szinti mentdkocsikban specia-
lisan képzett menté6tiszt (angolul: Emergency
Medical Technician — Paramedic = EMT-P) ér-
kezik a riasztas helyszinére (17).

A magyar mentési filozéfia a német—
francia alapelveket alkalmazza. Az Orszagos
Ment&szolgalat rohamkocsin és helikopteres
mentdén dolgozd orvosai jelentds prehospitalis
triage-t valdsitanak meg.

A slirgdsségi elldtds hospitalis szakasza

A német—francia modell szerint minden
szakmdnak 6nallo siirgbsségi ellatd helye, am-
bulanciadja van (2, 16). Német nyelvterilleten a
sérllteket baleseti kdrhazakban és baleseti kli-
nikdkon dolgozé baleseti sebész latja el.

Az angolszdsz modell szerint slirg6sségi
osztalyokon (Emergency Department) latjak el
a betegeket és a sérilteket (1, 14). A sirg6s-
ségi osztalyon beliil acut/emergent (siirg8s) és
urgent (kevésbé siirgds), vagy major care (su-
lyosabb) és minor care (kevésbé sulyos) részre
osztjak az osztalyt, de a sebészeti és a belgyo-
gyaszati betegeket nem kulonitik el. Ez a leg-
elterjedtebb modell a vildgban. A siuirg6sségi
orvos (emergency physician) elvégzi a diag-
nosztikat és alapszinten nagyon sok mindent
ellat, azonban gyakran kér konziliumot speci-
alistaktol. A slirgGsségi orvostan (emergency
medicine) 6nallé diszciplina és szakvizsga. Az
ortopéd sebészek latjak el a mozgdsszervi sé-
riléseket (orthopaedic trauma). Az ortopéd
sebészt csak akkor hivjak, ha el kell doénteni,
hogy kell-e operélni, és/vagy osztalyra felvenni
a beteget. A trauma sebész (trauma surgeon)
olyan altaldnos sebész, aki tovabb specializa-
I6dva mellkasi, hasi és nagyér-sériilések ellata-
saval foglalkozik.

Az izraeli modell szerint a slirg6sségi osz-
talyokon bellil Sebészeti (Surgery) és Belgyo-
gyaszati (Internal Medicine) rész van.

ANYAG ES MODSZER
MODELL BEMUTATASOK

A német modell

A német modellre jé példa a bécsi Lorenz
Bohler Baleseti Koérhaz (Unfallkrankenhaus
Lorenz Bohler = UKH Bohler), amelynek
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ambulanciai évente 60 ezer sériiltet latnak el
(1. dbra). A folszinten 1év6 baleseti ambulan-
cidanak kiilén jarébeteg bejdrata, kiilon menté
bejarata és kiilon shocktalanité bejarata van,
és az ellatas soran is igyekeznek elkiiloniteni
ezen kiilonb6z6 sulyossagu betegcsoportokat.
A sériiltelldtas soran érvényesil az egyiranyu
betegutak elv. Kilon utvonalon halad a friss,
és kilon az utokezel6s betegek ellatdsa. Ezt
kilon szinkédokkal — szincsikokkal — is feltiin-
tetik a betegutak jelzésére. A két beteganyag
a varokban sem keveredik. A friss sériiltek el-
latasan beldl kilén helyen folyik a jarobetegek,
és kilon helyen a fekvGbetegek elladtdsa. Az
épllet foldszinti kozponti részén helyezkedik
el a rontgendiagnosztika, amely egyik oldalon
a friss sérultellatast, a masik oldalon a kont-
rollos betegellatast szolgalja ki. Kozvetlendl a

GIPSZELG - SEBELLATO
‘ MUNKAFOLYOSO

KOZPONTI RTG.
DIAGNOSZTIKA

RUHATAR
Es BUFE

REGISZTRACIO

1
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shocktalanité mellett talalhaté a CT.

Az egy légtérben |év6 sebellatd — gip-
szel§ (3-3 aggyal) — egyik oldalon a friss sé-
rultellatast, a masik oldalon az utdkezelGs
betegellatast latja el. A sebellaté — gipsze-
I6ben az agyakat paravanfal valasztja el egy-
mastdl, a plafonon Iévé sinen mozgathaté di-
gitalis rontgenkészilék huzhatd az agyak folé,
igy a betegeket nem kell repozicié utan ismét
a rontgenbe atvinni, illetve idegentest kere-
sése esetén helyben van a rontgen. Mindez a
betegek minél kevesebb mozgatasat segiti el6.

Alapelv, hogy lehetéleg az ellaté személyzet
mozogjon, és ne a beteg. A mégis szliksé-
gessé valé betegmozgatast hatsé munkafolyo-
sokon oldjak meg, igy is elklilonitve egymastdl
a kilénboz6 sulyossagl  betegcsoportokat
(1. tabldzat, 2—3. dbrdk).

SHOCKTALANITO BEJARAT

MUNKAFOLYOSO
| 1
| AKUT FEKVOBETEG
ELLATAS

I
OBSZERVALG ||
MUNKAFOLYOSO

] AKUT JAROBETEG
| ELLATAS

JAROBETEG BEJARAT |

I MENTO — FEKVOBETEG BEJARAT

1. abra A Lorenz Béohler Baleseti Kérhdz, Bécs, Ausztria foldszinti sematikus alaprajza
A kbzponti részen kézépen: diagnosztika — rontgen
Feliil: sebelldto — gipszeld (3-3 dgy, a plafonon sines mobil digitdlis rontgen)
A kézponti részen elhelyezkedd diagnosztika — réntgen, és az abrdn feliil elhelyezkedd egy légtérben Iévé egységes
sebelldté — gipszel6, kiszolgdlja mind az akut (jobb oldal), mind az utdkezelds (bal oldal) sértiltelldtdst.
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/
2. dbra Tdgas vdrok a Béhler Baleseti Kérhdzban,
Bécs, Ausztria (sajdt fotd) A képen csak sejtheté a mennyezeten futé sin, mely mo-

bil réntgen késziilék mozgatdsdra szolgdl (sajat fotd)

I. tablazat UKH Béhler alapelvek

A folszinten |évé baleseti ambulancidnak kiilon jarébeteg bejdrata, kiilon ment6 bejarata és kiilon
sokktalanité bejarata van.

A beteg érkezésekor az elsé 1épés a beteg regisztracio — bejelentkezés, adatfelvétel (Anmeldung).
Ezutan torténik a beteg elsé vizsgalata — osztalyozas (Erstversorgung).

A jarébetegek, mentds — fekvGbetegek és a sokktalanitéba érkezd polytraumatizaltak ellatasat
térben is szétvalasztjak.

Az akut és az utdkezelds betegellatast térben is elkiilonitik.

A hatsé munkafolyosé elv szerint a mentével érkezett fekvSbetegek és a sulyosabb sériiltek az elsé
vizsgalat utan egy hatsé munkafolyoson jutnak el a képalkotd diagnosztikahoz, és ha sziikséges az
egy légterl sebellatd — gipszel6be, vagy a miit6be. A fekvébetegeket és a stlyosabb sériilteket
elkilonitik a jarébetegektdl és a gyermekektél. Ugyanakkor az orvosok a hatsé munkafolyosdn
atmenve konzultélni tudnak egymassal.

Altaldban napkozben két jarébeteg ambulanciat és egy mentds ambulanciat folyamatosan
mikodtetnek.

A kérhaz négy baleseti osztdlya rotaciés munkarendben dolgozik (slirgésségi — Uigyeleti nap, pihend-
nap, utdkezelGs nap, elektiv mitétes nap). A rotaciés munkarendet azért vezették be, mert a folya-
matos készenlét feldrli, kiégeti az orvosokat. A forgd rendszer kiszamithatoé ritmust ad a munkanak.

Suirg6sségi — ligyeleti napon 12 6rat nem meghaladé miiszakos munkarendben dolgoznak
(az EU direktivanak megfelel6en), a tébbi munkanapon 8 6ras munkarendben dolgoznak.

Betegatadas — atvétel van a nappalos és az éjszakas, valamint az éjszakas és a nappalos teamek
kozott.
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Az angolszdsz modell

Emergency Medical Services (EMS) - USA

Az Amerikai Egyesiilt Allamok Kongresszusa
1973-ban hozott térvényt a Slirglsségi Egész-
séglgyi Szolgdlatok Rendszere (Emergency
Medical Services System = EMSS) kialakitasara
(EMS Systems Act of 1973, Public Low 93—-154).
Az EMS System egy integralt rendszer, az USA
valamennyi dllamdaban a helyi egészségligyi mi-
nisztériumon beliil egy iroda mkodik a rend-
szer 0sszehangoldsara. A rendszer része a men-
t6szolgalat (Ambulance Service), a tlizoltdsag
(Fire Department = FD), a rend@rség (Police
Department = PD) és a kdrhazak slirg6sségi
osztalyai (Emergency Department — vagy a koz-
beszédben — Emergency Room = ER). Kataszt-
réfa helyzetben (disaster situation) a polgari
védelem (Civil Defense), a hadsereg (Army) és
a voOroskereszt (Red Cross) egységei is csatla-
koznak a rendszerhez.

Betegség vagy baleset esetén a lakossag
az USA-ban az egységes ingyenes 911 segély-
kéré szamot hivja. A kdzpontban a diszpécser
monitora el6tt megjelenik a hivé fél telefon-
szama (enhanced 911), igy azonositani tudja
a hivo fél cimét, ha a beteg allapota miatt a
vonal megszakad. Ezen példa alapjan hoztdk
|étre Magyarorszagon is az egységes segély-
kérg telefonszamot. A helyszinre a rendGrségi
autd és a mentSautd egyszerre érkezik (Police/
EMSS). Sok helyen a mentSautd egyben tiiz-
oltéautd is. A mentGautd személyzete speci-
alisan képzett mentGtisztekbdl (Emergency
Medical Technicians = EMT) all. Az EMT-knek
harom szintje van. EMT-A (basic), EMT-I
(Intermediate), EMT—P (Paramedic). Az EMT-P
a legmagasabb szint. Mindhdarom szint képzési
programhoz és vizsgahoz kotott.

Progresszivitdsi szintek

Az American Medical Association (AMA)
a kérhazi centrumokat a specialis kritikus sr-
gbsségi allapotok ellatasanak szempontjabdl az
alabbi centrumokra osztalyozza (15):

akut belgyogyaszati (acut medical)
baleseti (trauma)
gerincveld (spinal cord)
viselkedési/pszichiatriai (behavioral)

égési (burns)

Betegutak és siirg6sségi osztaly tervezés

kardialis (cardiac)
Ujszulott (neonatal/perinatal)
mérgezés és kabitdszer (poisoning and drug)

Mindegyik tipusu centrumbdl harom fo-
kozat van (I-II-lIl). A legmagasabb szint az I. fo-
kozat (példaul level one trauma center).

Els6 fokozat (level one center): Teljes spekt-
rumu trauma kézponttal rendelkezik és minden
szakterilet képviseltetve van a kérhazban.

Masodik fokozat (level two center): Ha-
sonlé az |. fokozathoz, de nincs oktatds és ku-
tatas, és a legsulyosabb sériilteket vagy bete-
geket esetenként az |. fokozatu intézetbe at-
szallitjdk az allapot stabilizaldsa utan.

Harmadik fokozat (level three center): Ez a
fokozat nem rendelkezik az I. és II. fokozat lehe-
t6ségeivel, de egy adott teriileten a legmaga-
sabb elérhet6 ellatasi szint lehet. Az életmentd
beavatkozasokat és a beteg allapotanak stabi-
lizdlasat elvégzik, és utdna altaldban a beteget
az l. és |l. fokozatu kdzpontba atszallitjak.

A Korhazak Kozos Akkreditacids Bizottsaga
(Joint Commision on Accreditation of Hospitals
= JCAH) az ER-eket négy szintre osztja:

1.) level | ER: (legmagasabb szint):

24 6ran at legaldbb egy silirglsségi szak-
orvos (emergency medical physicians) dol-
gozik az osztalyon. Munkajat mas szakteruletek
szakorvosai és nem szakorvosok segitik forgd
(rotation) rendszerben. A kérhazon beliil elér-
het6 szakorvos, vagy fels6bb éves szakorvos-
képzésben résztvevd orvos (senior resident) az
alabbi szakteriletekrdl:

- belgyogyasz

- altalanos sebész

- ortopéd/trauma sebész

- szlilész-n6gydgyasz

- gyerekgyogydsz

- anaesthesioldgus

Mas konzultans specialista 30 percen beliil
behivhato.

2.) level Il ER

24 6ran at legaldbb egy silirglsségi szak-
orvos dolgozik az osztalyon, szakorvos vagy fel-
s6bb éves szakorvosképzésben résztvevd orvos
(senior resident) behivhatd, mas specialista 30
percen belil beér.
3.) level Il ER

24 6ran at behivhaté egy slirg6sségi szak-
orvos, aki 30 percen belll beér.
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4.) level IV ER

Szlikség esetén életmentd beavatkozdsokat
képesek végezni, és a beteg allapotanak stabi-
lizdldsa utan atszallitjdk a beteget magasabb
szint(i ER-be.

A varosokban altaldban I. és Il. szint( ER-ek
vannak.

Angolszdsz rendszer( siirgésségi osztdly
(Emergency Department) kialakitdsa

ED olyan kérhazban l|étesithets, ahol le-
het6leg minden szakteriilet képviselve van, és
lehet6leg minden beteget véglegesen el
tudnak latni. A beteg Aatszdllitasat mas
korhazba el kell kerilni. Az USA Emergency
Medical Services rendszere eleve igyekszik a
beteget a végleges ellatas helyére szallitani.

Fontos az ED konnyili elérhet6sége mas
osztalyokhoz, féleg a képalkotéd diagnoszti-
kahoz, a m(tékhoz, az intenziv osztalyhoz, a
laboratériumhoz és a vér bankhoz vald kozel-
sége. A shocktalanité mellett — amely teljes
felszereltségli mUits is egyben — taldlhaté a CT.
Az ED sok osztallyal mikodik egyitt, igy fontos
a j6 személyes és szakmai kapcsolat a kdérhaz
osztalyaival. Az ED a foldszinten helyezkedik
el. Az ED-ket a legtobb kdrhazban a legujabb
éplletrészekben alakitjak ki, hogy megfelel-
jenek a belsé és kulsé feltételeknek. Az ED be-
jarata gyalog és jarmlivel jol megkozelithetd,
jol felismerhetden feliratozott, jol kivilagitott,
szélt6l, eso6tol tetrésszel védettnek kell le-
gyen. A bejarat mellett taroldnak kell lennie a
fekvé- és Gl6kocsiknak.

Mindig kell lenni szabad parkoléhelynek
a bejarat el6tt, err6l a kérhaz vezetésének és
a biztonsagiaknak gondoskodnia kell, mivel
gyakran a kritikus dllapotban 1év6 beteget
magan gépkocsival hozzak be a lakosok. Koz-
vetlenll a bejarat mellett kell lennie a bizton-
sagi szolgalat 6rhelyének. Ezt (és mas helyeken
is) érdemes torhetetlen ablakokkal ellatni.

Sok beteg csak az ED-ben jar, nem kerdl
felvételre osztdlyra, az ED-ben tapasztaltak
alapjan itéli meg a kozosség a korhaz szolgal-
tatasait, igy az ED mikodése meghatarozo a
koérhazrol kialakult kép szempontjabdl. Ezért a
kérhazi managementnek az ED-re a tobbi osz-
talyokéndl nagyobb figyelmet kell forditania.
Az ED takaritasat 24 6ran at biztositani kell.

Feliratozds, dtlathatdsdg

Egy korszerl angolszdsz kérhdaz elétt meg-
allva a kovetkez6 feliratok lathatoak:

Emergency (slirg6sségi ellatds), Outpatient
(jarébeteg bejarat, szakrendelések és egy-
napos sebészet felé), Inpatient (bejarat a fek-
vébeteg osztalyok felé).

A siirg6sségi osztalyra érkezé betegek a va-
réban (a betegtdjékoztatdkon kivil) harom
fontos feliratot latnak: Registration (regiszt-
racié, adatfelvétel, beteg bejelentkezés),
Triage (osztalyozas), Security (biztonsagi szol-
galat). Igen fontos a slirglsségi osztalyok be-
jarata mellett betegfiirdets, betegfertGtlenité
helyiség (Decontamination room) kialakitasa
(/1. tablazat).

Betegutak, betegdramlds (patient flow)

A slirgGsségi osztaly vardjaban a betegeket
a regisztracié utan a triage nurse (osztalyozo
névér) fogadja, és az elkiilonitett triage vizsga-
I6ban kikérdezi, megvizsgalja és sulyossagi sor-
rendet felallitva osztdlyozza &ket. Mindenkinek
vérnyomast, pulzust és testh6mérsékletet mér,
rakérdez az esetleges gydgyszerallergiara, be-
tegségekre és alairatja a vizsgalati beleegyezé
nyilatkozatot. Minden beteg muianyag vonal-
kédos karszalag betegazonositét kap. A triage
utan a beteg bekeril az ellato részbe (patient
care area), és ezutan mar nem keril vissza a
vardba. Az ellatas alatt 1évé és a vardban Iévé
betegek nem keverednek 6ssze.

Bar a surg6sségi osztdly kilon jardbeteg és
kiilon menté bejarattal rendelkezik, a triage
egységes, ugynevezett egykapus rendszeri. Az
ellato térbdl beteg feligyelet nélkiil nem tud
elszokni, legvégs6 esetben a bejaratnal Iévé
biztonsagi szolgalat az utjat allja.

Ujabb tendencia, hogy a triage-t nem triage
névér hanem triage orvos végzi. Tobb vizsgdlat
és kozlemény szerint, ha triage orvos latja el6-
szOr a beteget, az az elladtas szinvonalat jelen-
tGésen noveli.

Vizsgdlat utan elddl, hogy a beteg felvé-
telre (admission) keril-e koérhazi osztélyra
(inpatient unit), vagy elbocsatasra kerdil
(discharge), és kontrollra a héaziorvosahoz
(private doctor, general practicioner) vagy az
utdkezelGbe (follow-up clinic) iranyitjak, illetve
szliksége van-e a szocidlis szolgalat (social ser-
vice) vagy a hazi apolasi szolgalat (home care)
igénybevételére (19).
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II. tablazat Angolszdsz siirgésségi osztdly alapelvek

Az ED-nek a kovetkezd bejdratai vannak: kulén jarébeteg bejarat (Walk-in entrance), kiilon menté beja-
rat (Ambulance entrance) és kiilon shocktalanité bejarat (Trauma room entrance). A helikopter leszalléhely
(Heliport) az éplilet mellett, vagy az épiilet tetején van.

A bejarat mellett van a biztonsagi szolgalat (Security) 6rhelye. A biztonsagi szolgalat folyamatos
jelenléte az egész siirgGsségi osztaly teruletén érzékelhetd.

A bejérat mellett van a betegfiirdetd — betegfertétlenits helyiség (Decontamination room).

A beteg érkezésekor az elsé |1épés a regisztracio — adatfelvétel.

Egységes triage — osztalyozd rendszer van.

Valamennyi beteg miianyag vonalkdédos karszalag betegazonositot kap.

A varéban lévé és a triage utan az ellato részbe (patient care area) bekeriilt betegeket elkiil6nitik.

A siirgds (Acut vagy Emergent), kevésbé siirgds (Urgent), gyermek (Pediatric) és pszichiatriai (Behavioral) ella-
tast szétvalasztjak, ezekre kiilon részlegek vannak a siirgdsségi osztalyon belil.

A konnyebb esetek elldtasara gyors részleg, gyors elkilonité (Fast Track) részt hoznak létre.
Itt fotelszer( kényelmes donthetd hattamlaju székekben torténetik a betegek ellatdsa és varakozésa a diagnoszti-
kai eredményekre.

Mellkasi fajdalmak esetén kiilon részlegen van a beteg (Chest Pain Unit).

Alkalmazzak a (Bohler Baleseti Kérhaznal mar emlitett) hatsé6 munkafolyoso elvet.

A munkafolyosdkat mindig szabadon kell hagyni, ott betegek sem fekvékocsiban sem tl6kocsiban nem tartéz-
kodhatnak.

A slirgGsségi osztalyon nappalos és éjszakas 12 éras miiszakos munkarendben dolgoznak.

Atadas — atvétel van a nappalos és az éjszakas teamek kozott.

Sokktalanito riasztas van, Sokktalanitéba érkezé beteg esetén kilon teamet mozgdsitanak
(Trauma paging system — Code Trauma riasztas).

Az ATLS (Advenced Trauma Life Support) tanfolyam elvégzése minden ER-ben dolgoz6 orvos
részére kotelezd.

Emergency Medical Team (MET) vagy Core Team van a resuscitatiok végzésére és a kritikus
allapotban 1évé betegek ellatasara.

A korhaz osztalyairdl beteget az ED nem
kap. Ez csak rendkivili esetben fordulhat elg,
segitségképpen, ha a kérhdz kapacitdsai kime-
rilnek. Gyakran sziikséges a beteg haziorvo-
saval vagy specialista maganorvosdval valé te-
lefonos konzultacio.

Vilagtendencia, hogy a sirg6sségi oszta-
lyok forgalma évente 2—5%-kal n6. Ennek tobb
oka van: Az ED-kben a trauma, akut cardialis
torténések és agyvérzéses esetek adjak a leg-
nagyobb beteganyagot (trauma, heart attack,
stroke). Az ED-kben az a tendencia, hogy a kré-
nikus betegek, az idGs betegek és a kbnnyebb
esetek szama né, és atfedések vannak a ha-
ziorvos (general practicioner, local doctor),
a jardbeteg szakrendelések (outpatient
department/clinic) és az ED beteganyagdban
(13). Ennek oka, hogy a nagyvarosokban sok a

turista, az atutazo, a nem ott lakd bejard dol-
gozo, és ezek nem a haziorvosukhoz, hanem az
ED-hez fordulnak panaszaikkal (18).

Az ED konnyl elérhetésége miatt a ko-
zelben lakdk egy része, és azok is, akiknek
nem volt idejik munkaidGben felkeresni hazi-
orvosukat és a jarobeteg szakrendeléseket, az
ED-hez fordulnak. Az ED-k a lakossag egy része
szamdra a szocidlis halé (safety net) utolsd
lancszemei. Hogy milyen esetek keresik fel az
ED-ket, fugg a haziorvosok munkajatél és a la-
kossag elvarasaitdl is. Nincs valasztas, minden
beteget el kell latni. Az ED-ben lehetéleg az
ellaté orvosok mozognak és nem a beteg. A
beteg minél kevesebb mozgatdsaval kell megol-
dani a diagnosztikus és terapias teendéket. Ez
az optimalis betegutak (optimal patient flow)
programok [ényege.
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Az angolszdsz siirgésségi osztdlyok

belsé elldto részének (patient care area)
kialakitdsa és alaprajza alapvetéen az
aldbbi hdrom koncepcid valamelyikének a
varidcidja:

A ,balterem” elrendezésl silirgsségi osz-
taly elénye, hogy a kdzponti névérpultrédl kor-
koérosen ralatnak a vizsgaldkban 1évé betegekre
(4. dbra). A négyzet, téglalap vagy kor alaprajzu
helyiség kézponti névérpultjait 16 -18 vizsgald
veszi kordl. Ettdl tobb vizsgdlé mar attekinthe-
tetlenné teszi az ellatast. A ,balterem” kialaki-
tasu slirg6sségi osztdly a legelterjedtebb forma
(20).

A linearis kialakitasu slrgdsségi osztaly
elénye, hogy a kézponti névérpultrol egyik ol-
dalon a kevésbé sulyos jardbetegekre, masik
oldalon a sulyosabb mentével érkezett fekvé-
betegekre latnak ra (5. dbra). Az esetleges la-
togatdk az also és felsd szélsé folyosdn, a tobbi
beteget nem zavarva és nem latva mehetnek
be a vizsgdlékba. A lineadris modell elterje-
d6ében van, mert tomeges sérilések és meg-
betegedések esetén a legpraktikusabb elren-
dezés.

A matrix kialakitas nagy slirg6sségi oszta-
lyok esetén alkalmazott elrendezés. Az el6z6
két forma kombindcidja, azok el6nyeivel
(6. dbra).

Az angolszasz modellre j6 példa a
Springfield varosdban az USA Massachusetts
allamdaban 1év6é 2012-ben korszer( elveknek
megfelelen felljitott és kibdvitett slirgGsségi
osztaly.

Emergency Department, Baystate
Medical Center, Springfield,
Massachusetts, USA

A kérhaz Level one trauma center mindsi-
téssel rendelkezik. A slirg8sségi osztaly éves
betegforgalma 110 ezer f6. A slrg8sségi osz-
talyon belil ,balterem” elrendezési részlegek
vannak (7-10. dbrdk). A vizsgaldk az uj alap-
elveknek megfeleléen multifunkciondlisak,
minden szakterilet részére alkalmas altalanos
vizsgaldk, nincs kilon négydgydszati, fil-orr-
gégészeti, szemészeti stb. vizsgdld. A specidlis
kezelésekhez (pl. sutura) kilon set-eket hasz-
nalnak. A részlegeken belil a kézponti névér-
pultrdl (central control area) rélatnak a vizsga-
I6kban korkordsen [évé betegekre, és a beteg is
ralat a névérpultra. A vizsgalok mar nem a régi
rendszer(i egymastol fiiggénnyel elvalasztott
vizsgaldk, hanem kiilén szobak, amelyeknek
atlatszd torhetetlen Gvegajtoik vannak. A vizs-
galdk hangszigeteltek (7-10, 12). A lakossag
igénye a maganélet titoktartasara (privacy),
a bizalmas légkorre (confidentiality), és az
emberi méltésag fenntartasara (dignity) tette
szlikségessé az elkilonitett vizsgaldk kialaki-
tasat (4, 11).
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[roverar |

Charting/Support

4. dbra ,Ballroom” (magyarul: bdlterem) kialakitdsu stirgésségi osztaly
A 4-6. dbrdk forrdsa: Zilm F.: Designing for emergencies. Health Facilities Management, Nov. 1. 2010.
http://www.hfmmagazine.com/display/HFM-news-article.dhtml?dcrPath=/templatedata/HF_Common/NewsArticle/
data/HFM/Magazine/2010/Nov/1011HFM_FEA_AD
Piros szin (Exam) = Vizsgald, kezelé
Kék szin (Charting/Support) = kbzponti névér pultok és komputerek, (felmérd/témogata rész)
Z6ld nyil (Public portal) = Nyilvdnos bejdrat (jarébetegek)
Sdrga nyil (Ambulance) = Menté bejdrat

Public portal

5. abra ,Linear/Inner Core” (magyarul: linearis/bels6 mag) vagy mds néven ,,perimeter
corridor” (magyarul: szélsé folyosd) kialakitdsu stirgésségi osztaly

Charting/
Support

Public portal Public portal

6. dbra ,Pod” (magyarul: tok, hiively) vagy mds néven ,matrix” kialakitds
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~ AKUT MUTOK

KEVESBE
SURGOS RESZLEG
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C
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7. abra Siirgésségi Osztaly, Baystate Medical Center, Springfield, Massachusetts, USA, sematikus alaprajza

8. dbra A siirgdsségi osztdly egyik felnétt részlegének kbzponti névérpultja, Baystate Medical Center, Springfield,
Massachusetts, USA
A Baystate Medical Center, Emergency Department
valamennyi abrdjdnak forrdsa: http://mededboston.com/images/featured_photos/T11 Emergency Department
Design.pdf
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10. dbra A hdrom shocktalanito egyike (Trauma room) teljes miité felszereltséggel

ELOREMUTATO MAGYARORSZAGI
PELDAK

Szeged

El6remutatd magyarorszagi példa a 2014
majusaban atadott Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Slrgés-
ségi Betegellatd Osztdlya, amely SBO1 minGsi-
téssel rendelkezik. Az Uj Klinika Stirg8sségi Osz-
talyara érkezik az 6sszes traumatoldgiai, sebé-
szeti, belgydgydszati, neuroldgiai és toxikologiai
beteg. A siirgGsségi osztalyon bellil 6t mun-
kafolyosdt, és igy ot zonat hoztak létre, mind-
egyiket kllon szinkdddal ellatva. Ezéltal kalo-
nitik el a kildonb6z6 sulyossagu betegcsopor-
tokat. A stirg6sségi osztaly kialakitasa az angol-
szasz ,linear layout” linearis kialakitasa alap-
rajzhoz hasonlit.

Debrecen

Debrecenben a  Kenézy  Korhazban

kialakitott sirg6sségi ellatd rendszerben a
trauma ambulancia és a sirg6sségi betegel-
1atd osztaly egymds mellett van. A slirgGsségi
betegellatd osztaly SBO1 mindsitéssel rendel-
kezik.

A bejaratandl egységes egykapus triage
van, a Canadian Triage Acuity Scale 6tfokozatu
osztalyozasi rendszert alkalmazva. Az Osszes
képalkotd diagnosztika a siirg6sségi blokkban
van, és gyorsan elérhet8. A Kenézy Korhaz je-
lenlegi Slrg6sségi Betegellatd Osztalya alapve-
t6en belgyodgyaszati slirgdsséget lat el. Az al-
taldnos sebészt, idegsebészt stb. konziliumba
hivjak. A trauma aetioldgidju eseteket a bal-
eseti ambulancia latja el.

A Kenézy Korhdz siirgGsségi ellaté rend-
szer alapelve leginkdabb az izraeli slrgGsségi
modellhez hasonlit. Izraelben a slirg6sségi osz-
talyoknak Sebészeti (Surgery) és Belgydgyaszati
(Internal Medicine) része van. Izraelben és mas
orszagokban is a slirgésségi osztalyok sebészeti
ellatdsanak legnagyobb forgalmat a trauma
adja.
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MEGBESZELES

A német rendszer( jol szervezett baleseti
ambulancidk, és az angolszasz rendszer(i egy-
séges slirg6sségi osztalyok kialakitasa hasonld,
egyszer( alapelveken nyugszik.

Mindkét rendszerben kilon jarébeteg be-
jarat, kilon ment6bejdrat, kulon sokktalanitd
bejarat van, és az ellatds soran is igyekeznek
elkiloniteni ezen kilénb6z6 sulyossagu be-
tegcsoportokat. A varéban lévé és az ellato
részbe bekerilt betegek, mar nem keverednek
Ossze. Fontos alapelv, hogy lehetbleg az ellatd
személyzet mozogjon és minél kevesebbet a
beteg. Ez az egyirdnyu betegutak programok
lényege. Lényeges a bejarat mellett kialakitott
dekontaminacios helyiség, és a biztonsagi szol-
galat folyamatos jelenléte.

Epitészmérnokok és siirgdsségi ellatdsban
dolgozd orvosok szerint, nincs két egyforma
strgésségi ellatd hely a vildgon. Mindenhol
a helyi igényeknek megfelel6en kell kialaki-
tani az infrastrukturat. Barmilyen felujitas, bé-
vités vagy U épitkezés el6tt at kell tekinteni
az elmult tiz év betegforgalmi adatait, a var-
haté tendencidkat, és a tervezésbe be kell
vonni az ott dolgozd orvosokat és ndévéreket
is, akik legjobban ismerik a helyi viszonyokat.

Egy slrgBsségi osztaly sohasem készil el
teljesen, és épll fel véglegesen. Soha nincs
kész. A lakossdg szdmanak, Osszetételének és
igényeinek vdltozdsa miatt 10-20 évente Ujra
kell gondolni az ellatas rendszerét, és altaldban
a felujitas mellett béviteni kell a kapacitasokat,
vagy akar teljesen Uj épuletet kell felépiteni.

Mindemellett ismerni kell a német—francia
és az angolszasz sirgbsségi mentés és ella-
tasi filozofia és silirglsségi ellatd hely kiala-
kitas alapelveit, és ezek el6nyeit felhasznalva, a
helyi viszonyoknak megfelel§ infrastrukturat és
betegutakat kell kialakitani.

Véleményiink szerint a magyarorszagi SBO1
minGsités( strgésségi betegellatd osztalyok ki-
alakitasanal mindenképpen térekedni kell arra,
hogy vagy a slirgdsségi osztalyon belll, vagy
kdzvetlenil mellette legyen a trauma ambu-
lancia, mivel folyamatosan novekszik a beteg-
forgalom, és az esetek fokozddd komplexicitasa
is ezt igényli.

Mindekdzben Magyarorszdgon a siirgésségi
szakorvosok szdma nem emelkedik a kordbban
elképzelt mértékben, képzésiikben a sebészeti
és baleseti sebészeti oktatas hianyos, ezen te-
rileteken kompetencidjuk is vitatott, ugyan-
akkor a slirg6sségi megkeresések és esetek
tobb mint felét még mindig a traumds sériltek
teszik ki.
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