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A mobil kardiologiai intenziv betegellato egység sziikségességének
kérdésérol
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A szokasos gyakorlattdl eltéréen referatumunkban nem egy elvégzett munka eredményérol
kivanunk beszamolni, hanem heveny kardioldgiai ellatas olyan sziikségszert fejlédési ten-

A heveny kardiovascularis krizisek szama vildgszerte emelked6 tendenciat mutat. Az
angolszasz és a német irodalmi kozlések igazoljdk, hogy az e korképek okozta hirtelen
halalozas tilnyomo része az els6 orara tehetd. Yater és Culler (13) mar 1948-ban felhivtak a
figyelmet arra a tényre, hogy a kardialis infarctus miatt elhunytak 65%-a intézeten kiviil hal
meg. Steel (12) szerint az USA -ban ez a szdm évente 250000-ra tehetd. Hazai nem
hivatalos KSH kozlés szerint (14) a fovarosban évente 2500-an halnak meg heveny
coronaria betegség miatt, ezeknek csaknem 40%-a nem jut el intézeti felvételig.

Irodalmi adatok ¢€s sajat tapasztalataink alapjan egyarant levonhaté a kovetkeztetés,
hogy a heveny haldlozads tanatogenetikai tényezdi ko6zott a rhythmuszavarok jatsszak a
fészerepet. (7). Ezek ellen csak azonnal rendelkezésre all6 meghatarozott személyi és targyi
feltételek birtokaban vehetjiik fel a kiizdelmet a siker realis reményében. Hazai szervezési
koriilményeink kozott az Orszagos Mentdszolgalat keretein beliil nyilott leginkdbb mod az
acut megbetegedések elsd orvosi ellatdsdhoz sziikséges feltételek kidolgozasara.

Az Orszagos Mentdszolgalat az utobbi 16 év soran kifejlesztette a kivonuld szolgalat
¢s a Mentdkorhaz szerves egylittmiikodését. Ennek révén biztositotta a betegségek acut
szakasza folyamatos kezelésének egységes szemléletét és technikai ellatogatottsagat.

Kiilon elényt jelentett hazdnkban a mentdellatds centralizélt jellege és korszerii
hiradastechnikaja, melynek bevalt rendszere lehetdvé teszi, hogy a sulyos betegek a
koriilményeknek megfeleld lehetd leghamarabb részesiiljenek orvosi ellatasban (3).

A 60-as évek masodik felétdl kiterjedten keriilt alkalmazasra a hirtelen haldlhoz
vezetd belgydgyaszati betegségek esetén a komplex ujraélesztési tevékenység.
Tapasztalataink alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a beteg tovabbi sorsat
meghatarozo agyi kérosodas leggyakrabban a helyszinrdl torténd elszallitads kapcsan alakult
ki. Igy dolgoztuk ki az tn. ,lépcsdzetes reanimacids tevékenység” elvét (6), melynek
lényeges vondsa, hogy a megkezdett és folyamatosan végzett manualis ellatast a magasabb
szintli, gyorsan helyszinre érkez6 mentdegység folytatja.

Jelenleg a helyszini komplex ujraélesztés, a mobil intenziv betegellatas a specialisan
felszerelt un. Rohamkocsi (tovabbiakban ,,ROKO”) feladata. Ez elsédlegesen
traumatologiai bedllitottsdgli egység volt s az utobbi évek tapasztalatai alapjan a
megndvekedett betegellatasi igények mellett idoben sem mindig képes a progresziv
kovetelményeknek eleget tenni. E hazai tapasztalatok, valamint az ezzel egyezd kiilfoldi
kozlemények vetették fel a gondolatot, hogy sziikséges lenne elsdsorban belgyogyaszati
jellegli mozgo intenziv betegellatd egység létrehozésa (1, 2, 4, 5,9, 10, 11).

Jogos kérdés, hogy a mindehhez sziikséges személyi és anyagi raforditds aranyos-e



az igényekkel és a varhat6 eredménnyel. E célbol reprezentativ felmérést végeztiink a
kivonul6 szolgalat tapasztalatai alapjan. A vizsgalt 5 honapos idészakban (1971. oktober 1.
¢s 1972. februar 28. kozott) 1086 esetben riasztottdk egyik orvosi szolgélatos
mentdegységiinket heveny kardiovascularis megbetegedés gyantja miatt. Ebbdl 240 esetben
kiérkezés elott bekovetkezett a definitiv exitus. A fennmaradt 846 - bol 313 (37%) friss
myocardialis infarctus, 245 (29%) heveny szivgyengeség, 135 (16%) hirtelen bekdvetkezett
rhythmuszavar volt. 153 (18%) esetben a hivas téves volt. Felmérésiinkbdl kideriilt, hogy
diagnosztikus problémak miatt nem mindenki részesiilhetett optimélis ellatasban. Igy tortént
ez 185 myocardialis infarctus miatt szallitott beteg esetében.

A kivonul6 szolgalat és a Mentokorhaz egyiittes tapasztalatai alapjan ezen betegek
allapota a szallitas alatt jelentdsen romlott. Sikeres reanimécids tevékenységre 17 esetben
keriilt sor. A sikertelen kisérletek tapasztalatai arra utalnak, hogy azok prognozisat
jelentésen rontja, hogy a vizsgalt mentdegység csak manudlis eszkozok alkalmazaséaval
folytatott reanimécids tevékenységet. Az eredményes ujraélesztések tobbsége a ROKO
szolgalat eredménye. Az esetek koziil harmat ismertetiink.

1968. aprilis 22-én L.S.-né, 60 éves ndbeteg otthonaban myokardialis infarctust szenvedett el. Az adequat
orvosi ellatas ellenére keringésleallas kovetkezett be. Manualis resuscitatio mellett a helyszinen 1év6 kolléga hivasara 4
percen beliil megérkezett a Mentdszolgalat rohamkocsija, melynek személyzete komplex reanimdacids eljaras
alkalmazéasa mellett a beteget a Mentokorhazba szallitotta. A mar eldzéleg a ROKO altal észlelt kamrafibrillaciot
sikertilt lekiizdeni, a beteg ma is él.

D.J.-né mar elézbleg otthonaban Ujraélesztett beteg 1971. december 18-an otthonaban asthma cardiale, majd
tiild6oedema allapotaba keriilt. Az 5 percen beliil kiérkezett mentdegység orvosanak adequat ellatdsanak eredményeként
a beteg allapota kiegyensulyozddott, zavartalan szallitas utan keriilt felvételre.

Harmadik esetiinket abraval (1. abra) illusztraljuk. F.J. 1972, januar 8-an utcan lett rosszul. A ROKO orvosa
klinikai halalt allapitott meg, majd haladéktalanul az elektromos defibrillaciot is involvald komplex reaniméacios
tevékenységet alkalmazott. Ennek eredményeként a beteget kielégitd keringéssel, spontan légzéssel és visszatérd
reflexekkel intenziv osztalyra szallitotta. Az éabran lathaté a ROKO dokumentaciés lapja, melyen kivehetd a
defibrillacié utani EKG alakulas, valamint a beteg keringési paramétereinek valtozasa.
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Kiilfoldon eldszor 1957-ben Bulicseva (4), majd 1966-ban Pantridge (9) szdmoltak
be a ,,Mozgd Coronaria Szolgélat” miitkodésének tapasztalatairol. Az igy szerzett adatok
értékelhetdségét jelentdsen befolydsolja, hogy tarsadalmi rendszeriikb6l adodo szervezési



koriilményeik a hazai viszonyoktdl lIényegesen eltérnek. Legjelentdsebb differencialédo
tényezo a decentralizalt, tobbnyire fakultativ jelleg, amely nem biztositja, hogy a leginkabb
szlikséges esetekhez — és azokhoz viszont biztositva — a mozg6 intenziv egység vonuljon ki.
Ennek ellenére statisztikai feldolgozasaik és azokbol levonhat6 kovetkeztetések résziinkre is
tanulsagosak.

Adges (10) adatait mutatjuk be a 2. dbrankon.
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Az id6 figgvenyében a halalozast mutatjao.
MeDeonald odatei olopjon a hespitalizdcid

idébeli alokulasat jelzi, hogyomanyos seallitasi
kdrilmények kbzitt.

== Adges uzerint a hospitalizdcié idébeli alakulasa
Maobile Coronary Care Unittol (MCCU),

Kifejezi o haldlozas MCCU-tal befolyasolhate
ribszit,

2, abra,

Leolvashato, hogy a friss myocardialis infarctus haldlozas 40%-a az elsé oOrara esik.
Ugyanekkor szokvanyos feltételek esetén a betegek csupan 16%-a keriil intézetbe négy o6ran
beliil. A mozgd intenziv egység miitkodése ota ez utdbbi szam — természetesen csak ezen
egyseégek betegeinek vonatkozasaban - 73% -ra nétt. Az ,,X” - el jelzett szakasz a kedvezden
befolyéasolhatd haldlozasi tendenciat jeloli, kiilonds tekintettel a tiinetek kialakuldsa és a
megfeleld beavatkozas kozti id6tartam lényeges csokkentésének jelentds szerepére.

A tervezett hazai Mozg6 Kardiologiai Intenziv Betegellatd Egységiink feladata tehat
a legsulyosabb kardiovascularis krizisek megfeleld helyszini ellatasa, biztonsagos modon
torténd intézetekbe juttatdsa lenne. A sziikséges targyi feltételek az Orszagos
Mentdszolgalatnal biztosithatok. Bar az egyes szervezeti kérdések nem képezhetik
eldadasunk targyat, Iényegesnek tartjuk, hogy a centralizalt miikodési elv megtartasa mellett
sziikséges az intenziv osztdlyokkal valod funkcionalis kapcsolat. Kivanatos személyi igény,
hogy a szolgalatot teljesitd orvosnak belgyogydszati szakképesités mellett kardioldgiai,
intenziv betegellatasi gyakorlata és mentdorvosi rutinja legyen.

A kardiologiai kocsi probaképpeni bevezetése is csak személyi — 1étszam — feltételek
biztositasaval oldhatd meg. A realitds megkivanja, hogy kezdetben sziikebb teriileten
keriiljon bevezetésre, esetleg vegyes profili mentdegység miikodtetésével. A lesziirendd
tapasztalatok mutatjak meg majd a kardioldgiai ellaté kocsi hatasfokat.

Osszefoglalas. A szerz8k a hazai és kiilfoldi tapasztalatok alapjan felhivjak a
figyelmet a heveny kardiovascularis krizisek intézményen kiviili korszerli elladtasanak



néhany kérdésére, kiilonds tekintettel a Mozgd Kardiologiai Betegellatdo Egység
sziikségességére.

Hangsulyozzék a megvalositashoz sziikséges személyi és anyagi feltételek, valamint
a megszervezésben szerepet jatszo hazai koriilmények jelentoségét.
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