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A Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti
Korhaz és Rendelbintézet
stroke-ellatasanak vizsgalata

0JTOZI Bedta

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: A kutatds a Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kdrhdz és Rendeldintézet stroke-ellatasi
idéfaktorait kivanja ismertetni, tovabbd azt, hogy ezen idék hogyan befolydsolték a betegek gyé-
gyuldsat. Célja a figyelemfelhivds az id6veszteségek cstkkentésére, a betegek gydgyuldsi esélyé-
nek novelésére.

Anyag és mddszer: A kutatas papiralapd és elektronikus dokumentécid attekintése alapjan keriilt
elvégzésre, onellendérzésként pedig interjuk is késziiltek. A vizsgalatba 2023.01.01-2023.06.30. ko-
Z0tti id6szakban ischaemids stroke-on atesett, 18 év feletti betegek adatai keriiltek bevélasztasra.
Eredmények: A beérkezéstdl szamitott maximum 10 percen beliil 95%-ban megtortént a tridzs és
83%-ban 15 percen bellil az elsé orvosi vizsgalat is. A vérrogoldd kezelésre a betegek 19%-a volt
alkalmas. A Magyar Stroke Tarsasag STT, DTT, OTT, DIT ajanlott iddit 76-95%-ban sikerdilt tartani.
Kovetkeztetések: Az intézményben zajld akut betegellatast 0sszességében jo ellatasi idék, ossze-
hangolt teammunka és a dokumentéciés fegyelem betartdsa jellemezte.

Kulcsszavak: stroke, id6faktorok, stirgésségi supervisor, betegedukécid, apolasfejlesztés

Investigation of Stroke care at the Jahn Ferenc Dél-pest Hospital and Outpatient Clinic in Budapest
Bedta 0JTOZI

SUMMARY

Purpose: The research intends to describe the stroke care time factors of the Budapest Jahn Ferenc
Dél-pest Hospital and Clinic. how these times affected the recovery of patients. Its purpose is to
draw attention to the reduction of time losses and to increase the chances of patients’ recovery.
Methods: The research was carried out based on a review of paper-based and electronic
documentation, and interviews were also conducted as a self-check. The investigation is from
01.01.2023 to 06.30.2023. data of patients over 18 years of age who had an ischemic stroke in
the period between

Results and conclusion: 95% of the triage took place within 10 minutes of arrival and 83% of the first
medical examination took place within 15 minutes. 19% of patients were suitable for hemostatic
treatment. The recommended times of STT, DTT, OTT, DIT of the Hungarian Stroke Association
were kept in 76-95%.

Conclusions: Overall, the acute patient care in the institution was characterized by good care times,
coordinated team work and adherence to documentation discipline.
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0JTOZI Bedta mentétiszt,
apold BSc, polastamogaté
koordinator, Budapesti Jahn
Ferenc Dél-pesti Kdrhdz és
Rendel6intézet

Levelezd szerzé
(corresponding author):
0JTOZI Bedta

E-mail: ojtozibeata@gmail.com

8 | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.37.0028 | www.eLitMed.hu

Beérkezett: 2024. szeptember 13.
Elfogadva: 2024. december 8.

Bevezetés

Magyarorszdgon a stroke hosszi évek 6ta a har-
madik leggyakoribb haldlok (KSH, 2022). Evente
40-50 000 ember keril be stroke-kézpontba, amely
szintén igen magas esetszdmnak szdmit (Grandsi &
Papp, 2021). Bar a haldlozdsok szama az elmult 25
évben csokkent mindkét nemben, még akkor is, ha

szdmitdsba vessziik a médosité faktorok fennalldsat,
helyzetiink az eurdpai orszdgok kozétt, sajnos, alig
véltozott. Az elmult évtizedek mindenhol jelentds
javuldst eredményeztek a népbetegségek megel-
zésében és ellitisiban (Nagy et al., 2019). Habiér a
stroke mortalitdsi adatai enyhén csokkenni kezdtek
hazinkban, még mindig t6bb mint egy évtizeddel
elmaradunk Nyugat-Eurépa orszdgainak adataihoz
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képest. A kezelési és kimeneteli adatok szegényessé-
ge arra utalnak, hogy sziikség lenne egy standardizalt
moédszereken alapuld, hazai adatbézis 1étrehozasara,
amelynek segitségével feltirhatndnk az emlitett kii-
lonbségek okait (Szdcs et al., 2016). A pandémia
id6szakdban és annak hozadékaként a fentebb em-
litett tertileteken az elldtds jelent8sen romlott. A
European Stroke Organisation és a World Stroke
Organisation felmérései azt mutattdk, hogy a vi-
lagjarviny idején nemzetkozi szinten az OTT-idsk
jelentésen meghosszabbodtak és a stroke-betegek
intézményben torténd ellitisa pedig csokkent
(Markus & Brainin, 2020). Ugyanezen idészak-
ban Magyarorszdgon viszont a neuroldgiai oszti-
lyos elldtisok szima emelked tendencidt mutatott
(NEAK, 2021). A Semmelweis Egyetem Neuro-
16giai Klinikdjdnak kutatdsai alapjin az ischaemids
stroke-os betegek a tinetek kezdetétdl az intra-
vénids kezelés megkezdéséig eltelt ideje megnove-
kedett, dtlagosan mintegy 20 perccel (Bojti et al.,
2020). Ez az idéveszteség abbél a szempontbdl is
jelentds, hogy a diagnosztizilt ischaemids stroke-os
betegek esetében valédi sikert az id6ablakon beliil
megkezdett thrombolysis hozhat. Ez az arra alkal-
mas betegeknél 4,5 6ra. Egy hamburgi tanulmdny
szerint Németorszdgban is tartjdk ezt az idSinter-
vallumot (Barow & Thomalla, 2019).

2017-ben a Magyar Stroke Tarsasag és az Egész-
ségligyi Szakmai Kollégium Neurolégiai Tagozata
kiadta az akut ischaemids stroke diagnosztikajirdl
és kezelésérdl szakmai irdnyelvét. Céljuk a morta-
litds csokkentésén tdl a hazai ellitds egységesitése
volt (Az akut ischaemids stroke diagnosztikdjirdl
és kezelésérdl, 2017). A pozitiv szakmai torekvések
mellett viszont nem szabad elfelejtentink, hogy a la-
ikus hozzitartozéknak és potencidlis betegeknek is
hatalmas szerepe van a tiinetek felismerésében és az
ellitérendszer mihamarabbi felkeresésében.

Az agyi érkatasztrofik jelent8s részét (korul-
beliil 80-85%-4t) az ischaemids eredetd teszi ki,
amelynek sikeres kezelésében elengedhetetlen fel-
tételként jelenik meg a thrombolysis fogalma. A
rekanalizdcidés kezelésnek tobb abszolut és relativ
kritériuma van, amelyek miatt nem minden beteg
lesz alkalmas a kezelés elvégzésére, de ennek egyik
dltalunk leginkdbb befolydsolhaté szempontja még
mindig az idéfaktor.

A kutatds helyszinéil szolgdlé Budapesti Jahn
Ferenc Dél-pesti Kérhiz tobb mint 400 000 lakos
ellatdséért felel. Az intézmény slirg8sségi betegel-
lit6é osztilya naponta 80-90, de gyakran eléfordul,
hogy 100-120 beteget is ellit. Megszakitds nélkali,
folyamatos munkarendben nytjtanak segitséget a
hozzajuk fordulék szdmdra. 2004 oktéberétsl mi-
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Roviditések jegyzéke

AVGA = artérids vérgiz analizis

Covid-teszt = Ag-gyorsteszt

CT = computer tomographia, a képalkoté diag-
nosztika egyik eszkéze

DIT = ,door to imaging time”, azaz a kérhazba
érkezéstdl a CT-ig eltelt id6

DTT =,door-to-needle time”vagy ,door to treat-
ment time”, azaz a kérhdzba érkezéstdl a kezelés
megkezdéséig eltelt id6

EKG = elektrokardiogrifia, azaz 12 elvezetéses
standard EKG

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

OMSZ = Orszdgos Menté8szolgélat

OTT = ,onset to treatment time”, azaz a stroke
kezdetétdl a terdpids beavatkozas megkezdéséig
eltelt id6

PVB = periférids vénabiztositds

STT = stroke to door time”, azaz a stroke
bekovetkeztétdl a korhazig eltelt id6

T1,T2, T3, T4 = tridzs 1, 2, 3, 4 kategoridk, osz-
talyozds a beteg allapotdnak sdlyossiga szerint,
1-4 fokozatba

kodik teljes kapacitassal az osztily, a NEAK altal
S5O2-ként befogadott mindsitéssel. Munkdjuk sorin
a Magyar Siirgésségi Tridzs Rendszert alkalmazzdk
(Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rende-
18intézet, 2019).

Anyag és modszer

A kutatdst az intézet siirgGsségi betegelldtd osztalya-
nak és neurolégiai osztilyinak elektronikus és pa-
piralapi dokumenticiéibdl végeztem. 2023.01.01-
2023.06.30. kozotti id6szakban ischaemids stroke-
on dtesett, 18 év feletti betegek adatait tekintettem
it. Részletesebb vizsgilathoz a thrombolyticummal
kezelt betegeket emeltem ki. Onellenérzésként egy
sirgésségi osztilyon dolgozé kollégdval szébeli,
egy kontrolling osztilyon tevékenykedd kollégd-
val irdsbeli és szobeli révid interjukat készitettem
2023.09.27-2024.03.13. kézott. Ennek szempontjai
a kutatdsi adataim helyes értelmezése és az eredmé-
nyek hétterében 4llé okok dtbeszélése volt.

A Magyar Stroke Térsasig 2024.08.12-én feltiin-
tetett a honlapjdn egy kiegészitést a korabbi stroke-
ellatdsi irdnyelvére vonatkozéan, viszont a vizsgalt
idészakban a 2017-es ajdnlds volt érvényben, igy a
tovabbiakban azt szeretném viszonyitisként alkal-
mazni.
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Eredmények 1. abra: Erkezési idé

A vizsgilt id6szakban a siirgSsségi osztily o
betegforgalma 16 188 £6 volt. A havi beteg-
forgalom 2500-2800 {8 kozé esett. 412 £6
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kapott a slirgésségi osztilyon ischaemids 44800
stroke diagndzist. A 412 £6bsl 408 {8 ese- o5

tében a megillapitott végleges diagnozis is
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ischaemids stroke volt a neurol6giai osztd-
lyon. A 408 betegbdl 59 £8 részestilt throm-

2. abra: Siirgésségi betegelldto osztalyon eltoltott id6

bolyticus kezelésben, ami 15%-os részvételt .

jelentett a vérrogoldé kezelésben. Havi le- %
bontisban is a betegek 19%-a volt alkalmas
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a thrombolysisre. A kollégdimmal készitett

onellendérzé interjuk szerint javarészt a be- 2

tegek kezeletlen, elhanyagolt krénikus be- 0
tegségei okoztik a thrombolysisekbdl valé
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kimaradast.

Vizsgéiltam a stroke id8szakos el6for-
duldsit is. A téli hénapokbdl a tavaszi, nyari hé-
napokra fokozatosan csokkend tendencidt mutat a
betegség eléforduldsi gyakorisiga. A hideg id6jards,
illetve frontok a hypertonids betegek kérében gyak-
rabban okozhatnak vérnyomdskiugrdst, ami j6 tipta-
laja lehet egy thrombus leszakaddsinak és a Willis-
koérben val6 elakaddsanak. William Cole angol orvos
ugyanezt az id8szakos el6forduldst figyelte meg az
1600-as évek végén, 400 évvel megelézve a kutati-
somat (Bereczki, 2021).

Tanulmdnyoztam a stroke napszakos el6forduld-
sat is, 9-19 h kozé esett a legtobb beérkezés az intéz-
ménybe. 23 és 3 h kozott csak 5 betegnek jelentkez-
tek tinetei. Mindannyian szerencsésnek mondhatdk,
ugyanis nem almukban érte Sket a széliités. Ejszakai
ébrenlétiknek koszonhetSen alkalmassi viltak az
adekvit terdpidra is (1. abra). A betegek atlagosan
egy-mdsfél 6rival a tinetek megjelenése utin ér-
keztek meg a siirgésségi osztilyra (STT), 97%-ukat
mentSegység széllitotta be, 3%-uk ,sajit ldbon” érke-
zett. A tridzslapokbdl kigy(jtottem a mentdszolgélat
helyszinen végzett beavatkozésait, de az adatok nem
pontosak, hiszen nem kételezd feladata az dpolonak
a mentdszolgalat informdciéit irdsban régziteni. Az
59-bél 20 esetnél mégis taldltam berdgzitve mentd-
egység dltal végzett tevékenységet, ezek a periférids
vénabiztositds, 12 elvezetéses EKG voltak. Ugyan a
sirgGsségi osztilyon a mentGegység dltal elvégzett
beavatkozist nem ismételték meg, azonban szig-
nifikdnsan nem csokkentették az ott eltoltott id6t.
Hirom esetben taldltam 5 perc vagy az alatti ellatdsi
id6t. 10 perc vagy az alatti stirgGsségi osztélyos elld-
tasi id6t pedig 7 f6nél szamoltam (2. dbra). A kér-
hazba torténd felvétel és a tridzs kozotti id6 95%-
ban 10 percen beliil megtortént, csak hirom esetben
lépte tal a 10 percet. Két eset nagyjabdl ugyanabban

az idéintervallumban torténd felvétel volt (11:45-
12:23 h kozott). A harmadik esetben extrém id6t
(208 percet) szamoltam, de ennek oka egyértelmd-
en le lett dokumentilva. A 46-o0s szimu beteg nem
akut stroke-kal kerilt be intézményiinkbe és a ti-
netek megjelenésekor retridzs alkalméval vették ki a
sorbdl és kezdték meg az elldtisit. Mivel azonban a
dokumentdciéban nem taliltam meg a tinetek pon-
tos idSpontjit (valészindsithetd a retridzs idépontja
az), igy ebben az esetben a felvételtsl szamitottam ki
minden idét.

A tridzskategéridkat is megvizsgiltam, hogy a
telvételtsl a vizsgilatig eltelt id6t miként befolyd-
solta az osztilyozds. Az osztilyozist tekintve 27
beteg lett T2-be sorolva, 26 £6 T3-ba kertlt, T4-es
kategéridt 1 £6 kapott. 5 f6nél nem volt feltiintetve
erre vonatkozé adat. A dolgozdi interji sorin meg-
tudtam, hogy a tridzs és orvosi vizsgilat gyakran
egyazon idépontban térténik, igy a kategéria nem
befolydsolja a részletes orvosi vizsgilat megkezdésé-
nek idejét. A ment8szolgdlat radids értesitése sordn
szabaddd tesznek egy tres vizsgilohelyiséget a beteg
fogaddsdra és egybdl ide keriil a beteg, ahol mér virja
a teljes ellitéteam (a neurolégus szakorvossal egye-
temben). Tehit a vizsgilohelyiségben egyszerre vizs-
galja a stirgdsségi szakorvos és neurolégus szakorvos
a beteget, dokumentdl (CT-kérést is) és ekozben
parhuzamosan az dpoléi beavatkozisok folynak. Ezt
aldtimasztja az a mérhetd adat, amelyet a 3. dbran
a tridzsidék oszlopdiagramjiban is megfigyelhe-
tink. A 2,7, 12, 19, 25, 31, 34, 35, 38, 42, 50, 53,
55, 56-0s szdmu betegnél lithatd, hogy elébb tor-
ténik meg a tridzs és orvosi vizsgilat, mint a medi-
kai rendszerbe torténd betegfelvétel, ezeket minusz
percekkel tudtam felvezetni. Nullaval jeloltem akkor,
ha egyazon id6pontban (pirhuzamosan) tortén-
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tek az ellatds korili teenddk (betegfelvétel
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3. abra: Tridzsidok

és -vizsgalat). A felvételi id6nek a kérhaz
medikai rendszerébe valé felvételt szdmol- 2
tam. A vizsgilat idSpontjit a tridzslapokbél

0

gyljtottem ki. A felvételtsl a vizsgalatig
eltelt id6t a kordbban emlitett Magyar 0
Stroke Tarsasig 10 percen belilinek ajinlja
(Az akut ischaemids stroke diagnosztikéja-
16l és kezelésérdl, 2017). A thrombolysisen ‘1‘ :
dtesett betegek 83%-4nal teljesilt a kritéri-

5

3 s 7911131517191123252729313335373941434547495153555759

Betegek (N:59 f6)

um, amelyet a 4. abrdban betegekre bontva
is igyekeztem szemléltetni.
Az orvosi elrendelés szerint végzett

4. abra: Ellatasi idok az irdnyelv ajanlasanak tiikrében

235

dpol6i beavatkozisok egy standard séméra

huzhatok fel: a0
e vénas vérvétel (minden esetben tor- 185
tént), 150

* periférids vénabiztositds (25 f6nél 18 | 5
G periférids vénakanil, 5 f6nél 20 G

kaniillel, 11 betegnél OMSZ végezte), 5

* 12 elvezetéses EKG (43 6 esetében, R e A v
OMSZ 12 f6nél kivitelezte), s

o értékleltar (30 fé6nél, zavart tudatalla- 1
potu betegnél kotelezSen), s

——Felvétel-vizsgalat: <10 perc
——DIT <25 perc
——OTT <60 perc

3 5 7 9 11Y13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59
Betegek (N:59 f6)

* Covid-gyorsteszt,

* ritka esetekben AVGA-vizsgalat (pél-
daul: kritikus dllapotd beteg; mds panasszal ér-
kezd, majd SBO-n stroke-ot kapé beteg).

2023 elsé felében még az intézet belsé eljrdsa az
volt, hogy a betegbiztonsdg fenntartisa érdekében
koronavirus-gyorsteszt elvégzésére is kertljon sor
minden betegnél (a kérhdzba torténd felvételkor).
Ekkor mar nem tombolt a pandémia, j6l mutatja ezt
az is, hogy mind az 59 £6 negativ tesztet produkalt.

A stirg8sségi osztalytol a CT-ig eltelt idénél 89%-
ban siker(lt tartani az ajinlast, s6t 66%-ban még az
ajanlott id6 felét is tudtak teljesiteni a kollégdk (te-
hat 12 perc vagy az alatti id8t produkdltak).

DTT-id8nek az ajénlds 60 percen belili id6t 4l-
lapitott meg. Ezt a kévetkezSképpen tudtuk teljesi-
teni:

* Az arra alkalmas betegek 53%-a egy 6rdn belil

megkapta a kezelést.

* Extrém hosszt id6 (100 percet meghalads) a
betegek 10%-dban volt (a kordbban emlitett vér-
nyomdsrendezés vagy fluktudlé tinetek miatt).

* Extrém rovid (30 percen beliili terdpiamegin-
ditds) pedig a betegek szintén 10%-dban volt
jelen.

A Neurolégiai Klinika ugyanezen id6t 2019-ben
dtlagosan 55 percre, 2020-ban 59 percre teljesitette
(Boiti et al., 2020).

A tiinetektd] a thrombolysisig eltelt id6krd] ejte-
nék néhdny szét. Ezt az id8t nevezi a szakma OTT-
idének. Az ajinlds erre vonatkozdlag nem fogalma-

zott meg idedlis iddintervallumot, de célunk a beteg
mihamarabbi adekvit kezelése. A késlekedés okaira,
sajnos, a kutatdsom sordn azonban nem tudtam rele-
véns adatot nyerni. A siirg8sségi osztilyon kialakult
stroke esetében is csak egy f6nél tudtuk 60 perc ald
vinni az idejét. 120 perc alatti idSt az esetek 41%-dban
sikertlt teljesiteni. Ugyanezen idSket a neurolégiai
klinika 2019-ben 190 percben, 2020-ban 210 percben
tudta teljesiteni (Bojti et al., 2020). A németorszi-
gi Saar vidéken végzett kutatdsnal a mentdszolgalat
riasztdsatél a thrombolysisig eltelt id6 legfeljebb 85
perc volt, mig egy specidlis mobil stroke-egységgel 50
percre is redukalni tudtik az OTT-t (Brand, 2020).
A CT-vizsgilathoz kot6dé idGvizsgdlataimat a
vizsgdlatkér$ lap megirdsinak idSpontjira kalibrdl-
tam be, ugyanis az teljes pontossiggal megéllapithat6
volt az informatikai rendszerbsl. Létrehoztam egy
CT-thrombolysis idévizsgalatot is, hogy ossze tud-
jam vetni az el6bb emlitett OT'T-id8szak megnyuld-
sival. Az 59 esetbdl 45 esetben 60 perc vagy az alatti
id8t mértem. A 61-100 perc kozé es6 DTT-id6nél
20 betegbdl 10-nél egyértelmlen olvashaté volt a
neurolégiai osztily dokumenticiéjdban a késlekedés
oka. Tébbnyire fluktudlé tinetek és vérnyomdscsok-
kentés elvégzése dllt a héttérben. A 100 perc feletti
id6 6 esetben fordult el8, ebbdl 3-ndl taldltam meg
az okot (kettd tensiocsokkentés miatt, egy f6 novum
pitvarfibrillicié miatt kerdl be a kérhdzba, az ellatds
végén megtagadja a befekvést és a viréban stroke-ot
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kap). Osszességében ennél a 26 betegnél 5. dbra: A Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhéz és

igyekeztem fényt deriteni arra is, hogy a
megnovekedett idSintervallum hogyan be-

Rendel6intézet stroke elldtdsanak vizsgdlata a 2017-es stroke
iranyelv tiikrében

folyésolta a thrombolysis sikerességét. Aki-
nél elérhetd volt a hosszt tivd utinkovetés,
anndl feljegyeztem azt is. De nemcsak en-
nél a 26 betegnél prébaltam egy féléves
utdnkévetést elvégezni, hanem az Osszes
thrombolyticumot kapé betegnél. Sajnos
ennél a pontndl t6bb akadalyba is Gtkoztem.
Hozzatérést csak a kérhdz medikai rend-
szeréhez és dokumenticiéjihoz kaptam, az
EESZT-hez nem. Igy csak azon betegek
sorsit tudtam nyomon kévetni, akik meg-

Szempontok teljesiilése

jelentek a kontrollokon vagy egyéb szolgil- N
tatdsokat vettek igénybe intézményiinkben S

(példaul mas osztilyos vagy ambuldns meg-
jelenés). A kontrolling osztily is megers-

Ellatasi szempontok

sitett ebben a felismerésemben. 22 beteg a
vérrogold6 kezelés utdn dtkertilt az Orszdgos
Mentilis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézetbe
(thrombectomidra), és ezek a betegek vélhetéen oda
jartak vissza ambuldns gondozdsra. 21 betegnél nem
tudtam utdnkovetést végezni, viszont 38 f6nél sikertilt
valamilyen adatot nyernem. Valészintleg a 21 {6 na-
gyobbik hdnyada a lakeim szerinti teriiletileg illetékes
szakrendelébe jirt gondozdsra, de felmertl bennem
az is, hogy egyiltalin nem igényelték a kérhaz szak-
ambulancidjin levS neuroldgiai kontrolldlasokat (sajat
dontésiik vagy remélhetSleg teljes gyégyuldsuk mi-
att). Végiil a vérrogoldas hatékonysigit is vizsgaltam.
Berogzitettem a betegek beérkezési és thrombolyis
utdni tineteit. Meglepd volt szimomra, hogy teljes
gybgyulds csak négy esetben tortént, ez sajnos az egy
szdzalékot sem érte el sem az Osszes stroke-esetszdm-
hoz (408 £8), sem a thrombolysisen dtesett betegekhez
képest. J6 hir azonban, hogy az 59 £6b61 50 f6nél eny-
he maradvinytiinetek maradtak vagy részleges javu-
las azért bekovetkezett. Ot beteg dllapota progredidlt
kozvetlentl a kezelés utin (ez 0,085%-ot jelent).
A stroke tiineteit tekintve a vérrogoldds utini 24 6ra-
ban a betegek 91%-4dndl javulds volt észlelhets, ami
szép eredmény, viszont a teljesen gydgyultak szdma
igen alacsony (0,068%).

A kontrolling osztaly tajékoztatdsa szerint érdemes
annak is tudatiban lenni, hogy pontos haldlozisi sta-
tisztikdt az akut stroke utdni fél évben nem tudok vé-
gezni, ugyanis azok az egyének, akik mds intézmény-
ben vagy otthonukban hunytak el, nem latszédnak a
kérhdz informatikai rendszerében. Ez aldl csak egy
kivétel adédik, ha az elhunytndl boncolds torténik és e
célbdl a mi intézményiink patoldgiai osztilydra torté-
nik a szallitisuk. (5 {6 tartozott ebbe a csoportba, akik
a stroke kezdetétsl 6 hénapon belil hunytak el, illetve
7 £6 1 hénapon belil vesztette életét.)

Megbeszélés

Kutatdsom osszefoglaldsét a 4. és 5. abra szemlélteti.
A kérhdzunkban zajlé akut betegellitds neuroldgiai
tertletén a kutatdsi eredmények alapjan, véleményem
szerint, j6 ellatasi id6ket produkéltunk, 6sszehangolt
teammunkdban és a dokumenticids fegyelmet be-
tartva. Az esetek igen nagy szdzalékdban tartottuk
az akkoriban hatilyban levd szakmai ajanldsokat is.
Sajnélatos szimomra azonban, hogy az ischaemids
stroke-os betegek csupin 19%-a részestl vérrog-
oldé kezelésben, és teljes gydgyulds csak a betegek
0,068%-4n4l tortént. Relevins adatot a mortalitisrél
nem tudok kéz6lni, de 7 £6 egy hénapon belil, a be-
tegek egyharmada pedig bizonyitottan fél éven beliil
életét vesztette.

2024.08.12-én keltezett a Magyar Stroke Tarsa-
sdg szakmai ajdnldsinak kiegészitése, a kiterjesztett
id6ablakos szisztémds thrombolysisr6l és mecha-
nikus thrombectomidrél, amelyet a weboldalukon
megjelentettek, de még nincs nyilvdnossa téve az ol-
vasok szdmara. Két bibliogrdfiai keres6 sem adta ki
a kiegészitéseket, de érdemes kévetni az oldalt ezen
a teriileten tevékenykedd kollégiknak az djdonsdgok
megismerése céljabol (A Magyar Stroke Térsasig
szakmai ajdnldsinak kiegészitése a kiterjesztett id6-
ablakos szisztémads thrombolysisrél és mechanikus
thrombectomiarél, 2024).

Fontosnak taldlnim a kutatdst tovibbvinni a j6-
vében a mortalitdsi szimok cs6kkentése érdekében.
Az STT csokkentésére érdemes lenne a mentdszol-
galat kivonulisi, helyszini és transzportidejét meg-
vizsgalni, erre sajnos nem terjedt ki a kutatdsom.
A laikusok tuddsfelmérését is célszerd lenne elvé-
gezni a stroke tineteinek felismerésében, primer
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. tablazat: Supervisor checklista

Supervisor neve: ... . Détum: ..

Stroke-ellatasi checklista
Teendok
OMSZ-radiohivds fogaddsa

Idopont

041071 B

elvet kovetve dokumentdlnd a teljes elldtast,
a gyorsan elvégzendd beavatkozdsokra ki-
jelolné a stroke-team tagjait, dokumentdlnd
a tevékenységeket, kisérné a beteget és dt-
adnd az Srzéhelyiségben. A laborvizsgalat
kérslapjinak feladdsin kiviil gyakorlatilag

Orvosi riasztasok, apolok kijelolése az ellatashoz

minden felsorolt tevékenység a kompeten-

Helyiség el6készitése a fogaddshoz

cidiba beletartozik, akdr a betegmegfigye-
lésre gondolunk, akir az orvosi/dpoldi ér-

SBO-ra érkezés ideje (sajat Idbon/OMSZ)

tesitésekre stb. Segitségiikre lennének azok

Tiinetek kezdete

a checklistik, amelyek magukban foglaljak

Vitélis paraméterezés kivitelezése (kijelolt dpold monog-
ramja)

az ellatds korili teenddket és menedzselé-
si folyamatokat. Javaslatként elkészitettem

PVB, laborlevétel kivitelezése (kijelolt &polé monogramja)

egy kiindulasi listat (. tablazat), amely a

EKG-készités (kijeldlt dpold monogramja)

kiilonb6z helyi betegutakhoz adaptilhaté

CT-vizsgalatkérd lap feladdsa a medikai rendszerben

lenne. 14 pontban foglaltam 6ssze a legsar-

Tridzs ideje

kalatosabb teenddket, betegmenedzselési

Orvosi vizsgalat ideje

szempontokat. Azt gondolom, amennyiben
a kijel6lt BSc/MSc dpolé ezt a lapot pon-

CT-be indulds ideje

tosan kitolti, konnyen és gyorsan tudnink

CT-vizsgélat vége

informdciét szerezni az adott intézmény

Betegatadas a neuroldgiai osztélyon

stroke-ellatdsi idéfaktorairél. Tovabbi els-

Egyéb beavatkozas

nye, hogy a beteg dokumenticiéjin kiviil

Osszegzés

helyezve és tdrolva, tartva a beteg anonimi-

prevencié6 és edukacié keretében. Itt célszer( lenne ki-
térni a beteg compliance-ére és az elldtok, valamint a
rizikéesoportba tartozé betegek egytittmiikodésének
vizsgilatira is. Ezenkiviil sziikséges lenne az elldtdsi
id6k csokkentése érdekében az dpolék kompetencid-
jat atgondolni. Hosszi tivon pedig a kérhdzi és re-
habilitdciés szintereken valé dpolds hatékonysiganak
felméréséért és az ehhez sziikséges fejlesztésekért te-
vékenykedni. A kovetkezé néhdny sorban ismertetem
sajdt, dpolasgyakorlatba dtiltethets Gtleteimet, illetve
szeretném felhivni a BSc- és MSc-dpoldkban rejld ta-
lentumok kamatoztatdsira is a figyelmet.

Kovetkeztetések, a kutatas
kiterjesztésének megvaldsithato
otletei az apolasgyakorlatban

Mivel a szakmai irdnyelv egy orszdgosan is kiterjesz-
tett ajinlds, egységes elldtisi algoritmuson alapul.
Ezt végiggondolva talin mar nem is lenne ,6rdog-
t6l valé” a BSc- és MSc-dpolék kompetencidjit a
stroke-os betegek laborvizsgdlat-kérésével béviteni.
J6 célt szolgélna, hiszen tovabbi id6t lehetne nyerni
hospitdlis korilmények kozott. Ezenkivil minden
miszakban egy supervisor kijel6lésével egy kézben
Osszefoghaté az akut neurolégiai deficittel kezelt
beteg menedzselése. O jelolné ki a beteg megérke-
zéséig az ellité személyzetet és helyiséget, riasztdsi

tasdt, osszegyljthet6k. Havi vagy féléven-
ként valé dttekintéssel az adatok Gsszegez-
hetdk, lehetéség nyilik a csokkentésre szoruld idsk
dttekintésére és fejlesztési 6tletek megfogalmazasara
és kivitelezésére. Egy stroke-munkacsoport megala-
kuldsdval és abba 6nkéntes bekapcsolédasi lehetdsé-
get nytjtva a BSc/MSc dpoldk lehetdséget kaphat-
nak hospitilis kortilmények kozott is a tudomédnyos
munkdra, publikaldsra. Novelné az onbizalmukat, a
megbecsilésiiket. A munkdban arra érdemes dpo-
lok kiemelését is szolgdlnd, egyéni kibontakozdsi
lehet8séget biztositva. A munkacsoportba nemesak
a stirgdsségi osztilyos kollégik, hanem a neuroldgi-
ai osztilyon dolgozok is becsatlakozhatnak, ezzel a
tarsosztilyok kozotti kapcesolatok pozitiv irdnyban
tovabb erésodhetnek. Egyebekben olyan segitség le-
het ez az dpoldstejlesztSk, dpoldsi igazgatok kezében,
amelyeket megvizsgilva gyakorlati szemléletben
sziiletett 1épéseket tudnak tenni az ellatds javitdsdra.

Vizsgdlatom és munkdm sordn is szembesiiltem
azzal, hogy a dél-pesti régié betegei sokkal rosz-
szabb egészségi dllapotban vannak, mint a terii-
letileg fejlettebb kertiletekben. Jellemzs rajuk a
polimorbiditds, nehezebben vonhatdk be alapbeteg-
ségeik kezelésébe, kevésbé informaltak ezekrdl. Az
ischaemids stroke-os betegek alacsony (minddssze
15-19%-o0s) thrombolysisben valé részvétele is mu-
tatja, mennyire kevesen felelnek meg a vérrogolds
terdpia indikdciéinak. Kutatdsomat egy konnyen
kivitelezhet$ betegedukdciot segitd lap kidolgozdsa-
ban is tovdbbvinném. Az alapelldtds virétermeiben



6. abra: Betegedukacios lap

STROKE-ELLATAS VIZSGALATA

Hogyan csokkenthetem a betegemnél a stroke rizikéjat?

Eletmédvaltas

Sziirvizsgalatokon valo részvétel

Alapbetegségek kezelése

Sulytobblet leaddséra sziikség van? Vérnyomdsmérés értéke: Kontrollvizsgdlatokon vald

[ ] igen [ Jnem részvétel megtortént?

Laborvizsgdlat megtortént? [] igen [ e

Rendszeres testmozgést végez? L] igen [ Tnem

[ ] igen [ Inem Rendszeres allapotellenérzés otthon és

Alapbetegség/ek fliggvényében a rendel6ben (példaul vérnyomasmérés,

Sobevitel csokkentésére figyelemfelhivés ultrahang- vizsgdlatok haziorvosi/ pulzusmérés, vércukor-ellendrzés)
megtortént? szakorvosi beutalds szerint megtortént?

[] igen [ Tnem megtorténtek? [] igen [ [

L] igen [ Inem

Koleszterindus és zsiros ételek keriilésére Gydgyszereit rendszeresen, eldiras szerint
Diaiam? Készlilt EKG? szedi a beteg?

[ ] igen | Inem L] igen [ Inem [ ] igen [ Tnem
Dohdnyzés elhagyasara megadtam a
megfeleld segitséget?

[ ] igen [ Inem
Stresszkezelési technikakat ajanlottam
neki?

[ ] igen [ Inem

s 2
Ma\mrv i::gtst-la;f;s}?:ég www.strokenekeslekedj.hu
Hiteles
tajékoztatasok
Személyesen szakemberekt6l:
www.okostanyer.hu orvoshoz, dietetikushoz, gyégytornaszhoz,
pszicholégushoz, EFI-s kollégakhoz irdnyitas
A J

Tiinetfelismerés oktatasa:
féloldali zsibbadds, végtaggyenge-
ség, féloldali arc- és végtagbénulas,
beszédzavar stb.

gyakran taldlkozunk betegtdjékoztatkkal, 4m én ezt
a moédszert megforditva, most az egészségligyi dol-
gozdknak készitettem egy edukdcids lépéseket tar-
talmaz6 listt (6. dbra). Az edukacios lap elsd része
a rizikéfelmérésen és szlirésen alapul. A prevencids/
edukdcids beszélgetés f6bb témakoreit igyekeztem
listdzni, a betegek menedzselésének és nyomon
kovetésének céljabdl. Elgondolisom szerint alkal-
mazhatjik a hédziorvosi rendeléseken, a neurolégiai
szakrendeléseken dolgozé dpold/asszisztens kolléga-

Végsziikség esetén alternativa:
kozponti agynyilvantarté
(tel.: 06-1-311-6000) megkérdezése

a legkozelebbi stroke-centrumrdl.
A beteg tajékoztatasa a lakcim szerinti
ellatohelyrol.

im. A beteg kartonjiba/dokumenticiéjéba helyezve,
a megjelenések alkalmdval vissza lehet ellendrizni,
mely edukacidés pontokndl tartottak az el6z6 beszél-
getés alkalmdval. A visszaellendrzésen tul a beteg is
érzékelheti, milyen fontos szerepe van sajit magd-
ért (az egészségéért) tenni. A pontok dtbeszélésekor
alapos, hatékony és mindségi oktatdsra sziikséges
torekedni. Erdemes dtgondolni a lista ezen részét
abbdl a szempontbdl, hogy a jovében kiegésziiljenek
a személyre szabott és dtadott rovid informécickkal
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is. A masodik része a hiteles tdjékozdddsi forrdsokrdl
informdl. Mai modern viligunkban mar mindenki él
az internet adta lehet8ségekkel. Sokszor tapasztaljuk,
hogy invalid informdciék témkelege éri a betegeket,
akik laikusként nem tudjik szdrni ezeket. A stroke
prevencibjira létrehoztam egy olyan sablont, amely
Osszeszedi a hazai hiteles tdjékozdddsi platformokat,
amelyeket ajanlani tudunk betegeinknek vagy akir
mi magunk is tdjékozédhatunk. A lap aljén pedig a
széliités tlneteinek dtbeszélését, a legoptimdlisabb
utvonalak kijelolését, a segitségiil hivhaté telefonsza-
mokrdl vald tdjékoztatdst tliztem ki célul. Kiemelném
az ellité egységek/helyek megnevezését, hogy a be-
tegek tudjik, tertiletileg melyik kérhazhoz tartoznak,
melyik siirg8sségi osztilyon tudnak segitséget kérni,
hol taldlhaté stroke-ellatdsra alkalmas centrum. Ezen
kérdések megvalaszoldsa szimunkra is fontosak a tob-
bi beteg menedzselése szempontjabdl.

Szandékosan hirom 6 alappillérre koncentréltam
a lap szerkesztésekor, a konnyt és gyors kitdltés, va-
lamint dtldthatésig miatt.

A betegek oktatdsa, egészségszemléletének for-
maldsa rovid id6 alatt nem alakithaté ki és nem is
elégedhetiink meg vele. Javaslom az edukacids lap
évenkénti kitoltését, pontjainak frissitését, a benne
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