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Infarctus myocardii diagnosissal beutalft betegek utfnkdvetéses vizsgélata
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Az Orszégos MentSszolgilat az Infarctus myocardii diagnosissal korhézba utalt betegeket
eset- vagy rohamkocsival, orvosi vagy mentétiszti feligyelet mellett szillitja, mindenkor azon-
nali feladatként. Az infarctusos beteg fenyegetett allapotban van, hiszen bérmikor olyan 4l-
lapotromiés kévetkezhet be, ami orvosi ellétést igényel.

A Béizis MentSallomds eset- és rohamkocsija 1988-ban 363 infarctus széllitist végzett. (1.
tablézat) Ez az Gsszes orvosi- mentStiszti kisérettel teljesitett sz4llitdsi feladatoknak kériilbeliil
az egyharmada. A helyszinen 17 beteg halt meg, akikné] nem tudtunk utinkdvetéses vizsgé-
latot végezni, mert &ltaliban nem t8rtént sectio. 231 gybgyintézetbe széllitott betegnél végez-
tiink retrograd médszerrel felmérést, elemeztilk a helyszini diagnosticét, ellatést és a diagnosis
gyOgyintézeti igazolasat. A t8bbi beteg sorsdt nem sikerilt kévetni, részben azért, mert el-
szOrtan, killonbtiz6 kérhézakban nyertek felvételt, részben pedig olyan nehézségeket gordi-
tettek clénk, hogy ezze] gyakorlatilag lchetetlenné tették az adatgytijtést,

1. tdbldzae
A Bdzis Meruddilomds 1988, &vi anyagéban

Osszes infarctus szallftds 363

Helyszinen meghalt 17
Korhaz utdnkovetés 231

Az infarctus myocardi diagnosisdnak felillitdsa, vagy akar csak gyandjanak felvetése is
feleldsséget ro az elsS ellaté orvosra, therapifis konzekvenciai vannak. A beteget a panasza-
inak megfeleld ellatasban kell részesiteni és szorosan observiilni a mentSegység kiérkezéséig.

A 2. tablazaban felsoroltuk a szovGdménymentes myocardialis infarctus ellitiséhoz sziik-
séges gyogyszercket. Nagy fdjdalom esctén Dolargan vagy Morphin adésa sziikséges, kizérolag
iv. adagolds jon sz6ba a gyors hatds eléréséhez, célszeril a frakcionalt dosirozas. A kamrai
ritmuszavar megeldzésére mieldbb Lidocaint kell adni. Az infarctushoz tarsul6 szivddmények
ellatését nem térgyaljuk.

2. wdblbzat
A helyszini elldtds googyszerei (szovddménymentes esetben)
Nitromint
Kébit6 fajdalomcsillapitéd
Sedativum
Lidocai
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A 3. tablizaton a beutalé orvosok éltal beadott gyGgyszercket és alkalmazésuk szmét
tintettilk fel. Lathat6, hogy 20 beteg csak Nitromintet kapott sublingualisan, ebb&l 11-nek
megmaradt a fajdalma, ennek ellenére tovabbi beavatkozés nem tortént. A kébité féjdalom-
csillapitd, ill. a Hydrocodin beadésa utin megmaradt panaszok nagy szdma arra utal, hogy a
zbmében intramuscularisan adott gybgyszerck hatdsa nem elég gyors ebben a kérképben.
Felhfvom a figyelmet arra, hogy a ritmuszavarok prevencidjaként Lidocaint viszonylag kevés
beteg kapott.

3. wabldzat
Az elsd elldtd orvos gydgyszeres therapidja 1,
n-231

Nitromint subling. 20

Panasza megmaradt 11
Dolargan, Morphin 29

Panasza megmaradt 19
Hydrocodin 27

Panasza megmaradt 22
Lidocain 20

Sedativum15

A 4. wblézatban azon szerek felsorolasat latjuk, amelyeket az elsd ellat6 orvostél kaptak
a betegek, mellette az esetszam szerepel Kitdnik, hogy a Diaphyllin még mindig népszers
szer, annak ellenére, hogy ellenjavallatai kdzott szerepel a friss myocardialis infarctus.

4. tdbidzat
Az elsd elldto orvos gydgysreres therapidja 11
Suprastin 3
Papaverin 3
Sandosten-Calcium 1
Di-Adreson FAquosum 4
No-Spa 3
Diaphyllin (1) 14
Isolanid 2

Az 5. thblazaton a beutalé orvos beavatkozdsainak szdma és azok hatékonységa lathat6.
101 beteg (44 %) nem részesiilt ellitasban. A mentdk kiérkezésekor 127 betegnek voltak
stenocardids panaszai (55 %).

5. wdbldzat
Az elsd elldsd orvos beavatkozdsa
n-231
Ellatést kapott 130
Ebbdl panasza van 83
Ell4tas nem tortént 101
Ebbdl] panasza van 44
Ment6k kiérkezésekor panasza van (1) 127
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Hérom beteget kiérkezéskor definitiv haldl dllapotaban taiéltunk, 9 betegnél még a Klinikai
haldl volt feltételezhetd. (6. tablazat)

6. 1dbldzas
Helyszinen meghaltak elemzése

Kiérkezéskor

Definitiv exitus 3

Klinikai halat 9
OMSZ cllatas kézben

Klinikai halél 6
Reanimatio 15

Orvos kezdi 6

OMSZ kezdi 9
Sikeres reanimatio 1

Orvendetes, hogy a kilencb@) hatot a helyszinen 16v6 orvos elkezdett reanimélni a menté
megérkezéséig. Elve taldltunk, de helyszini ellitdsunk kizben exitalt 6 beteg, azonnali reani-
matio sem vezetett sikerre. Az egyetlen sikeres reanimatiot a helyszinen Jévd orvos kezdte.
Egyetlen olyan helyszinen meghalt betegiink volt, akinél tudomasunk szerint sectio tdrtént,
a baldl oka az arteria coronaria f84ganak acut elzarodasa volt. Az elzar6dés utén a halél
olyan gyorsan kbvetkezett be, hogy a szivizomban sem makroszk6pos, sem mikroszképos
necrosis még nem alakulhatott ki.

A mentSk kiérkezése utdn (7. tablazat) a 127 panaszos betegbdl csak 77-en kaptak ellitast.
Kébft6 fijdalomesillapitét kizérolag iv. alkalmaztunk, viszonylag sokan kaptak Lidocaint és
vénafenntartésra is gyakran kerilt sor. (8. t4blazat)

7. uthidzat
Mentdelldsds
Kiérkezéskor panasza van 127
Ellatast kapott 77
Nem tortént ellatas (1) 50
8. tdbidzar
OMSZ gyogyszeres therapidia
Nitromint 49
Dolargan 27
Sedativum 2
Lidocain 46
Infusio 49

Vizsgiltuk a betegek elbocsétd diagnosisét is. (9. téblizat) Eszerint a 231-b8] 54-nek volt
infarctusa, 89-et ischaemids szivbetegséggel, angina pectorissal irtak ki. Ezt a két betegséget
nem sziikséges, sokszor nem is lehet a helyszinen differencialni, elkiilonitésiik a kGrhaz fel-
adata. Lathat6 a viszonylag magas k6rhézi haldlozds, az ut tett betegeknek mintegy 10
Po-a. FeltinG a viszonylag nagy szimii (23 %) egyéb betegség, melyeket mér a mentdorvos
diagnostisalt és a kiird diagnosis megerfsitett. A 10. tablAzaton néhény fontosabb eltérd
diagnosis lathatd.
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9. wdbldran
Korhdx
n-231
Infarctus myocardii 54
ISZB (Angina pectoris) 99
Egyéb betegség 53
Exitus lethahs 25
10. tahldzar
Eltérd diagnosisok
Hypoglykaemia
Bronchitis chronica
Pancreatitis acuta
Infectio virosa
Neurosis
SVPT? pitvarfibrillatio

Periarthritis humeroscapularis

A belyszinen készillt EKG csak pozitiv esetben bizonyitja az infarctust, egyszeri negativ
EKG-val ez nem 2zérhatd ki.

A 11. téblazaton az infarctus myocardiival kiirt, illetve kérhizban meghalt betegek helyszini
EKG-jit elemeztitk.

Pozitivnak tekintettiink bérmilyen acut ischaemiis jelet, mig ha az EKG nem tért el a
korébbitdl, azt negativnak értékeltitk. Lathat6, hogy betegeinknek ebben a csoportjban mi-
lyen nagy szdmban szerepel mar a helyszinen pozitiv EKG-clviltozds. Sajnélatos, hogy vi-
szonylag gyakran a mentSorvos, mentStiszt nem é)t ezzel a diagnosticai segitségge).

11. wablézat
Kérhdzi kitré diagnosis
n-231

Infarctus myocardii: 54 esetben
Helyszini EKG pozitiv: 37
. Helyszini EKG negativ: 4
Nem készilt EKG: 13

Exitus lethalis 25 esetben
Helyszini EKG pozitiv: 15
Helyszini EKG negativ: 3
Nem késziilt EKG: 7

A 7. tablazat szerint a ment6k kiérkezésekor 127 betegnek volt mellkasi fjdalma, amit a
dokumentéci6 alapjin anginds fdjdalomnak kellett tekintenink. Ennek ellenére 50 beteg (40
%) a ment6kidl sem kapott semmiféle ellatast. 13 esetleirdsbol pedig még az sem derilt ki,
hogy a betegnek volt-¢ féjdalma. A kovetkez§ (12.) tabldzaton lathatd, hogy ezeknek a be-
tegeknek mi volt a k6rhéz kifird diagnosisuk. Kitlnik, hogy azok kozil, akiknek a helyszinen
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stenocardidjuk volt, 3 beteg meghalt, 12 esetben igazoltdk a myocardidlis infarctust, 25 beteget
angina pectoris diagnosissal irtak ki. A hifnyosan dokumentilt esetek kozil is 2 betegnél
bizonyitottik az infarctust, 9-nek angina pectorisa volt. Megjegyezziik, hogy a pnecumoniéval,
virus infekcidval, stb. kiirt betegeket is infarctus myocardis diagnosissal széllitottdk — eliétés
nélkil.

12 tébidzat
OMSZ eildsds nem toréne
(sajat dg, van)
Kiérkezéskor panasz
Korhézi kiird dg. van ?
Exatus lethalis 3 -
Infarctus myocardii 12 2
Angina pectoris 25 9
Hypertonia 3 1
Decompensatio cordis 2 -
Pitvarfibrillatio 1 .
Tawara-szér block 1 -
Hernia diaphragmalis 1 -
Pneumonia 1 -
Infectio virosa 1 -
Neurosis - 1
50 13

Vizsgiltuk, hogy ki volt a mentSegység vezetGje azokban az esetekben, amikor nem tértént
clldtas. A 13. tdblizatbol kiderill, hogy a feladatok tdbbségénél mentbtiszt 1L, illetve szak-
vizsga gyakorlaton lév6 anaesthesiologus szakorvos-jeldlt volt a helyszinen. Néhény esetben
a betegvizsgalat, illetve az esetleirds olyan feliiletes volt, hogy az orvos/mentdtiszt nem jut-
hatott sajat diagnosishoz. Ennek részletezését mutatja a tablézat a kett6s vonal alatt.

Az infarctusos betegek széillitdsahoz indokolt eset- vagy rohamkocsi riasztésa, elGaddsunk-

ban arra kivantuk felhivni a figyelmet, hogy a betegek ellitdsdnak javitdsaban van még ten-
nivalo.

13, téblézar
OMSZ elidtds nem tOréng
Anaesth
MtuIll. gyak. mo. mtl. mép.  Gsszesen
Panasz van 29 17 pJ 1 1 S0
Panasz? 7 3 2 1 - 13
Sajét diagnosis nincs 7 2 - 3 1 13
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