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Vonatkozik az Orszagos Mentoszolgalat valamennyi mentdegységére

A transztelefonikus EKG (TTEKG, cardiobeeper) hasznalata noveli a betegellatas biztonsagat,
és segitséget nyujt az optimalis betegit megvalasztasaban. Amennyiben a helyszini
betegellatas soran heveny kardialis torténés gyantija mertil fel, a TTEKG hasznalataval

1. azonositani tudjuk azokat a betegeket, akiket a leheté legrovidebb idoén beliil PCI
laborba/centrumba kell szallitanunk,

2. segitséget kapunk, ha a diagnozis ¢és/vagy a Dbetegit nem egyértelmil
(esetkocsi/ROKO), illetdleg ha a helyszinen 1évé mentdegység kompetencia hidnyaban
EKG-t késziteni, értékelni, diagnozist megallapitani nem tud (mentégépkocsi, KIM).

A beteget minden esetben ,,ABCDE” szerint vizsgaljuk meg és latjuk el. Amennyiben a
vizsgalat sordn a panaszok kardialis eredete felmertiil, az ellatds és az optimalis beteglt
megvalasztasa szempontjabol elsddleges a beteg EKG-janak értékelése.

e Ha a beteget ellatd mentdegység vezetdje orvos vagy mentdotiszt, a kardialis eredet
tisztazasara minden esetben 12 elvezetéses EKG-t kell késziteni, sziikség esetén a
kiegészitd (dorzalis, jobb oldali) elvezetésekkel:

o Egyértelmi, diagnosztikus értékii EKG eltérések esetén TTEKG-t akkor kell
késziteni, ha a helyszini lizis indikéacidja megallapithato, vagy ha azt a fogadd
orvos kifejezetten kéri. Egyéb esetben TTEKG készitésére altaldban nincs
szlikség.

o Nem egyértelmii EKG eltérések, diagnosztikus bizonytalansag esetén a
TTEKG-t minden esetben el kell késziteni.



e Ha a beteget ellatd mentdegység vezetéje mentéapolo, kardialis eredetli panaszok
gyantja esetén @ TTEKG-t minden esetben el kell késziteni. Ugyancsak TTEKG-t
kell késziteni, ha a beteget — vélhetden kardialis panaszok miatt - orvos mar latta,
beutalta, de a rosszullét kapcsan nem késziilt EKG.

A panaszok/tiinetek kardialis eredetének gyanuja felmertil

e ACS: minden, nem traumas eredeti mellkasi fajdalom, mellkasi diszkomfort érzés,
tipusos €s atipusos ,,anginas” panasz (beleértve epigasztrialis fajdalom, a kisugarzasi
teriiletek heveny fajdalma mellkasi fajdalom nélkiil, kiilonésen idéskorban, illetve
cukorbetegen hirtelen kialakul6 nagyfoku gyengeség, kollapszus, stb),

o akut balszivfél-elégtelenség: ismeretlen eredetli, nem tiidobetegség talajan kialakult
heveny nehézlégzés, melyet dontéen a belégzés nehezitettsége jellemez,

e ritmuszavar: a szivfrekvencia a normalistol felfelé (>100/perc), vagy lefelé (<60/perc)
eltér, ill. ha a ritmus szabalytalan, vagy a betegnek heveny szivdobogas-érzése van és
egyéb ok (pl. hipoxia, hipovolémia, shock, 14z, stb.) kizarhato,

¢ heveny, tartés eszmélet-, és/vagy tudatzavar, mely ismeretlen eredett,

e atmeneti eszméletvesztés (collapsus),

e PM/ICD-vel é16 beteg rosszulléte esetén.

A TTEKG jelet fogado orvossal valod konzultacio segiti a mentdegység vezetdjét a beteguttal
kapcsolatos dontés meghozatalaban. A TTEKG konzultacio a beteggel és a beteguttal
kapcsolatos dontések feleldsségét nem veszi at a helyszini ellatotol. Ez azt jelenti, hogy vitas
esetben a végsd dontést a helyszini ellatd hozza meg. A TTEKG elkiildése, majd a fogado
intézmény orvosaval tortént Kkonzultici6 utin annak eredményérél az ICS-t
(mentésvezetdt) tajékoztatni kell. Mgk, KIM esetében amennyiben a beteg allapota (pl.
haemodinamikai instabilitas), vagy maga a diagndzis (pl. STEMI) indokolja, segélykocsi
kérése/kiildése szoba jon. A dontést a rendelkezésre allo informaciok birtokaban a
mentésvezetd hozza meg a beteg feltalalasi helye, a fogadd intézmény és a legkdzelebbi
rendelkezésre allo ROKO/esetkocsi helyzetétdl fiiggden. STEMI esetén elsédleges szempont,
hogy a beteg mihamarabb a PCI centrumba kertiiljon, ezért a helyszinen a segélykocsit nem
kell megvarni, el kell indulni a segélykocsi irdnyaba, mely optimalis esetben a fogadd
intézmény iranyaval megegyezik.

Amennyiben betegellatas soran a beteg allapotaban jelentds valtozas all be (pl. mellkasi
fajdalom fokozddasa, ismétlédése, fulladds fokozddasa, eszméletvesztés, goércsroham,
allapotanak stabilizalasa) indokolt lehet a TTEKG megismétlése.

Egyes beavatkozasok parhuzamos elvégzésével a betegellatast lehetéleg ugy kell szervezni,
hogy a TTEKG elkészitése és a konzultacio magat a betegellatast (pl. oxigén adasa,
vénabiztositds, monitor felhelyezés, gyogyszeres ellatas, fajdalomcsillapitas, stb.) nem
hatraltathatja, és a helyszinen t6ltott id6t nem novelheti meg.



C ABCDE szerinti betegvizsgalat, ellatas )

ACS

Akut balszivfél-elégtelenség
Ritmuszavar

Heveny eszmélet-, és/vagy
tudatzavar

Atmeneti eszméletvesztés
PM/ICD-s beteg rosszulléte

A panaszok kardidlis eredetének
gyanuja

MentGegység

Orvos/mentétiszt
vezetoje

Apolé/mentéapolé

\ 4
12 elvezetéses EKG
(kiegészit6 elvezetésekkel)

A\ 4
Diagnosztikus EKG v di ikus EK
eltérések és helyszini lizis e’m’ AL ,G, > TTEKG
nem indikalt eltérések, vagy helyszini
lizis indikalt
> Konzultacio a PCl centrummal, <

kardiolégussal

v

Ellatas, betegut a megbeszéltek,
illetve az OMSz SOP szerint

v

ICS tajékoztatasa, segélykocsi
mérlegelése




