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A surgosségi koncepcio

Valahol messze Amerikaban, a 70-es években sziiletett egy elképzelés,

mely szerint a betegeket egy helyen kell gydgyitani, a diagnosztikat,
szaktudast, biztonsagot hozzajuk kell rendelni.

El6szor senki nem értette, hogyan, miként?

A rendszer mégis mikodésbe lendult, koszonhetéen a lelkes, elhivatott
elédoknek.

Ezekbél az alapokbdl sziiletett meg a slirgésségi orvoslas.
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A rosszul értelmezett sz6: suirgosseg

Azonnali mentohivas:

e Csillapithatatlan vérzés esetén

* Ha csont torik

e Ha beteg fullad (nem légzik, nem kohog)

* Nincs detektalhato pulzus

e Gorcsallapottal 6ssze nem fiiggd eszméletvesztés esetén
e 5 percnél tovabb tarto gorcsok esetén

e Aramiités esetén

* Mellkasi fajdalom felléptekor

* Veszélyezteto magatartas esetén

e Stroke, vagy stroke gyanu esetén

* Sulyos asztmas roham felléptekor
e Allergias reakcio megjelenésekor
* Ha a beteg nem légzik



Es a tobbi esetben??

* USA, 1986: The Emergency Medical Treatment and Active Labor Act
(EMTALA)

 Megkoveteli, hogy a kdrhazak barkit ellassanak suirgos sziikség
esetén fluiggetlenul etnikai hovatartozasatdl, anyagi és jogi
helyzetétol, allampolgarsagatol.



Az "anti-dumping" torvény

Az EMTALA-t megszego korhazak és orvosok biintetést fizetnek

e Ugyanakkor az EMTALA a surgoésségi ellatokat rizikdbecslésre és
allapotstabilizalasra kotelezi, nem pedig definitiv ellatasra!



Surgos szukseg hazai definicidja

Olyan, hirtelen fellép6 egészségi allapotvaltozas, amely esetében az
azonnali egészségligyi ellatas elmaradasa

e kozvetlen életveszélyt, vagy beavatkozas nélkiil ahhoz vezeto
allapotromlast, vagy

e sulyos vagy maradando egészségkarosodast vagy
e tarsadalmilag tiirhetetlennek mindsitett, tartos fajdalmat okoz.

http://fogalomtar.eski.hu/index.php/S%C3%BCrg%C5%91s_sz%C3%BCks%C3%A9g



,oarki, aki suirgos ellatast igényel”

* részrehajlas nélkiul, igazsagosan
* a meglévo eroket azonnal mobilizalva
e kiilonbo6z6 szakteriiletek bevonasaval



Az elmult évtizedek gyokeres valtozasai

Technikai dominancia (human tényezO visszaszorulasa)

Omnipotencia vs. sub-diszciplinaritas

Beteg autondmiajanak dominanciaja N TN Bh
G | L | L Pt

Team jelleg

Koltségrobbanas



A surgosségi medicina triadja

e |ntegrativitas

e Allokacio

e |[d6dependencia




Integrativitas

s Egyszer( vizsgalatok

Point of Care technolodgiak,

labor és képalkotok

e Szakiranyu konzultaciok




Allokacio

e egyes beteg korfolyamatanak

ertékelése és osztalyozasa réven
Mikroallokacio rendel az egyes beteghez
allapotanak megfelel6 ellatoi
készséget

e parhuzamosan tobb ellatando
esetén az allokacio kiterjed az

Makroallokécié adott ellatorendszer optimalis

kihasznalasarais




PETER SAFAR (1974)

»ACUTE CARE IS NOT A LOCATION, IT IS A PROCESS.

IT CAN TAKE PLACE NOT ONLY IN THE ICU, BUT
EVERYWHERE”



ldOodependencia

e korai felismereés
e korai
allapotstabilizalas

 korai diagnosztikat
feltételezo korai oki
kezelés




Mas szavakkal:

Egy klasszikusan folyamatos
ellatasi forma, mely ugyanazt a
minoséget garantalja mindig es
mindenhol.






Celkitizeseink

UEMS MuLTIDISCIPLINARY JOINT EUROPEAN SOCIETY FOR r. ,!."
CommiTTEE ON EMERGENCY MEDICINE EMERGENCY MEDICINE il o

!

EUROPEAN CURRICULUM
FOR EMERGENCY MEDICINE

OLYAN SZAKEMBEREK KEPZESE, AKIKNEK ISMERETE ES GYAKORLATI KESZSEGE
KITERJED AZ AKUT ES SURGOS JELLEGU KORALLAPOTOK ES
EGESZSEGKAROSODASOK MEGELOZESERE, DIAGNOSZTIKAJARA ES ELLATASARA
MINDEN KOROSZTALY SZINTJEN — A FIZIKAI ES VISELKEDESI KORFOLYAMATOK
TEUES SPEKTRUMAN.

EZ A KESZSEG HANGSULYOSAN IDODEPENDENS

Emergency Medicine complements and does not seek to compete with other hospital
medical disciplines.




Meérfoldkovek
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IT IS ATIME-DEPENDENT SPECIALITY OF THE PEOPLE,
BY THE PEOPLE AND FOR THE PEOPLE
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DR. STUMPF IMRE

DR. SEBESTYEN MIHALY

DR. PIKO KAROLY

DR. CSINGAR ANTAL




Szukség van ra?

How Many Hospital Beds?
1992-2000
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How Many ED Visits? 1992 -2000
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1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Source: Mational Center for Health Statistics,
National Hozpaal Ambulmory Medical Care Surwey, 1992 2000




Nemzetkozi tendencia

THE NUMBER OF
COUNTRIES WITH
EMERGENCY
MEDICINE

The Trend: Over the last 45 years, there
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A valosag —
hogyan mukodik a strgosseg?




PREHOSPITALIS SZAK

~ B

INTRAHOSPITALALIS SZAK




ELSODLEGES KAROSODAS

KIMENET

MASODLAGOS

KAROSODAS

BIOLOGIAI VALASZ




Triazs




CTAS

Canadian Triage

and
Acuity Scale

11!!\' 1o NURSE

IMMEDIATE®

Time to PHYSICIAN

IVVEDIATE®

TRIAGE LEVEL 11 -

Time to NURSE
Assessment

IMMEDIATE®
Time to PHYSICIAN

15 MINUTES®

INTTIAL TRIAG

SSSMENT WITHIN 10 MINUTES' U
of arrival

USUAL PRESENTATION

Severs Respiratory Distress
Altered Mentsl State (unconscious, delerious)
Seizures

EMERGENT

SENTINEL DIAGNOSIS
Traumatic Shock
m-mux Traumatic / Tension

with Abrwary
Sovere Bums > 30% TBS
!

AMA
AMI with Complications | CHF / Low BP
Status.

Asthmaticus
Head Injury - m!um

-~

USUAL PRESENTATION

SENTIMEL DIAGNOSIS

Head Injury (Risk Fealures = Allered Mental State)
Severs Trauma

Altered Mental State (lethargic. drowsy. agitated)
Chamical Exposure - Eyes

Allergic Reaction (Severs)

Cheat Pain = M Hon-Traumatic

Head

Multiple Sites. Mulliple Rib Fracture,
Heck Injury / Spinal Card
Alkaling | Caustic Cecular Bums.

Anaphylaxis
AMI, Unstable Angina, CHF, Chest Pain NOS,

Overd Drug Drug / “drs”
ABD Pain (Age >50) with Viscersl 5 AAR, Appendicitis, Cholecystitis
Back Pain (Non Trauma, Not MSK)
Gi Bleed with Abnormal Vital Signs Bioed.
CVA with Major Deficit
Asthma S-lun tﬂiﬂ'ﬁ dD'r-h Savere Asthma
COPD, Croup
Vaginal !Mng- Acute, Pain scale =5
=4+ Abnormal Vital Signs Ectopic Pregnancy / Ruptury
Vomiting andior diarrhea
{with suspicion of dehydration)
Signa of serlous infection (purpuric rash, loxic)
or
Fever (age = 3 months) Temp = 38.0 (rectal) Epiglottitis.
Acute Paychotic Episade / Extreme Agitation Acule Psychotic Episode / Agitation
i i Diabetic Hyperglycemia

Headache (Pain Scale 8 - 1010}
Pain Scale B-10 (CVA, Back, Eye)

THIA

G5 LIYAL L1~
IIIM o Nl.nI‘I‘HSE
30 MINUTES®

Time 1o PHYSICIAN
Assesament

30 MINUTES®

(it

Migraine
Renal Colic. LBP / Strain (Disc), Keratitis. Iritis

ENTATION

Heoad Injury, Alert, Vomiting
Moderate Trauma

Abuse | Neglect | Assault
Vomiting andior diarrhea (< 2 years)
Dialysis problems

ns of Infection
Mild  Moderate Asthma (PEFR > 40%)
Mild | Maderate Dysprea
Chest Pain « o Viscaral Symploms (Sharp/MSK)

* No Previous Heart Disease

Gl Bloed with Normal Vital Signs
Vaginal Bloading Acute, Normal Vital Signs
Seizure, Alert on Arrival
Acute Psychosis + Suicidal Ideation
Pain Scale 8 - 10/ 10 with minor injuries
Pain Scole 4 - 7110 (Headache, CVA, Back)

CIRIACE RV
Tlmc o NUNSE

60 0 MINUTES'

Time to PHYSICIAN
Assessment

60 MINUTES®

DESSRTTATIN|

SENTINEL DIAGNOSIS

Head Injury

Amterior Dislocated Shoulder, Tibia / Fibula Fracture.
Bimatleotas. Trimalieolar Ankle Fractune
Pyeionaphritis

Asthma without Status / COPD

Bronchiolitis | Croup, Proumonia
Chest Pain NOS (MSK. G, Resp)
Gl Bleed. No complications
Spentancous Abortion

Seizure
Acute Psychosis + Suicidal Ideation
Migraine, Renal Colic, LBP | Strain (Disc)

USUAL PRESENTATION

SENTINEL DIAGNOSIS

Head Injury, Alert, No Vomiting

Minor Trauma
ABD Pain {Acute)
Enrache

Chest Pain, Minor Trauma or MSK, No Distress.

Vomniting and disrrhas (2 yearsine dehydration]
Sulcidal ideation / Dopression

Allergic Reaction (Minor)

Corneal Foreign Body

Back Pain (Chranic)

Headache {Hon Migraine / Mot Sudden)

" TRIAGE LEVEL V -
Time to NURSE

Assessment

Time to PHYSICIAN
Assessment

120 MINUTES®

120 MINUTES” ¥

NON URGENT )

Head Injury, Alert, No Vomiting
Colles Fracture, Ankle Sprain

Appendicitis. Cholocystitis
Otitia Medin / Otitis Extema
Chest Pain NOS (MSK, GI. Resp),
Gastroosophageal Reflux
Suicidal ideation / Depression

Cormeal Foreign Body
LBP /Strain
uRI

USUAL PRESENTATION

Minor Trauma, Not Necessarily Acute
Sore Throat, No Aesp Symploms.
Diarrivea alone (no dehydration)
Vomiting alone normal mantal Stalus
{no dehydration)

Menses

SENTINEL DIAGNOSIS




IldOofaktornak megfelel0 betegvizsgalat
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Vezetd tunetek

e A slirgosségi szemlélet tuiinetorientalt
e Tunetcsoportok vs. elkiulonitett tlinetek

e A slirgosségi paradoxon: elobb kezeld, aztan
diagnosztizald!

e |dokeretek!



Figyelmezteto jelek es tunetek

* Rapid kialakulas
*Ezek a f6 panaszok
* Progressziv allapotrosszabbodast jeleznek

* Ha nem vessziik komolyan, akar ordogi korok is
kialakulhatnak



FigyelmeztetO jelek és tunetek

e Sulyos fajdalom

e Profuz vérzés

 Magas laz

e Konnyen elnyomhatog, irregularis, gyors pulzus
e Ciandzis

e AMS — megvaltozott tudatallapot
* Diszpnoe

e Szinkope

e Profuz hanyas

e Gorcsok, eszméletvesztés

* Progressziv bénulas






<HIRTELEN, ELOSZOR JELENTKEZO, LEGFAJDALMASABB,
VILLAMCSAPASSZERUEN FELLEPO FEJFAJAS

= EBREDEST EREDMENYEZO FAJIDALOM

< EDDIGI, ,, MEGSZOKOTT” FAJDALOMTOL KULONBOZO -
GYAKORISAGABAN, INTENZITASABAN ES/VAGY KiSERO
TUNETEIBEN VALTOZO FEJFAJAS

< DAGANATOS, VAGY HIV BETEG UJONNAN JELENTKEZO
FEJFAJASA

=50 EVES KOR FELETT UJONNAN JELENTKEZO FEJFAJAS
= GORCSALLAPOTTAL JARO FEJFAJAS

& AMS (ALTERED MENTAL STATUS)

+KiSERO NEUROLOGIAI DEFICIT



Ha az elozoek alapjan nagy a baj ?
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e LEGUTAK (AIRWAYS)

e LEGZES (BREATHING)

e KERINGES (CIRCULATION)

e NEUROLOGIA (DISABILITY)

e KORNYEZET (ENVIRONMENT)







EARLY GOAL-DIRECTED THERAPY IN THE TREATMENT OF SEVERE SEPSIS
AND SEPTIC SHOCK

EmANUEL Rivers, M.D., M.P.H., BRYANT NGuYEN, M.D., SuzanNe Havstap, ML.A., JuLlE RESSLER, B.S.,

N Engl ] Med, Vol. 345, No. 19 - November 8§, 2001

Supplemental oxygen =
endotracheal intubation and
mechanical ventilation

l

Central venous and
artarial cathaterization

Sedation, paralysis
(if intubated),
or both

Crystalloid |
=8 mm Hg | 4

I—» Colloid — ;’} Q

g-12mmHg | OI V
MAP sobimm Hy \fasoactive agents
=90 mm Hg
- =70%
<70% Transfusian of red cells T
Scev0, until hematocrit =30% |_<70%

=70% € |
Inotropic agents

Goals
achieved

-~

MORTALITAS: 46 VS. 30% (P=0.009)




Point/Counterpoint Editorials

Point: Adherence to Early
Goal-Directed Therapy

Does It Really Matter? Yes. After a
Decade, the Scientific Proof Speaks
for Itself

CHEST /138 /3 / SEPTEMBER, 2010

Castellanos-Ortega, 2010
Puskarich, 2009
Moore, 2009
Focht, 2009
Zubrow, 2003
Zambon, 2008
El Sohl, 2008
Sebat, 2007
Jones, 2007
Chen, 2007
Nguyen, 2007
Qu, 2006

Lin, 2006
Micek, 2006
Trzeciak, 2006
Shapiro, 2006
Kortgen, 2006
Sebat, 2005
Gao, 2005
Rivers, 2001

0 10 20 30 40 50
Absolute Risk Reduction

FIGURE 2. Peer-review publications that have examined early
goal- dmcted therapy as an essential component of sepsis. '™



Akkor hol a hiba?
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Egy orvos szakmai életpalyajan
160 - 300 ezer alkalommal
talalkozik pacienssel.

A talalkozas sikerének egyik
kulcsa a jo kommunikacio.
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SWISS CHEESE MODELL

LUK — AKTiV
ELEGTELENSEG

KOCKAZAT

LUK - LATENS
,KOROKOz0”

Reason (1990): Human Error



Che New dork Times

More Treatment, More Mistakes

By SANJAY GUPTA
Published: July 31, 2012

... as many as 98,000
Americans were dying
every year because of
medical mistakes.




Communication Breakdown

Are U.S. Hospitals Stuck in a Rut?

® PATIENT CARE N ENT SAFE
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B PATIENT

B OUTDATED TECHN
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400 patients die each day
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\-]5 Q la | l | ] C:J Availability of landlines vs.

. ' o st pro vity due smartphones for nurses’
| error
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HIBAFORRAS A SURGOSSEGI ELLATASBAN

TEAM
KOMMUNIKACIO 75-80%

GABA —ANAESTHESIOLOGY 1994
ST.PIERRE — ACUTE CARE SETTING 2008
SUTCLIFFE — ACAD.EMERG.MED. 2004
KHAN — ANAESTHESIA 2001

KOHN - IHI 2000

DUNN — CHEST 2010

PRONOVOST —J.CRIT.CARE 2009
GAWUANDE - CCM 2010



*..NEMMoNnDIA

'« MONDIJA, DE NEM HALLIA

l e HALLJA DE NEM ERT!

BRINDLEY — J.CRIT.CARE 2010



SILENGE

ACUTE CARE GAP

...MERT VETKESEK KOZT CINKOS, AKI NEMA...



MINDEN EMBER TEVEDHET (EMBERI
TERMESZET)

DE ELVART A HIBA JELZESE

A SURGOSSEGI ELLATASBAN ERINTETTEKET
OSZTONOZNI KELL A HIBAK ESZLELESERE —
JELZESERE — FELDOLGOZASARA —

A TANULASRA (FEJLESZTESRE)

A HIBA JELZESET TAMOGATNI KELL:
< ERTEKELES
<~ ONKENTES JELZESSEL
< FELMERESEKKEL
o OKTATASSAL
< DEBRIEFING

A HIBA JELZESE LEHETOSEG:
o SZOLGALTATO BIZTONSAGANAK
GARANCIAJARA
~TANULASRA, FEJLODESRE
< BIZALOM EROSITESERE
~RENDSZERFEJLESZTESRE




Az SBAR kommunikacios alapelvek

|
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i MI TORTENT?
§ LEGYEN KONKRET!

J6 napot kivanok! Az osztalyos névér vagyok az ortopédiaral.

Most vettuk észre, hogy a tegnapelott csipoprotézis miitéten atesett Santa
ur elmondasa szerint 10 perce kapkodja a levegot.

Az allapotat sulyosnak itélem meg!



ADOTT PROBLEMAHOZ
KAPCSOLODO RELEVANS INFO!

Santa ur obes, régota hipertonias beteg, akinél 3 honapja kettes tipusu
diabéteszt is diagnosztizaltak.

Az éjszakas novér elmondasa szerint az esti LMWH-t nem hagyta beadni



MI A JELENLEGI HELYZET?
EGYSZERU PARAMETEREK

Jelenleg a vérmnyomasa 90/60 Hgmm, pulzusa 112/min, periférias
oxigénszaturacioja 84 % szobalevegOn, tudata kissé zavart, hirtelen
kezd0dO, éles mellkasi fajdalmat panaszol.



VELEMENY!
MIRE VAN SZUKSEGE A
BETEGNEK?

Azt szeretném, ha a doktor ur azonnal jonne és ellatna a beteget!
Addig is monitorra tenném, oxigént adnék és vénat biztositanék!



Specialis aspektus: prevencio

STROKE is an Emergency.
Ever y minute counts.

* Nyilvanvalo, AC T F'A' S 'T !

mindenki szamara
egyé rtelml'j preve ntllv W \ FACE Eﬂ;ﬂ -:;lne side of the f.;:e droop?
- sk the person to smile.
szerep " h
* Figyelemfelkeltés, T phineiiimg

’ o MS both arms. Does one arm
oktatas (public o im—.
notification) Is speech slurred?

Ask the person to repeat
SPEECH a simple sentence, Is the
sentence repeated correctly?

‘!-h .
If the person shows any of these
TME symptoms, Call 911 or get
to the hospital immediately.
\ ),




The Medical Emergency Team (MET)

Early Warning Signs (EWS) — korai figyelmezteto je

A - legutak

=Léguti elzarodas

*Hangos, vagy stridoros |égzes

*Tubus elzarédas (pl. tracheosztomia esetén)

B-légzés

«Nehezitett ligzés | Legréstedtis? Hivda |
=B alatti, vagy 25 feletti percenkeénti légzdsszam LT FLLREER S0
*Szaturdcid 90 % alatt oxigén adésa mellett : =

C - keringés

=40 alatti, vagy 120 feletti parcenkénti pulzus Keringésledilés? Hivd a
+30 Hgmm alatti szisztolés vérnyomis reanimacids capatot|
=50 ml/4 h vizeletmennyiség

beteg I-:En;.'etﬁ .ren dszer

I:nr.‘lljelnk

haldlozasi rizikd

D - tudatéllapot

*Tudatillapot hirtelen rosszabboddsa
*Nem ébreszthetd beteg

romid instabilitas

0 8 idd (ora)
hospitalizicié B akut esemény R o ringesmepsiis B haldl




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

REVIEW ARTICLE

CURRENT CONCEPTS

Rapid-Response Teams

Daryl A. Jones, M.D., M.B., B.S., Michael A. DeVita, M.D.,
and Rinaldo Bellomo, M.D., M.B., B.S.

Table 1. Comparison between a Traditional Code Team and a Rapid-Response Team.*

Feature Traditional Code Team Rapid-Response Team

Typical criteria for calling the team No recordable pulse, no recordable Low blood pressure, rapid heart rate,
blood pressure, absence of respira- respiratory distress, altered con-
tory effort, unresponsive sciousness

Typical conditions that the team Cardiac arrest, respiratory arrest, air-  Sepsis, pulmonary edema, arrhythmias,

assesses and treats way abstruction respiratory failure

Typical team composition Anesthesia fellow, ICU fellow, internal-  ICU fellow, ICU nurse, respiratory thera-
medicine house staff, ICU nurse pist, internal-medicine house staff

Typical call rate (no./1000 admissions) 0.5-5 20-40

Typical in-hospital mortality (%) 70-90 0-20

* |CU denotes intensive care unit. N Eﬂg” Med 2011;365:139-



Surgosségi gyakorlatok

e Uzsoki Utcai Korhaz

o Allami Egészségiigyi Kozpont

e Bajcsy-Zsilinszky Korhaz

e Zalaegerszegi Megyei Korhaz

e Szekszardi Balassa Janos Korhaz

e Kaposi Mor Oktatokorhaz

e Egri Markhot Ferenc Kérhaz

* Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
 Heim Pal Gyermekkorhaz
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