APOLASMENEDZSMENT
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és jogi kételezettsegek a siirgdsségi ellatasban

Dr. G6bl Géabor, Orszagos Ment6szolgalat

A cimben szereplo téma részben orvosi, részben
jogi oldalrél kozelitheté meg. Az orvosi megkozelités
a siirgésség fogalommeghatarozasat, valamint a kép-
zés és tovabbképzés szakmai tartalmat foglalja maga-
ban. Jogi oldalrél ugyancsak nélkiilozhetetlen bizo-
nyos alapfogalmak tisztazasa, tovabba a jogszabaly-
okban régzitett feltételrendszer ismerete. Mindezek
tiikrében az egészségiigyi ellatérendszer bizonyos hi-
anyossagaira mutathatunk ra, egyrészt a szabalyo-
zottsag, masrészt a meglevo szabalyoknak valé meg-
felelés terén.

A SURGOSSEG ERTELMEZESE

A hazai széhasznalatban is kévetkezetesen kilénbséget
kell tennlnk slrgdsségi ellatas és siirgls ellatas kozott.
Minden orvosi szakterlleten adddnak surgls korképek,
amelyek egyértelmlien az illet§ szakterilet kompetenciaja-
ba tartoznak, jol felismerhet6k és kezelhet6k a megfeleld
kérnyezetben. Ezek ellatasa slrgds, de a korképek nem
surgGsségiek, mert az adott (a személyi és targyi feltételek
altal meghatarozott) kdrnyezetben, az adott szakterilet szo-
kott médszereivel ellathatok.

A slrg8sségi ellatas igényét az azonositatlan, am he-
venynek ill. veszélyesnek t(ind korfolyamat, és/vagy a szak-
maspecifikus ellatasra alkalmatlan helyen felmerilt heveny
korfolyamat, és/vagy kildonbdz8 szakteriletekhez tartozo
heveny koérfolyamatok tarsulasa tamasztja. A slrgésségi el-
latas igénye csodkken vagy megsziinik az id6faktor (I. ké-
s6bb) csdkkentésével, a beteg allapotanak stabilizalasaval,
illetve a végleges korisme felallitasaval, és atadja helyét a
surg8s, vagy szokvanyos orvosi ellatasnak. Hangsulyozni
kell, hogy a slrg8sségi ellatas, és a szakmaspecifikus sir-
g0s ellatas kdzott az atmenet gyakran folyamatos.

A surg@sséget, illetve a surglsségi ellatast a szakiroda-
lomban sokféleképpen definidljak. Egyesek a feladatot vagy
a tevékenységet hatdarozzak meg, masok a rendszereleme-
ket hangsulyozzak, ismét masok a sirg8sségi szituaciot,
vagy a sirg6sségi eseteket jellemzik; utdbbiak kdzé tartozik
a hagyomanyos magyar megkozelités is.

Magyarorszagon a hatvanas évek masodik felében
kezdett kdrvonalazddni egy Uj, a silirg6sségi betegellatast

jelentS szakterllet, oxyologia néven (a szdalkotas Gabor
Aurél nevéhez fliz6dik, aki 1973-ban nemzetk6dzi férumon
is ismertette az uj elnevezést, amely hazankon kivul Fran-
ciaorszagban is hasznalatos). A slirg6sségi (oxyologiai)
korképekre jellemz8, hogy hirtelen kezd8dnek (a legta-
gabb értelemben vett agresszio: trauma, mérgezés, héar-
talom stb., kdvetkeztében, vagy akutan haté belsé korté-
nyezlk és szévédmeényeik hatasara, maskor idllt és/vagy
rejtetten zajlo koérfolyamatok acut szdévédményeiként),
hangsulyozottan folyamat-jellegliek, valamint gyorsan su-
lyosbodnak. A sulyosbodas Gitemét az un. idéfaktorral jel-
lemezzik: ez elvi szorzdszam, amellyel a szokvanyos id6-
egységet az adott korfolyamat zajlasdinamikajahoz igazit-
juk. Ha példaul a vérvesztés kdvetkeztében kialakuld sokk
elérehaladasat vérzéscsillapitassal és az elvesztett vér
potlasaval megallitottuk, a korfolyamat id6faktorat csok-
kentettlik. Szervezési oldalrdl a sirglsségi ellatas az
egészségulgyi ellatds nem tervezheté és nem halaszthatd
része.

A slrg8sségi ellatas célja az elkeriilhetd halalozas csok-
kentése, a szervi karosodasok megel6zése/mérséklése, a
rokkantsag elkertilése/mérséklése, és nem utolsésorban a
szenvedés enyhitése.

A KEPZES ES TOVABBKEPZES FONTOSSAGA

A suUrg8sségi ellatas személyi feltételeinek szakmai
kdvetelIményrendszeréhez képzésen és tovabbképzésen
keresztll vezet az ut. Erre nem csak a slrgdsségi ellatas-
ban dolgozdknak van sziiksége, hanem mindenkinek, aki
az egészségugyi ellatasban dolgozik. A megfelel§ siirg8s-
ségi szemlélet kialakitasan tul a képzésnek és tovabbkép-
zésnek hangsulyozottan gyakorlatinak kell lennie, hiszen
az adott esetben sziikséges beavatkozasokat a készség
szintjére emelten kell tudni elvégezni. Ezért a nem-sir-
gOsségi rendszerben dolgozék szamara a fentiek ugyan-
olyan fontosak, mint a stirg6sségi szakembereknek. Mind-
ez alapvet6en szandékot, de emellett id6t és pénzt is igé-
nyel. A megvaldsulas zaloga az, hogy a kompetenciak
megfogalmazasaban a kotelez6 slrglsségi ismereteket
és készségeket az eddigieknél jobban érvényre kell juttat-
ni, és ezek utdn a képzésben-tovabbképzésben meg is
kell kdvetelni. Enélkiul hatékony siirgésségi ellatas elkép-
zelhetetlen.
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A SURGOSSEGI ELLATAS FELTETELRENDSZERENEK
JOGI SZABALYOZOTTSAGA

A slirg6sségi ellatas jogi alapjait rogziti az egészségugy-
rél sz6l6 1997. évi CLIV. Toérvény (a tovabbiakban: Tv.),
amelynek 3. §-a bizonyos alapfogalmakat definial:

e slrgbs szlkség: az egészségi allapotban bekdvetkezett
olyan valtozds, amelynek kdvetkeztében azonnali
egészséglgyi ellatas hianyaban a beteg kdzvetlen élet-
veszélybe kerilne, illetve sulyos vagy maradandé
egészségkarosodast szenvedne,

e veszélyeztetd allapot az az allapot, amelyben az azon-
nali intézkedés hianya a beteg vagy mas személy életét,
testi épségét vagy egészségét kdzvetlenil fenyegetd
helyzetet eredményezne, illetéleg a kérnyezetére koz-
vetlen veszélyt jelentene,

e életmentd beavatkozas surgls szlikség esetén a beteg
életének megmentésére iranyuldé egészségugyi tevé-
kenység (nem tévesztend§ ezzel 6ssze az életfenntartd
beavatkozas: a beteg életének mesterséges mddon t6r-
ténd fenntartésara, illetve egyes életmiikddéseinek pot-
lasara irdnyuld egészséglgyi tevékenység).

A Tv. 5. § (3) szerint ;mindenkinek kételessége — a téle
elvarhaté médon — segitséget nyujtani és a tudomasa sze-
rint arra illetékes egészséglgyi szolgaltatét értesiteni,
amennyiben sirgés szikség vagy veszélyeztet§ allapot
fennallasat észleli, illetve arrél tudomast szerez”.

A Tv. 77. § (1) kimondja: ,A slirgés szukség vagy veszé-
lyeztet§ allapot gyanujaval ellatasra jelentkez$ beteget az
igénybevétel alapjaul szolgalé jogviszonytdl fluggetlenul
meg kell vizsgélni, és amennyiben a vizsgalat strgds szuk-
ség, illetve veszélyeztet§ allapot fennallasat igazolja, a be-
teget az egészségi allapota altal indokolt stirg6sségi ellatas-
ban kell részesiteni”.

A Tv. a 87. §-16l kezd6dGen részletezi az egészségulgyi
ellatérendszer elemeit: az alapellatasrdl a 88., a jardbeteg-
szakellatasrodl a 89. és 90., a fekvBbeteg-szakellatasrol a 91.
és 92., az ugyeleti ellatasrdl a 93. §. szdl. A mentést a 94. —
95. — 96. §, a betegszallitast a 97. § szabdlyozza. Ez utébbi
négy paragrafus, valamint a végrehajtasukra kiadott
19/1998 és 20/1998 szamu egészséglgyi miniszteri rende-
let mellékleteivel részletesen szabalyozza a mentés és be-
tegszallitds személyi és targyi feltételrendszerét.

Az egészséglgyi ellatds tobbi részére nézve a Tv. a
szakmai kdvetelményrendszert a 107. §-t6l kezdve hatéroz-
za meg: a targyi feltételrendszerrél a 109., a személyi felté-
telrendszerrél a 110. § szdl. Az egészségugyi dolgozdk ella-
tasi kotelezettségét a stirgGsségi helyzetekre vonatkozdan a
125. § a kovetkezbképpen rdgziti: ,surgés szikség esetén
az egészségugyi dolgozd — idGponttdl és helytdl fliggetlendl
— az adott kérlilmények kdzétt a téle elvarhaté médon és a
rendelkezésére allo eszk6zokidl fuggben az arra raszoruld
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személynek elsGsegélyt nydujt, illetéleg a sziikséges intézke-
dést haladéktalanul megteszi. Kétség esetén a siirgds szik-
ség fenndllasat vélelmezni kell.” Tovébbi részletezést ad az
egészségugyrdl sz6l6 1972. évi Il. térvénynek a gyogyito-
megel6z4 ellatasra vonatkozo6 rendelkezései végrehajtasara
kiadott 15/1972. (VIII. 5.) EGM rendelet még hatalyos 126. §
(5) pontja: ,Az orvosi szakképzettséggel nem rendelkezé
egészségulgyi dolgozd a hozza forduld beteg vizsgalatarol
kompetenciajanak keretei k6zott sajat maga, illetéleg, ha az
kompetenciajanak kereteit meghaladja, az erre jogosult or-
vos értesitése utjdn gondoskodik. Ez utébbi esetben azon-
ban, ha a beteg allapota azt sziikségessé teszi, az orvos
megérkezéséig elvégzi mindazokat a beavatkozésokat,
amelyek nyujtdsara szakmai kompetencigja és felkészultsé-
ge alapjan jogosult.”

A tdrvény a slirgésségi ellatas rendszerében foglalkozta-
tott egészségugyi dolgozok megkilénbdztetett védelmérdi
gondoskodik: a 139. § szerint ,az egészségugyi dolgozo, va-
lamint az egészségligyi szolgaltatéval munkavégzésre ira-
nyuld jogviszonyban &ll6 mas személy az tigyeleti szolgalat,
illetve slrgbsségi ellatas soran mindezekkel dsszeflggés-
ben kdzfeladatot ellatdé személynek minésul.”

A surg@sségi ellatas kulénleges igényét tamaszthatja a
— hazankban szerencsére igen ritka — katasztréfa-helyzet,
amelyet a Tv. kuldn is szabdlyoz. A 229. § (3) szerint ,ka-
tasztrofa idején az egészségigyi, szocidlis és csaladigyi
miniszter, illetéleg az egészséglgyi hatésag jogosult — a
honvédelmi, rendvédelmi és bintetés-végrehajtasi szervek
egészségugyi szolgaltatdinal dolgozok kivételével — bar-
mely egészségugyi dolgoz6t az orszag méas helységébe
egészségugyi tevékenység végzésére kirendelni.” Ez is
alahuzza annak a fontossagat, hogy alapvetd sirgdsségi
ismeretekkel és készségekkel minden egészséglgyi dol-
gozénak egyforman rendelkeznie kell(ene), hiszen kataszt-
réfahelyzetben nem feltétlenil a megszokott kdrnyezetben
és a megszokott munkatarsakkal egyittmikddve kell azo-
kat alkalmaznia.

Az egészséglgyi ellatds folyamatos miikddtetésének
egyes szervezési kérdéseirdl kiadott 47/2004. (V. 11.)
ESzCsM rendelet 4. § (1) szerint ,A surgGsségi betegellatd
rendszer az egészségugyi ellatérendszer azon szervezeti
egységeibdl all, amelyeket a beteg heveny tlnete, hirtelen
fellépd fajdalma, illetve egészségromlasa miatt tavkdzlési
eszkdz utjan vagy személyesen felkereshet és elsGdleges
ellatasban részesul ideértve, ha az alapellatasi Ugyelet az
otthondban, illetve a tartézkodasi helyén latja el a beteget. A
slrglsségi betegellaté rendszer fekvGbeteg-ellatason kival
szervezett formaja a mentés is.”

A (2) szerint ,A slrg8sségi betegellatd rendszer kereté-
ben... jelentkez6 vagy beszallitott beteg fogadasara az
egészséglgyi szolgaltaté a kulén jogszabalyban meghata-
rozott szakmai minimumfeltételeknek megfelel
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» fekvBbeteg-ellatadson kivil szervezett (alapellatasi)
Ugyeletet,

o fekvGbeteg-ellatas keretében
* suUrgdsségi fogaddhelyet (részleget),
* suUrg@sségi betegellaté osztalyt,
* Ugyeleti szolgalatot,

* a munkavégzés helyszinén kivll szervezett készenléti
szolgalatot alakit ki.”

Az igy felépll6 surgGsségi ellatérendszer kildnbdzd
pontjain azonban a szabalyozottsag nem egyenértéki. Ra-
gadjuk ki példaul a legkiélezettebb siirgésségi szituacio, a
keringésmegallas ellatasaban kulcsszerepet jatszé defibril-
lator biztositottsaganak el6irasat.

Az egészséglgyi szolgéltatasok nyujtasahoz szikseé-
ges szakmai minimumfeltételekrdl sz6lé 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet 1. szamu mellékletének 3. pontja a fekvd-
beteg-ellatd osztaly miikddésének altalanos feltételeit sza-
balyozza. A 3.4. alpont szerint ,minden fekvébeteg-ellatd
osztalynak rendelkeznie kell helyben, vagy 3 percen belll
elérhetben az ujraélesztés eszkdzeivel (Ujraéleszt§ talca),
igy kiléndsen:

¢ hordozhaté defibrillator ... stb.”

A fekvébeteg-ellatas specialis formaiként fogalmazza
meg az emlitett jogszabaly a slrg6sségi betegellaté osz-
talyt illetve — fogaddhelyet, amelyek egyikével minden, az
akut fekv@beteg-ellatasra engedéllyel rendelkezd egész-
séglgyi szolgaltaténak rendelkeznie kell. A sirgésséqi
betegellato osztaly illetve — fogaddhely szakmai minimum-
feltételei jOl definialtak. Azonban a rendelet 1. sz. mellék-
letének 5. pontja, amely a rendel6/osztdly altalanos szak-
mai minimumfeltételeit szabalyozza, mar nem kévetkeze-
tes: a jarobeteg-rendelés, (ideértve a fekvGbeteg-ellatéd
osztalyos vizsgalot), valamint mindegyik fekvSbeteg osz-
taly targyi minimumfeltételei k6z6tt a defibrillator nem sze-
repel, mig pl. a 6. pontban az ,altalanos sebészeti mité
szakmai minimumfeltételei” k&zdtt (nagyon helyesen)
igen.

A SZERzZO BEMUTATASA

Dr. G6bl Gabor, belgydgyasz, oxyolo-
gus, slrgdsségi orvostani szakorvos,
jelenleg az OMSZ tudomanyos és ok-
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Nem ellentmondasmentes a kdzponti lgyelet (4601)
szakmai minimum-feltételeinek szabalyozottsaga sem. A
személyi feltételek k6z6tt orvos a szakképzettségre vonatko-
z6 kildn megjegyzés nélkul szerepel, a szakdolgoz6 szak-
asszisztens/apolé/mentétiszt lehet. A targyi feltételek sora-
ban a gép-miszerpark felsoroldsa: (egyebek mellett)... ,hor-
dozhaté EKG 3 csatornas, képernydvel, defibrillator” stb. Itt
tehat nagyon helyesen kdvetelmény a defibrillator (jéllehet a
»hordozhaté EKG 3 csatornas, képernydvel, defibrillator’ he-
lyett kedvezSbb volna az ugyanezen funkciot egyetlen ké-
szulékként sokkal praktikusabban betdlteni képes defibrilla-
tor-monitor). Ugyanakkor a gépkocsiban elhelyezendd ,mo-
bil surglsségi felszerelés” defibrillatort mar nem tartalmaz,
tehat az tgyelet telephelyén kivil ellatott beteg nem ugyan-
azokat az esélyeket kapja, mintha rendelében lenne.

Mindez csak néhany kiragadott példa, és jéval tébbet le-
hetne targyalni a személyi feltételrendszerben alapveté fon-
tossagu szakmai kompetenciakrol, orvosi és szakdolgozdi
szinten egyarant. Siurget§ feladat a szakmai és jogi szaba-
lyozés dsszehangoldsa. Ebben az érintett tudomanyos tar-
sasagok (Magyar Anaesthesiologiai és Intenziv Terapias
Térsasadg, Magyar Surg8sségi Orvostani Tarsasag Koz-
hasznu Egyesilet, Magyar Oxyologiai Tarsasag, Magyar
Resuscitatios Tarsasag), valamint a targyban érintett szak-
mai kollégiumok, elsGsorban az Oxyologiai-surgésségi,
Honvéd- és Katasztroéfaorvostani Szakmai Kollégium egyutt-
miikddésére van sziikség.

OSSZEFOGLALAS

A leirtak tikrében megallapithatd, hogy a jogi szaba-
lyozas heterogén, szakmailag nem kévetkezetes, ennek ko-
vetkeztében a targyi feltételrendszer sem kévetkezetes. A
személyi feltételrendszer nélklldzi a strgésségi kompeten-
cidk konkrétumait. A strgésségi tovabbképzés egyes szak-
terlleteken viszonylag jol miikédik ugyan, atfogdéan azon-
ban még nem valt rendszerré. Szamos j6 kezdeményezés-
nek, térekvésnek lehetlink tanui, ezeket korszer(i — és folya-
matosan korszer(isitendd — rendszerbe kellene foglalni.

tatdsi féigazgatdhelyettese, a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Féiskolai Karan az Oxyologiai Tanszék ve-
zetdje.
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