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Az előadás témája

� Definíció
� Talált beteg a területen:

- epidemiológia
- etiológiai tényetők
- triage
- megközelítés, menedzsment
- ismeretlen beteg fals néven

� Talált beteg a kórházban: A MET riasztások tapasztalatai

� Saját eseteink

� Összefoglalás,  üzenet
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Kikről is van szó ?
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Kikről is van szó ? (2)
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Ismeretlen, azonosíthatatlan, kísérő 
nélküli, (többnyire) eszméletlen beteg

� A nemzetközi irodalomban 
John/Mary Doe (szindróma) 
néven ismert

� Pamela J. Claps MD, William A. Berk MD

The John Doe syndrome: 
Diagnosis and outcome of 
patients unidentified at the
time of emergency department
admission
The American Journal of Emergency
Medicine
Volume 10, Issue 3, May 1992, 

Pages 217-218
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Ismeretlen, azonosíthatatlan, kísérő 
nélküli, (többnyire) eszméletlen beteg

Department of Emergency Medicine, Wayne State

University Medical School, Detroit, MI.

Vizsgálati idő: 12 hónap

Eredmények: 344 beteg
(össz betegszám 0,44%-a)

Átlagéletkor 36,9 év, 
71% ffi,
12% cardiac arrest (100% mortalitás!!!)
Alkohol intoxicatio 62%
Neuropsychiátriai betegségek 59,1%
Drug overdose 27,4 %
Major trauma 16.2 %
GM roham 13%
Egyéb 11,1 %

� Teljes halálozás 42% !!!
� Az azonosított betegek 99%-a túlélő !
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Ismeretlen, azonosíthatatlan, kísérő 
nélküli, (többnyire) eszméletlen beteg

Következtetések: 
� A motralitási adatok, az eredmények alapján fokozottan

veszélyeztetett betegcsoportról van szó!
� Leggyakoribb okok az alkohol a kábítószer és a psychiátriai

betegségek! ( But! Don’t label the patient !)

� Megközelítés: ALS ! , ABCDE ! ,

Tudatzavar esetén: AEIOU TIPS

A => alkohol T=> trauma
E => epilepszia I=> infekció
I => inzulin P=> psych.
O => overdose/opiátok S=> stroke
U => urémia

� Gondos fizikális vizsgálat ☺☺☺☺ !!! :
ruhátlan teljes test, bőr (külsérelmi nyomok!),
különös ismertetőjelek, körmök, száj, testnyílások,
váladékok

� Hatósági bejelentés !!! AZONOSÍTÁS !!!
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Ismeretlen, azonosíthatatlan, kísérő 
nélküli, beteg, fals néven

A fals név megadásának okai:
� Alias: tanúvédelmi program, nem egészségügyi 

okok
� Pseudonym: félelem a személyazonosság 

kiderülése miatt (gang member)
� Manipulátor: munkahelyi baleset, sérülés, 

biztosítási csalás
� Amnézia: alkalmi konvulziók, gyógyszer 

addikció (BZD)
� Münchausen szindróma: teljes szerv, 

szervrendszeri kórtörténet
� A fondorlatos: 22 napos biztosítási fedezet 

kölcsönvett kártyával
� Pszichotikus: endogén psychiátriai okok miatt 

ködösíti a személyazonosságát
� Újonnan felvett név: transsexualis beteg

Anyagi előnyök, pszichoszociális előnyök, 
valódi pszichiátriai betegségek. =>Felismerés
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Talált beteg a területen

� 43 éves nő, ismeretlen személyazonosság

� Erdőben földön fekve találtak rá

� Környezetében gyógyszerek, nem azonosítható 
doboz és bliszter

� Hypothermia Tc: 30,8 °C

� Tudatzavar : AVPU, stabil cardioresp. állapot

� Légútvédelem miatt ET tubus, CPAP

� Külső, belső melegítés, monitorozás

� Labor, toxicologia (CK emelkedett, tox. neg)

� Azonosítás, pszichiátriai kezelés. Suicid szándék, 
antipsychoticumok

� Gyors állapotjavulás, extubatio, pszichiátriai 
áthelyezés
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Talált beteg a kórházban

AHA nemzeti regiszter
2000. január – 2006. május

� Évi 750 000 cardiac arrest a kórházakban!

� 1-4% látogató, személyzet

� Hipotézis: a relatíve egészségesebb 
populáció túlélési adatai jobbak

� 250 yard rule: hospital crash team

� 147 beteg (63,8 év, 60% ffi, 10% 
alkalmazott, VF:43%, PEA 21%), kontroll 
csoport: kórházi betegek

X. Magyar Sürgősségi Orvostani Kongresszus
Budapest Hotel Mercure 2011. november 4.-5.



Talált beteg a kórházban

AHA nemzeti regiszter
2000. január – 2006. május

Eredmények: 
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Talált beteg a kórházban

AHA nemzeti regiszter
2000. január – 2006. május

Következtetések: 

� „egészségesebb” voltuk ellenére a látogatók és 
alkalmazottak ROSC eredményei nem jobbak!

� A kedvezőtlenebb eredmények oka vs. a korai 
defibrillatio késése! RRT, code TEAM, MET team

� A kaszinók és a repülőterek statisztikái jobbak!

� AED a kórházakban ?=> további vizsgálatok
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Talált beteg a kórházban

MET riasztások tapasztalatai:

A betegek többségénél szuboptimális a kórházi kezelés 

� Az ICU felvételek 41%-a potenciálisan 
elkerülhető lett volna

� A betegek többsége késve kerül felvételre az 
intenzív osztályra

� A kritikus állapot kialakulásához vezető 
leggyakoribb okok:

- szervezeti hiányosságok

- a klinikai sürgősség felismerésének     
hiánya

- megfelelő felügyelet/obszerváció 
hiánya

- a segítség kérésének elmaradása

- egészségügyi ismeretek hiánya
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Talált beteg a kórházban
saját eseteink

� 58 éves ffi, paranoid sch. in anamn.

� Pszichiátriai kezelés 29 napja

� Hirtelen fokozódó fulladás miatt MET hivás

� Helyszínen légzési elégtelenség tünetei

� Bal oldalon gyengült légzés, vegyes szörtyzörejek, 
kifejezett foetor ex ore

� ITO helyhiánya miatt SBO stabilizáció

� Mrtg-n a teljes bal oldali tüdőfél fedettsége

� Labor, AB, ET intubatio, SIMV, keringéstámogatás 
hypotensio miatt. 

� Diagnosztikus mellkas punctio (pus!) után mellkasi 
drain, 2000 ml sürü purulens punctatum !

� Gyors állapotjavulás, extubatio, pulmonologiai
áthelyezés
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Üzenet:
1. A talált beteg mindig fokozott figyelmet igényel (code red!) 
2. A magas mortalitás és időfaktor miatt késlekedés nem 

megengedett!
3. Gyors diagnózis és adekvát terápia szükséges
4. Gondos fizikális vizsgálat és dokumentáció
5. ABCD és AIEOU TIPS
6. A beteg azonosítása életmentő lehet
7. Képzés, oktatás, szemlélet, protokollok, képzés, oktatás ….
8. Elsődleges a beteg és az ellátó személyzet biztonsága!!!

Talált betegek
Dr. Botos Péter

Markhot Ferenc Kórház Eger
Sürgősségi Betegellátó Osztály
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… és ha végül is 
jól csináljuk … 

Talált betegek
Dr. Botos Péter

Markhot Ferenc Kórház Eger
Sürgősségi Betegellátó Osztály
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… mi is 
elégedettek 
leszünk … 

Talált betegek
Dr. Botos Péter

Markhot Ferenc Kórház Eger
Sürgősségi Betegellátó Osztály
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… és 
betegeink is  
elégedettek 

lesznek. 

Talált betegek
Dr. Botos Péter

Markhot Ferenc Kórház Eger
Sürgősségi Betegellátó Osztály
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