
Allásfogl alás a sürgősségi ellátásról

Á magyar sürgősségi orvoslás ismétlődő válságielenségei, a diszciplina helyének kőrháztendszeÍen
belüLi tartós megtalálása céljából a Magyat I{őtházszövetség Q{I{SZ) és az Magyar Sürgősségi
orvostani Társaság l{özhasznú Egyesülete (N'{STOKE) közös állásfoglalást fogalmaz meg.

A mentőszolgálat tradicionális kiemelkedő szetepe, az egészségügyi infrastruktun ez bányban
megkezdett fejlesztése, és az elmúlt évtizedek szakmai és emberi erőfotás váItozásai egységes,
etős sürgősségi betegellátási modell kjalal<ttását alapozzák meg. A gyakotlatban ugyanakkoÍ Sem a
pÍe- Sem az intrahospitális folyamatok aIakitásában a sürgősségi tendezőelv nem jelenik meg kellő
hangsúllyal. Ennek váItoztatása céLjábőI a legfontosabb tennivalóknak a két szeÍ\rezet az
alábbiakatláqa:

1'. Prehospitalis sürgősség

Egységes alapeLlátási űgyeleti tendszet kialakitása szükséges. Áhol csak
lehetséges, célszerű' az alapellátási ügyeletet a kórházakban, a sütgősségi
betegellátó osztáIy melletti üzemeltetni.

Az autóval helyszínre ktjárő háziorwosi úgyelet (kijátó íigyele)
megsziintetendő luxusszolgáItatás. Fenntartását Sem a hatékonyság' Sem a
betegek és az elfátők biztonsága' Sem korszetű szakmai szemlélet nem indokolja.
Megszüntetése indokolt, ennek során a kapcsolódó dokumentációs tevékenységek
(pl.: exitus megátlapítása) átadásától is gondoskodni kell.

Az alapel7átási ügyelet emberi erőÍorrásának biztositása céljából a háziorvosi
ptaxis fo|ytatásához az űgyeleti köteűezettséget eIő kell írni. Az akut ellátási
komp etenc iákat az előítás ok s z ednt tő gzítenl s züks ége s.

Az alapellátási ügyeleti rendszet átalakitása akkor vezethet eredményre és a
betegbiztonság javítására, ha a sürgősségi betegellátó osztályok tendszerének
megerősítés év eI jfu együtt.

A mentőszolgáIat további megetősítésrc szotul. Iűemelendő a
mentésirányítási rendszer további javitása, kompetenciák ésszetű |eosztása, ennek
megfelelő sz erv ezett forma bevezetése'

A gyetmekmentő szolgá[atok országos lefedettségét el kell émi.

2. Embed erőfonás

Magyárotszágon kritikusan kevés a sürgősségi szakorr.osok száma. Az évente
kiképzett és külföldre távoző sürgősségi orvosok száma közel egyfotma, így a
hosszú távú szakorwos utánpótlás nem biztosított. Á központi szakolwos képzés
bevezetésekor kiemelt ketetszámot kell adni a sürgősségi szakorvosielölteknek.
Jelenleg évente kb. 50 síitgősségi szakotvos képzése megoldható és indokolt.

Az egyetemi képzőhelyek graduális és posztgra dúks képzési ptogtamjának
h atmonizáIásn szukséges.

Á rezidensképzés kötelező sütgősségi gyakorlati képzését követően sűtgősségi
Iicence adandó, melyhez rneghatározott kompetenciák és kötelezettségek
rendelhetők a sürgősségi on'oslásban. A kötelező szakowosi továbbképzésekbe
minden szakma esetében kötelezően megszetzendő síirgősségi otvostani



pontok határozandók meg. F'zzel a szakorwosok sürgősségi kompetenciája
biztosithatő.

Á sürgősségi ellátásban dolgoző munkatátsak esetében az éűetpáIyamodell
ki d o1go z á sa e gé s z s égügy életp álya pilo t p rogtamként ajánlott.

Az ál]ami egészségügyi tendszerben meghatározandő a szolgáItatók által
minimálisan és maximáIisan adható siitgősségi szakotvosi és szakdoLgozói
ótadíj.

3. Hospitalis ellátásszervezés. Á kőrházi rendszer tefirezett átszewezése, a megyei
kooperáció erősítése és az alapellátás kapuőd funkciójának javitása szükségessé teszik a
sürgő s ségi ellátás szetep ének hangsuiyozását.

A kőrházi sütgősségi betegellátó osztályokon stirgősségi team doIgozik. Á team
vezetőie sürgősségi szak'orvos, mellette speciális szakvizsgákkal dolgozik a többi
diszciplina szakolwosa. ők a rezidensképzésük során kapott sürgőssegi licence és
a kőtelező sürgősségi továbbképzési kompetenciák alap1án a sürgósségi oszt^Iyra
ve z ényelhetők. Ennek jo gsz ab áIy t rögzítés e s züks ége s.

A kiégés elkerülése céljából célszeríi a kőtházakban a szakembetek változatosabb
munká1át biztosító mátix tendszerek Iétrehozása. Erre példa lehet az átfedő
kompetenciákat igényló stirgősségi-intenzív-anesztezioűógus egységek
kialakítása.

Á sütgősségi eilátásban részesülő betegek prehospitalis és hospitaLis betegit
menedzsmentiéÍe irányelvek és he\i protokollok alakítandók ki, melyeknek
betattását szigorúan számon kell kémi.

A kanadai a(apú, máta magyaÍ ttiázs rendszer (Nrtagyar Sürgósségi Triázs
Rendszer) hasznáIatának rendszercztnúl befogadása szükséges mind a hatósági
tevékenységek, mind az osztáIyos gyakotlat, mind a szakember képzés során.
TAMOP pÍogÍam támogathat1a a rendszer széleskörű befogadását, obligát
elteriesztését

I(órházmenedzsmenti és fenntatói beavatkozásokkal el kell étni, hogy a fekvő- és
játóbeteg ellátás és a diagnosztika is szúkséges méttékií szabad kapacitásokkal
tendelkezzen a sürgósségi betegek fogadására.

_ A kótházi biztonság"i szoLgátatoknak kiemelt SzeÍepe vaÍ:, a sütgősségi ellátás
n;'rrgodt feltételeinek támogatásában. Ugyanez vonatkozik a hygienes és
tÍan s zp oÍt s z o1gáI ta tá sta is.

Á sürgősségi ellátás jelenleg súlyosan alulfinanszírolott. A járő, egynapos és
fekvőbeteg eLLátás frnanszítozásának kotekcióia sotán a sütgősségi
b etegellátás t kiemelt ftnansztr o z ás b an kell ré s z e síteni.

A prehospitalis, kórházi sütgősségi vagy 2fu111 e]\átáshoz fotdulás kiváIasztásában,
úi panaszok megjelenése esetén a sürgós vagy halaszthatő teendők felőli
döntésben a Lakossági tájékoztatást, a beteg edukációt céIzottan kell jaűtani.
Erre TÁMoP ptogramból lehet keretet biztosítani.



Á Magyat Kőrházszövetség (A4KSZ) és az Magyat Sürgősségi orvostani Társaság Kőzhaszna
Egyesirlete G\{STOKE) az egészségpolitikai vezetés kéréséte készséggel tészt vesz a tészletek
kimunkálásának munk á1áb an.
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