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Figyelembe véve a slirg6sségi egységek, az ellatasfolyamatdban bet6ltott integrativ szerepét
nem véletlen, hogy egy tarsadalmi szintl probléma, képes a sirg8sségi ellatas szintjén

eszkalalodni.

Abuzus szerekrdl altalaban — alkohol — egy kis epidemioldgia

Az abuzus szerek hasznalata kozel egyidGs az emberiséggel, ezek koziil az egyik legGsibb szer
az alkohol. Egy-egy tarsadalom, vagy tarsadalmi réteg abuzus szer haszndlati szokdsai
szamos, els6dlegesen szocio-kulturalis, igy vallasi kiilonb6z6séggel magyarazhaté. Egyes
rétegek gazdasagi lehet6sége hatarozza meg az adott région beliili abuzus szer hasznalati
szokdsokat. Bizonyos szerek hasznalta olyan mértékben illeszkedhet a tarsadalmi- szokas,
kultira rendszerébe, hogy a szer haszndlata természetes, igy a kapcsolddd betegségek

megitélése sem orvosszakmai hangsulyok mentén torténik.

Az alkohol az abuzus szerek direkt 6romszerz6, addiktiv, 6sszességében depressziv hatasu
csoportjdba tartozd természetes anyag, mely elsGdlegesen szedato-hipnotikus hatasat
dopaminerg-, gabaerg-glutaminerg és o6piat rendszeren, valamint a kalciumcsatorndkon
keresztil fejti ki.
WHO kimutatdsa szerint a fold teljes populdcidéjanak csupan 40%-a absztinens, alkohol
vonatkozasaban. 35%-uk kontrolldlt fogyasztd, kozel negyedik azonban veszélyeztetett és
5%-uk valdban dependens - beteg.
Magyarorszag vezetd szerepet tolt be az egy fére jutd éves alkoholfogyasztas teriletén (>11
liter 100% alkohol/f6) és ebbe a mutatdba nem keriil értékelésre a legalizalt, régebben
illegalis alkoholgyartashoz kapcsolhaté fogyasztas.
Abuzus szer fogyasztasaval kapcsolatosan az akut jellegii betegellatas soran

< aszer akut hatasaval,

< tuladagolasaval,

< megvonas tlinetegylttesével,

<~ és a hasznalat okozta komplikacidkkal taldlkozhatunk.
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Kilonb6z6 kimutatasok alapjan az ED vizitek 9-22 szazalékaban alkohollal 6sszefligg6
probléma az elldtas indoka. Sulyos sériiltek 50%-anal értékelheté alkoholhatds igazolhaté.
Tendencidjaban az alkohollal egylittes mas abuUzus szer haszndlat egyre gyakoribb.
Ugyanakkor az egyszerl részegség csupan az ED-vizitek kevesebb, mint fél szazalékaban
fordul el6. Mindez az adott tiinetegyittes a feltételezett ,részeg” betegcsoport hangsulyos

veszélyeztettségére utal.

Az alkohol direkt hatasa - korélettani megkozelités

Dozis és az abuzus betegség fazisanak megfeleléen tudatmaddosité hatasa az eszméletlenség
szintjéig huzodik. Kozponti idegrendszer szintjén gatolja az ADH szekrécidt, befolyasolja a
légzés-, keringés-, termoreguldcié kozpontjat — deprimdlja ezeket. A hanyas kdzpontjat
aktivalja. Periferian a glikoneogenezist blokkolja, a vaszkularis rendszerben vazodilataciot
eredményez. A komplex hatds révén az alkoholmérgezésben életveszélyes komplex
korfolyamat (hipovolémia, laktat acidozis, hipoglikémia, romlo perfuizié és hipoxia) zajlik.
Bizonyos hianybetegségek, igy a thiamin hidnya ezt a folyamatot kozvetlen életveszély
irdnyaba befolydsolja — a glukdz-AT atalakulds tobb ponton (pentéz foszfat atalakulas,
piruvat-acetil koenzim-A atalakulds, citratkor) torténé blokkolddasaval, igy a kozponti
idegrendszerben bekovetkezd direkt cellularis karosodassal.

Akut esetben a gyorsan felszivo alkohol hatasa — a fogyasztast kévetéen — 3-5 dra elteltével
oldédni kezd, amennyiben ez nem toérténik meg, illetve allapotromlast észlelliink mas,
gyakran az alkohol-abuzusbetegséggel jaré korfolyamatot kell keresni.

Az alkoholbetegek gyakran mas abuzus szert, leggyakrabban nikotint is hasznalnak —
életformatdl fliggben obstruktiv tlid6betegség, neoplasztikus és specifikus gyulladasos
hajlamuk van. Tartds abuzus a szivizomzat, dilatativ jellegli kdrosodasat eredményezi. A maj
érintettsége kozismert (cirrhosis, CAH). Gyakori a pankreatitisz, a kovetkezményes
diabetesz. A gyomor-bélrendszeri vérzések jelentls szazaléka fligg 6ssze az alkoholizmussal —
portalis keringés és direkt nyalkahartya |ézidn keresztil. A betegséggel jaro felszivddasi zavar
Ujabb korfolyamatok triggere (B-vitaminok, félsav ..). A kovetkezményes koagulopatia

egyrészt vérzést, masrészt anémiat indukal. Az alkohol idegrendszeri hatdsa enkefalopatia és
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neuropatia képében manifesztalédhat. A részletesebb felsorolds az abuzus betegek szines
tinetegylittesét arnyalja, illetve megértését segiti. Ehhez kapcsolédd potencidlis
komplikaciok az élteformahoz kothetbek — igy gyakori az intoxikdciohoz kapcsolddo sériilés,
a kapcsolodd rhabdomyolysis és kihiilés.

Fatalis kimeneti lehet6ség miatt kiemelend6 a Wernicke féle tiinetegyiittes: kisebb
mennyiségl alkohol fogyasztasra is fellép6 konfuzid, stupor, kdma, sulyos ataxia, dizarthria,

sulyos occulomotoris érintettség, esetleg nystagmus, szokvany autonom diszfunkcié jeleivel.

Adott problémakér targyalasa soran érzékelni kell, hogy az ,egészségtelen”
alkoholfogyasztas spektruma igen-igen széles, az egyszerl részegségtdl a sulyos fliggbségig,
a fluggbséggel kapcsolatos egyéb szervi és pszichés betegségekig. Az egészségtelen, azaz az
ajanlott és standardizalt hatarérték feletti alkoholfogyasztasnak jelentds egészségligyi,
szocidlis és jogi kockazata van. A standard egységu ital 12g tiszta alkoholt jelez. Az ajanlott,
hatarérték férfiaknal egyszeri alkalommal 2 standard egység, vagy hetente maximalisa 14
standard egységet jelent. Ennek megfelel6en a spektrum egyik végén az ,egészségtelen”
alkoholfogyasztas okozta nem kivanatos események — részegség, egészségligyi problémak,
sérilések, szocialis és jogi problémak allnak, mig a masik végén az orvosilag kdnnyebben

definidlhatdé (DSM-IV.) abuzus betegség all.

A detoxikalas

Definicid szer(ien a detoxifikdlas a szervezetbe kerllt toxikus agens és toxikus, vagy
potencialisan toxikus bomlastermékeinek — kiilonb6z6 modszerekkel torténd — eltavolitasa.

A detoxikalas (méregtelenités) fogalmdnak hasznalata sem egzakt, hiszen a kijézanodas,
alkohol szempontjabdl a szervezet sajat elimindcidés rendszere altal biztositott, par o6ras
folyamat. Sulyos abuzus betegek gydgykezelésének elsé |épése a szervezet detoxikalasa —
ennek soran a szervezet koros, megvondsos valaszreakcidit is menedzselni kell. Ez a
folyamat, orvosi ellatas, a beteg beleegyezésével torténik. Jogi szempontbdl kérdéses, hogy
egy abuzus szer akut hatdsa kapcsan mdodosult tudatallapotu beteg kényszer detoxikalasanak

milyen feltételrendszerét kellene biztositani azon tul, hogy feltételezett iranydiagndzissal,
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kés6bbiekben sem igazolva azt, bekeril egy ellatérendszerbe, ahol kényszer jelleggel
detoxikaljak, majd ennek a detoxikalasnak a koltségeit is raterhelik.

Alkohol esetében a klasszikus detoxikaldst altaldban ambulanter végzik, kérhazi forma
valasztasa csak megvonas magas rizikdja, politoxikomania, sulyos kisér6betegség fennallta,
benzodiazepin fliggldség, psyches érintettség (anamnesztikus suicidium), anamnesztikus
sikertelen detoxikalasi kisérlet és szocialis problémak esetén indokolt. Egy-egy ilyen

detoxikacios folyamat atlagosan 5-10nap, korszer(ibb eljarasokkal 486ra.

Kiemelend§ tovdbba sulyos abuzus betegek gyors és rovidtavu detoxikaldsat életet
veszélyeztet6 megvonds kovetheti. Ennek a rizikbnak a mérlegelését ugyancsak
standardizalni kellene, kiléndsen emisszidé iranyanak megvalasztasdhoz. (pl. Confusion

Assessment Method = CAM).

Jogi kornyerzet - ellentmondasok

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl, mint az egészségiigyi ellatas szempontjabdl
iranymutato alap jogi kornyezet fogalom meghatarozdsaban (3.§) szintjén a detoxikalds

kérdéséhez az alabbiak kapcsolhatdak:

i) siirgls sziikség: az egészségi allapotban bekovetkezett olyan valtozas, amelynek
kovetkeztében azonnali egészségiigyi ellatas hianydban a beteg kozvetlen életveszélybe
keriilne, illetve sulyos vagy maradandd egészségkdrosodast szenvedne;

j) veszélyeztetd dllapot: az az allapot, amelyben az azonnali intézkedés hianya a beteg vagy
mas személy életét, testi épségét vagy egészségét kozvetlenll fenyegetd helyzetet
eredményezne, illetleg a kornyezetére kdzvetlen veszélyt jelentene;

n) életmenté beavatkozds: sirgls sziikség esetén a beteg életének megmentésére irdnyuld
egészségligyi tevékenység;

o) életfenntartd beavatkozds: a beteg életének mesterséges modon torténd fenntartdsara,
illetve egyes életm(ikodéseinek pétlasara irdnyuld egészségligyi tevékenység;

t) korlatozottan cselekvéképes beteg: akit a birésag a Ptk. rendelkezéseinek megfelelGen
altalanos jelleggel vagy az egészségigyi ellatassal 6sszefligg6 jogok gyakorldsa tekintetében
cselekviképességet korlatozd gondnoksag ala helyezett, valamint az a kiskord személy, aki a
tizennegyedik életévét mar betoltotte és nem cselekvGképtelen. Az ilyen személy
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egészségigyi ellatassal kapcsolatos jognyilatkozataira — ha torvény kivételt nem tesz — a
Ptk.-ban foglalt szabalyok irdnyaddak

Ugyanebben a térvényben a mentésrél széld (94.8) cikkely hatodik pontja rendelkezik a
magatehetetlen ittas személy betegutjardl:
2) A beteg azonnali egészségligyi ellatasra szorul:

f) heveny tudatzavar esetén, ideértve az ittassag miatti tudatzavart is, ... esetén.

A kozterileten vagy nyilvanos helyen tartézkodd, magatehetetlen ittas személyt a
mentGszolgalat kijézanitas céljabdl egészségiigyi megfigyelésre, illetve ellatasra az illetékes
egészségigyi szolgaltatohoz szallitja. A megfigyelés az érintett kijézanodasaig, de legfeljebb
24 6raig tarthat. A beszallitott személyt kijéozanodasaig, de legfeljebb 24 drai id6tartamra
lehet az egészségligyi intézményben visszatartani.

Az EUTv szerint a folyamat szabdlyozasa kormanyzati feladat (247.8):

. @ miniszter és a rendészetért felel6s miniszter, hogy az ittas személyek kijézanitas
céljabdl az illetékes egészségligyi szolgaltatohoz torténd szallitdsanak szabalyait,
A szabalyozassal foglalkozo jogszabalyok (2/1988 BM-SzEM egyuttes rendelet; 2/1996 BM-
NM egylttes rendelet; 45/1997 -NM egylittes rendelet) hatalyukat vesztették, jelenleg nincs

ebben a vonatkozasban érvényes jogszabaly.

Tekintettel arra, hogy a 1959. évi IV. torvény a Polgari Torvénykonyvrdl a gondnoksag ala

helyezés nélkiili cselekvéképtelenség esetén az alabbiak szerint rendelkezik

17. §

(1) Gondnoksdag ald helyezés nélkil is cselekv6képtelen az, aki olyan allapotban van,
hogy Ugyei viteléhez sziikséges beldtasi képessége - tartdsan vagy a jognyilatkozata
megtételekor atmenetileg - teljesen hianyzik.

(2) A gondnoksag ald helyezés nélkil cselekv6képtelen személy jognyilatkozata - a (3)
bekezdésben foglalt kivétellel - semmis.

(3) A gondnoksag alda helyezés nélkul is cselekv6képtelen nagykord személy
jognyilatkozatat - a végintézkedése kivételével - cselekv6képtelenség miatt nem lehet
semmisnek tekinteni, ha tartalmabdl és korilményeibdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a
jognyilatkozat a fél cselekvGképessége esetében is indokolt lett volna.

ennek alapjan a detoxikdlas elutasitasat, mint jognyilatkozatot — kozvelen életveszély

hidnyaban — el kellene fogadnunk.

12/5


http://jab.complex.hu/doc.php?docid=WKHU-QJ-XML-00000095900004TV

DETOXIKALAS ES SURGOSSEGI ELLATAS - 2013
Berényi Tamas dr.

A 284/1997. (XIl. 23) kormanyrendelet, 2. szamu melléklete taglalja azokat, amelyekkel
kapcsolatos egészségligyi ellatas teljes, kiegészit6 vagy részleges téritési dij ellenében vehet6
csak igénybe. A felsorolds elektiv, igy tervezhet6 vizsgdlatok mellett akut jellegl, ezaltal
észlelésekor a sirg6s sziikség korébe tartozé allapotok, tiinetegyittesek menedzselését is

tartalmazza.

4. Alkohol szintjének kimutatdsa érdekében végzett vér- és vizeletvétel 4 800 Ft
5. Kdbitdszer szintjének kimutatdsa érdekében végzett
a) vérvétel 3200 Ft
b) vizeletvétel 1600 Ft
7. Részeg személy detoxikdldsa 7 200 Ft
8. Kdbitoszer hatdsa alatt allo személy akut elldtdsa 7 200 Ft

Meg kell ugyanakkor emliteni, hogy a részegség explicit diagnozisként valé hasznalata
feltételezi az alkohol jelenlétének igazolasat — laborvizsgalattal. Itt eleve egy ellentmondas
mutatkozik, hiszen az alkohol kimutatasa differencidlértékkel kellene, hogy birjon. A
problémat életszer(ivé, hogy a jogilag is bizonyitd értékd vizsgalat igazsagligyi kompetencia,
csak erre akkreditalt laboratoriumokban (pl. BSzKI Véralkohol Szakért6i Osztalya) végezhetd.
Az akut jellegli betegellatds rendszerében nem standardizalt és feltételrendszer szintjén nem
el6irt a véralkoholszint meghatarozds készsége. Ebben a relaciéban, minden ,részegség”,
nota bene ,alkoholos intoxikacié” diagnézisunk tdmadhatd, megkérddjelezhets. gy a
téritésre vonatkozd jogszabalyi kérnyezet érvényesitése jogi szempontbdl is aggalyos. A
koltségtérités érvényesitésének masik nehezitettsége, annak végrehajthatdsaga, illetve

végrehajthatatlansaga. A végrehajthatdsag hatdsagi jellege nem biztositott.

Orvosszakmai szempontbdl hangsulyozandd, hogy az abulzus szerek tarhaza igen széles,
kozottlik differencialni, igy az alkoholt és a kabitdszert kiemelni ugyancsak aggalyos
megkozelités. Az egészségtelen abuUzusszer fogyasztds szintjeinek definidlasa nélkdl, a
kérdllapot jellege tartalma is nehezen itélhet6 meg, koltségtérités vonatkozdsaban nem

érvényesithetd.
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Az ellatassal kapcsolatos hangsulyok, problémak, felvetések

A vélten akut alkohol abuzussal 6sszefliggd allappot slirg6sségi menedzselésében is az egyén

biztonsagat szolgadlé mikroallokacios szakmai, egy rizikd orientalt triage elvnek kell
érvényesllnie. Globalis ellatds szintjén az egyes beteg érdeke, hogy feleslegesen ne terheljik
az ellato rendszert. Utdbbi, makroallokacids elv érvényesitésében a prehospitalis ellatasnak
meghatarozd tridzs alapu filter szerep jut. Egy retrospektiv kohort vizsgdlat (Ann Emerg
Med. 2013;61:175-184) 20%-ra teszi azoknak az alkohol hatas alatt alloknak a szamat, akik
biztonsaggal kikerilhetik a kdrhazi slirg6sségi rendszert, nem kivdnatos klinikai esemény
fellépte nélkul, kérhazon kivili kijozanodasi igénnyel. Megforditva ezt az adatot, alkoholos
allapotu, slrgésségi rendszer altal észlelt populacié 80%-a klasszikus sirgdsségi ellatasi

igénnyel bir.

A biztonsag érdekében a jelenleg alkalmazott dontéstdmogatd rendszerek bonyolultak. Egy

ilyen checklista barmelyi pontja indokolja a kérhazi slirg6sségi rendszer igénybevételét:

A vizsgalat sordn a beteg nem képes, vagy nem hajlandé kooperalni

Tridzs szinten értékelhet6 egészségligyi probléma fennallta

Olyan komorbid allapot, melynek kapcsan obszervacios igény mutatkozik
Jarasképtelenség

Sériilés

Feltételezhet6 sériilés az elmult egy-két érdban

Kooperacios hiany, nyugtalansag — értékelhetd sulyos tudatallapot mdédosultsag
Inkontinencia (allandé holyag-catheter; anus pre)

L oo NDU R WN R

24 6ran bellili eszméletvesztés — 6sszefliggésben potencialis egészségkarosodassal

[E
o

. Terhesség

=
=

. Anticoagulans (hangsulyosan KVA) szedése

[EEN
N

. Suicid tentamen

[EEN
w

. Feltételezhetd egyéb abuzus-, vagy toxikus szer haszndlata

[E
»

. Deszaturaltsag

[E
ul

. Véralkohol az els6dleges vizsgalatkor > 0.4%

[EEN
(<]

. Alkoholfogyasztds > 1 6rdja nem tortént az elsédleges vizsgalatkor a véralkohol >
0,2%
17. CselekvGképtelenség
18. Jelent6s alapszint( tridzs paraméterekben megmutatkozo eltérés (Isd. 2.pont) —
vérnyomas, pulzus, szaturacio
19. Vércukor szint 3.8mmol/I alatti (vagy 7,8 mmol/I feletti)
20. Fellgyelet hianya
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Tlnetegylttesre alapulé BNO (ICD) rendszerben az alkoholos intoxicatio az alabbiak szerint

definialt:

Y91 categories in ICD-10: Evidence of alcohol involvement determined by level of intoxication

Y91.0

Y91.1

Y91.2

Y91.3

Y91.4

Mild alcohol intoxication

Smell of alcohol on breath, slight behavioural disturbance in functions and responses, or slight
difficulty in coordination

Moderate alcohol intoxication

Smell of alcohol on breath, moderate behavioural disturbance in functions and responses, or
moderate difficulty in coordination

Severe alcohol intoxication

Severe disturbances in functions and responses, severe difficulty in coordination, or impaired
ability to cooperate

Very severe alcohol intoxication

Very severe disturbance in functions and responses, very severe difficulty in coordination, or loss
of ability to cooperate

Alcohol invelvement, not otherwise specified
Suspected alcohol involvement

A meghatarozd szerepet jatszd6 aromas lehelet szamos nem alkohollal 6sszefliggé

korfolyamat velejaréja lehet. A diagndzis valds igazolasanak a toxikus agens kimutatdsa az

alapja.

Surg6sségi ellatasban, ha az anamnézis, a kornyezet alkohol hatast is feltételez, az aldbbi

jelek mindegyike kritikus allapotot, helyszin vonatkozasaban kérhazi ellatasi igényt jelez:

< viglitdsi zavar (somnolentia-stupor-coma)

9999

légzési nehezitettség, oxigenizacids zavar jelei
laz/kihalés

ontudatlan hanyas — aspiratio veszélye
perfuzids zavar jelei

gorcsallapot

A feltételezett alkoholos allapot és a kapcsolddd tlinetegylittes magdban — az egyén

biztonsaga érdekében — klasszikus slirgGsségi ellatdsi igényt jelez. Az elldtas soran a

tinetegylittes pontos értékelése meghatarozo, a tipusos tlnetegylittestdl vald eltérés

esetén a potencialis alkohol hatas mellett mas korfolyamat korai verifikaldsa sziikséges, a

roziko-orientacios elvek mentén.
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A feltételezett alkoholos allapot magaban az aldabbi minimalis vizsgalat elvégzését indokolja:
< vérgaz
laktat

ionok
vércukor*

¢ ¢ 39

véralkohol (diagnosztikus értékkel)
* helyszini elldtds szintjén is

A jelzett vizsgalatokat PoC (Point of Care) technoldgiaval felvételkor el kell végezni! A kapott
eredmények igazolhatjak az alkoholos kérfolyamat hipotézisét, annak sulyossagi fokat, illetve
az attdl vald relevans eltérést, masik szempontbdl a kezelés minGségi és mennyiségi
Osszetételét hatarozza meg.

A véralkohol szint meghatarozasat ennél a betegcsoportnal, Ugy szakmai, mind jogi

szempontbdl kotelezévé kellene tenni!

A jelzett, gyors és alapszintl vizsgalatok a felvételkor felhivhatjak a figyelmet mas eredeti

potencialisan kritikus korfolyamatra — ez menedzsment szempontjabdl relevans
idényereség.
Alkoholhatds, mint mérgezés tineti, aspecifikus — megfelel6 oxigenizacids-perfuzids

egyensulyt biztosité — kezelési sémadja, az ABCDE elvek mentén:

< megfelel6 légutbiztositas (tudatallapot flggvényében) mellett megfelel6
oxigénkinalat biztositas

< a hipovolémia korrekcidja (intravénas krisztaloid)

< vércukor egyensuly fenntartsa (altaldban cukor potlasaval — cukor tartalmu
oldatokkal)

o

sulyos metabolikus és/vagy ion egyensulyzavar korrekcidja

9

egyéb tinetek, kordllapotok menedzselése
0 kih(lés esetén (alap szinten: izolalas, passziv visszamelegités)
0 gorcs allapotnal (elsé valasztandd szer a lorazepam (2-4mg))
O igazolt rhabdomyolysisnél (agressziv volumen kezelés — 6-8ml/ttkg/ora
krisztaloid)
0 Wernicke tlnetek fellépte esetén az egyebekben opciondlis thiamin
szubsztitlcid (100mg) obligat

Bizonyitottnak tekinthet6, hogy az alkohol hatdsa alatt az agressziéo és az er@szak
valdszinisége magas. Igy ennek a betegcsoportnak ez elldtdsa sordn az erdszak

megelGzésére hangsulyos figyelmet kell forditani. A megel6zés és menedzselés folyamatat a
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sirg6sségi  rendszerben dolgozdknak tanitani kell, a biztonsagi elGirdasok és
feltételrendszerek részét képezik a megelGzésnek. A feltételek kozott kell szerepeltetni a

slirg&sségi egységek személyi allomanyanak szerves részét képzé biztonsagi szolgalatot is.

Alkoholos 3dllapotban Iév6k ellatasanal az ellatdok személyes biztonsaganak garancidja
meghatarozo.

A kornyezet szintjén, az er6szak megel6zése szempontjabdl is izoladlt, de nem zart terilet
biztositasa szlikséges. A kapcsolatteremtés és a kommunikacié lényegi elem, ez egyszerre
jelent odaforduldst, egylttérzést, hatdrozottsagot és a személyes tér és jogok tiszteletben
tartasat. Ezzel a hozzaallassal az agresszid gyakran megel6zhet6.

Fizikalis megfékezés ritkan valhat szikségessé — ezt lehetGség szintjén elsédlegesen
karhatalom, vagy képzett biztonsagi szolgalat végezze. A megfékezés tényét és formdjat
dokumentalni kell.

A kényszer( gydgyszeres szedacié mellékhatasai:

< |égzésleallas

<~ hanyas — aspiratio

< keringésleallas

< kritikus perfuzié romlas (vérnyomasesés, ritmuszavar)
< allergia

mindezek potenciadlis felléptére és elharitasara készség szinten kell felkésziilni. Az adott
szedativum megvalasztasa, idedlis szer hianydban, ismeret és készség kérdése. Maga a
gyogyszeres szedaciéo komplex feltételrendszer (személyi, készség szintli, eszkozOs,

monitorizalasi) biztositottsagat feltételezi.

A beteg szoros obszervaldasa, monitorizalasa, sziiksége esetén a laborvizsgalatok kontrollja,

illetve a vizsgalatok kiterjesztése szlikséges.

Surg6sségi ellatas szintjén az obszervacio nem haladhatja meg a 24 6rat. A beteg utjardl
célszer(i az els6 hat 6raban dontést hozni — ezen id§ alatt a kérfolyamat dinamikaja jelzi

annak sulyossagat, osszetettségét, illetve mas irdnyd menedzselési igényét.

Az alkoholbetegség hazankban is nagyon gyakori. Az alkoholhatdssal 6sszefliggd slirg&sségi
vizitek nagy szama kapcsan el kell gondolkodnunk azon, hogy kihasznaljuk ennek a kényszer(
vizitnek a preventiv lehet8ségeit is. A veszélyeztetett betegcsoport szlirésének azonban csak

akkor van és lehet értelme, ha kovet6 rendszer — orvosszakmai, szocidlis és jogi
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szempontbdl, szemlélet és kapacitds oldalardl egyarant — fogado kész ezekkel a betegekkel.

Ennek a szemléletnek a térnyerése elsédlegesen politika dontés kérdése.

Vélemény — javaslatok:

Alapjaiban fenntartom a mellékelt, 2008 januarjaban, a Kollégiumnak irt szakvéleményemet.

Adott kérdés lényegesen komplexebb anndl, hogy a slirg6sségi ellatds keretein belil
kezeljiik. A politikatdl az alkohollal kapcsolatos komplex probléma megoldasahoz proaktiv
fellépés varhato el. A siirgdsségi ellatds, kozvetlen ellatason tuli, adatszolgaltatd és

pereventiv-szignalizacids szerepe rendszer szinten, abba illesztve kihasznalhatd.

Az alkoholos allapotok igen kis szazaléka egyszer(d részegség — igy ez a tiinetegyiittes
egyértelmiien siirgGsségi ellatast igényel.

Az ezzel jard terhelés mértékét a kérhazon kiviili rendszer sziir6szerepének tdmogatasaval
csokkenthetjik.

Javaslom: a Kollégium dolgozzon ki egy helyszini dontéstdmogatd rendszert, ami segiti a

helyes, biztonsagos betegut megvalasztasat.

Alapvetd problémdnak latom, hogy az egészségligyi szolgaltaté személyzet altaldban nem
kell6éen érzékeny az alkohol-probléma megjelenései irant, gyakran intolerans, nem
rendelkezik megfelel6 ismerettel és szolgaltatoi készséggel a probléma kezeléséhez. Az
ellatdrendszer tagoltsaga és izoldltsaga ebben az esetben is azt eredményezi, hogy a
prevencio, a korai felismerés és a korai beavatkozas lehet&ségével nem éliink.

Javaslom (szakmai oldalrdl): a problémaval kapcsolatos képzés meginditasat

Az 1/2012. EMMI rendeletben foglalt feltételrendszer biztositdsa garantalja a jelzett
betegcsoport ellatasi készégét is — személyi, targyi, szervezeti és épitészeti, azaz

technoldgiai szempontbdl egyarant. Sajndlatosan _meg kell jeqyeznem, hogy mindazon

szolgdltato, aki feltételrendszer hidnydra valo hivatkozdssal nhem fogadja ezt a populdciot,

nem végzi elldtdsukat az eqyéb siirgdsséqi feladat elldtdsdra is alkalmatlan.

Javaslom — az eredeti javaslatnak megfelel6en: a rendelet személyi feltételrendszerének
kiegészitését, a ,biztonsagi szolgalat” folyamatos jelenlétének biztositasaval. Az
el6terjesztést a Kollégium végzi.
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Specifikus differencialdiagnosztikai, monitorizalasi és jogis szempontbdl is sziikséges az
alkohol szint meghatarozasanak készsége. leggyakoribb abuzus szerként kimutatasa szdmos
szempontbdl meghatdrozd. jelen ellatasi formahoz a PoCT illeszthetd.

Javaslom — a Kollégium targyalja a vizsgalat obligacidjat.

Finanszirozasi szempontbdl a jelzett ellatasi elv mentén a finanszirozas atgondolandé.
Tekintettel a valds ellatasi igény ,,betegség”, siirg6s sziikség jellegére a téritendd kategdriaba
sorolas diszkriminativ. A téritési dij egyrészt nem fedi a valds koltségeket, masrészt
bevételezése aggalyos, esetleges. Csak komplex alkohol-politika szintjén kezelhetd a kérdés,
példaul az alkohollal 6sszefliggl, akut jellegli egészségligyi ellatds koltségeinek jovedéki
addban tortén6 megjelenitése és a befolyt 6sszeg célzott, valds felhasznaldsa
Javaslom :

< Kollégium irja le (akar iranyelv szintjén) az alkoholos allapot ellatasanak menetét

<~ az OEP bevonasaval végezzen koltségszamitasokat

< kormanyzati szinten szilessen dontés ennek a forrasnak a biztositasardl, annk

formajardl

Az elvartan menedzselendd, egyes személy esetében 24déraban maximalt ellatas egy
komplex probléma szuk, de meghatdrozd szegmense. A slirgésségi ellatas filozéfidja alapjan
egy folyamat csak integralt szervezet keretein belll menedzselhet6 hatékonyan. Elvarasként
kell megfogalmazni, hogy a 246ras menedzseléssel magaban nem oldunk meg problémat, ha
nem kapcsolddunk az ellatas tovabbi, vs. ugyancsak izolalt elemeihez. A siirgésségi ellatas
jelz6, szignalizacids szerepét az alkohol probléma kezelésében ki kell hasznalni!

Javaslom — a potencialis lehet6ség kapcsan — komplex alkoholpolitika megjelenitését és

abban a siirgbsségi ellatds szempontrendszerének figyelembevételét.

Budapest, 2013. februar-marcius
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