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GAME-OVER! UJRATERVEZES!
EGY MEGLEVO, MEGLEHETOSEN KAOTIKUSAN MUKODO RENDSZER
OSZINTE KRITIKAIA,
AVAGY ELETKEPES MEGOLDASOK A SURGOSSEGI ELLATASBAN

ONKORMANYZATI EGESZSEGUGYI NAPOK TELI SZIMPGZIUMA — 2015,

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN




Alapvet6 kérdés, mi tette sziikségessé az egészségiigyi szolgaltatorendszer
ujratervezését?



AZ ELMULT EVTIZEDEK GYOKERES VALTOZASAI

TECHNIKAI DOMINANCIA (HUMAN TENYEZO VISSZASZORULASA)
OMNIPOTENCIA VS. SUB-DISZCIPLINARITAS

BETEG AUTONOMIAJANAK DOMINANCIAJA

TEAM JELLEG

1
H

3

KOLTSEGROBBANAS . ~
XXT CENTURY
Berényi Tamas dr. <

2015. februar 24. -
OEN

A paradigmavaltds, ami a gyogyitas hangsulyainak megvaltozasat eredményezte.
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OEN

A koltségrobbanas sziikségessé tette a szolgdltatas teljes rendszerének atértékelését, a
gazdasagi lehetdségek racionalizalasat. A kényszer( koltség hatékonysag és a beteg
biztonsagat, a szolgaltatas mindségét jelz6 hasznossag meghatarozo eleme a sziikséges
strukturavaltasnak.



BASIC
NEEDS

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN




AUTONOMIA TISZTELETBEN TARTASA I

HATEKONYSAG — JOTEKONYSAG ELVE
NEM ARTAS ELVE

IGAZSAGOSSAG ELVE

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

A folyamat meghatarozdja tovabbra is a gydgydszat etikai fundamentuma maradt.
Ebbdl az igazsagossag elvét a legnehezebb érvényesiteni.



American College of
Emergency Physicians®

A XXI. szZAZAD MORALIS, ETIKAI KIHIVASA AZ, HOGY
A SZAKMAI ELVEK (MIT LEHET TENNI) MELLETT AZ

ETIKAI KESZSEGRE (MIT KELL TENNI) 1S MEGHATAROZO
SZUKSEG VAN.

Berenyi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

A ,,mit kellene tenni és mire van lehetdségiink” dilemmaja a XXI. szazadi
tevékenységiink legjelentGsebb, elsGdlegesen moralis ellentmondasa.




ALLOKACIO

VALAMELY EROFORRAS SZABAD KAPACITASANAK
HASZNALATBA VETELE, FELOSZTAS, SZETOSZTAS, JUTTATAS

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Tehat a rendelkezésre all6 kapacitasok standardizalt, szakmai elveken alapulg,
mindenki szamara egységes lehetdséget garantalo felosztasa a mai tevékenységiink
alapja.



———————r s

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Ez afolyamat vezetett az egészségiigyi ellatas — legkoltségesebb - kdrhazi
rendszerének funkciovaltasahoz, amennyiben a kérhaz ma els6dlegesen az akut jellegii
és invesztitiv intervencidk helyszine, mig az elektiv tevékenységek - a megel6z6 és
kovetd ellatasi egységek kiépitése mellett - kiszorulnak a home-care, az alapellatas és
a szakellatas szintereire.




Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Az akut jellegii ellatas helyének, szerepének, kapcsolatrendszerének megértéséhez
hasznaljuk fel a Bertalanffy-féle rendszer elméletet.
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Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

A tovabbiakban nyilt rendszerekrél beszéliink, amely azt jelzi, hogy a kiils6é hatasok
jelentds valtozasokat eredményeznek a rendszeren beliil. Induljunk el Magyarorszag
tarsadalmanak befogado rendszerébdl.



-

Berényi Tamas dr.

2015. februar 24.

OEN

...ennek egyik alrendszere az egészségligyi agazat
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SZURES . )= REHABILITACIOS PREVENTI’\

FAZIS \
GONDOZAS

PREVENCIO

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

...melynek modulja az a folyamat, melynek fazisait képezi a szlirés-gondozas és
prevencio egysége, a klasszikus akut fazis, melyet a rehabilitacios és ebbdl eredé
preventiv szakasz kévet.



SZOLGALTATO

TARSADALOM

Berényi Tamas dr.

2015. februar 24.
OEN FOLYAMAT

A teljes modul legkéltségesebb eleme az akut fazis. Mint nyitott rendszer elem, magas
entropiaval bir. SzereplGi a tarsadalom - mint felhasznal9, a szolgaltatdk és a politika -
mint a modul miikodését leird, szabalyozé és finanszirozo. Veszélyes, ha a kiilsé
szabalyozas a rendszerelem pontos ismerete és szabalyozasa nélkiil, ugy nevezett
black-box médszerrel torténik.
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Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Az akut fazis menedzsmentjére mint szemléletet, mint strukturaloé elvet a vilag szamos
és Eurdpa legtobb fejlett orszagaban a siirgdsségi alapelveket hasznaljak.
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DISPATCH

EMERGENCY
OXYOLOGIA

Berényi Tamas dr.
2015, februr 24. MIELOBBI
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Filologiai, szemantikai kdrnyezetben a siirgésség id6beliséget, prioritast, dontési
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S FILOLG Gy,

~+ ¥ gl . SZEMANTIKA AP

... EMERGENS AZ A RENDSZER, AMI RESZLETEI
ALAPJAN, NEM CSAK EGESZEBEN
JELLEMEZHETO

... EZ VELETLENSZERUSEGET HORDO?Z .... AMI
TERVEZHETO ES KOHERENS ...

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

filozofiai megkozelitésben
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INTEGRACIO

IDG-

ALLOKACIO DEPENDENCIA

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

A szemlélet, amit a siirg6sségi orvostan 6nallé diszciplinaként is képvisel, az integracio,
id6-menedzsment, allokacidra épiil6 triadja. A triad rendszer beteghez rendeltségét, a
kérfolyamat id6filiggoségének valé megfelelés képességét, az egyén igényének és az

YR V4

ellatdi rendszer kapacitasanak allokacids készségét jelenti.
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Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Szerte a vilagban ezt a szemléletet egy megfogalmazott tarsadalmi igény hozta életre,
a sajat, artikulalt igényeinek kielégitése érdekében.
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AXIOMA:

A TARSADALOM EGESZSEGUGY! SZUKSEGLETE MA IVIAGYARORSZAGON NEM PRIORITAS

TARSADALOM

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Mi a helyzet hazankban - tarsadalmi szinten:
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Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Mindez egy olyan tarsadalomban,
ahol a sziiletéskor varhato élettartam a kdrnyez6 orszagok viszonylataban is kritikusan
alacsony,
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Gyogyito-megeldzd ellatasok kiadasai a GDP szazalékaban ——E. Alap kiaddsa a GDP szazalékdban —#— Gyogyszer és GYSE kiadasok a GDP szazalékaban

AZ E. ALAP, A GYOGYITO-MEGELGZG ELLATASI KIADASOK ES A GYOGYSZER, GYSE TAMOGATAS| KIADASOK A GDP %-BAN
. ; (1994-2012)
Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

ahol a mar jelzett kéltségrobbanas, inflacio és névekvs arak ellenére a GDP raforditott

koltségei csokkennek,
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Egészségiigyi kiadasok A maganszemélyek hozdjaruldsa
az DECD-tagorszagokban® az egészségiigyi kiaddsokhoz

Egyesiilt Allamok
Hollandia
Frandaorszdg
Sdjc
Németorszdg
Ausztria

az Gsszes egésaséggy
kiadds sngnég;yl
n9 a1

*Kzfinanstirozott és magdnfinanszirozott. Forrds: 0ED WG | 2018 OKTOBER 1.

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

ahol az alacsony GDP szazalékosan is gyengén reprezentalt, és ahol a maganszemélyi

70 7

hozzajarulas explicit és implicit formaban is magas,
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AFA
INFLACIO
IMPORT

BIZONYTALAN
BEVETEL

BERKOVETELES

RECESSZIO

EU | el " MAGAN
TAMOGATAS / EGESZS'::GUGV' ( FORRASOK
EGESZSEGIPAR KIADASOK BEVONASA

BELSO
HATEKONYSAG
JAVITASA

(STRUKTURA)

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

a novekvo egészségiigyi kiadasok - kiils6, szamos esetben limitalt kiilsé kiegyenlitésére

a belsé hatékonysag javitasa marad egyetlen hatékony megoldas.
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VELEMENY-
VEZER

SZAKERTO

TARSADALOM
(STAKEHOLDER)

SZOLGALTATO SAITO

BETEG MEDIA

TARSADALOM

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Tarsadalmunk sajat érdekképviselete specialis és hangsulyosan atpolitizalt. A politika
dominalja a médiat, a szolgaltatdkat és sajnalatosan a "szakértSket" is. Ez a forditott
helyzet hangsulyos felelGséggel jar a politika szamara.



TARSADALOM

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Egészségiigyi vonatkozasaban tarsadalmunk a "boiling frog", forralt béka
tiinetegyiittesével jellemezhetd. Az elmult évtizedek egészségiigyi agazatanak
valtozasai érzéketlenné tették a tarsadalmat. Nem ugrik ki a forré vizbdl, hanem szép
lassan megf6 benne.



TARSADALOM

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Az a tarsadalom, melynek egészségkulturajat a fejenkénti évi masfél fogkefe, a jelzett
gazdasagilag is determinalt étkezési szokasok és a megeldzési, valamint a felismerési
ismeretek hianya jellemez.



TARSADALOM

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

A tarsadalom szolidaritasi készsége alacsony, szamaritanusi alapok nem jellemzik.
Ugyanakkor az egyre novekvo elszegényedo rétegnek az egyetlen egészségiigyi
hozzaférést a siirg6sség jelenti.



TARSADALOM

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

llyen tarsadalmon kérjiik szamon - megfelel6 korai edukacio nélkiil - hogy ismerje és
helyén haszndlja azt a heterogén szolgaltatast, amit a mai egészségiligy képvisel.



POLITIKA
Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

A politika eredeti jelentése kézélet - igy és ebben az értelemben mindannyian
politikusok vagyunk.
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. POLITIKA

Berényi Taras o : IRANYITOTT ELLATAS

2015. februér 24. “ITT ELNED, Hl\lNODD KELL'

OEN FUOGGETLENK ZD A

Tobb évtizede divatos hivoszo a ,siirgdsség” — mely hivoszéként csak potencialis
korszerliséget és nem utolsosorban elnyerhetd inveszticiot jel6l — de valdjaban mind
affektiv, mind kognitiv tartalmat tekintve sajnalatosan talmi. A székapcsolatok tartds,
ilyen szint(i és tartalmu alkalmazasa téveszme szinten jeleniti meg a ,,slirg6sséget” a
kéztudatban is.



TARSADALMI

BIZTONSAG EU. ELLATO
RENDSZER

\
TARSADALMI ACUTE
EGESZSEG CARE

POLITIKA

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Ugyanakkor a politika pontosan tisztaban van az akut jellegii ellatas, de elsGdlegesen a
mentds szenzitiv szerepével. Ez a pont a tarsadalom szamara egyszerre jelent
biztonsagot és egészséget, valamint leképezi a teljes ellatorendszert.



GABOR AUREL OSZTONDIJ
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- " 12 MILLIARD FT : " € POLITIKA ‘
Berényi Tamas dr. &
2015. februar 24. : e

OEN

Ha megkérdeziink egy politikust, mit tettek az elmult években a siirg6sség
rendszeréért, akkor szamokat, sulyos milliardokat kezdenek sorolni. Ezek javarészt EU
pénzek és dominaléan a mentés "fejlesztésére" forditottak, vagy még le sem hivtak.
Azonban példaul a 200 uj ment6autdé nem fedezi az amortizaciot, az atadott
mentdallomasok tortrésze keriilt olyan helyre, ahova funkcionalisan sziikség lett volna
ra, és a fennallé6 humaneréforras hiany kapcsan alig lizemeltethetéek. A
mentésiranyitasi rendszer szamos visszdssag utan lassan atadasra keriil - értékérdl még
nem lehet adatunk. A siirgGsség korhazi fejlesztése nem rendszerelvek mentén
célzottan, hanem egyéb érdekeknek megfeleltetve tortént.

Es ha ez nem elég, még a PIC fejlesztést is a slirgdsséghez kotik.
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PREHOSPITALIS -y 2 'HOSPITALIS
SURGGSSEGI ORV : AP NRGOSSEGI ORVOSTAN

e

—variva Uiy e

POLITIKA

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Ezzel a jogszabalyi kérnyezettel, a feladatkiosztast is torzitd gyakorlattal azt az

egységes oxyologia-siirgdsségi orvostant probaljak megosztani, melyet reményeink

szerint mar nem lehet.
Nem lehet, mert egységes szemléletli és fiiggetlen a tevékenység helyétdl.
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PETER SAFAR
(1974)

ACUTE CARE IS NOT A LOCATION, IT IS A PROCESS.
IT CAN TAKE PLACE NOT ONLY IN THE INTENSIVE, OR
EMERGENCY CARE, BUT EVERYWHERE.

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN
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M

AZ EUROPAI SURGOSSEGI ORVOSTAN ALAPELVEI

Mi az a siirg&sségi orvostan?

A slirglsségi orvostan a medicina egyik &ga, amely specidlis tuddsdval és eszkoztaraval minden
korcsoportban a megel6zéstdl a diagnozis feldllitdsan keresztiil az erésen id6fliggd, hirtelen kialakuld vagy
rovid idén belll tartds kdrosodést okozo testi betegségek, akut viselkedészavarok gydgyitasaval foglalkozik,
fliggetleniil a paciensek egyéb alapbetegségeit6l. Ez egy olyan szakteriilet, ahol az id§ kritikus szerepet
jatszik. Az elldtds nem csak a korhazon kivili és bellli tridzsbél és az Ujraélesztésbél all, hanem magaban
foglalja a betegek kezdeti stabilizalasat, primer ellatasat is allapotuktdl fliggden, a hazaengedésiikig vagy a
végleges kérhazi elhelyezéstkig. A stirgésségi szemlélet kiterjed a prehospitalis és a hospitalis rendszerek

folyamatos fejlesztésére is.

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN
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SURGOSSEGI ELLATAS
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Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.

OEN
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RIZIKO-MENEDZSMENT RESTITUTIV-MENEDZSMENT

KORAI ( KORA KORAI
FELSIMERES ERT 4 STABILIZALAS
e

Berényi Tamas dr.
2015, februar 24,
OEN

rRY4

Tehat a siirg6sségi ellatas egy klasszikus, restituciéba atmeng riziké menedzsment.
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HATEKONY - HASZNOS
IGAZSAGOS

BIZTONSAGOS
IDG-DEPENDENS
BETEG KOZPONTU

Berényi Tamas dr.
2015, februar 24,
OEN

Emergency
Physician

Virtual Clinical H italist
Support “ (‘ ospitalists
Palliative m n Primary Care
Care Team Physician
N\ / >
Case \= . =/ Transitionalists
Manager . \ (MD/APN/PA)

Patient \=

7
EMTs/Pa ramedicw N\ Pharmacist
2

Social Worker Home Health Nurse

Home Health
Therapist (PT/OT/SLP)

mely - mint interfész - feliiletet ad a beteghez rendelt multidiszciplinaris ellatasnak

39



Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

@

KORAI ESZLELES
PRIORIZALAS - ALLOKACIO

GYORS, HATAROZOTT, ADEKVAT VALASZ
(INTEGRACIO)

KOMMUNIKACIO

ezzel biztositva a betegek biztonsagat
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VISSZATERES = ERTEKELES + TANULAS =
KOMMUNIKACIO

KORAI INTEGRALT REAKCIO
(STABILIZALAS, DIAGNOZIS, OKI-KEZELES)

ERTEKEL ! (ALLOKACIO)
KORAI FELISMERES (ID6-DEPENDENCIA)

KEszULJ A FELISMERESRE ES A KEZELESRE

KERULD EL, HA LEHET ...

perenyl lamas ar.
2015. februar 24.
OEN

a riziké menedzsement klasszikus hat Iépcséje alapjan
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& KLINIKAI KOCKAZATKEZELESI RENDSZER™
& \/ESZELYEZTETETTSEGI SZINT MEGHATAROZASARA
& |IDOFAKTOROK RACIONALIZALASARA
& A SZOLGALTATAS MINOSEGENEK OPTIMALIZALASARA

&~ ALLOKACIOS RENDSZER
& Az ADOTT BETEG RIZIKO MENEDZSMENTIENEK RESZEKENT*
& AZ ELLATORENDSZER KIHASZNALASANAK OPTIMALIZALASARA

&~ INDIKATORKENT SZERVEZETFEJLESZTESHEZ,
FINANSZIROZASHOZ

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

szakmai elvként egy olyan szakmai kockazatkezelési rendszert hasznalva, amely
alkalmas a rendszer betegszint(i optimalis kihasznalasara és a rendszer mindségligyi
lizemeltetésére, fejlesztésére.
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Strukturalis PREHOSPITALIS
< mentdallomasok
o geogrdfiai eloszlas
o kapacitas
= szakdolgozdk
o szakorvos
o onvos
©  mentétiszt
o szakapolé
o apolé
o gépkocsivezets
< mentési egységek
o szam
o mindségi megoszlds
o teriileti megoszlds

DON IAN

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

HOSPITALIS

< siirg6sségi egység
geografiai eloszlas

o

@ kapacités iwsnin

e
< szakdolgozok
o miszakos kapacitds

G99

Folyamat
szintd

térgyi feltételrendszer
szervezeti feltételrendszer
betegutak feltételrendszere

PREHOSPITALIS HOSPITALIS

<= segélyhivasok szama < EDvizit szdma
o public o triage*
S A & idéfaktorok{door to... = D2)
o triage* o D2 triage

= esetfeladatok szdma © D2 orvos fwrkszss)
o kézteriilet o D2 emisszit
o lakds o D2 intervencick

9494919

(4

roham-szint(i feladatok szama = tiinetegyiittes / triage

parhuzamos riasztasok szdma
segélykocsi riasztasok szama
helikopter riaszts szma

o eset/szallits
korhdzi atszallitds szdma

o vs. beavatkozas
igény
intervenciok
idéfaktorok®
o riasztds-helyszin
o helyszin
o dtadds
Kimeneti
szintd

o intervencid
o vizsgdlat
o protokoll

PREHOSPITALIS
< korhdzi dtadds szdma [eset)
< OHCA dtadds szama

©  vs. OHCA szdma

HOSPITALIS
< 24-48 Gran belili ismételt ED
vizit
= 24-48 érén belili 4thelyezési
igény
o mds egység
© mas kérhaz
© intenzi
= HCA sikeres (Utstein)
< triage / kbvetett haldlozds

43



AV The Canadian Association of Emergency Physicians
L'Association canadienne des médecins d'urgence

| Emergency Nurses Affiliation Inc. AP Lassociation des Médecins
nationale des infirmiersinfirmitres P> § 4 d'urgence du Québee
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2011. MSOTKE HATAROZAT A CTAS OPERATIV BEVEZETESERE
2011. MSOTKE MUNKACSOPORT

2011. SzAKMAI KOLLEGIUM OSTHK TANACS HATAROZAT
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2013. ELSG HAZAI STANDARDIZALT TRIAZS-APOLO TANFOLYAM (KAPOSVAR)
2014. INSTRUKTOR KEPZESI RENDSZER LEIRASA, STANDARDIZALASA, AKKREDITALASA
) 2014. IRANYELVFEILESZTES ~ (SZAKMAI EGYEZTETES)
Berenyi TamzG14.  |FEM TRIAGE SPECIAL INTEREST GROUP KEPVISELET.
2015. februgpis, KEPzEs

OEN

Az MSOTKE kiils6 tamogatas nélkiil, ajanlja fel ezt a szervezéshez, iranyitashoz,
fejlesztéshez és korrekt finanszirozashoz egyarant nélkiil6zhetetlen rendszerelemet....



Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Ugy tiinik, csak a betegeink van ra sziiksége ....
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H H i IRANYITAS  §
STRUKTURA  MINGSEG SZERVEZET FUNKCIONALITAS

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

A jelzett problémak ok-okozati 6sszefiiggésének elemzése jelzi, a slirgdsség hangsulyai
megoldasi lehetGséget biztositanak.



Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
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igy valt igazoltan a siirg6sség - a vilag szamos orszagaban, hangsulyosan az EU-ban - az
egészségiigyi reform meghatarozé elemévé. Hangstlyozom: a SURGOSSEGI SZEMLELET
és nem az azt, megfelel6 kornyezetben hatékonyan és hasznosan képviselni képes
diszciplina.



MUNKAERGFELHASZNALAS

Hendry, C.: Human Resource Management
ERTEKELESE

ALLOMANY ELEMZESE . IGENY ELOREJELZESE

TERV KIALAKITASA KiNALAT ELGREJELZESE

A magyar oxyoldgia-siirg6sségi orvostan

gradudlis és posztgradudlis képzés standardjai

ALLAMI
SZAMVEVOSZEK

Berényi Tamés dr. JELENTES -

2015. februar 24.
OEN

a slirgBsségi betegellitd rendszer kialakitisdra, fejlesztésére
fordiott pénzeszkazok felhaszndissinak ellensrzéséra

o924

Jogos felvetés, hogy kevesen vagyunk, kevesen, mint majd' minden szakteriilet, hiszen
kevesen vannak pl. ideg-, mellkas-, ér-, baleseti sebész kollégaink, akarcsak
csaladorvosaink, patologusaink.

Szakmank 2005-ben, mikor egy teljes programot irt le a hazai akut jellegti ellatas
slirgGsségi szemléleti atalakitasara jelezte, a kapcsolddé humanerdforras igényt, kérte
a képzés tamogatasat. A négy évvel késbbbi visszajelzés mar sulyos hianyokat
mutatott. A szakma nem tudott mast tenni, mint egységesen leirta a képzési,

tovabbképzési és szintentartasi rendszerét.
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SZUKSEGLET: 1000 SZAKORVOS

-

' KINALAT: 300 SZAKORVOS

\_J#
INPUT: Evi 10-15 SZAKORVOS

QuTPUT: EVI 15-20 SZAKORVOS

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

Ezzel szemben ma a sziikséges szakorvos szam szi(ik harmada all rendelkezésre, és
fogyunk.
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Berényi Tamas dr.
2015, februar 24,
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Oktatoként nem a motivacié nehéz, hanem az, hogy olyan szemléletet adunk at, ami a
mai rendszert még nem jellemazi.



SZOLGALTATO

Berén
2015. februar 24.
OEN

A fiatal kollégak betegeik érdekében, a siirg6sségi alapelvek képviseletével
konfliktusba keverednek .... sokan els6dlegesen ezért hagyjak el a hazai rendszert.
A siirg6sség egységként (mentdauto, osztaly) nem, csak az adott rendszer egészében

77 7

értelmezhetd és csak igy, rendszerben valik hatékonnya, csak igy toltheti be szerepét.
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Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
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A fizikai torvényszertiségek ezeket a modulokat is jellemzik. Ha egy jelent6s
egyenetlenséggel, fesziiltséggel jellemezhet6 rendszerbe behelyezek egy folyamatosan
nyitott (lizemeld), kis ellendllasu rendszert, akkor az aramlas annak iranyaba indul
meg.



KORHAZ ELOTT KORHAZ

PRELOAD AND AFTERLOAD

SZOLGALTATO
Afterload

Resistance left
ventricle must
ovércome to
circulate blood

Preload
Volume of blood'in

ventricles at end of
diastole (end diastolic

ressure;
i ) Increased in:

Hypertension
Vasoconstriction

Increased in:

e z Hypervolemia
Berényi Tamas dr. Raguraitation of

: cardiac valves - I 1T Afterload =

2015. februar 24. Heart Failure madm@pg,s 1 Cardiac workload

OEN

Ismert jelenség, hogy barmilyen valtoztatas, vagy barmelyik kérhaz el6tti, vagy koérhazi
elem elégtelensége ezen az interfészen, a slirgGsségi egységen csapodik le, igy az
indikatorként is felhaszndalhato lenne.

Az agyszamok csokkentésével aranyosan né a betegek siirg6sségi megjelenése (ED
vizit).



SZOLGALTATO

... TULAJDONKEPPEN
SEMMI BAJOM
NINCSEN, CSAK
KELLETT EGY HELY,
AHOL VEGRE
FELFEKHETEK A
KANAPERA!

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN
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Allasfoglalas a siirgdsségi ellatasrol

sagjele
megta bol a Magyar Korhs
ig Kozhasznu Egyesiilete (MSTOKE

A magyar siirgdsségi orve
beliili tart
Orvostani Tarsasi

agyar Strgosségi

t fogalmaz meg.

A mentészolgilar tradiciondlis kiemelkedd szerepe, az egészségiigyi infrastruktira ez iranyban
f és az elmult évtizedek szak ¢s emberi eréforras viltoz:
ik meg. A gyakorlatban ug;
‘el rendezdelv nem je

lett fejles

‘ges,

nakkor sem a

eros stirgosseégi beteg
pre- sem az intraho:
hangsullyal. Ennek viltoztatisa célj
alabbiakat latja:

nik meg kellé
abol a legfontosabb tennivaloknak a két szervezet az

A Magyar Korl svetség (MKSZ) és az Magyar Stirgosségi Orvostani Tarsasag Kozhaszni
3 ilete (MSTOK

kimunkalasanak munkajaban.

az egészségpolitikai vezetés kérésére készséggel részt vesz a részlerek

Budapest, 2014. december 15.
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N
"D Velkey,
eh\mk; 2

{71 mee
Magyar i\dﬂ\a7s¢v|} ¢

Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
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Ez a szemlélet mutatkozik meg az MKSz és az MSOTKE koz0s allasfoglalasaban.



Berényi Tamas dr.
2015, februar 24,
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Szamunkra lidv6zlendd, hogy a siirg6sség, mint rendszerez6 elv megjelent.

Az atalakitas meghirdetett modszerével azonban nem értiink egyet.

56



Berényi Tamas dr.
2015. februar 24.
OEN

A kérdés, amire én nem tudhatom a valaszt,
lesz-e Magyarorszagon siirgGsségi rendszer az akut jellegii betegellatasra?

De azt tudom, hogy a vilag egyre tobb orszagaban ez az integraciora, id6-
menedzsmentre, allokacids elvekre alapulé szemlélet alkalmas arra, hogy megfeleljen
a XXI. szazad kihivasainak.

Es azt is tudom, hogy nekiink, egy 6nallé diszciplina képviselSiként, mentéautén, vagy
slirgGsségi osztalyokon csak ilyen rendszerben van, lehet helyiink.

57



