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  Köszöntő


  Kedves Olvasó! A sürgősségi osztályon végzett munkám során gyakran tapasztalom, hogy az embereknek nehézséget okoz annak eldöntése, mikor és milyen orvoshoz forduljanak egészségi panaszaikkal. Ezzel a könyvvel a panaszok súlyosságának megítélésében és az orvoshoz fordulás szükségességének eldöntésében szeretnék segítséget nyújtani.


  A könyv első részében sorra veszem az orvosi ellátást igénylő leggyakoribb panaszokat. A betegségek részleteiről keveset írok, hiszen a betegek panaszt vagy tünetet észlelnek, a betegség megállapítása és kezelése az orvosok feladata. A sárgaságnak például sokféle oka lehet, ám ezek ismerete nélkül is könnyen eldönthető, hogy sárgaság állapotában a sürgősségi osztályra kell menni.


  Nehezebb felmérni például a különböző helyeken jelentkező fájdalmak súlyosságát, ezért azt is nehezebb eldönteni, mikor forduljunk ezekkel orvoshoz. A helyes döntés alapfeltétele, hogy jól ismerjük saját magunkat, testünk érzeteit, azok változásait és kisebb panaszait. A fájdalmak megítélésében fontos, hogy a pillanatnyi érzet hasonlít-e a megszokotthoz, avagy eltér attól – akár jellegében, akár erősségében. Mindenki együtt él különböző apróbb fájdalmakkal vagy kellemetlenségekkel. Magától értetődő, hogy ezekkel nem lehet, nem is kell minden alkalommal kórházba menni. Ha viszont egy komoly betegség által okozott erős fájdalomtól azt várjuk, hogy elmúljon, akkor kockáztatjuk a gyógyulás esélyét.


  A különböző panaszokat testtájak, súlyosság és gyakoriság szerint igyekeztem sorba rendezni: ha az Olvasó egyszerre több panaszt vagy tünetet is észlel magán, akkor érdemes mindegyiket külön-külön fellapoznia. Az orvoshoz fordulás eldöntésénél a legsürgetőbb panaszt vegye figyelembe.


  Tanácsaimat csak akkor fogja megérteni, ha a bevezetőt is figyelmesen végigolvassa. Tömören fogalmazok, és szinte minden szónak hangsúlyt szánok. Bár tanácsaimat megfontoltam, és a könyv első kiadása óta eltelt több mint tíz év alatt nem kaptam elmarasztaló észrevételeket, javaslataimat mégse tekintse megfellebbezhetetlennek! Pontos döntést csak akkor hozhatnék, ha személyesen megvizsgálhatnám Önt, ezért kétes helyzetben, kérem, inkább forduljon orvoshoz!


  Könyvemmel nem vállalhatok felelősséget semmilyen egészségkárosodásért. Az ellátásért csak attól kezdve lehet felelős az orvos, ha a beteg őt felkereste. Az orvoshoz érkezést megelőző időért a beteg és a hozzátartozói maguk felelősek. Sajnos az iskolában nem tanítják, mikor kell kórházba menni. (Helyette sok bonyolultabb és talán kevésbé fontos dolgot oktatnak.) A sürgősségi osztályok megnyitásakor sem tájékoztatták a lakosságot, hogyan éljen az új intézmény nyújtotta lehetőségekkel. Ezeket a hiányosságokat szeretné pótolni ez a könyv.


  Nem foglalkozom a balesetekkel, szülészeti problémákkal és gyermekbetegségekkel. Ezeken a területeken nem szereztem elegendő tapasztalatot a tanácsadáshoz.


  A könyv második részében az általam egészségesnek tartott életmódról adok rövid összefoglalót. Életmódunk kialakítása közösségi, családi és személyes hagyományainkon és meggyőződéseinken alapul. Ne vegye bántásnak, ha az Önnek kedves szokásokkal ellentétes véleményt írok, de kérem, gondolja át és szívlelje meg a javaslataimat!
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  Köszönet


  Köszönetemet fejezem ki Böszörményi Klárának a kötet első kiadása szakértő gondozásáért. Szeretnék kiemelten köszönetet mondani minden kollégámnak, aki az elmúlt esztendők során a 2019-ben ismét az év kórházának választott győri Petz Aladár Kórház sürgősségi osztályán a folyamatos betegellátás biztosításában részt vett, minden szakorvos, szakorvosjelölt, rezidens, mentős, szakápoló, segédápoló, asszisztens, betegkísérő, írnok, telefonközpontos, műszaki szakember és takarító munkatársnak. Akik közül sokan készek távol lenni a családjuktól, hogy a város lakóinak egészségéről gondoskodjanak.


  
    Panaszok, tünetek

    Szeretném remélni, hogy a könyv megértése nem igényel egészségügyi előképzettséget. És ha a soraim érthetőek, akkor remélem, hogy segíthetek megkülönböztetni a súlyos eseteket a kevésbé súlyosaktól. A célomat akkor érem el, ha súlyos esetben nem késlekedik orvoshoz fordulni, még akkor sem, ha nehezen szánja rá magát. Kevésbé súlyos esetben viszont egy jó tanáccsal sikerül csökkenteni a nyugtalanságát, és megspórolhatja az orvos fölösleges felkeresését.

    A betegségek természetük szerint különböző gyorsasággal súlyosbodhatnak. Vannak, amelyek percek vagy órák alatt akár halálhoz is vezethetnek. Mások napokon belül jelentős állapotrosszabbodást okoznak. Megint mások hetek vagy hónapok alatt lassan romlanak, és vannak, amelyek hosszú ideig észrevétlenek maradnak, s mire az első panasz megjelenik, már visszafordíthatatlan elváltozásokat okoznak.

    Ennek megfelelően a betegségek ellátásának szükségessége lehet azonnali, sürgős vagy halasztható. A három fokozat értelmezését az 1. táblázat mutatja be.

    1. táblázat
Mikor kell orvoshoz fordulni?

    
      
        
          	
          	
            MIKOR?
          
          	
            HOVA?
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            Azonnal

            (mindent félbehagyva)
          
          	
            Mentővel kórházba
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            Sürgősen

            (még aznap)
          
          	
            Saját szervezésben a sürgősségi osztályra
          
        

        
          	
            [image: level]
          
          	
            Halaszthatóan

            (a következő héten)
          
          	
            Háziorvosi, szakorvosi rendelőbe
          
        

      
    

    Egy betegség megjelenésekor nemcsak a panaszok súlyosságának megítélése jelent kihívást, hanem a meglehetősen bonyolult egészségügyi rendszerben való eligazodás is. A helyes diagnózishoz és terápiához csak akkor lehet eljutni, ha mindkét akadályt sikerrel vesszük.

    Magyarországon az elmúlt években európai uniós támogatással minden nagyobb városi kórházban sürgősségi osztályokat alakítottak ki, ahol a kórházba mentővel vagy saját lábon érkező sürgős eseteket fogadják. A sürgősségi osztályon – a korábbi gyakorlattól eltérően – bárki, bármilyen egészségügyi panasszal, beutaló nélkül jelentkezhet. Ezenkívül a nagyobb megyei és fővárosi kórházi központokban az életveszélyes kórképek legmagasabb szintű ellátására specializált részlegek is működnek (kardiológiai, stroke- és gasztroenterológiai őrzők, sebészeti és intenzív osztályok). A sürgősségi osztályról a diagnózis felállítását követően szükség esetén a betegeket ezekre a részlegekre irányítják.

    Fontos hangsúlyozni, hogy a sürgősségi ellátás nem azonnali ellátást jelent. A sürgősség mértékét az ellátásra jelentkezők súlyosság szerinti osztályozása, francia szóval triage-a határozza meg. A triage (ejtsd: triázs) során a páciensek állapotuk súlyossága szerint egytől ötig terjedő besorolást kapnak. A T1 besorolás azonnali újraélesztést igénylő kórképet, a T5 besorolás legalább kétórás várakozást megengedő kórképet jelöl. A T2–4 besorolás az azonnali és a kétórás határ közötti időkorlátokat jelöl. A triage-t általában erre a feladatra képzett ápoló végzi. Az első triage során kijelölt időszak leteltekor – amennyiben a beteg orvosi ellátása nem kezdődött meg – ismételt észlelés és kódolás történik. Ha a beteg állapota indokolja, gyorsabb ellátási kategóriába sorolják. Ha a beteg állapota ezt nem indokolja, a korábbi kategória időkerete újraindul. Előfordulhat, hogy az első triage során T5 kódot kapott beteg többször két órát várakozik, mert közben a szolgálatot teljesítő csapatnak más, súlyosabb betegek ellátását kell előnyben részesítenie.

    A sürgősségi osztályok forgalma a megnyitás óta fokozatosan és jelentős mértékben nőtt. A sürgős kórházi ellátáshoz jutás egyszerűsödésének köszönhetően tapasztalatom szerint csökkent a túl későn orvoshoz fordulók aránya. Ez azt is jelenti, hogy az új szervezeti egységnek köszönhetően a sürgősségi kórképek miatt kórházba kerülő betegek gyógyulási esélyei növekedtek. Ugyanakkor gyakoribbá vált a sürgősségi osztály szolgáltatásait fölöslegesen igénybe vevő páciensek aránya. A lakossági elvárásokhoz nem igazodó emberierőforrás-viszonyok a meglévő és kitartó csapatot túlterhelik, és hosszú távon a kezdeti lelkesedés erodálásának és az elvándorlásnak a veszélyét hordozzák.

    Ráadásul a közbeszédben a sürgősségi osztályokról – valós teljesítményük ismerete nélkül – gyakran negatív vélemények hangzanak el. A lakosság általában a hosszú várakozási időt rója fel. Ugyanakkor a betegforgalom növekedése arra utal, hogy a betegek egyrészt vállalják az ismerten hosszú várakozási időt, másrészt egymás várakozási idejét is nyújtják, mert a sürgősségi osztályon sokan napok vagy hetek óta fennálló, olykor jelentéktelen panaszokkal jelentkeznek. Például azért, mert éppen akkor érnek rá orvoshoz fordulni, vagy a hétvégét már nem merik kihúzni, vagy azt szeretnék, hogy a kórházban rendelkezésre álló eszközös vizsgálatot is végezzenek rajtuk. Ezt a hozzáállást az egészségügyi rendszer és személyzet kapacitásával és jóindulatával történő visszaélésnek tartom. Gondoljanak arra, hogy egy szerelő sem jön ki éjszaka, és a bankban sem lehet ügyeket intézni hétvégén! Legyenek előrelátók, és időben keressék fel orvosukat, ha szükséges! Enyhébb, főleg napok óta tartó és nem fokozódó panaszok esetén a háziorvoshoz forduljanak, rendelési időben.

    A háziorvosi ügyeleti rendszer tovább működik, bár a sürgősségi osztályok megnyitása óta okafogyottá vált. Célszerű volna a háziorvosokat is bevonni a sürgősségi osztályok munkájába. Biztosítható volna számukra, hogy csak az enyhébb, T4–5 kódú betegek kerüljenek hozzájuk, és természetesen rendelkezésre állhatna számukra is a kórházi labor és képalkotó diagnosztikus háttér, illetve konzultációs lehetőség. Beosztásuk is illeszthető volna a legterheltebb reggel 10 és este 10 óra közötti időszakra, így egyrészt nem hárulna rájuk éjszakázás, másrészt a sürgősségis csapat terhein a legszükségesebb periódusban könnyíthetnének.

  

  
    
      Fájdalom

      A fájdalom az orvoshoz fordulás leggyakoribb oka, ezért ez az első és leghosszabb fejezet. A fájdalom erősségét és természetét a szenvedőn kívül senki más – még az orvos sem – képes átérezni. Az orvost a panaszkodó viselkedése és vizsgálata során észlelt egyéb eltérések, illetve a fájdalom helye és jellege segítik a fájdalmat okozó betegség súlyosságának megítélésében. A viselkedés sokkal pontosabban utal a fájdalom erősségére, mint maga a panaszkodás.

      A fájdalom lehet egészen enyhe, amire alig figyelünk oda, és lehet olyan erős, hogy inkább „azonnal kiugranánk az ablakon, csak szűnjön meg”.

      A fájdalom súlyosságának megélése személyenként és kultúránként változó. Van, aki egészen csekély fájdalomtól is jajveszékel, és van, aki súlyos kínszenvedéseket is szótlanul tűr.

      A kislábujjunktól a fejünk búbjáig minden testrészünk fájhat. A fájdalom jelentőségének megítéléséhez feltétlenül jól kell ismernünk megszokott fájdalmainkat. Minden közül azonban a mellkasi fájdalom, a hasi fájdalom és a fejfájás egyes formái jelenthetnek életveszélyes állapotot.  A szokatlanul erős mellkasi, hasi fájdalom és fejfájás mindenképpen azonnali kórházi ellátást igényel. [image: level]

      Ezenkívül az egyik szem, illetve az egyik here hirtelen kialakuló fájdalma járhat az érintett szerv működésének gyors károsodásával. Ezekben az esetekben is azonnal orvoshoz kell fordulni. [image: level]

    

  

  
    Mellkasi fájdalom

    Minden hirtelen kialakuló, szokatlanul erős mellkasi fájdalom azonnali kórházi ellátást igényel. A mellkasi fájdalomhoz társuló verítékezés, nehézlégzés, sápadtság, hányinger, halálfélelem további, súlyosságra utaló jelek (2. táblázat).


    2. táblázat



Súlyos a mellkasi fájdalom, ha


» szokatlanul erős

» sápadtság, verítékezés vagy hányinger társul hozzá

» nehézlégzés is fellép

» halálfélelem kíséri

[image: level]




    Szorító mellkasi fájdalom

    A mellkas közepén érzett szorító jellegű, esetleg a bal vállba és állkapcsokba sugárzó fájdalom szívkoszorúér-szűkület jele.

    Ha a fájdalom munkavégzés vagy megterhelőbb járás közben lép fel, és pihenésre vagy koszorúér-tágító gyógyszer hatására perceken belül megszűnik, az annak a jele, hogy a koszorúér-szűkület csak átmenetileg állt fenn és megszűnt. Ezt a fájdalmat hívják anginának. Az anginázó betegek általában jól ismerik saját terhelhetőségük határát, és igyekeznek azt be is tartani. Kardiológiai gondozásuk szükséges. [image: level]

    Ha a fájdalmak egyre kisebb terhelésre vagy akár nyugalomban is bekövetkeznek, az már a koszorúér-elzáródás fenyegető jele. Nyugalomban fél óránál tovább tartó mellkasi szorító fájdalmat szívinfarktusként kell értelmezni, ha más vizsgálatok ezt ki nem zárják. [image: level]

    A szívinfarktus nagyon magas halálozási aránnyal járó, katasztrofális állapot. Gyanúja esetén a beteg azonnal kórházi ellátást igényel. Sok infarktusos beteg halálát okozza a kórházi ellátás elérésének késlekedése. Ha azonban megszervezhető a fájdalom kezdetéhez képest 2 órán belül a szívkatéteres laborba érkezés, akkor a szívizom szerencsés esetben megmenthető. [image: level]

    A hirtelen kialakuló, szorító jellegű, hátba sugárzó mellkasi fájdalom a fő verőér megrepedésének jele is lehet, elsősorban 50 éves kor felett. Szintén magas halálozási aránnyal járó, katasztrofális állapot. Gyanúja esetén a beteg azonnal, mentővel kórházba szállítandó. [image: level]



[image: p019]



A szívinfarktus koszorúér-elzáródás következtében kialakult szívizomelhalás.



Koszorúér-betegségre és szívinfarktusra fokozottan hajlamosak:


» a dohányosok,

» a túlsúlyosak,

» a magas koleszterinszinttel élők,

» a cukorbetegek,

» a magas vérnyomásosok.


Az infarktus megelőzése miatt fontos:


» a dohányzás elhagyása,

» a fogyás (amit a rendszeres mozgás, sportolás is elősegít),

» a pontos vérzsír- és vércukorszint, valamint

» a vérnyomás beállítása.


    Szúró mellkasi fájdalom

    A hirtelen kialakuló szúró jellegű, légzésre és köhögésre fokozódó fájdalom tüdőembóliára vagy légmellre utal. [image: level]

    Embólia esetén a vérárammal elsodródó vérrög gyakran akad fenn a tüdő ereiben. Ha nagy eret zár el, akkor életveszélyes keringészavart okozhat. Ha a szúró mellkasi fájdalomhoz valamelyik lábszár vagy comb duzzanata is társul, az megerősíti a vérrög és embólia keletkezésének gyanúját (lásd a lábdagadásról szóló részt). [image: level]

    Tüdőembóliára
fokozottan hajlamos, aki

    » a közelmúltban műtéten esett át vagy balesetet szenvedett,

    » sokáig mozdulatlanul fekszik,

    » daganatos betegségben szenved,

    » fogamzásgátló vagy más nőihormon-tartalmú gyógyszert szed,

    » terhes vagy a közelmúltban szült,

    » tengerentúli repülőutat tett,

    » családjában már előfordult trombózis vagy embólia.

    A légmell a mellhártya két rétege (a mellkasfal és a tüdő) közé kerülő levegőt jelenti, azért veszélyes, mert összenyomhatja a teljes tüdőt. Viszonylag gyakran alakul ki sovány fiatal férfiakon vagy kamaszokon köhögés hatására vagy esetleg anélkül is.

    
      A tüdőembólia és a légmell is magas halálozási kockázattal járó, katasztrofális állapot. Gyanúja esetén a beteg azonnal mentővel kórházba szállítandó.
[image: level]
    

    A hirtelen fellépő mellkasi fájdalomnak ezeken kívül más, kevésbé súlyos okai is lehetnek, de azokat csak – a fentiek kizárása után – orvos mondhatja ki.



[image: p024]



    Visszatérő mellkasi fájdalom

    A tartós vagy visszatérő mellkasi fájdalmak leggyakoribb oka – az anginás fájdalmon kívül – a hátcsigolyák kopása, az idegi feszültség, illetve a gyomorsav visszaáramlása a nyelőcsőbe. Minden visszatérő mellkasi fájdalmat ki kell vizsgáltatni, ezt a folyamatot a háziorvos kezdje el. [image: level]


    

    A mozgásra változó – inkább a mellkas valamelyik oldalán érzett fájdalmat – gyakran a hátcsigolyák kopása által okozott kisfokú ízületi gyulladás, illetve idegbecsípődés okozza.

    Gyulladáscsökkentő gyógyszer, illetve gyengéd masszírozás jó hatású szokott lenni. Általában csak 40 éves kor után alakulhat ki a csigolyák olyan fokú kopása, amely már fájdalmat okoz. Megerőltető fizikai munkavégzés kiválthatja a panaszokat.

    Az idegi feszültség szúró vagy csipkedő fájdalmat szokott okozni a mellkas bal oldali felében. A fájdalom erőssége hullámzó. Legtöbbször párhuzamosan alakul a megélt szorongással, de attól független is lehet az erőssége. Gyakran nyilvánvaló a kiváltó esemény (családi konfliktus, szakítás, munkahelyi feszültség, vizsga), jellemzően fiatal lányok, hölgyek panasza. (Lásd még a szorongásról szóló fejezetet.)

    
      A szegycsont mögött érzett égő jellegű fájdalmat a gyomorból a nyelőcsőbe visszaáramló gyomorsav okozza. Ezt a jelenséget latin szóval refluxnak nevezzük.
    

    A refluxot, amit magyarul savasdinak hívhatnánk, kávé, tea, alkohol és fűszeres étel fogyasztása is kiválthatja. A dohányzás szintén fokozza az égő érzést. Néhány kilogrammos hízás a gyomorra gyakorolt nagyobb nyomás által nagyobb sav-visszaáramlást okoz. Lehajlás vagy fekvés rendszerint előidézi a panaszokat. Előfordul, hogy valakinek mellkasi fájdalom nélkül az éjjeli köhögés vagy nehézlégzés utal a sav visszaáramlására és belégzésére.

    A kiváltó tényezők kerülése, tej fogyasztása, az ágy fejvégének megemelése, illetve fogyás csillapítja, de nem feltétlenül szünteti meg a refluxot. Jellemző, hogy idegi feszültség, szorongás idején a savas panaszok erősebbek lehetnek. Kiegyensúlyozott időszakban a panaszokat általában el lehet felejteni. (A mellkasi fájdalmakat és leggyakoribb kiváltó okaikat a 3. táblázat foglalja össze.)

    
      [image: level] 
      Szívinfarktus

      Legjellemzőbb tünetek:

      Erős, szorító, nyomó jellegű fájdalom a mellkas közepén, a szegycsont mögött vagy a has felső részében, ami kisugározhat a bal vállba, karba, az állkapcsokba, a hátba. A fájdalomhoz társulhat sápadtság, verítékezés, hányinger, hányás.

      Lényege és kockázata:

      A szívinfarktus a szívizomzat kisebb-nagyobb területének elpusztulását jelenti. Szívritmuszavar kialakulásával hirtelen, szívgyengeség kialakulásával késleltetett halálozáshoz vezethet.

      A kórházi ellátás legfontosabb elemei:

      A diagnózis a tünetek, az EKG és a vérvételi eredmények alapján állítható fel. A beteg a sürgősségi osztályról rövid időn belül a coronariaőrzőbe kerül, vagy a mentő már egyenesen oda szállítja, szívkatéteres beavatkozás mérlegelésére, gyógyszeres kezelés megindítására és több napos megfigyelésre.

      Időfaktor:

      A szívkatéteres beavatkozástól akkor várható a legjobb eredmény, ha a fájdalom kialakulásától számítva két órán belül megtörténik. Időben elvégzett szívkatéteres beavatkozás esetén a szívizomzat megmenthető.

    

    
      [image: level] 
      Tüdőembólia

      Legjellemzőbb tünetek:

      Szúró, légzésre fokozódó mellkasi fájdalom, köhögés, nehézlégzés. A jellemző tünetek olykor hiányoznak, a pulzus gyakran magas, a vérnyomás alacsony lehet. Egyidejűleg fennálló féloldali lábszár duzzanat fokozza a gyanút.

      Lényege és kockázata:

      A tüdőembólia egy tüdőkeringést elzáró vérrögdarabot jelent, ami leggyakrabban egy alsóvégtagi trombózisból szakadt le. Nagy embólia hirtelen halálozáshoz vezethet.

      A kórházi ellátás legfontosabb elemei:

      A diagnózis a tünetek, a vérvétel és mellkas CT eredménye alapján állítható fel. A beteg a sürgősségi osztályról belgyógyászati osztályra vagy a coronariaőrzőbe kerül, ahol mérlegelik a vérrögoldó kezelés szükségességét, illetve minden esetben megindítják a vérhígító gyógyszeres kezelést, és több napig megfigyelik.

      Időfaktor:

      A kezelés megkezdésének nincs időkorlátja, minél korábbi, annál inkább megelőzheti esetleges további embóliák kialakulását. Időben kezdett kezelés esetén a tüdő keringése helyreállítható.

    

    3. táblázat
A mellkasi fájdalmak típusai és leggyakoribb kiváltó okai
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