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Bevezetés: Az akut agyi keringési zavarok magas idéfaktori koréallapotot jelentenek.
Megfeleld ellatasukhoz elengedhetetlen a kiilonb6z6 elldtérendszerek Gsszehangolt
miikodése. A mentdelldtdsnak jelentOs szerepe van a betegség késobbi kimenetelében.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt, megtudni, hogy a helyszinen mennyire megbizhatéan
allithaté fel a stroke diagnézisa. Kutattuk, hogy melyek azok a helyszinen alkalmazhat6
diagnosztikus mddszerek, amelyek hozzdjarulhatnak a helyes diagnézis feléllitiséhoz. A
vizsgdlat kiterjedt a stroke protokollok és ajanlasok megfeleld alkalmazdsara a
mentdellatasban.

Moédszer: Vas megyében 2009-ben az Orszagos Mentdszolgdlat altal stroke diagndzissal
ellatott és a Vas Megyei Markusovszky Koérhdz Siirgésségi Betegellaté Osztalyan atadott és
onnan zardjelentéssel elbocsitott betegek dokumentumai keriiltek feldolgozésra eldzetesen
meghatdrozott szempontok szerint. Az 4ltalunk tdmasztott kritériumoknak megfelelé 595
esetlap keriilt feldolgozésra, amelyek 576 beteghez tartoztak.

Eredmények: Az esetek 54,79%-aban igazolddott a mentdellatds soran feldllitott stroke
diagnézis a kérhdzban. A Cincinnati Prehospital Stroke Scale haszndlata jelentOs 0sszefiiggést
mutatott a stroke diagndzis helyes felismerésével (p=0,0313), tovdbba koros tiinete mellett
erdsebb kapcsolat mutatkozott (p<0,001). A betegek tobbségénél a felallitott diagndzisnak
megfeleld terapiat alkalmaztak.

Megbeszélés: A mindenkori ajanlasok &ltal eldirt vizsgalatsor kovetkezetes betartdsaval
feltehetdleg none a mentdellatas sordn helyesen felismert stroke diagnézisok szdma.
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Emergency Care of Acute Cerebral Events

Summary

Introduction: Acute cerebral circulatory disorders mean the state of a disease of high time
factor. The concerted function of the different supply systems is essential for their suitable
treatment. Ambulance provision plays a significant role in the further outcome of the disease.
Aims: The aim of our examination was to find out how reliably the diagnosis of stroke can be
set up on the scene. We researched those diagnostic methods which are applicable on the
scene and can contribute to making a correct diagnosis. The examination also covered the
suitable applications of stroke protocols and recommendations in the ambulance provision.
Methods: In the course of data collection we processed the records of patients from Vas
county in 2009, according to some formerly defined viewpoints. After having been diagnosed
with stroke by the National Ambulance Service they were transferred to the emergency case
unit of Markusovszky Hospital of Vas county from where they were discharged with final
hospital bulletin. The 595 processed case sheets that met our criteria belonged to 576 patients.
Results: The diagnoses of stroke which had been made in the course of ambulance provision
has been proved to be true in 54,79% of the cases. The use of Cincinnati Prehospital Stroke
Scale has revealed significant relevance to the correct recognition of stroke (p=0,0313), and in
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the presence of pathological symptoms even stronger connections has been shown (p<0,001).
The majority of patients received therapy equal to the diagnosis.

Conclusion: By the consistent adherence to the recommended examinations, the number of
cases in which stroke is diagnosed correctly in the course of ambulance provision could be
increased.
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Roviditések jegyzéke:

OMSZ: Orszagos Mentdszolgalat

VMMK: Vas Megyei Markusovszky Kérhdz
SBO: Siirgdsségi Betegellaté Osztaly

CPSS: Cincinnati Prehospital Stroke Scale
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