Tévhitek
 -kérdések és válaszok a Mentőszolgálattal kapcsolatban
A Mentőszolgálatról, ezen belül a várpalotai mentőkről egyre több helyen megjelenő hírek és információk ellenére még mindig számos tévhit él az emberekben a szervezettel kapcsolatban. Ezen kívánunk javítani oly módon, hogy számos, gyakran ismétlődő kérdésre próbálunk kielégítő választ adni a következőkben. 

Gyakori kérdések, tévhitek
Csak orvos hívhat mentőt.
Nem igaz. Magyarországon bárki – állampolgárságtól és egészségügyi jogviszonytól függetlenül, tehát TAJ-kártya nélkül, vagy érvénytelen TAJ- kártyával is- hívhat mentőt.

Csak a 112-n hívhatók a mentők.
Nem igaz. Sőt, inkább azt javasoljuk, hogy a 112-t ne használják mentőhívásra. Erről a hívószámról tudni kell, hogy minden esetben a megyei rendőrkapitányságokon csörög, tehát nem képzett egészségügyi személyzet veszi fel a hívásokat, hanem rendőrök. Miután kiderül, hogy a mentőkre van szükség, kapcsolják a Mentőszolgálat irányító központját, ami egyrészt időveszteség, másrészt pedig, ha megszakad a vonal, tárcsázhatunk újra. Ha mentőkre van szükségünk, mindig a 104-es, ingyenesen hívható segélykérő számot tárcsázzuk. Ez minden esetben az adott megyeszékhelyen fog csörögni, akár vezetékes, akár mobiltelefonról hívjuk. Ez a szám viszont nem kapcsolható, tehát ne kérjük, hogy kapcsolják a lakóhelyünkhöz legközelebbi mentőállomást, mert ezt nem tudják megtenni. Már csak azért sem, mert hívásfogadás és irányítás csak egy helyen van a megyében, mégpedig Veszprémben.(Az országban összesen 26 hívásfogadó központ van, tehát minden megyeszékhelyen és néhány nagyobb városban.)  Az ottani irányító fog dönteni, hogy milyen szintű mentőegységre van szükség az adott esethez, és ezt már a bejelentési helyhez legközelebbi állomásról fogja indítani.

Várpalotán nincs is mentőállomás, a mentő mindig Veszprémből jön.
Nem igaz. Várpalotán az ötvenes évek óta van mentőállomás. Jelenleg két autó szolgál 24 órában, egy esetkocsi és egy kiemelt mentőgépkocsi. Azonban valóban előfordulhat olyan eset, hogy mind a két autó beteget lát el, ilyenkor természetesen előfordulhat, hogy Veszprémből, Balatonfűzfőről vagy Székesfehérvárról érkezik a segítség. Ezt azonban mindig közlik a bejelentővel.

Miért Veszprémbe viszik a betegeket?
A válasz nagyon egyszerű, mert Várpalotán közel 3 éve nincs aktív ellátást nyújtó kórház.

Felháborító, hogy a betegeket 20 km-t autóztatják a legközelebbi kórházig. Közben bármi megtörténhet.
Az aktív kórházi ellátás megszűnésével párhuzamosan lett fejlesztve Várpalotán a mentőellátás. Az esetkocsi felszereltsége országos viszonylatban is kiemelkedő, így intenzív osztály szintű ellátást képes nyújtani már a beteg lakásán. Ez jóval magasabb színvonalat képvisel, mint amit a volt várpalotai kórház sürgősségi fogadóhelye képviselt. Elég, ha csak arra gondolunk, hogy az esetkocsi komplett gyermekellátó felszereléssel rendelkezik, míg a volt sürgősségi fogadóhelyen nem voltak a gyermekellátáshoz szükséges méretű eszközök. A magas szintű helyszíni ellátást követően pedig a betegek a megyei kórház sürgősségi osztályára kerülnek, ahol a diagnosztikai és terápiás eszközök, valamint a megfelelően képzett szakembergárda biztosítja a magas szintű ellátás folytatását. Kivételt ez alól a szívinfarktust elszenvedett betegek képviselnek, akiket már a lakásukról egyből a balatonfüredi szívkórházba szállítunk, így biztosítva nekik magas szintű ellátást és a legjobb túlélési esélyeket.

Várpalotán egyik mentőn sem dogozik orvos.

Az esetkocsi személyzete 3 fő, egy mentőtiszt, ápoló és gépkocsivezető dolgozik rajta. A mentőtisztek magasan képzett (egészségügyi főiskolát végzett), kifejezetten a helyszíni sürgősségi ellátásra specializálódott szakemberek, akik már több évtizede jelen vannak a hazai sürgősségi rendszerben, és hungarikumnak számítanak. Sehol a világon nincs olyan képzés, ahol négy év alatt, főiskolai keretek között képeznének ilyen széles beavatkozási jogosultsággal rendelkező szakembereket. Így a magas szintű ellátás mindenkor biztosított. Ezen kívül pedig 2009. október 1. óta, igaz csak részállásban, de egy orvos is dolgozik állomásunkon. Ha ő vonul, az esetkocsi személyzete a következőképpen alakul: orvos, ápoló, gépkocsivezető. Tehát látható, hogy a mentőtiszt nem az orvos mellett, hanem tőle függetlenül, önállóan dolgozik.

A kiemelt mentőgépkocsi személyzete két fő, szakápoló és gépkocsivezető, akik szintén magasan képzett szakemberek. Az eset jellegétől függően tehát az irányítás vagy az esetkocsit, vagy a kiemelt mentőgépkocsit küldi a helyszínre.

Fizetni kell a mentőellátásért.

Nem igaz. A mentés alanyi jogon jár minden Magyarországon élő és itt tartózkodó embernek.

A mentő bevisz Veszprémbe, de ki hoz haza?

Mióta szétvált a mentés és a betegszállítás, az Országos Mentőszolgálat csak mentést végez, az alkalmi- és hazaszállítások már nem tartoznak a feladatai közé. Ezt a feladatkört a magán betegszállítók vették át. A betegeknek természetesen ezután is térítésmentes a hazaszállítás, ha az indokolt.
Ezen kívül megyénk jól fejlett tömegközlekedési hálózata is rendelkezésre áll a hazautazáshoz, valamint a család saját autója is igénybe vehető ilyen célokra.
Mentőt hívjak vagy orvosi ügyeletet?
Mentést igénylő esetekben mentőt, egyébként orvosi ügyeletet. Mentést igénylő esetek:

· ha életveszély, vagy annak gyanúja áll fenn (eszméletlen állapot, bármilyen eredetű súlyos vérzés, stb.); 

· baleset, sérülés, bármilyen eredetű mérgezés esetén; 

· megindult szülés, illetve a fennálló terhesség alatt bekövetkező rendellenesség miatt; 

· ha erős fájdalom, vagy más riasztó panasz, illetve tünet észlelhető (pl. fulladásérzés, nehézlégzés, végtagbénulás, stb.); 

· ha olyan magatartászavart észlelünk, mely során a beteg saját maga, vagy mások életét veszélyezteti. 

Külön kiemelendő a mellkasi fájdalom és a bármelyik testrészre kiterjedő bénulás esete, mert ilyenkor a beteg egyetlen esélye a túlélésre, ha mentőt hív. Ilyenkor ugyanis az időnek döntő szerepe van. Mindkét estben 3 órán belül be kell fejezni a terápiás beavatkozásokat, tehát nincs egyetlen vesztegetni való perc sem.
Mit jelent, hogy a várpalotai mentőállomás un. kulcsos állomás?

Mióta az irányítás centralizálva lett, azaz nem minden mentőállomáson van hívásfogadó központ, hanem csak 26 helyen az országban, azóta a mentőállomásokon csak az éppen kivonuló szolgálatot ellátó személyzet tartózkodik. Ha hívás érkezik, az egységek kivonulnak, az állomás lezárásra kerül. Ilyenkor, ha a 104-en újabb hívás érkezik, a mentőegységeket rádión értesítik, akik azonnal indulnak a feladat végrehajtására. 
Mért van az, hogy néha akár egy óra is eltelik, mire kiér a mentő, pedig orvos hívta?

Ilyen eset akkor fordulhat elő, ha a helyszínre hívott orvos a beteg vizsgálata után úgy dönt, hogy indokolt a kórházba szállítása, de mivel nincs életveszély, a feladatot „2 órán belül teljesíthető” feladatként kéri a mentőktől. Ilyenkor a feladat végrehajtására a bejelentéstől számított két órán belül kell elindulni az egységeknek. Ez esetben természetesen a kérő orvos viseli a felelősséget a betegért.  

Milyen iratokra van szükség, ha mentőt hívok?

Minden betegtől az alapadatokat veszik fel a kollégák, erre az azonosítás miatt van szükség. Ehhez általában a személyi igazolványt és a TAJ- kártyát kérik el, amiket az adatok felvétele után visszaadnak. Azonban, mivel a mentés a fentiek értelmében mindenkinek alanyi jogon jár, így ha semmilyen irattal sem rendelkezünk, vagy nincsenek nálunk, ugyanolyan ellátást fogunk kapni, mintha nálunk lennének a papírjaink.

Miért kérdezgetnek olyan sokat a telefonban, miért nem küldik azonnal a mentőt?

Az Országos Mentőszolgálat különböző szintű mentőegységeket tart rendszerben, hiszen nem minden eset egyforma súlyú. Ezen kívül kapacitása is véges. Ahhoz, hogy minden rászorulónak megfelelő szintű segítséget tudjon nyújtani, szükséges, hogy minél több információ álljon rendelkezésre, hiszen előfordulhat, hogy azonos időben két vagy több hívás fut be ugyanonnan. Ilyenkor el kell tudni dönteni, hogy a két eset közül melyikhez menjen pl. az esetkocsi, és melyikhez a mentőgépkocsi. Ezt a döntést pedig csak úgy tudja meghozni az irányító, ha minél több adat birtokában van. Ő az egyedüli a megyében, aki az éppen aktuális mentési kapacitással tisztában van, tehát nem mindegy, hogyan dönt, hogyan szervezi meg a mentést. Kritikus esetben, ami a bejelentés első másodperceiben kiderül, nem kérdeznek részleteket, csak a legfontosabbakat. Amire mindenképpen válaszolnunk kell: beteg neve, ha tudjuk, feltalálási helye vagy annak megközelíthetősége, mit látunk a betegen, mi történt vele, hány beteg/sérült van, szükség van-e műszaki mentésre vagy rendőrségre, kb. hány éves. Ez utóbbira azért van szükség, még ha csak közelítően is, mert vannak korspecifikus kórképek, amik egyéb intézkedéseket igényelhetnek. Pl.: koraszülött mentő indítása. Ezen kívül ne felejtsük el megadni a telefonszámunkat, és ne kapcsoljuk ki a telefonunkat. Erre a visszahívhatóság és az esetleges helyszínpontosítás miatt van szükség. A jelenleg használt hívásfogadó központ minden bejövő hívás esetén kijelzi a hívószámot, így ha nem is mondjuk, az irányító tudni fogja, még letiltott hívószám esetén is. 
Ha csak a villogót használja a mentő, kevésbé súlyos esethez megy.

A KRESZ szerint a megkülönböztető jelzés fény-és hangjelzésből áll, csak így teljes. Az, hogy a vonuló egységek nem mindig használják a megkülönböztető hangjelzést azért van, mert adott esetben a forgalom nem indokolja azt. Természetesen ez szabálytalan, de ha mindenkor a szabályok szerint járnánk el, akkor éjjel kettőkor a kihalt utcán is szirénázva kellene mennünk. Természetesen minden eset ugyanolyan megítélés alá esik, nincs „kis eset” meg „nagy eset”.

