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Célok:

A koérhazak kozotti Gn. szekunder transzport feladatok helikopterrel torténd végrehajtasanak
optimalizaldsa, egységes szemlélet kialakitdsa. Minimalizalni az informacidveszteséget,
megelézni a szallitas alatti allapotromlast, javitani a betegbiztonsagot. Jelen eljardsrend
elsésorban a valodi intenziv szekunder transzportokat szabdlyozza és a kritikus dllapoti,
emelt szintii ellatast igénylo betegek szdllitasaval kapcsolatos szempontokat foglalja ossze.

Hattér:

Az aktualisan érvényben lévo ,,Helikopterek riasztasi rendje” c. utasitisban foglaltak
iranyadoak a feladat el6tti mérlegelés soran. A helikopterrel végezendd szekunder transzport
feladatot az OMSZ szolgalatvezetd fOorvosa engedélyezi, elétte konzultal az {igyeletes
légimentd konzultanssal. Az irdnyitod csoport a koordinator dontése alapjan kijeldlt helikopter
személyzetnek megadja a beteg adatait, diagnozisat €s a kiildo orvos elérhetdségét.

A korhazak kozotti atszallitashoz a helikoptert akkor célszeri riasztani, ha magas id6faktort
betegség miatt a beteg magasabb kompetencidja, definitiv ellatast nydjtani képes intézménybe
szallitando, specialis invaziv, vagy miitéti beavatkozasra, illetve specidlis terapias igényil
korfolyamatrol van szo.

Eldkésziiletek, feladatok:
Piléta
e informalni kell a szallitas kiindulési és célallomasarol
Orvos
e lehetdség szerint telefonon egyeztessen a kiilddorvossal, a beteg jelenlegi allapotarol,
az athelyezés indikacigjardl, a folyamatban 1évo kezelésrdl, a sziikséges eszkozokrol.
e tajékoztassa a kiildé korhazat a helikopter varhato érkezésérdl is. A kikérdezéshez a
mellékelt formula hasznalhatd, mely késObb a transzport alatt is segitséget nyujt.
o tisztdzzuk a fogadd orvos nevét €s az atvétel pontos helyszinét.
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e ¢rdemes rakérdezni a szallitast technikilag lehetetlenné tevo, kizard tényezokre: pl.:
- inkubatoros csecsemo,

- 10 kg alatti 1¢legeztetett gyermek,
- 150 kg-nal nehezebb extrém obes

Szekunder intenziv transzport adatlap w1 3 -HEMS
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Beteg felvétel - szervezés

Akkor a legbiztonsagosabb a beteg szallitasa, ha a feladatot végig ugyanaz az egység végzi,
valamint ez eredményezi a legkisebb mértékii informacid- €s idOveszteséget is, lehetdség
szerint torekedjlink erre, azonban az iddkritikus szallitdsok esetén a beteg mieldbbi fogado
intézetbe juttatasa legyen a cél.

A beteg azonositdsa utan célszerli kérni a betegazonosito karszalag felhelyezését. A beteget és
hozzatartozdjat tajékoztatni kell az atszallitas céljardl és varhato idejérél. Gondoskodni kell a
beteghez tartoz6é dokumentacid (zardjelentés, képalkoto felvételek, kiilon radiologiai leletek,
vércsoport, apolasi dokumentacid, stb.) atvételérdl és szallitasarél. A hozzatartozo
elérhetdségét rogzitsiik.

Az agymelletti betegfelvétel magaban foglalja a relevans koértorténeti informaciok (jelen
betegség, tavolabbi anamnézis, diagnosztikai eredmények, folyamatban 1évé terdpia -
SAMPLE) atadasa mellett a beteg fizikalis vizsgalatat, sziikség esetén EKG, laboreredmények
értékelését is.

A beteg szallitasat nem lehet megkezdeni a helikopterrel, amennyiben:
e légutja fenyegetett vagy elzarodott
e oxigenizacioja nem kielégit — bizonytalan esetben artérias vérgaz ellenérzése
e haemodinamikai statusza instabil (volumenpotlas, adekvat vérzéscsillapitas,
vazopresszor és/vagy inotropterapia, ideiglenes pacemaker terapia ellenére is — kivételt
képezhet, ha azokat csak a fogado intézetben tudjak megsziintetni, és allapotat sem a
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kiild6 korhaz, sem a helicopter altal elérheté beavatkozasokkal sem sikeriilt stabilizalni
— pl: aorta dissectio )
tudatallapota veszélyeztetheti a repiilésbiztonsagot

Statusz - terapia:
A: légut:

légutbiztositas a beteg klinikai allapotdnak megfelelden

ha kozvetleniil a transzport megkezdése eldtt sziikséges intubalni a beteget, kérdezzlink
ra a fogado intézményben, hogy igy is tudjak-e fogadni, az intubacié elvégzését a kiildo
osztaly és a helikopter orvosanak konszenzusa alapjan barmelyikiik végezheti (utébbi
az RSI szempontjait betartva), medicolegalis szempontok miatt célszerti a kiild6 korhaz
altal végzett 1égutbiztositas, ellenkezd esetben a menetlevélen a kérhaz irdsban kérje a
HEMS egység segitsegét

a tubus biztonsagos rogzitése, indulas el6tti Sz.Sz. leszivasa, ritka esetben az
athelyezésre definitiv 1égutbiztositasi képtelenség miatt keriil sor. Ebben az esetben
egyéni mérlegeléssel a jol rogzitett supraglotticus eszkoz is megengedhetd. Az ilyenkor
felmeriil6 tovabbi szempontok mérlegelésében (pl.: koérhazi tracheostomia, LMA
melletti gyogyszerelés, rescue megoldasok a fedélzeten) a 1égi transzport megkezdése
elotti telefonos konzultacio segithet.

B: 1¢élegeztetés:

1¢legeztetett betegnél HME filtert alkalmazni kell, EtCO2 mérése kotelez6
gyomorszonda lehelyezése javasolt intubalt betegnél, ha eddig még nem toértént meg
1¢legeztetés paraméterek: jO vérgaz lelet alapjan lehetdség szerint ne valtoztassunk a
korhazi beallitasokon

sziikség esetén indulds eldtt vérgaz vizsgalattal kell megerdsiteni, hogy a beteg az
athelyezés utan is jol lélegeztethetd (utdna mar csak a SpOz és az EtCO» értéke ad
tampontot a valtoztatashoz)

ha a pulmonalis statusz magas PEEP-értéket igényel, akkor a szétcsatlakoztatas el6tt a
belégzési fazis utan a tubust ,,el kell zarni” (Kocher / pean segitségével), utana atcserélni
a légzokort, majd felengedni.

a l¢élegeztetett beteg tudatallapotat vegylik figyelembe a Iélegeztetési mod €s sedatio
megvalasztasakor

izomrelaxans: amennyiben sziikséges, a beadas idejét fel kell jegyezni. Csak
biztonsagos tubusrogzités és EtCO: ellendrzés utan lehetséges. Sedatoanalgesia nélkiili
alkalmazasa tilos.

C: keringés:

vénds bemenetek: vezetoképesség, biztonsagos rogzités

centralis véna: sziikséges lehet, ha periférids véna nem biztosithatd, vagy centralis
vénaba adhato gyogyszereket kap a beteg (vazopresszor, inotrop, ionok). Friss szuras
esetén MRTG sziikséges. A nem hasznalt szarakat szallitas el6tt megfeleld beoblités
utan le kell zarni — vérzésforras, 1égembolia forrasa lehet.

artérias kaniil: jelenleg szallitas kozben nem hasznélata nem lehetséges, ezért le kell
zaratni, eltavolitsa nem javasolt mert vérzésforras lehet.

infuzi6: biztonsadgi okbol millanyag palackot alkalmazzunk. Az infGzidban adagolt
gyogyszerbevitel bizonytalan, ezért ezt keriiljik! Az eddigi €s az ezutan tervezett
folyadékterapia litemét tisztazzuk.

perfuzor: csak felcimkézett fecskenddk hasznalhatoak, sziikség esetén kérjiink tartalék
gyogyszert

holyagkatéter: kotelezd a kovetkezd betegesoportoknal: eszméletlen, 1¢legezetett, égett,
aramiitott, mérgezett, diuretikus terdpiaban részesiilé betegek
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D: tudat:

GCS rogzitése
VC-szint ellendrzése
sedativum ¢és fajdalomcsillapité igény — mobilizalashoz az adag emelése lehet sziikséges

E: egyéb

sériilések rogzitése
testhd kontrollja

Atfektetés:

a beteget lehetdség szerint a helikopter hordagyara kell fektetni mar a gydgyintézetben,
¢s azzal egylitt mozgatni a késObbiekben. Biztonsagi dvvel rogzités kotelezd. Mozgatas
utan ellendrizziik ujra a beteg allapotat, a kaniilok, drének helyzetét.

a mozgatashoz sziikség esetén az analgosedatio mélységét ndvelni kell

¢ber beteg esetén a legkényelmesebb pozicid kialakitisa kivanatos (buborékfdlia,
takard). Lélegeztetett beteg esetén, ha nincs kizar6 ok, enyhén emelt felsétesttel
pozicionaljuk. Adott esetben gerinchordagyon vald rogzitést kell alkalmazni még a
gyogyintézetben, ezzel végig jol mozgathatd a sériilt.

évszaknak megfelel6 hovédelemre nagy hangsulyt kell fektetni- ugyanakkor nyaron
keriiljiik a beteg tilmelegitését. A nyari meleg kivételével buborékfolia alkalmazasa
mindig javasolt

atkabelezés: lehetd legrovidebb ideig legyen a beteg monitor nélkiil, kritikus allapota
beteg folyamatos monitorizalast igényel.

a feladatokat osszuk szét, igy biztositva a beteg athelyezésének biztonsagat. Intubalt
betegnél jol érthetéen jeloljik ki azt az embert, aki manudlisan régziti a tubust
mozgatasnal

az atfektetés, perfuzor csere idejére a vénas bemeneteket lehetdség szerint csappal el
kell zarni, hogy elkeriiljiik a véletlen bolus beadasat. Ha a perfuzorban adott gyogyszer
folyamatos adasra szorul, akkor egy masik 1) fecskendot kell Osszeallitani, azt a
transzport perfuzorba helyezni, és a haromagu csapon parhuzamosan elinditani, majd
atvaltani.

a vénas bemeneteket tartsuk hozzaférhetéen

holyagkatéter: szallitas alatt a szabad elfolyast biztositani kell: a vizeletgylijté zsék a
beteg holyagjanal alacsonyabb szintre keriiljon, a katéter és zsdkhoz tartozd csé ne
legyen megtorve.

gyomorszonda: szallitas alatt a szabad elfolyast biztositani kell.

mellkascso: szallitas eldtt a definitiv megoldast igényld ptx-et még a kiildé intézetben
be kell csovezni, képalkotd vizsgalattal ellenérizni. Ha a mellkascsd
behelyezésre/eltavolitasra keriilt, utana MRTG vizsgélat sziikséges. Rendszeresen
ellendrizziik a csatlakozasokat.

Passziv szivorendszer esetén (Bulau): Atfektetéshez a csé lefoghaté, de utana fel kell
engedni, szallitas alatt ne torjon meg. A rendszer sose keriiljon a szlras szintje folé- ez
kiilondsen nehézkes lehet. Kiemelt figyelmet kell forditani a palack vizszintjére.

Aktiv szivas esetén: ha folyamatos szivast igényel a beteg, akkor a Laerdal LSU szivo
maximum a legkisebb (80 Hgmm-es) fokozaton miikddhet. Tokéletesen zart rendszer
esetén a szivas abbamaradasaval a nyomdast megtartja a rendszer. Pozitiv nyomassal
1élegeztetett beteg mellkascsove rovid idére sem foghato le.

kamradrain: a rendszert sterilen kell kezelni (meningitis veszélye!) Mozgatashoz a
kamradraint minden esetben el kell zarni. Jegyezziik fel a paramétereket: hol legyen a
palack magassaga, a lecseppentési pont, mennyit lehet egyszerre leengedni.

At kell beszélni a kiildé orvossal, hogy akutan milyen lehetséges szovédmények
fordulhatnak eld, és azokat hogyan kell kezelni.
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sériilt paciens esetén: jegyezziik fel, hogy érkezésiinkig ki és milyen rogzitést
alkalmazott. Ha a nyaki gerinc sériilését nem lehet biztonsaggal kizarni, akkor a teljes
test immobilizacidja javasolt a szallitds idejére (nyak- és fejrogzitd, lapathordagy).
Amennyiben sziikséges, KTD ill. egyéb rogziték felhelyezése javasolt, a periférias
keringés megtartasaval. Kiilonos koriiltekintéssel vegyiik at az érkezésiinkig tortént
vérzéscsillapitasi eljarasokat: behelyezett 6ltések, atvérzett, szivargdé nyomokaotések,
esetlegesen ellatatlan vérzésforrasok! Aktivan vérzo beteggel ne induljunk el, kizardlag
akkor, ha a vérzésforras ellatasara csak a (legkdzelebbi) fogaddintézményben van esély!
Ilyen esetben a szallitas alatti keringés 6sszeomlasa esélye kiilondsen nagy, felmeriil a
transzport alatti transfusio sziikségessége is!

Transzport:

a fogado intézet tajékoztatasa az érkezési idordl (telefonon vagy Tetran, Lasd.: Beteg
elérejelzés eljarasrend)

rendszeres ujraértékelés ABC szerint, kiemelt figyelmet forditva a lehetséges
szovédmények keresésére (pl.: ptx, téréselmozdulas, stb).

minden betegnél javasolt 1égzésszam, saturatio, pulzus/szivfrekvencia és vérnyomas
rogzitése- a gyakorisagot a beteg allapotdhoz kell igazitani.

I¢legeztetett betegnél kotelezé az ETCO2 mérése kapnograftal

sz.e. fajdalomcsillapit6 adasa, sedatio, narkozis fenntartasa

testhdkontroll

defibrillalas: varhat6 keringésmegéllas esetén javasolt a felragaszthatd elektrodak
elokészitése, bizonyos koriilmények kozott a betegre vald felhelyezése. Amennyiben a
meggy0zddtiink a biztonsagos defibrillalas koriilményeirdl (nem ér vezetdkdzeghez a
beteg), akkor a piléta tajékoztatasat kovetden alevegdben is végrehajthatd, de a tovabbi
resuscitatios 1épések miatt altalaban javasolt a mieldbbi leszallas — amely alatt
biztonsagi Ov kikotésével jard beavatkozast nem szabad folytatni (Lasd.: ALS
eljarasrend).

tulsulyos paciens: minden esetben mar a telefonos egyeztetés alatt fel kell mérni a beteg
sulyat és ,kiterjedését”. A széllithatosdg felsd hatarat részben a pilota altal szamolt
,loadsheet”, részben a beteg legnagyobb (has)korfogata limitalja, altalanossagban 150
kg feletti beteg 1égi transzportja nem javasolt. Kizar6é ok hianydban HELP pozicioban
torténjen a szallitas. Vegyiik figyelembe, hogy a nem megfeleld vérnyoméasmérd
mandzsettaval a mérés megbizhatatlan. A defibrillalasnél olyan elektroda pozicio
valasztando, ami a szivet a legjobban ,,kozrefogja”- adott esetben AP pozicio.

Betegatadas, dokumentacio

A fogad6 orvossal agy mellett torténik, mind széban mind irdsban 6ssze kell foglalni a beteg
kortorténetét €s beszamolni az altalunk alkalmazott beavatkozasokrol, a transzport alatti
relevans eseményekrdl (Lasd.: Betegatadas eljarasrend).
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