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Betegtranszport

Szükséges rossz!
Szállítási trauma
Biztonság

Prehospitalis (átfedés a mentéssel)

Interhospitalis
Intrahospitalis
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Jogszabályok

1997. évi CLIV Tv.

5/2006. (II. 7.) EüM rendelet a mentésről
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1997. évi CLIV Tv. 
94. § Mentés

(1) A mentés az azonnali egészségügyi ellátásra szoruló betegnek a feltalálási helyén, 
mentésre feljogosított szervezet által végzett sürgősségi ellátása, illetve az ehhez szükség 
szerint kapcsolódóan - az egészségi állapotának megfelelő ellátásra alkalmas -
legközelebbi egészségügyi intézménybe szállítása, valamint a szállítás közben végzett 
ellátása (a továbbiakban: mentés).

(2) A beteg azonnali egészségügyi ellátásra szorul
a) személyi sérüléssel járó baleset, tömeges baleset, katasztrófa esetén,
b) ha életveszély vagy annak gyanúja áll fenn,
c) heveny vagy riasztó tünetekkel járó esetekben, ha a sürgősségi ellátás elmaradása 

életveszélyhez, maradandó egészségkárosodáshoz vagy a gyógyulás elhúzódásához 
vezethet,

d) szülészeti esemény során,
e) ha az erős fájdalom vagy egyéb súlyos heveny tünet csillapítása sürgős orvosi 

beavatkozást igényel,
f) heveny tudatzavar esetén,
g) veszélyeztető állapot vagy annak gyanúja esetén.
(3) A (2) bekezdésben foglalt esetekben bárki jogosult a mentés kezdeményezésére.
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Mentés 94. §

(4) Mentésnek minősül továbbá
a) az orvos által rendelt sürgős (azonnali és egy órán 

belüli), illetve sürgősségtől függetlenül a mentési 
készenlétet igénylő őrzött szállítás,

b) a más jogszabályokban meghatározott életmentő
ténykedésekhez az azt végző orvos, illetve 
munkacsoport szállítása (pl. szervátültetés),

c) életmentő orvosi eszköz és gyógyszer, valamint 
sürgős átültetésre kerülő szerv szállítása,

d) a mozgóőrség (mentési készenlét biztosítása 
meghatározott helyen és ideig).
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5/2006. (II. 7.) EüM rendelet
a mentésről

2. § E rendelet alkalmazásában
a) mentés: az Eütv. 94. §-ának (1), (4) és (5) 

bekezdésében foglalt tevékenység;

d) mentési készenlétet igénylő őrzött szállítás: az a 
szállítás, amelynek során - orvosi elrendelés alapján 
- a beteget orvosi, mentőtiszti vagy mentőápolói, 
illetve neonatológiai szállítás esetén neonatológiai 
szakorvosi, illetve gyermek intenzív terápiás 
szakápolói felügyelet mellett gyógyintézetből 
gyógyintézetbe szállítják;
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5/2006. (II. 7.) EüM rendelet 3. §
3. § (1) A mentés a sürgősség igénye szerint lehet
a) azonnali,
b) 2 órán belüli,
c) a mentési készenlétet igénylő őrzött szállítás esetén 2 órán túli
mentési feladat.
(2) A mentés az alkalmazott mentőegység típusa szerint lehet
a) mentőgépkocsival,
b) kiemelt mentőgépkocsival,
c) esetkocsival,
d) rohamkocsival,
e) speciális rohamkocsival (Mobile Intensive Care Unit - MICU),
végrehajtandó mentési feladat.
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5/2006. (II. 7.) EüM rendelet 3. §

3) A mentés a végzett tevékenység típusa 
szerint lehet

a) általános mentés,
b) koraszülött mentés és koraszülött szállítás,
c) mozgóőrség,
d) mentési készenlétet igénylő őrzött 

betegszállítás,
e) mentőszállítás,
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5. melléklet az 5/2006. (II. 7.) EüM rendelethez
Mentési készenlétet igénylő őrzött szállítás adatlapja

Beteg neve:
Beteg születési ideje:
Iránydiagnózisa:
Állapota: kritikus - instabil - potenciálisan instabil -
stabil (aláhúzandó)
A szállítás alatt várható komplikáció:



légútbiztosítás módja
eszköz
légúti leszívás
Légzés
Spontán
oxigénadagolás módja, 
mennyisége
szaturáció körlevegőn/oxigénnel
Lélegeztetett
lélegeztetési mód
légzési/lélegeztetési frekvencia
légzési térfogat (TV), 
csúcsnyomás (PP)
lélegeztetési perctérfogat (MV)
drenált mellkasszívás/szívás 
igénye
kilégzés végi széndioxid
pH
Keringés
Ritmus
Pulzus
Vérnyomás
monitorozási igény
centralizált keringés, sokk

keringéstámogató gyógyszer, dózisa

kanülök, infúzió
IABP
Idegrendszer
eszmélet (AVPU)
koponyaűri nyomásfokozódás
Bénulás
veszélyeztető magatartás
konvulzió várható
szedáció, antikonvulzív kezelés 
gyógyszere, dózisa
fájdalomcsillapítás gyógyszere, dózisa

Vércukor
Egyéb
Hőmérséklet
sérülések, rögzítések
hányás, hasmenés
Fertőzésveszély
Egyéb
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Veszélyeztetett és kritikus 
"állapot"

(Súlyos beteg)

Veszélyeztetett/fenyegetett állapot:
A kritikus állapot fellépte bármikor várható

Kritikus „állapot”/betegség:
Az élettani tartalékok heveny elvesztése 

miatt a vitális funkciók elégtelenné válnak, az 
élet csak invazív beavatkozásokkal 
tartható fenn
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Kritikus állapotú beteg szállítása 

A feladat:
Szervműködések támogatása kedvezőtlen 

környezetben
Javallat:

Technikai ill. professzionális segítség érdekében
Szervezési okokból (helyhiány stb.)
[finanszírozási és egyéb okokból ??] 
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Stabilizálás és sietség

Stabil állapot:
A szállítás ellenére tolerálható
tartományban lévő paraméterek
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Szállíthatóság: 

Kockázat-haszon mérlegelés:
A beteg meghatározott helyre és céllal 

történő szállításának előnyei felülmúlják 
az ebből adódó kockázatokat 

Gyorsaság >< biztonság
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Technikai (csövek kimozdulása)
Kórélettani (ICP↑, RR↓, SpO2↓)
Korlátozott 

monitorozás (eszköztár, zavarok)
ellátó felszerelés

Szállítási trauma

A kockázat
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Interhospitalis transzport
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ICU szintű szállítás

44%-ban technikai/klinikai hátrány
Oki összefüggés, vagy véletlen?

Csekklisták, algoritmusok, irányelvek
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UK statisztika: ITO közti 
szállítások

>10,000 ITO beteg áthelyezése évente
A betegek 90%-át a küldő kórház 
személyzete kíséri
A legtöbb kórház évente < 20 beteget 
kísér – túl kevés  a gyakorlatban 
tartáshoz
Az UK Intenzív Terápiás Társaság és a 
Brit Aneszteziológusok Társasága 
ajánlása: az átvevő kórház végezze a 
szállítást
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Audit (UK)

Az átszállított betegek 15%-a károsító
mértékű hipoxiával/hipotenzióval érkezik
10%-uk a szállítás előtt nem észlelt 
sérüléssel érkezik 
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A szállítás célja: magasabb szintű
ellátás biztosítása

(ITO helyhiány)
Magasabb dependenciájú környezet 
biztosítása
Speciális diagnosztika (szívkatéterezés, 
neurofiziológia, nukleáris medicina)
Speciáis beavatkozás (idegsebészet, 
szív/mellkassebészet, ECMO
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Minimumkövetelmények a 
kórház számára

Kijelölt, a szállításokért felelős orvos
Irányelv az áthelyezésre és szállításra
Célirányosan előkészített és csomagolt felszerelés
Felelős személy a felszerelés tisztítására, 
karbantartására, feltöltésére, ellenőrzésére
Kijelölt orvosi és ápolószemélyzet a szállítás 
végrehajtására
E személyzet képzése
Jó kórházon belüli és kórházközti kommunikáció
Megfelelő gyakorlat a szállítás végrehajtásában
Rendszeres minőségellenőrzés
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Irányelvek
Guidelines Committe of the American College of Critical Care Medicine; Society of 
Critical Care Medicine and American Association of Critical Care Nurses Transfer 
Guidelines Task Force:  

Irányelvek a kritikus állapotú betegek szállítására. 

Crit Care Med 1993; 21:931-937

Shelton SL, Swor RA, Domeier RM et al. 

Orvosi irányelvek a kórházközi szállításra

Prehosp Emerg Care 2000; 4: 361-364 
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Bellingan G, et al.: 
Comparison of a specialist retrieval team 
with current United Kingdom practice for 
the transport of critically ill patients. 
Intensive Care Med 2000; 26: 740–4.
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Összehasonlítás 1.

A csoport: speciális team (168 szállítás)
B csoport: standard mentőszállítás* (91 
szállítás) 
Nem volt szignifikáns különbség a 
demográfiai jellemzőkben ill. a betegség 
súlyosságában

*(UK gyakorlat: standard mentő, junior orvos)

Belligan et al. 2000
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Összehasonlítás 2. 

A kórházba érkezéskor a B csoportban 
szignifikánsan több volt a 

súlyos acidosis (pH <7.1: 11% versus 3%, p <0.008) 
és a 
hipotenzió (MAP <60: 18 % versus 9%, p <0.03) 
A 12 órán belüli halálozás szignifikánsan aacsonyabb 
volt az A csoportban (3% versus 7.7%) 

Következtetés: specializált szállító team 
szignifikánsan csökkentheti a korai 
halálozást az ITO-n (ajánlás)
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Koppenberg J., Taeger K.: Interhospital transport: 
transport of critically ill patients

Current Opinion in Anaesthesiology 2002, 15:211±215
A modern sürgősségi és trauma-ellátás feltételez: 

• Primer prehospitalis sürgősségi rendszert

• Szekunder interhospitális szállító rendszert

Utóbbi célja: minél több kritikus állapotú betegnek elérhetőséget biztosítani az 
egyre specializálódó és koncentrálódó ellátó rendszerhez. 

Ez utóbbi rendszer legyen jó elérhető, gyorsan tudjon szállítani, működjön napi 
24 órában, legyen központilag koordinált. 

Célszerűen a tercier ellátó központokhoz kell telepíteni. A körülmények és a 
beteg igényei függvényében legyen földi, helikopteres vagy merevszárnyú
szállítási lehetőség. 

Hiányoznak a megfelelő vizsgálatok  
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Foley DS, Pranikoff T, Younger JG, et al. A review of 100 patients
transported on extracorporeal life support. 

ASAIO J 2002; 48: 612–19.

80: földi; 15:helikopter; 5: merevszárnyú gép
66 beteg élve távozott a kórházból
Szállítás alatti komplikációk:

10: áramellátási zavar
3: szivárgás a rendszerből
1-1: a rendszer megszakadása, thrombosis a 
rendszerben, membránszakadás
Egyik sem volt fatális



Brook O R et al. Radiographics 2010;30:1401-1410©2010 by Radiological Society of North America

Reason J.: Human error: models and management
BMJ. 2000 March 18; 320(7237): 768–770.

Ideálisan: a beteget védő „rétegek ” (pl. 
klinikai irányelvek, klinikai megítélés, 
ellenőrző listák, monitor-riasztók) épek.
Valójában: mint a sajt: a lyukak 
megnyílnak-záródnak, vándorolnak. 
Egy réteg defektusa rendszerint nem 
eredményez rossz kimenetelt, csak ha 
számos rétegben pillanatnyilag 
egybeesnek a lyukak



GŐBL 2011 www.mentok.hu

N.E.W.S. Checklist

Nocera N, Schoettker P.: The N.E.W.S. 
Checklist: Enhancing Interhospital Transfer of 
Trauma Patients.

Australian Emergency Nursing Journal
April 2002, Vol 5 No I
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Példa: A - Airway

1. Szükséges-e légúti beavatkozás az adott 
betegnél? 
• Necessary? E-I / NRB maszk?

2. Elegendő-e az adott beavatkozás 
• Enough? NRB mask – EI? 

3. Célt ér-e a beavatkozás? 
• Working? Átjárható-e a tubus? ? Megfelelően 

lélegeztetünk? Nem törik-e meg a tubus? Jól tömít 
a mandzsetta?

Biztonságos?
• Secure? " A tubus jól rögzített? 

Nocera, Schoettker 2002
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Légutak

Légzés

Keringés

Diagnosztika

Eszközök

Család

Gyomorszonda

Átadás

Valamennyi feljegyzés / 
dokumentum másolatban

Nocera, Schoettker 2002
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Trauma Department 
of Liverpool Hospital

Nocera, Schoettker 2002
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2002 

Originally produced in 1997 
this ICS Standard has been 
updated to take into account 
the new ways of working in 
2002. 
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Beckmann U. et al.: 
Incidents relating to the intra-hospital 
transfer of critically ill patients. An analysis 
of the reports submitted to the Australian 
Incident Monitoring Study in Intensive 
Care. 
Intensive Care Med 2004; 30: 1579–85.
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191 incidens kórházközi szállítás 
során 1. 

39% a felszereléssel kapcsolatos
61% a beteg 
megfigyelésével/ellátásával kapcsolatos 
31%-ban súlyos kimenetel, kiemelten:

15%: súlyos működészavar
4%: a kórházi tartózkodás 
meghosszabbodott
3%: fizikai/pszichés sérülés
2% halál Beckmann et al. 2004
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191 incidens kórházközi szállítás 
során 2.

Több mint 900 közrejátszó tényezőt találtak, a leggyakoribbak:

Eszközzel kapcsolatos:
Kommunikációs problémák
Nem megfelelő protokollok
Elégtelen karbantartás
Gyenge képzettség

Betegellátással kapcsolatos: 
Tévedés a problémafelismerésben és a megítélésben
A protokollkövetés hibái
A beteg hiányos előkészítése
Kapkodás
Figyelmetlenség Beckmann et al. 2004
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A szállítás módja

Az átvevő kórház végzi („retrieval”)

Az áthelyező kórház, vagy független 
mentő/betegszállító szervezet végzi 
(„transfer”)

Beckmann et al. 2004
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Világos választ kell adni:

Miért szükséges most a szállítás?
Elfogadható-e az orvosi kockázat?

Beckmann et al. 2004
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Beckmann et al. 2004
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Személyzet

Nincs evidencia az összetételre

Kórházi orvos számára kiegészítő
képzés kell

Helikopteren speciális képzés kell
Beckmann et al. 2004
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Guidelines for the inter- and intrahospital 
transport of critically ill patients

Warren J. et al.
Crit Care Med 2004; 32:256-262



Minden kórház rendelkezzék a kórházon belüli és 
kórházközti szállításokra vonatkozó formalizált 
tervvel, amely foglalkozik: 

A szállítás előtti koordinálással és 
kommunikációval
A szállítást végző személyzettel
A felszereléssel
A szállítás alatti monitorozással
A dokumentációval

A tervet multidiszciplináris munkacsoport készítse
Rendszeresen felül kell vizsgálni, standard 
minőségfejlesztési folyamat keretében

Warren et al 2004



A szállítás haszon/kockázat 
elemzése

Elvégzendő
beavatkozások:

•Reszuszcitáció

•Légútbiztosítás

•Vénabiztosítás

•Folyadék-reszuszcitáció

•Labor és rtg

Szükséges szállítani ?

A jelen ellátási feltételek 
megfelelőek ?

Betegvizsgálat: stabil ?

A célintézet kiválasztása:

•Távolság ?

•Erőforrások ?

•Szabad ágy ?

•A beteg kívánsága?

•A fogadó orvossal egyeztetni

•Fogadják?

A jelen kezelési terv 
folytatása

I

I

I
N

N

N

N

N

Warren et al 2004



Végül kiértékelés a 
minőségfejlesztés 
érdekében

A szállítás megkezdése

Sz. e. sedálás, rögzítés

Szállítás alatt dokumentálás

A protokoll követése

Sz.e  konzultáció

Tájékozott beleegyezés /család értesítése

•A szállítóeszköz/mód kiválasztása (légi/földi)

•Költség

•A beteg állapota

•Távolság

•Időjárás

•Személyzet, felszerelés, gyógyszer biztosítása

•Ápolói szintű egyeztetés

•Dokumentáció másolata

Warren et al 2004
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Kórházon belüli szállítás
Kórházközi szállítás
Légi szállítás
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Pauldine, Gerold 2008
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Pauldine, Gerold 2008
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Pauldine, Gerold 2008
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Pauldine, 
Gerold 2008
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ACEP Policy Compendium

Appropriate Interhospital Patient 
Transfer

Approved 1989; Revised 1992; Revised 
1997; Revised 2002; Revised 2009 
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Súlyosan megégett az önmagát felgyújtó nő

Súlyos, életveszélyes égési sérüléseket szenvedett egy 60 éves 
nő vasárnap a Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei Tyukodon .
Az asszony harmadfokú égési sérüléseket szenvedett, 
testfelületének 80-90 százaléka megégett.

A sérültet mentőhelikopter szállítja a budapesti égési centrumba

MTI 2011. október 23., 14:44



Intrahospitalis transzport



Patient care bridge--mobile ICU for transit care of the critically Ill
R Nagappan; T Riddell; J Barker; N J Maiden; S Lindsay

Anaesthesia and Intensive Care; Dec 2000; 28, 6; 
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MAITT irányelv
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Intrahospitalis szállítás
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Quality of interhospital transport of the critically ill: impact of a Mobile 
Intensive Care Unit with a specialized retrieval team.

Wiegersma J; Droogh, J; Zijlstra, J et al. Citical Care 15. 1 (2011): 75.

2009 március-december között (10 hónap) valamennyi MICU 
szállítás (összesen 74)
14 vitalis paraméter mérése induláskor, érkezéskor, és 24 óra 
múlva 
38%-ban rosszabbodás (a paraméterek összképe alapján
32%-ban legalább egy paraméter haladta meg a kritikus 
küszöböt, 
30%-ban nem volt változás; az ITO halálozás 28% volt.
A standard mentőszállításhoz képest kevesebb kedvezőtlen 
jelenség volt (12.5% vs. 34%), ezek mind technikai, és nem 
orvosi problémákból adódtak
A MICU kevesebb kockázatot hordoz a standard mentő-
szállításhoz képest, így az intenzív ellátásra szoruló
betegek kórházközti szállításának minőségét javítja 
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Guided transfer of critically ill patients: where patients are
transferred can be an informed choice

Theodore J. Iwashynaa,b and Anthony J. Coureya
Current Opinion in Critical Care 2011,

A mai gyakorlatban a betegek nem mindig olyan kórházba
kerülnek át, ahol a 30 napos halálozás a legkedvezőbb

Jó minőségű és nyilvános kimeneteli adatok állnak 
rendelkezésre a kórházakról 

Ezeknek az adatoknak az alapján irányított  áthelyezés 
javíthatja a kimenetelt
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Incidence and predictors of critical events during urgent air–medical transport

Singh JM, MacDonald RD, Bronskill SE, Schull MJ

CMAJ 2009. DOI:10.1503/cmaj.080886

19 228 beteg légi szállítása 
20 légi szállításra esik 1 kritikus esemény (felnőttek): 5.1% = 1 esemény 
minden 
12.6-dik órában:

A kritikus esemény független előrejelzői: 
• női nem
• asszisztált lélegeztetés a szállítás előtt 
• hemodinamikai instabilitás a szállítás előtt 
• szállítás merevszárnyú géppel 
• hosszú szállítás
• helyszínről (nem kórházból) szállítás 
• a személyzet (alacsonyabb) képzettségi szintje
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Lufthansa : ‘Patient
Transport Compartment’

Közepes méretű, izolált intenzív egység
Önálló intenzív ellátó felszerelés

13 e liter oxigén
Kétfős egészségügyi személyzet
Felszerelés és fogyó anyagok
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Összefoglalás

Számos irányelv, hasonló szemlélettel és tartalommal
Hazai irányelv kell!

(Szintek, minimumfeltételek) – kompetenciák!
A megrendelő támogatása
A mentőegység támogatása
Minőségügy!
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Összefoglalás

OMSZ: 
évente 8-10%szekunder transzport
MICU/ROKO/esetkocsi/helikopter

(Kevesebb szállítás? – Mindig a rászorulókat szállítjuk?)


