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Betegtranszport

Szukseges rossz!

= Szallitasi trauma
* Biztonsag

= Prehospitalis (atfedés a mentessel)
= |[nterhospitalis
* |[ntrahospitalis
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Jogszabalyok

= 1997. evi CLIV Tv.

= 5/2006. (Il. 7.) EUM rendelet a mentésradl
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1997. évi CLIV Tv.
94. § Mentés

(1) A mentés az azonnali egészsegugyi ellatasra szorulo betegnek a feltalalasi helyén,
mentésre feljogositott szervezet altal végzett slurgbsségi ellatasa, illetve az ehhez szukség
szerint kapcsoldédoan - az egészségi allapotanak megfeleld ellatasra alkalmas -
legkozelebbi egészségugyi intézménybe szallitasa, valamint a szallitas kozben végzett
ellatasa (a tovabbiakban: mentés).

(2) A beteg azonnali egészseégugyi ellatasra szorul
a) szemelyi séruléssel jard baleset, tomeges baleset, katasztrofa esetén,
b) ha életveszély vagy annak gyanuja all fenn,

c) heveny vagy riaszt6 tinetekkel jaré esetekben, ha a strgbssegi ellatas elmaradasa
életveszélyhez, maradando egészségkarosodashoz vagy a gyogyulas elhuzodasahoz
vezethet,

d) szulészeti esemény soran,

e) ha az er6s fajdalom vagy egyéb sulyos heveny tunet csillapitasa strg6s orvosi
beavatkozast igényel,

f) heveny tudatzavar esetén,
g) veszélyeztetd allapot vagy annak gyanuja esetén.
(3) A (2) bekezdésben foglalt esetekben barki jogosult a mentés kezdeményezéseére.
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Menteés 94. §

(4) Mentesnek mindsul tovabba

a) az orvos altal rendelt surgos (azonnali és egy oran
beldli), illetve surgbssegtol fuggetlentl a mentési
készenlétet igenylo Orzott szallitas,

b) a mas jogszabalyokban meghatarozott életment6
tenykedesekhez az azt végz0o orvos, illetve
munkacsoport szallitasa (pl. szervatultetés),

c) eletmento orvosi eszkoz és gyogyszer, valamint
surg0ls atultetesre kerulo szerv szallitasa,

d) a mozgolbrseg (mentesi készenlét biztositasa
meghatarozott helyen és ideig).
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5/2006. (II. 7.) EiiM rendelet
a mentésrol

2. § E rendelet alkalmazasaban

a) mentés: az Eutv. 94. §-anak (1), (4) es (5)
bekezdéseben foglalt tevekenyseg;

d) mentesi keszenletet igenylo 6rzott szallitas: az a
szallitas, amelynek soran - orvosi elrendeles alapjan
-a beteget orvosi, mentotiszti vagy mentoapoloi,
illetve neonatologla/ szallitas esetén neonatologiai
Szakorvosi, illetve gyermek intenziv terapias
Szakapoloi feliigyelet mellett gyogyintézetbol
gyogyintezetbe szallitjak;
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5/2006. (II. 7.) EiiM rendelet 3. §

3. § (1) A mentes a siirgosseg igenye szerint lehet

a) azonnali,

b) 2 éran belliili,

c) a mentési készenletet igenylo 6rzott szallitas esetén 2 oran tuli
mentési feladat.

(2) A mentés az alkalmazott mentoegyseég tipusa szerint lehet
a) mentogéepkocsival,

b) kiemelt mentogépkocsival,

c) esetkocsival,

d) rohamkocsival,

e) specialis rohamkocsival (Mobile Intensive Care Unit - MICU),
végrehajtandé mentési feladat.
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5/2006. (II. 7.) EiiM rendelet 3. §

3) A mentes a vegzett tevekenyseq tipusa
szerint lehet

a) altalanos mentes,

b) koraszlilott mentes és koraszulott szallitas,

c) mozgodbrseg,

d) mentesi készenletet igenylb brzott
betegszallitas,

e) mentoszallitas,
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5. melleklet az 5/2006. (ll. 7.) EiiM rendelethez

~r ~r

Mentési készenlétet igénylo orzott szallitas adatlapja

Beteg neve:

Beteg szuletési ideje:

Iranydiagnozisa:

Allapota: kritikus - instabil - potencidlisan instabil -
stabil (alahuzando)

A szallitas alatt varhato komplikacio:

GOBL 2011 www.mentok.hu



|égutbiztositas modja

eszkoz

léguti leszivas

Légzes

Spontan

oxigenadagolas maodia,
mennyisége

szaturacio korlevegdn/oxigénnel
Lélegeztetett

lélegeztetési mod
légzési/lélegeztetési frekvencia
légzési térfogat (TV),
csucsnyomas (PP)
lélegeztetési perctérfogat (MV)
drenalt mellkasszivas/szivas
igénye

kilegzés veégi széndioxid

olg

Keringes

Ritmus

Pulzus

Vérnyomas

monitorozasi igeny

centralizalt keringés, sokk

keringéstamogato gyogyszer, dozisa

kanulok, infuzio

|IABP

ldegrendszer

eszmelet (AVPU)

koponyauri nyomasfokozédas
Bénulas

veszelyeztetd magatartas
konvulzio varhato

szedacio, antikonvulziv kezeles
gyogyszere, dozisa

fajdalomcsillapitas gyogyszere, dozisa

Vércukor

Egyeb

Homérséklet
sérulések, rogzitéesek
hanyas, hasmeneés
Fert6zésveszeély
Egyéb



Veszélyeztetett és kritikus
"allapot"

(Sulyos beteg)

Veszelyeztetett/fenyegetett allapot:
= A kritikus allapot fellépte barmikor varhato

Kritikus ,allapot’/betegseg:

= Az élettani tartalekok heveny elvesztese
miatt a vitalis funkciok elegtelennée valnak, az
élet csak invaziv beavatkozasokkal

tarthato fenn

GOBL 2011 www.mentok.hu



Kritikus allapott beteg szallitasa

A feladat:

= SzervmuiUkodések tamogatasa kedvezbtlen
kornyezetben

Javallat:

*= Technikai ill. professzionalis segitseg erdekeben
= Szervezesi okokbal (helyhiany stb.)

= [finanszirozasi es egyeb okokbdl ?7]

GOBL 2011 www.mentok.hu



Stabilizalas és sietség

Stabil allapot:

= A szallitas ellenére toleralhato
tartomanyban levo parameterek

GOBL 2011 www.mentok.hu



Szallithatosag:

Kockazat-haszon merlegelés:
= A beteg meghatarozott helyre es céllal
torteno szallitasanak elonyei felulmuljak
az ebboOl adodo kockazatokat

Gyorsasag >< biztonsag
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A kockazat

= Technikai (csovek kimozdulasa)
= Korélettani (ICP1, RR|, SpO,])

= Korlatozott
= monitorozas (eszkoztar, zavarok)
= ellato felszerelés

= Szallitasi trauma
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Interhospitalis transzport
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ICU szintti szallitas

= 44%-ban technikai/klinikai hatrany
= Oki 0sszefugges, vagy veletlen?

= Csekklistak, algoritmusok, iranyelvek
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UK statisztika: ITO kozti
szallitasok

= >10,000 ITO beteg athelyezese evente

= A betegek 90%-at a kuldo kérhaz
szemelyzete kiseri

= A legtobb korhaz évente < 20 beteget
Kisér — tul keves a gyakorlatban
tartashoz

= Az UK Intenziv Terapias Tarsasag es a
Brit Aneszteziologusok Tarsasaga :
ajanlasa: az atvevd korhaz végezze a /7R
szallitast :
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Audit (UK)

= Az atszallitott betegek 15%-a karosito
mertéku hipoxiaval/hipotenzioval érkezik

= 10%-uk a szallitas eldtt nem észlelt
seéruléssel érkezik
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A szallitas célja: magasabb szint
ellatas biztositasa

= (ITO helyhiany)
= Magasabb dependenciaju kornyezet
biztositasa

= Specialis diagnosztika (szivkatéterezes,
neurofiziologia, nuklearis medicina)

= Speciais beavatkozas (Idegsebészet,
sziv/imellkassebészet, ECMO
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Minimumkdovetelmények a
korhaz szamara

= KijelOlt, a szallitasokert felel6s orvos
= [ranyelv az athelyezésre és szallitasra
= Céliranyosan elGkeészitett és csomagolt felszereles

= Felel6s személy a felszereles tisztitasara,
karbantartasara, feltoltésére, ellenbrzésére

= Kijelolt orvosi és apoloszemelyzet a szallitas
vegrehajtasara

= E személyzet kepzese

= JO kérhazon beluli és korhazkozti kommunikacio

= Megfelel6 gyakorlat a szallitas végrehajtasaban

= Rendszeres mindsegellenorzes
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[ranyelvek

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:

Iranyelvek a kritikus allapotu betegek szallitasara.
Crit Care Med 1993; 21:931-937

Shelton SL, Swor RA, Domeier RM et al.
Orvosi iranyelvek a korhazkozi szallitasra

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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Osszehasonlitas 1.

= A csoport: specialis team (168 szallitas)

= B csoport: standard mentoszallitas™ (91
szallitas)

= Nem volt szignifikans kulonbseg a
demografiai jellemzdkben ill. a betegseg
sulyossagaban

*(UK gyakorlat: standard menté, junior orvos)

Belligan et al. 2000
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Osszehasonlitas 2.

= A korhazba erkezéskor a B csoportban
szignifikansan tobb volt a

= sulyos acidosis (pH <7.1: 11% versus 3%, p <0.008)

" esa

= hipotenzié (MAP <60: 18 % versus 9%, p <0.03)

= A 12 6ran beluli halalozas szignifikansan aacsonyabb
volt az A csoportban (3% versus 7.7%)

Kovetkeztetés: specializalt szallité team
szignifikansan csokkentheti a korai
halalozast az ITO-n (ajanlas)
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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 surgfsségi és trauma-ellatas feltételez:

* Primer prehospitalis surgéssegi rendszert

« Szekunder interhospitalis szallité rendszert

Utobbi célja: minél tobb kritikus allapotu betegnek elérnetéseget biztositani az
egyre specializalodo és koncentralodo ellato rendszerhez.

Ez utobbi rendszer legyen jo elerhetd, gyorsan tudjon szallitani, mikodjon napi
24 oraban, legyen kozpontilag koordinalt.

Célszerlien a tercier ellatd kozpontokhoz kell telepiteni. A korilmények és a
beteg igényei fuggvenyeben legyen foldi, helikopteres vagy merevszarnyu
szallitasi lehetGseqg. ‘

Hianyoznak a megfeleld vizsgalatok

GOBL 2011 www.mentok.hu



Foley DS, Pranikoff T, Younger ]G, et al. A review of 100 patients
transported on extracorporeal life support.
ASAIO J 2002; 48: 612-19.

= 80: foldi; 15:helikopter; 5: merevszarnyu gep
= 66 beteg elve tavozott a korhazbol
= Szallitas alatti komplikaciok:

= 10: aramellatasi zavar

= 3: szivargas a rendszerbOl

* 1-1: a rendszer megszakadasa, thrombosis a
rendszerben, membranszakadas

= Egyik sem volt fatalis
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Reason J.: Human error: models and management

h 18; 320(7237): 768-770.
Latent failures

AN

Idealisan: Iﬁ tegek ” (pl.
Klinikal iranyelve al.megitéles,
ellendrzo listak, triasztok)) epek.
Valojaban: mint|a sajt: a lyukak
megnyilnak-zarodna

’ . —
eredmenyez|rossz kimenetelt, csaiha
szamos retegben pillanatnyilag | failure
egybeesnekla lyuka h

Eqy réteqg defektusa rendszerintjnem
Fet

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



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 |
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Példa: A - Airway

1. Szukseges-e léguti beavatkozas az adott
betegnel?
* Necessary? E-I / NRB maszk?

2. Elegendo-e az adott beavatkozas
 Enough? NRB mask — EI?

3. Célt er-e a beavatkozas?

« Working? Atjarhato-e a tubus? ? Megfeleléen
lélegeztetunk? Nem torik-e meg a tubus? Jol tomit
a mandzsetta?

= Biztonsagos?

* Secure? " A tubus jol rogzitett?
Nocera, Schoettker 2002
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Nocera, Schoettker 2002

Table 2 Légutak

Légzeés

Keringés

Necessary \ / Diagnosztika

Enough | Eszk6z6k
.

Working Csalad

Serure Gyomorszonda

Atadas

Valamennyi feljegyzés /
dokumentum masolatban




N.E.W.S. Checklist Gt

o =,

South Western Sydney Area Health Sarvice
Thank you for accepting:
MRBRN.

INTERHOSPITAL TRAUMA TRANSFER Sumame:

TO
LIVERPOOL HOSPITAL

Given Names;
Date of Birlh;

Liverpool Hospital Trauma Hotline (02) 9828 3666

Date: Refarring Doctar,

Referring Hospital: Agzeepting Coctor:

[y IN.E.W.S8, chechlist for Trama Transters Necossary? Bnough? Working? Secure O

Airvay ETT [/ C:spine protection [

Breathing 02 [ Sa02 [/ EIC02 7/ Chest tubes [

Circulation Volume O/ Blond [Of Drugs O

Diagnostics Xrays [ (chest [-C-spine C-pelis ) / Lab [
Equipment ECG O/BPO/Sa02 O/ W O/T° 0/1DC O Splints O
Farily K|

Gasftric tube O

Handover MIST O/ AMPLE [

Include all photocopied documents, lab and X-riys and ambulance sheets [

Trauma Department
of Liverpool Hospital

Nocera, Schoettker 2002




N.E.W.S. Checklist Dtz

South Western Sydney Area Health Service
Thank you for accepting:
RN e
INTERMQSPITAL TRAUMA TRANSFER
Surmame: .
To Given Names:; L )
LIWVERPOOL HOSPITAL Dats of Birth: __ S

Liverpool Hospital Trauma Hotline (02) 9828 3666

Date: Refarring Doctor:

Referring Hospital: _ Accepting Doctar:




|:|-..|'r .E.ﬁ;h:mhmiw'lrimn Transfers N!ﬂﬂﬂ-ﬁ-lﬂ? Enlug.h? Wu-hlingﬁl Sooure |:I--,|Ir
Airway ETT [/ C-spine pratection [

Breathing 02 0/ SaD2 Ty ElC0Z T Chest tubes [0

Circalation Volume T/ Blood [ Drugs [

Diagnostics X-rays O (chest O-C-spine C-pelvis ) / Lab [

Equipment ECG DO/BP O/8a02 O/ W O/T° 0/1DC O Splints 1
Family K

Gasiric fube U

Handover MIST L/ AMPLE []

Include all photocopied documents, lab and X-rays and ambulance sheets [

N.E.W.S. Necessary? Enough? Working? Secure:

T T e Tl el T N T T=T0 O = TR R e =]



Guidelines for
the transport of
the critically ill
adult

STANDARDS AND GUIDELINES

Originally produced in 1997
this ICS Standard has been

updated to take into account
the new ways of working in
2002.




Appendix 1

SUPPLEMENTARY EQUIPMENT FOR USE DURING

TRANSPORT

Airway
O Guedel alrways (assorted sizes)

Laryngeal masks (assorted sizes)
Tracheal tubes (assorted sizes)

Laryngoscopes (spare bulbs and
battery)

[ntubating stylet

Lubricating gel

Magill's forceps

Tape for securing tracheal tube

O oo

Sterile scissors

OoOooood

stethoscope

Ventilation

O  Self inflating bag and mask with
oxygen reservolr and tubing

High flow breathing clrcuit

Spare valves for portable ventilator
Chest drains (assorted sizes)
Heimlich flutter valves

O ooo

Suction
O Yankauer sucker
O Suction catheters (assorted

O  Masogastric tubes (assorted
drainage bag

Circulation

Syringes (assorted sizes)
Meedles (assorted sizes)
Alcohol wipes

IV cannulae (assorted sizes)]
Arterial cannulae (assorted
Central venous cannulae
Intravenous fluids
Infusion sets/extensions

3 way taps

Diressings

Tape
Minor instrument/eut dow

oooodpoboobdooo

Appendix 2

GUIDELINES ON ADMISSION TO AND DISCHARGE FROM

INTENSIVE CARE

Cuddelines on admission to and discharge from intensive care and high dependency units,

Department of Health 1996,

Is the new patient appropriate NO
for intensive care? =

y vEs
Dioes the patient require YES
specialist infensive care only -
available at another cenire?

*ND

Are there sufficient empty YES

Is the patient an emergency L intensive care beds to
case? ? accept an elective case? >
& YES y no
Deefer procedure

Empty intensive care bed? _TES

LMD

Can an existing intensive care YES
pafient be safely discharged —= Admit new patient to 1CL
to HDU or ward?

\LND

Idzntify closest or most
appropriate empty intensive
care bed

¢ YES

Can the new patiant be
safely transferad?

lm

Can the existing intensive care |- Transfer existing patient
patient be safely ransferred? — See note i

lm:u

Manage new patient in dabl
tempoarary facility until bed o e bﬁ’m o .
vacant on ICU

s Transfer new patient

See note i

Make atternative
arrangements

Stahbilise and transfer mew

patient

Admit patient to ICU
following procedure
See note i

Motes
. The number of beds

required will depend on the
work patiem of the 1CU and
its operational policy; in a
busy uni with a large num-
ber of emengency refiemals
it may be advisable fo
require that at least two
staffed, empty beds ame
avalable before an elective
case is accepled.

. At all stages it is wital to

ensure clear and effective
communication with the
patient (where possible),
the relaives and all those
invoived in managing the
patient at both the refeming
and receiving hospital.

Admit new patient



F THE CRITICALLY ILL ADULT

Appendix 3

CHECK LIST 1.

IS THE PATIENT STABLE FOR TRANSFORT?

Airway
O  Adrway safe or secured by Intubation

O Tracheal tube position confirmed on
chest X-ray

Ventilation
O  Paralysed, sedated and ventilated

O Ventilation established on transport
ventilator

O Adequate gas exchange confirmed by
arterial blood gas

Circulation

Heart rate, BP stable

Tissue and organ perfusion adequate
Any obvious blood loss controlled
Circulating blood volume restored
Haemoglobin adequate

O oooaogad

Minimum of two routes of venous
aCcess

Arterial ine and central venous access
if appropriate

(]

MNeurology

O  Selzures controlled, metabolic causes
excluded

O FRaised intracranial pressure
appropriately managed

Trauma
O Cervical spine protected
O  Prneumothoraces drained

O Intra-thoracic and intra-abdominal
bleeding controlled

O Intra-abdominal injurles adequately
investigated and appropriately

managed

O Long bone/pelvic fractures stabilise

Metabaolic
O Blood glucose =4 mmol/L

O Potassium <& mmaol/L
O Ionised calcium =1 mmol/L
O Acid-base balance acceptable
O Temperature maintalned
Monitoring
O ECC

Blood pressure
O Owygen saturation
O End tidal carbon diosdde
O Temperature

Appendix 4

CHECK LIST 2.

ARE YOU READY FOR DEPARTURE?

Patient
Stable on transport trolley
Appropriately monitored

O Al infusions running and lines
adequately secured

Adequately sedated and paralysed
Adequately secured to trolley

O

O Adequately wrapped to prevent heat
loss

Staff

O  Adequately tralned and experienced
O HRecelved appropriate handover

O Adequately clothed and insured

Equipment
O Appropriately equipped ambulance

O Appropriate equipment and drugs
O Batterles checked (spare batteries

available)
O  Sufficlent cxygen supplies
O Portable phone charged and avallable

O Moneycredit cards for emergencies

Organisation

O Case notes, X-rays, results, blood
collected

O Transfer documentation prepared

O Location of bed and recelving doctor
known

O Recelving unit advised of departure
time and estimated time of arrival

Telephone numbers of referring and
recelving umnits available

Relatives informed

Eeturn travel arrangements in place
Ambulance crew briefed

Police escort arranged if appropriate

]

oo oo

Departure
O PFatlent trolley secured

O Electrical equipment plugged into
ambulance power supply where
avallable

O ‘wentllator transferred to ambulance
oxygen supply

O All equipment safely mounted or
stowed

O  Staff seated and wearing seat belts



Emergency Medicine (2003) 15, 197-201

Emergenr:y AUSTRALASIAN COLLEGE FOR EMERGENCY MEDICINE

== PoLicY DOCUMENT
Medicine

Australasian College for Emergency Medicine, Joint Faculty of Intensive Care Medicine and
Australian and New Zealand Fnllege of Anaesthetists



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 korhazkozi szallitas
soran 1.

= 39% a felszereléssel kapcsolatos

"= 61% a beteg
medgfigyelesevel/ellatasaval kapcsolatos

= 31%-ban sulyos kimenetel, kiemelten:
= 15%: sulyos mUkodészavar
= 4%: a korhazi tartozkodas
meghosszabbodott
= 3%: fizikai/pszichés serulés

= 2% halal Beckmann et al. 2004
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191 incidens korhazkozi szallitas
soran 2.

Tobb mint 900 kozrejatszo tenyezat talaltak, a leggyakoribbak:

= Eszkozzel kapcsolatos:
= Kommunikacios problémak
= Nem megfelelo protokollok
= Elégtelen karbantartas
= Gyenge kepzettseg

= Betegellatassal kapcsolatos:

Tévedés a problémafelismerésben és a megitélésben

A protokollkovetes hibai

A beteg hianyos elOkeszitése

Kapkodas

Figyelmetlenseg Beckmann et al. 2004
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A szallitds modja

= Az atvevO korhaz vegzi (,retrieval’)

= Az athelyez0 korhaz, vagy fuggetlen
mentd/betegszallito szervezet vegzi
(,transfer”)

Beckmann et al. 2004
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Vildgos valaszt kell adni:

= Miert szukseges most a szallitas”
» Elfogadhato-e az orvosi kockazat?

Beckmann et al. 2004
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GOBL 2011

Advantages and disadvantages of different modes of
transport for patient transfer

Transport type

Helicopter air
ambulance

Fixed-wing air
ambulance

Advantages

Cheap

Rapid mobilization
Less dependent on

weather

Easier monitoring of
patient

Efficient for journeys
of =50 miles

Fast and direct if
referring and
receiving hospitals
have a collocated
helicopter landing
ite

Efficient for journeys
of =150 miles
Compared to a
helicopter:

faster

more spacious

less noise and
vibration

less dependent on
weather

cheaper

available for 24 hours

Disadvantages

Slow over long
distances
Dependent on traffic
conditions

Slow to mobilize
Requires ground
ambulances at either
end if no dedicated
hospital landing sites
Moise levels often high
Vibration

Small cabin

Often available during
only the day
Expensive

Slow to mobilize
Requires ground
ambulances at either
end

Distance to nearest
airport may be great

Beckmann et al. 2004




Személyzet

= Nincs evidencia az osszetetelre

= Korhazi orvos szamara kiegeszito
képzes kell

= Helikopteren specialis kepzeés 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
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Minden korhaz rendelkezzéek a korhazon beluli és
korhazkozti szallitasokra vonatkozo formalizalt
tervvel, amely foglalkozik:

A szallitas elotti koordinalassal és
kommunikacioval

= A szallitast vegz6 személyzettel
= A felszereléssel

= A szallitas alatti monitorozassal
= A dokumentacioval

A tervet multidiszciplinaris munkacsoport készitse

= Rendszeresen felul kell vizsgalni, standard

mindsegfejlesztesi folyamat kereteben
Warren et al 2004



Betegvizsgalat: stabil ? N >

Elvégzendd
2 beavatkozasok:

Sziikséges szallitani ? / ‘Reszuszcitacio
Légutbiztositas

A jelen ellatasi feltételek
megfeleléek ? *\Vénabiztositas

vV N *Folyadék-reszuszcitacio
A szallitas haszon/kockazat -Labor és rtg

elemzése
v oI N
A célintézet kivalasztasa: A jelen kezelési terv

*Tavolsag ? folytatasa

*Er6forrasok ?
Szabad agy ? N

A beteg kivansaga?

A fogado orvossal egyeztetni

-Fogadjak? . Warren et al 2004



\

Tajékozott beleegyezeés /csalad értesitése
*A szallitbeszkdz/maod kivalasztasa (légi/foldi)
*Koltseg
*A beteg allapota
*Tavolsag
Ild6jaras
*Személyzet, felszerelés, gydgyszer biztositasa
Apoléi szintli egyeztetés

Dokumentacié masolata

¥

A szallitas megkezdése

Sz. e. sedalas, rogzités

Szallitas alatt dokumentalas

A protokoll kovetése

Sz.e konzultacio

Veégul kiértékelés a
mindségfejlesztés
érdekeben

Warren et al 2004



CONTEMPORARY
CRITICAL CARE

A MONTHLY PUBLICATION FOR
CONTINUING MEDICAL EDUCATION IN CRITICAL CARE

Transport of the Critically Ill Patient

Ronald Pauldine, MD, and Kevin B. Gerold, DO, JD

= Korhazon beluli szallitas
= Korhazkozi szallitas
= | eqgi szallitas

GOBL 2011 www.mentok.hu
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Table 1. Panciples of Safe Transfer

Experienced staff

Appropriate eguipment and vehicle
Full assessment and investigation
Extensive monitoring

Careful stabilization of patient

Heassessment

Continuing care during transfer
Direct handover
Documentation and audit

From Wallace and Ridley s with permission.



Table 2. Departure Checklist

Patient Organization

Stable on transport trolley

Appropriately monitored

All infusions running and lines adequately
sacured

Adequately sedated and paralyzed
Adequately secured to trolley

Adequately wrapped to prevent heat loss

Staff
Adequately trained and expearienced
Received appropriate handover
Adequately clothed and insured

Equipment
Appropriately equipped ambulance
Appropriate equipment and drugs
Batteries checked (spare batteries available)
Sufficient cxyigen supplies
Portable phone charged and available

Money/credit cards for emergencies

Case notes, x-rays, results, blood collected
Transfer documentation prepared

Location of bed and receiving doctor known
Heceiving unit advised of departure time and
estimated time of arrival

Telephone numbers of referring and receiving
units available

Relatives informed

Heturn travel arrangements in place
Ambulance crew briefed

Police escort arranged if appropriate

Departure

Patient trolley secured

Electrical equipment plugged into ambulance
power supply whera available

Ventilator transferred to ambulance cxygen supply
All equipment safely mounted or stowed

Staff seated and wearing seat belts

From Whiteley et al.,3 with permission.

Pauldine, Gerold 2008
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Pauldine, Gerold 2008

Table 4. Reasons for Secondary Transport of the Critically 11 Adult

Reason for Transfer Definition

Mo critical care facilities Mo critical care facilities on hospital site at any time

Investigation Meed for specialist investigational facilities, for example, angiography or referral center diagnostic facilties
unavailable

Absence of normal clinical expertise Mormal medical expertise not available at referal site, usually because of medical staff absence, e.q., vacation
Specialist facilities Medical expertise or therapeutic intervention

Repatriation This can be local, regional, or international; either because the patient was originally transferred from their
l[ocal hospital or because they became ill at a remote site

Monclinical transfer Current unavailability of an appropriately staffed critical care bed at referring site

From Gray et al.,*® with permission.
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Table 5. Capabilities Added and Types of Patients Appropriate for Pau |d | ne,

Gerold 2008

Critical Care Air Transport Teams

Capability Types of Patients
Continuous observation Mechanically ventilated patients
Monitoring Critical trauma patients <24 hours
postinjury
Cygen saturation Postoperative patients <24 hours
postsurgery
Electrocardiography Hemodynamically unstable
patients
Blood pressure Acute coronary syndrome
Central venous pressure Cardiac failure
Arterial pressure Septicemia
Intracranial pressure Head-injured patients
Mechanical ventilation
In-flight laboratory analysis®
Resuscitation team
Advanced cardiac life support
Advanced trauma life support
Special CCAT team
Burn transport team Serious burn victims
Pediatric CCAT team Critically ill neonatal and pediatric
patients

‘Complete blood count, electrolytes, arterial blood gas, prothrombin
. time, lactate, b-tvpe natriuretic peptide, cardiac markers. CCAT,
GOBL 2011 critical care air transport. From Hurd et al., with permission.




ACEP Policy Compendium

Appropriate Interhospital Patient
Transfer

Approved 1989; Revised 1992; Revised
1997: Revised 2002; Revised 2009
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MTI 2011. oktober 23., 14:44

Sulyosan megégett az onmagat felgyujté no

Sulyos, életveszélyes égési séruléseket szenvedett egy 60 éves
noé vasarnap a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Tyukodon .

Az asszony harmadfoku égési séruléseket szenvedett,
testfeluletének 80-90 szazaléka megégett.

A sérultet mentohelikopter szallitja a budapesti égési centrumba

GOBL 2011 www.mentok.hu



Intrahospitalis transzport



Patient care bridge--mobile ICU for transit care of the critically 111
R Nagappan; T Riddell; ] Barker; N ] Maiden; S Lindsay
Anagesthesia and Intensive Care; Dec 2000; 28, 6;




MAITT iranyelv

Az Egeszsegugyi Miniszterium szakmai protokollja
A kritikus allapotu betegek korhazon beliili szallitasa

Keszitette: Az Aneszteziologial és Intenziv Tevdpias Szakmai Kollégium

A szakmai protokoll ervenyessege: 2008. december 31.
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Intrahospitalis szallitas

Improving safety and documentation in intrahospital
transport: Development of an intrahospital transport

tool for critically ill patients

Rebecca J. Jarden®*, Sara QuirkeP®

Intensive and Critical Care Nursing (2010) 26, 101—-107
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GOBL 2011

Box 1 Transport record side one.

Transport Record ICU

Patient Label Here

Date ftme:

Area to be transported to: CT seanning O Anglography O MRI O Other O

Pre-transport checklist:

Docter required O Ambubag O
ACHNM aware a C0; monitoring |
Family aware O Notes & scansavailable O
Extratransport drugs & infusions 0O Check equipment. alarmaand 0; 0O
Intervention specific chedkdist o Defibrillator PRN O
Conzent farm O Transpart relley, & hag a
ICU head-to-toe assessment [ Personal protective equipment [
Bazeline vital signs overleal a Patient name band O
Patient Azsessment pre-transpart
Afraay Disability
Tham I Inbabated ET/TT Sz v oo e Sedated Hapg YeszpQ
ETdeptho e Sedarion Fazs
Seure. -
C-spine dlear O -
Breathing Paralyzed He YesD
Self-venrilating [ Ventilated O
Spdation-Agitation Score:
ARG reviewed and satisfactory HoO Tes O
Paim Soore:
Cirenlarion Anaigesia-
IV access: CVLO VoD Expozure
Secure O
Draips: NGT IO IDCO KD O OHeT cosees
Arterial Line: Mo O YesD
Serire [ ICD clamps O
lnctropic Support Ne OYes O EVD: HNe O YesO Heightabove EAM

Inotrope

ICF: Ho O YesmO Zerorelerence oo

Wounds: No [ Tesr Dressings intect )




ransport record side two.
Patient Label Here

At destination:

Flug in oxygen Check EVD lewvel
Flug in transport trolley Assess ventilation
Flug in pumps Assess vital signs
Monitor during procedure O Zero transducers

IE_

Infusionfmi/br):] | I 0 000
_____—
2 ! o 1
EN D D S S A——
E A D A R ——
Medications given during transport:

Transport complications:
Yes O (Reportable EventYD NO)

GPEELT e o 4 4B 443 40 e b 8 414 A R DO

Recheck equipment and 0 PSI O 0: PSI onrefurm -
Change suction if used

GOBL 2011 Signed

Murse:




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, ] et al. Citical Care 15. 1 (2011): 75.

= 2009 marcius-december kozott (10 honap) valamennyi MICU
szallitas (0sszesen 74)

= 14 vitalis paraméter merese indulaskor, érkezeskor, es 24 ora
mulva

= 38%-ban rosszabbodas (a paraméterek osszképe alapjan

= 32%-ban legalabb egy paraméter haladta meg a kritikus
kUszObot,

= 30%-ban nem volt valtozas: az ITO halalozas 28% volt.

» A standard mentGszallitashoz képest kevesebb kedvezotlien
jelenseg volt (12.5% vs. 34%), ezek mind technikai, és nem
orvosi problemakbol adodtak

= A MICU kevesebb kockazatot hordoz a standard ment6-
szallitashoz kepest, igy az intenziv ellatasra szorulo
betegek korhazkozti szallitasanak minGseget javitja
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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 kérhazba
kerulnek at, ahol a 30 napos halalozas a legkedvezobb

= JO min0ségu és nyilvanos kimeneteli adatok allnak
rendelkezeésre a korhazakrol

Ezeknek az adatoknak az alapjan iranyitott athelyezes
javithatja 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 szallitasa
20 légi szallitasra esik 1 kritikus esemeény (felnéttek): 5.1% = 1 esemény

minden
12.6-dik éraban:

A kritikus esemeény fuggetlen eldrejelzbi:

* n6i nem

 asszisztalt lelegeztetés a szallitas elott

* hemodinamikai instabilitas a szallitas elott

» szallitas merevszarnyu géppel

* hosszu szallitas

* helyszinrdl (nem koérhazbadl) szallitas

» a személyzet (alacsonyabb) képzettségi szintje

GOBL 2011 www.mentok.hu



Lufthansa : ‘Patient
Transport Compartment’

= KOzepes meretd, izolalt intenziv egyseg

= Onalld intenziv ellatd felszerelés
= 13 e liter oxigén

= Ketfos egeszseégugyi szemelyzet
= Felszerelés és fogyo anyagok

GOBL 2011 www.mentok.hu



The principles of aeromedical retrieval of the critically ill

J.E. Milligan®, C.N. Jones, D.R. Helm, B.]. Munford

Care Hlight, NSW, Ausiralia

Trends in Anaesthesia and Critical Care 1 (2011) 22—-26

GOBL 2011 www.mentok.hu



Osszefoglalas

= Szamos iranyelv, hasonlo szemlélettel es tartalommal

= Hazai iranyelv kell!
= (Szintek, minimumfeltételek) — kompetenciak!
= A megrendel6 tamogatasa
= A mentdegység tamogatasa
= Min6éségugy!
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Osszefoglalas

= OMSZ:

= evente 8-10%szekunder transzport
= MICU/ROKO/esetkocsi/helikopter

= (Kevesebb szallitas? — Mindig a raszorulokat szallitjuk?)

GOBL 2011 www.mentok.hu



