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Célintézmény meghatarozas,
beteg/sériilt elorejelzés, atadas

Kiadas datuma 2019.10.01. Jovahagyta Dr. Radnai Marton orvos igazgaté
Kovetkez6 revizi6 2021.10.01. Vonatkozik Kivonuld el. személyzet
Célok

e Leirni a célintézmény meghatarozasat és az el6rejelzés menetét.
e Leirni a betegdtadas menetét és feladatait.

Hattér

e A vonatkozd jogszabdlyok és hatdsdagi allasfoglalasok alapjan id6faktoros kdrképnél nem a
terlleti ellatasi kotelezettség (TEK) az iranyadd, hanem a leggyorsabban elérhet6
célintézményt kell meghatarozni.

A beteg/sérilt el6rejelzése és strukturalt atadasa hozzajarul az elsédleges korhazi ellatas
id6hatékonysagahoz. El6bbi id6t ad az el6késziiletekre (team, sokktalanitd, PCI labor,
mitd, CT, vér stb.), utébbi minimalizalja az informaciévesztést.

A kommunikaciét a WHO az ISBAR rendszer szerint ajanlja strukturalni (Identify, Situation,
Background, Assessment, Recommendations). Az atadanddé informaciét az ATMISTER
betliszé segit felidézni (Age, Time, Mechanism, Injuries, Signs, Treatment, Estimated time
of arrival, Requirements).

Célintézmény meghatdrozdasa és a betegut szervezése

Ha a bejelentés alapjan sejthet6 az id6kritikus kérkép (pl. sulyos sérilés, STEMI, idéablakon
belili stroke stb.), a HEMS team mar vonulas kézben azonositsa a leggyorsabban elérhetd
célintézmény(eke)t.

Bizonytalansag esetén a légikoordinator segitsége kérhetd, aki a dontéshez térképet, online
adatbazist hasznal és figyelembe veszi az ICS-k altal jelzett akut lemondasokat.

Fentiek célja, hogy a HEMS orvosa betegut szervezése céljabdl ne vonddjon ki az ellatasbdl,
valamint ne forduljon el8 a célintézmény kijel6lése miatt veszteglés a helyszinen.
Kérdéses esetben (akar a korkép, akar a progresszivitasi besorolds nem egyértelmd), a
beteget az 6t biztosan ellatni képes, magasabb progresszivitasi centrumba kell szdllitani.
Betegelhelyezési anomaliat a feladat utan az orvos igazgatonak és az OMSZ szolgdlatvezets
féorvosnak jelezni kell.
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Beteg/sériilt elGrejelzése

e Célja az intézmény tajékoztatasa a beteg/sérilt allapotardl, a varhato ellatasi igényekrél és
a varhato érkezési idérél (ISBAR / ATMISTER maddszer, lasd melléklet).

e Nem engedélykérés, hanem el6rejelzés torténik.

e HEMS orvosa végzi felszallas el6tt, kozvetlentl a fogadd intézmény/orvos felé.

e Stabil / instabil kategorizalas helyett bemondhatd az aktualis paramétersor is (SpO2, etCO,,
BP, HR). Bizonyos intézmények eleve ezt preferaljak.

Beteg/sériilt intézetbe kisérése

e Kritikus allapotu, id6faktoros beteg (pl. sulyos sériilt): mindig bekisérendd, kompetens
egységnek sem javasolt az atadas az id6- és informacidveszteség miatt.

e Kritikus allapotu, de nem id6faktoros beteg (pl. Ujraélesztett, non-ACS beteg): kérhazi
leszallérdl bekisérendd, de tavoli leszalldén kompetens egységnek dtadhatd. A HEMS orvosa
ilyenkor telefonon referalja a beteget.

e Nem kritikus allapotu beteg (pl. szév6dménymentes STEMI, enyhébb trauma): kérhazi
teamnek leszallon is dtadhatd. Tavoli leszallon preferalt a kompetens egységnek atadas.

e Személyi és/vagy targyi feltételek hijan |évé mentSegységnek tilos a beteg atadasa.

e Uj riasztds esetén a HEMS team egyéni mérlegelésére bizott az atadds gyorsitdsa, de az
aktudlis beteg biztonsaga ilyenkor is prioritas.

e Gyorsanromld idGjaras esetén — ha a beteg kisérete indokolt — a helikoptert el kell engedni,
a HEMS team pedig az atadas utan foldi uton jut vissza a bazisara.

Beteg/sériilt atadasa

e Az informacidvesztést megel6zendé a HEMS orvosa szdoban és irdsban is dtadja a beteget.

e MindkettSt ISBAR / ATMIST(ER) mddszerrel javasolt strukturalni (Iasd melléklet).

e Aszobeli dtadas legyen kell6en hangos, [ényegre tord és révid (maximum fél-egy perc).

e Amennyiben a fogadd intézet nyitott ra, preferalt a ,hands off” mddszer. llyenkor az atadas
kozben ellatas / egyéb kommunikacié nem torténik. EIGnye, hogy minden ellaté ugyanazon
informdaciécsomaggal kezd neki a feladatainak.

o A betegdtadd lap a szdbeli atadds leirata, nem teljes betegdokumentacié. Csatolni kell
hozzd az EKG-t és a trend summary-t. Az dtado hatoldala értékleltarként haszndlhaté.

Atadas utan

e Cél, hogy az egység a lehet§ legrovidebb idén belil riaszthaté legyen.

e Tankol3si igény, jelent@s felszereléshiany vagy takaritasi igény esetén a gép haladéktalanul
bazisdra tér. Egyéb esetben a rendrakas a kérhazban torténik.

e Megfontolhato a tankolast a betegatadassal szimultan elvégezni, ha a felszerelés bevetésre
alkalmas marad és ez id6 alatt a helikopter a tankolasbdl visszaér.

e Rendrakdson tul a helikopter csak akkor vesztegelhet kérhdzban (pl. eszkdzre vagy CT-re
varakozas), ha az intézmény a bazisahoz kozel van, a maradék Gizemanyag elegendé egy Uj
feladatra és a HEMS team a riaszthatdsagat jelentette a légicsatornan.
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Beteg vagy sériilt elGrejelzése / atadasa
ISBAR és ATMISTER felhaszndlasaval
(Hetzman T.L. és Eréss A., v1.6 2019.10.01.)

Azonositas bemutatkozas, hivott fél azonositasa I
Eletkor felnétt / ... éves gyermek A
Idépont baleset ideje / tlinetek kezdete > T
Mechanizmus sériilés / betegség 5 M
Sérulés / tiinet fejtdl lefelé / szervrendszerenként I
Vitalparaméter stabil / instabil / extrém instabil S
Terapia intubalt / nem intubalt A T
Varhato érkezés 6ra:perc-kor E
Azonnali sziikséglet  sokktalanito, vér, mitd, PCl R R
Visszaigazolas

Irodalomjegyzék

1.  WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions. Communication During Patient
Hand-Overs. Patient Safety Solutions, Volume 1, Solution 3, May 2007.

2.  East Anglian Air Ambulance — Hospital handover SOP

3.  9836-1/2019/EUIG iktatdszamu NNK-Orszagos Tisztif6orvosi levél

4, 1997. évi CLIV. torvény 77. § (1-3), 78. § (1), 93. § (6),94.§ (1)

5.  47/2004. ESZCSM rendelet 4. § (8), 18. § (2-5)

6. 5/2006 EUM rendelet 7. § (1-4)

7.  322/2006. Korm. rendelet 7. § (1)

8. 43/1999 Korm. rendelet 27. B § (1), 28/B melléklet

9. 2006. évi CXXXII. torvény 5/A. § (12)
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