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Az eljarasrend célja bemutatni:

e acélintézmény meghatarozasanak sajatossagait, folyamatat,
e az ISBAR szerinti elorejelzés indikacidit, menetét, jelentdségét,
e a betegatadas folyamatat.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkdzi iranyelvek adaptacidja, igy az Orszagos Mentdszolgalat
kivonuld, ill. mentésiranyit6i tevékenysége alatti kommunikacio egységesitése, a betegellatok kozotti
informacioatadas hatasfokanak novelése.

Jelen eljarasrend a kordbban kiadott dr. Sajtos Erika, dr. Hetzman T. LdszIo, dr. Erdss Attila: Korhaz
értesitése, segélykocsi hivas a mentégyakorlatban cimii szabvanyos eljarasrend megujitasa, modositasa,
annak egyes elemeinek valtozatlanul hagyasaval.

Il.  Hattér

A nemzetkozi stirg6sségi gyakorlatban az ellatok kozotti kommunikacio hatékonnya tétele érdekében
az ISBAR (ldentify — Situation — Background — Assesment — Recommendation), azaz ,,Azonositas —
Helyzet — Hattér — Ertékelés — Javaslat” rendszer hasznalata terjedt el.

Elterjedt tovabba az ATMISTER (Age — Time — Mechanism — Injuries — Signs — Treatment —
Estimated time of arrival — Requirements), azaz ,,Eletkor — Idé — Mechanizmus — Sériilések, tiinetek —
Vitalis paraméterek — Terapia, ellatds — Virhaté érkezés iddpontia — A beteg/sérult azonnali
sziikségletei ” betliszo hasznalata, amely az dtadand6 informacio részleteit segit felidézni.

Az ISBAR rendszer hasznalata megteremti a pontos informaciocsere feltételeit, a lényegi
informéaciokat tomoren, a fogadd fél szadmara is attekinthet6, szabvanyos szerkezetbe rendezi. Az ily
modon torténd strukturalt elérejelzés hozzdjarul a betegatadds és az els6dleges korhazi ellatas
idéhatékonysagahoz, megfeleld idot teremtve az eldkésziletekre (pl. team, sokktalanit, PCI-labor,
miit6, CT, vér stb.) és az informaciovesztést is minimalizalja. A moédszert a WHO is ajanlja, mivel noveli
a betegbiztonsagot.
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1. A célintézmény meghatarozasa és a betegut szervezése

A prehospitélis gyakorlatban a betegek korhazi elhelyezésének folyamatat, a célintézmény
meghatarozasat a mindenkori jogszabalyok altal leirt Teruleti Ellatasi Kotelezettség (TEK),
illetve Budapesten az évente megujulo, aktudlis ,,Ugyeleti Rend” szabalyozza, kiilondsen
akut esetekben, ill. igyeleti id6ben.

Azonban:

o A jelenleg hatalyos és vonatkoz6 jogszabalyok, hatdsagi allasfoglalasok alapjan
magas id6éfaktorl korképnél (pl. sulyos sériilés, STEMI, iddablakon beliili stroke stb.)
nem a TEK az irdnyadd, hanem az adott szakma szerinti, a beteg ellatasara alkalmas,
leggyorsabban elérhet6 fogaddhelyet kell meghatarozni (Budapesten figyelembe véve
az ,,Ugyeleti Rend”-gt).

o A beteget nemcsak iddkritikus, hanem minden akut/stirg6sségi helyzetben el lehet
helyezni feltalalasi helye szerint, pl. mas megyében lako, kilfoldi, vagy lakcim nélkuli
betegek esetében.

o Ha mar a bejelentés alapjan felmertl az id6kritikus korkép, minél hamarabb (akar
vonulas kozben) szikséges meghatarozni a legrovidebb id6n belil elérhetd
célintézmény(eke)t.

o Idokritikus korkép esetén a célintézmény(ek) kivalasztdsa esetén nem a
kilométerben mért tavolsdg, hanem a legrovidebb idén beliili elérhetoség a
mervado.

o A ceélintézmény kivalasztasdban segitséget nyujthatnak az online, forgalomfigyel6
térképek, emellett figyelembe kell venniink az ICS-k &ltal jelzett akut lemondasokat
is.

o Betegelhelyezési nehézséget az OMSZ Szolgalatvezeté Foorvosa felé azonnal jelezni
kell.

IV. Az ISBAR hasznélata

Az Orszagos Mentdszolgalatnal az alabbi esetekben kotelezé6 az ISBAR alapelvei mentén a
szabvanyos informacio-atadast alkalmazni:

a) Kritikus, vagy instabil allapotd beteg/sérilt, valamint magas iddfaktord kérfolyamat (pl.

iddablakon beliili stroke, STEMI stb.) esetén a célintézmény értesitésekor:

Az informaci6 atadasanak alapeszkoze a TETRA radio, annak hasznalhatatlansaga esetén,
vagy kulonleges helyzetekben javasolt lehet a mentésiranyitason keresztiili kdzvetlen
telefonos kapcsolat (konferenciabeszélgetés) létesitése, esetleg mobiltelefon hasznalata.

Minden esetben torekedjink a célintézménnyel (= atvevé osztaly) kozvetlendl
kapcsolatba 1épni. Nem helyes gyakorlat az Irdnyitd Csoport kozvetitésével torténd
elérejelzés, mivel akaratlanul is informacio elvesztéséhez, késedelemhez vezethet, emellett
nem biztositott a fogadd intézmény kérdéseinek megvéalaszolasa sem. Az Iranyitd Csoport
feladata a lehetséges célintézmények kijel6lése, a mentGegység tajékoztatasa.

Az ISBAR szerinti referalast javasolt folyamatosan, parbeszéd nélkil végezni, ezutan van
lehetség a célintézmény kérdéseinek megvalaszolasara. A struktira (fleg ismételt)
megszakitasa az informacid-csomag szerkezetének felbomlasédhoz, informéaciovesztéshez
vezethet.

Az elorejelzésnek nem célja a betegrol €s az ellatasrol torténd teljes, részletes referalas. A
jo eldrejelzés tomor, rovid, csak a leglényegesebb elemekbdl all, lehetdleg ne tartson
tovabb 0,5-1 percnél.
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A beteg eldrejelzése soran mindig torekedjlink az udvarias, kollegialis megfogalmazésra,
tekintettel arra, hogy a nonverbalis elemek (mimika, gesztikulacio) a fenti kommunikacios
csatorndkon nem érvényesulnek.

b) Segélykocsi/specialis egység hivasakor a beteg/sérilt allapotanak leirdsara:

d)

Szakmai indokoltsag: barmely mentéegység vezetéjének nemcsak joga €s lehetésége, de
alapvetd kotelessége is segélykocsit hivni, ha Ugy itéli meg, hogy az adott beteg ellatasa
meghaladja a szakmai kompetenciajat, vagy egyéb, targyi, vagy személyi feltételek hianya
miatt az aktudlis lehetdségeit. Segélykocsi hivasakor a szabvanyos informacioatadas utan
a mentésiranyitas dont a tovabbi teend6krol, a segitség kiildésérdl.

Az ISBAR-formula hasznalatdnak kotelezettsége aldl ilyenkor az egyetlen kivétel az
Ujraélesztés, ezt egyértelmiien, de tovabb nem részletezve kell jelezni.

A segelykocsi/specialis egyseg hivasakor a mentésiranyito feladata a kapott informacio
ISBAR szerinti rogzitése (Id. 1. sz. fliggelék). Amennyiben a segélykocsi/specialis egység
hivasa nem ISBAR szerint torténik, a mentésiranyitd kérdezzen ra az ISBAR elemeire.

Segélykocsi hivasakor és kiildésekor kotelez6 mérlegelni, hogy az arra (helyben) varakozas
id6veszteségét ellensulyozza-e a segélykocsi altal nydjtott tobbletellatas (lehetsége), pl.
id6ablakon belili STEMI vagy stroke esetében. Ezért nagyon fontos, hogy a
mentésiranyitas mérlegelje a tobbletkompetencia-igényt és rendelkezésre allast, valamint a
kérhaz tavolsagat. Ha a tobbletkompetencia elengedhetetlen, ugyanakkor a korkép magas
idoéfaktoru, kotelez6 a korhazba szallitas megkezdése, valamint a riasztott, Gton 1évd
mentbegységgel vald talalkozasi pont egyeztetése is (randevu elv).

Segélykocsi/specidlis egység (ill. parhuzamosan riasztott eqyséqg) lemondasakor, amikor az

eqyséqg ugy itéli meg, hogy mégsincs szilksége seqitséqgre:

A segélykocsi lemondasa esetén mind a mentésiranyito, mind a segélykocsi megszoélitasa
szlikséges.

Amennyiben a lemondas nem ISBAR szerint torténik, a mentésiranyitd/segélykocsi
kotelessége annak kérése, segélykocsi/specialis _eqgység lemondasa ISBAR-nélkiil
TILOS!

Prehospitalis telefonos konzultacié soran:

e Részletesen lasd a ,, Prehospitdalis telefonos konzultacié” c. szabvanyos eljarasrendben.

A beteqg/sériilt korhazi atadasa soran:

Beteg atadasa soran is javasolt az ISBAR/ATMISTER struktura alkalmazésa

o Kiritikus allapott/idékritikus kérfolyamatl beteg atadasa soran javasolt az tn. ,,hands
off” modszer alkalmazasa. Ennek Iényege, hogy a beteg kérhazi agyra atemelése
el6tt mindenki (a teljes atvevd team) az atadora figyel, semmilyen beavatkozast,
betegellatast, tevékenységet, kommunikéaciot nem végez, és 0,5-1 perc id6t hagy —
kézbevagas nélkiil — az egységnek a szobeli atadasra. Igy mindenki azonos tartalmu
informaciocsomaggal kezd neki a feladatainak. Kivételt képez az a beteg, aki
érkezéskor azonnali beavatkozésra, ill. annak folytatdsara szorul (pl.
keringésmegallas, hirtelen l1éguti elzarodas esetén). llyenkor azonnali atadas-atvétel
szlikséges.

o Az atadas els6 [épése udvarias koszonés, bemutatkozas, kompetenciank jelolése (,,J0
reggelt! Menté Akos, mentéapold vagyok!”)
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o A ,hands off” atadast kovetéen, az atemelés eldtt javasolt a betegen talalhatd
monitorkabelek eltavolitaisa (a kabelek lassithatjak az atvételt, és valos
biztonsagtobbletet nem adnak). Ha az atvevé helyen miikodékész kapnograf és
1égz6kor van, javasolt az arra torténd, atemelés el6tti atvaltas. Cél: athelyezés alatt
az endotrachealis tubus helyzete mindig monitorozva legyen EtCO2-regisztralassal.

o Betegmozgatas sordn mindig sziikséges az endotrachealis tubus manudlis rogzitése,
melyet a fej feldl 1évo ellatd végez. A beteg athelyezése az 6 szamolasat kdvetéen
torténjen meg.

o A felszabadult hordagyat minél hamarabb toljuk ki az atvevo helységbdl.

o Az atemelést kovetéen torekedniink kell a rogzité eszkézok (lapatagy,
medencerogzitd, hiizosin) cseréjére. Ha csereeszkdz nincs, akar rovid varakozas is
megengedett a beteg érdekében (pl. lapathordagyrél CT asztalra, vagy huzosin,
medencerdgzitd levétele siirgdsségi miitében).

e A beteg atadasa sordn mindig kotelez6 csatolni az ellatdsrdl készilt, paramétereket
tartalmazé dokumentumot (pl. Code Summary).

e A beteg atadasat kovetden, a dokumentalas alatt torekedjlink a mentéjarmii gyors
rendbetételére. A kisebb szennyezédések (ilyenkor még) kénnyedén eltavolithatok, a
felhasznalt eszkdzok-gyogyszerek az autd készletébdl potolhatok. A cél, hogy az egység a
lehetd legrovidebb idén beliil alkalmas legyen egy kovetkezo6 beteg ellatasara. Nagyobb
készlethiany/csak alloméason eltavolithato szennyezédés/tankolasi igény esetén az egység
jelezze ezt az ICS felé.

e Egyes korhazakban lehet6ség van az OMSZ altal kihelyezett készletbdl az egészségiigyi
felszerelés, oxigénpalack cseréjére is.

V. Az ISBAR elemei

e Azonositas (ldentify): kdszdnés, bemutatkozas, valamint a hivott fél azonositasa.
o Helyzet (Situation): az aktualis probléma megnevezése, amely miatt a megkeresés torténik.

e HAattér (Background): a beteg aktualis vezetd panasza vagy allapotanak megnevezése, a
probléma objektiv értékeléséhez szikséges tovabbi informaciok tomdr dsszefoglalésa,
relevans elemek az anamnézisbol.

o Ertékelés (Assesment): vitalis paraméterek és azok f& véltozasai, a sllyossag megitélése,
stabil/instabil allapot megitélése, az ellatas szempontjabol fontos impressziok.

e Javaslat (Recommendation): a szlksegesnek tartott tovabbi ellatasi igény pontos
megnevezese, az idébeliség tisztazasa, a tovabbi terdpiés 1épések egyeztetése.

Javasolt a mondanivalonk el6zetes atgondoldsa, sziikség esetén jegyzetelése, mely segiti a csak
relevans informaciok tomor, 1ényegretord atadasat. A cél, hogy az eldrejelzésiink/atadasunk ne tartson
tovabb 0,5-1 percnél.
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Beteg vagy sérilt elérejelzése/adtadasa
ISBAR és ATMISTER felhasznalasaval

(Hetzman TL, Er6ss A, Kocsis T
v1.6 2019.08.26.)

Azonositas bemutatkozas, a hivott fél azonositasa |
Eletkor felnétt/ ... éves gyermek A
S
Idopont baleset ideje / tlinetek kezdete T
. sérilés / betegsé
Mechanizmus . 4 M
relevans anamnézis B
Sériilés / tiinet fejtol lefelé / szervrendszerenként |
Iényeges ABCD eltérés
Vitalis stabil / instabil / extrém instabil S
paraméterek normal tartomanyon kiviili paraméterek A
L. intubalt / nem intubalt
Terapia ) - T
Iényeges terapia
Varhato érkezés | ... bra ...... perc-kor E
- R
Azonnali pl. sokktalanitd, vér, miit6, PCI, trauma team R
szukséglet antibiotikum

Visszaigazolas

a) Az egyes sorok kifejtése:

Azonositas: kdszonés, az egység hivéjelének és kompetencia szintjének jelzése (pl: 13/162
mentégépkocsi), sziikség esetén a hivott fél azonositasa

Eletkor: a beteg (hozzavetdleges) életkora, pl: idés beteg, vagy 83 éves beteg.

Idépont: az esemény ideje vagy a tinetek kezdete, pl: tegnap Ota (eszméletlen), vagy a
tinetek kezdete 14:45 (stroke), vagy 10:30 korul (szenvedett autdbalesetet).

Mechanizmus: az idével egyiitt kozolve, pl: (ma dél koriil) 4 méter magasbol esett, vagy
(tegnap este kezdodott) tipusos anginas jellegli mellkasi fajdalma, vagy (2 6raja) ismeretlen
okbol eszméletlen.

Sérilés/tiinet: a fobb sériilések egyszavas leirasa (fejt6l lefelé/szervrendszerenként),
illetve a beteg allapotanak jelzése ABCD problémak szerint, pl. gastrointestinalis vérzo,
instabil keringésti, (valoszintileg szeptikus) 1égzési elégtelen, hypotensiv.

Vitalis paraméterek: Az 5 legfontosabb, leggyakrabban mért vitalis paraméter kozl
azokat kdzoljuk, amelyek egy meghatarozott tartomanyon kivil esnek:

o tudat: ha az AVPU skala szerint P, vagy U, illetve megfelel6 kompetencia esetén a
részletes GCS
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o szivfrekvencia: 40 — 150/perc koz0tti tartomanyon kiviil es6 érték (alacsonyabb,
vagy magasabb) szamszerlien

o légzésszam: 10 — 29/perc koz6tti tartomanyon kiviil esé érték (alacsonyabb, vagy
magasabb) szdmszerlien

o szisztolés vérnyomas: 100 — 220 Hgmm kozotti tartomanyon kivill es6é érték
(alacsonyabb, vagy magasabb) szamszeriien

o Szaturacio: 90% alatti érték szamszertien, vagy: nem mérhet6

A mondanivalonk végén jelezziik, hogy ,,egyéb vitalis paraméterek rendben”.

Példaul: ...fiatal férfibeteg, ma 11 oOrakor 6 méter magasbol esett, koponyasériilt,
GCS: 3-3-5, szisztolés vérnyomas: 85 Hgmm, szaturéacié 89%. (Ebben az esetben vilagos,
hogy a légzésszama 10-29/perc, valamint szivfrekvenciaja 40-150/perc kozotti
tartomanyba esik.

Terépia: csak a kiemelkedGen fontos terapias 1épéseket kell k6zolni, (leggyakrabban, hogy
a beteg intubélt-e). Ide sorolhaté még az olyan kiilonleges beavatkozas is, mint ,,elektromos
cardioversio utan”, vagy ,kiils6é pacemaker ingerlés folyamatban”. Nem sziikséges tehat
minden terapias lépést (pl. 6sszes beadott gydgyszerelést) részletezni.

Véarhat6 érkezés: oOra perchen (segélykocsi hivasakor a randevl( varhatd helyszine és
id6pontja, lemondéskor értelemszertien kihagyando).

Azonnali sziikséglet: amire a beteg a segélykocsi érkezésekor, vagy a beteg atadasa utan
a korhédzi szakban (varhatéan) szorul. Példaul: ,,azonnali vérkészitmény sziikséglet
varhat6”, vagy ,,azonnali mutét sziikségessége felmeril”, vagy ,,a beteg emelt szintli
légutbiztositasra fog szorulni”. Segélykocsi hivasakor a hivas indoka itt kdzlendd.
Segélykocsi lemondésakor értelemszertien kihagyando.

b) Tipuspéldak:

Korhazi elérejelzés: ,,13/51-es esetkocsi, 90 éves beteggel érkezik, aki ma reggel 6ta
erésen fullad, lazas, 1égzési elégtelen, valdsziniileg szeptikus. Instabil allapota, GCS: 1-T-
1, szisztolés vérnyomasa: 80 Hgmm, szaturacidja: 88%, intubalt, Iélegeztetett, noradrenalin
keringéstdmogatas indult. Varhato érkezésink 11:50, valészintileg sokktalanitora és
antibiotikumra szorul.

. Segélykocsi hivas: ,,19/53-as mentdgépkocsi, fiatal férfibeteghez kér helikopteres

segitséget, 1 ¢draja gyalogosként kisteherautéval elgazoltak, koponya-, mellkas- és
combcsont-sérult. Kritikus allapott, AVPU: fajdalomra sem reagal, légzésszama 47/perc,
szisztolés vérnyomasa ¢€s szaturacidja nem mérhetd. Segitséget kériink a sériilt ellatasdhoz
és trauma centrumba szallitdsahoz.”

Segélykocsi lemondas: ,,1/23-as mentégépkocsi, kozépkort beteghez kértiink korabban
segitséget, akinek 10 perccel ezelétt tipusos epilepszidas rohama zajlott. Jelenleg stabil
allapotd, GCS: 3-3-5, vitélis paraméterei normalisak, a roham lezajlott, tudata tisztul,
tovabbi ellatasat, szallitasat meg tudjuk oldani.”

VI. Segélykocsi kiildés (Iranyité Csoport mentésvezetéként)

Az ICS mentésvezetdjének az alabbiakat kell mérlegelnie:

a)

Val6ban szakmai-e az igény, tehat a mentOegység kompetencidjat meghaladd és
halaszthatatlan beavatkozas sziikséges-e? Egyéb igény esetén (pl. nehéz kimentés), vagy
alacsony idéfaktor (pl. halal-megallapitas) esetén mérlegelni sziikséges, hogy milyen
tipust segitség az optimalis. llyen lehet a tarsszervek segitsége, orvosi Ugyelet stb.
Tulsulyos beteg mozgatasat elsdsorban tovabbi mentderdvel sziikséges megoldani, ennek
hianyaban, vagy elégtelensége esetén vegylink csak igénybe tarsszerveket.
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b) Milyen tavolsagra van a korhaz, tehat a segélykocsi idOveszteségét lehet-e egy gyors
széllitassal és kdrhazi atadassal ellenstlyozni?

c) Mi a segélykocsi redlis érkezési ideje? Helikopter riasztasanak felmeriilésekor érdemes a
Légi Koordinator véleményét kérni a helikopter bevethetGségér6l €s varhatd érkezeési
idejérol.

VII. A szallithatésag megitélése

Alapelvként leszogezhet6, hogy minden beteg szallithatd, ha a szallitas okozta (sokszor csak elvi)
megterhelést felilmulja a célintézet elérésének gyorsasaga, illetve az ott nyljthat6 ellatas. A szallitas
kedvezoétlen hatasai alacsony kompetenciaszinten is nagyrészt csokkenthetok vagy kikiiszobolhetok a
kiméletes (1) betegmozgatassal és vezetéstechnikdval, tovabba az alapvetd, egyébként is sziikséges
egyszerli beavatkozasokkal (rogzites, fajdalomesillapitas, vérzéscsillapitas stb.) Ez azt jelenti, hogy a
legtobb beteg szallitasat meg kell kezdeni a magasabb kompetenciaszintii egység/célintézmény felé.

A szallitas megkezdése el6tt meg kell varni a segélykocsi érkezését az alabbi esetekben:

e (jraélesztés BLS-szinten

e az adott kompetenciaszinten nem kezelhetd, mozditassal romld, tlirhetetlen f4jdalom

e az adott kompetenciaszinten nem kezelhetd, csillapithatatlanul nyugtalan, kiizd6, agitalt
beteg

e sziilés kitolasi szakban.

VIII. A szallithatdsag megitélése szekunder transzport esetén

A széllithatosag kérdése felmerll még szekunder, tehat kérhazak kozotti szallitas kapcsan is. Ezen
dontéseket mindig a beteg allapotdhoz igazodva, a kiild orvos és a mentéegység vezetdje kozotti
konzultaciéra alapozottan kell meghozni.

Alapelvként elmondhat6, hogy az adekvét terapia ellenére (pl. fenyegetett 1égat, 1éguti elzarddas,
nem kielégité oxigenizacio, instabil hemodinamika miatt) ABC-instabil beteg szekunder széllitdsa nem
kezdhet6 meg. Kivételt képezhet, ha azokat csak a fogadd intézetben tudjak megsziintetni, és a beteg
allapotat sem a kiildo korhaz, sem a mentéegység altal elérhetd beavatkozdsokkal sem sikertilt
stabilizalni, vagy az elvileg sem lehetséges (pl. aorta dissectio).

Ha a mentdegység (orvos/mentdtiszt) vezetdje szallithatatlannak tartja a beteget, viszont a kiildé
orvos ennek ellenére ragaszkodik a szallitashoz, mindkett6juk (rovid indoklést tartalmazo) véleményeét
rogziteni kell a betegdokumentacioban, és ezutan a szallitas végrehajtando.
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