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Absztrakt

A transzport szempontjabdl neonatoldgiai betegeso-
portnak minésiilnek a 6kg alatti testtomegt, és a 60
cm-es testhosszndl kisebb kiscsecsemdk, akik a fel-
nétt- és a gyermekellatastdl jelentdsen eleérd ellatasra
szorulnak. Eretlenségiik, kis salyuk, torékenységiik, a
sziiletést kovetd eltérd anatémiai, kérélettani adott-
sagaik, a felndtt és a gyermekmentésben megszokott
eszkozokedl és eljdrasrendeked] eleérd specidlis eszko-
zoket, ellatdi képzettséget-gyakorlatot, és a betegeso-
portra kifejlesztett szervezési ismereteket igényelnek.
A leir6 jellegti kézlemény az orszdg kézponti régio-
janak specialis igényeire kifejlesztett neonatoldgiai

Summary

From the point of view of transport, neonatal patients
are small infants weighing less than 6 kg and less
than 60 cm in length, require significantly different
emergency care approach than adult and pediatric
populations do. Their immaturity, low birthweight,
fragility, particular anatomical and pathophysiolog-
ical features need special equipment caregiver train-
ing practices, and organizational knowledge that have
been developed specifically for this population and
are different from the usual tools, skills and proce-
dures used in adult and pediatric emergency care.
This descriptive summary focuses on the specialties
of the neonatal ambulance vehicle, the base of emer-
gency system that was tailored to the specific needs
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rohamkocsiszolgélat specialitasait allitja a fékuszba. A
kiegészit$ tobblet-felszerelések, az tizemeltetés-bizton-
sdgi feladatok ¢és a higiénés kovetelmények leirdsa bete-
kintést adhat a felnéttmentésben dolgozé kollégak szé-
mdra a korasziilottmentés sajatossigaiba. A Peter Cerny
Alapitvény 32 éves ,jo-gyakorlata” egyben mintaként
szolgalhat bizonyos technolégidk, eljardsrendek atvéte-
lére és a felndtementési rendszerbe val6 adaptalésara is.

Kulcsszavak: korasziilott mentés és szallitds, neonatalis
transzport, neonatoldgiai siirgdsségi ellatds, ujszilote
mentés

and opportunities of the Central Region of Hungary.
Descriptions of supplementary equipment, opera-
tional safety tasks, and hygiene requirements can give

adult rescue colleagues insight into the daily practice

of the premature interfacility transport system with

dedicated team. The 32-year "best clinical practice” of
the Neonatal Emergency and Transport System of the

Peter Cerny Foundation can also serve as a model for
certain technologies and procedures to be adapted in

adult emergency system.

Keywords: emergency care and transport of prema-

ture, neonatal interfacility transport service by dedi-
cated team, resuscitation of neonates
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Célkitizés

A neonatoldgiai stirgdsségi ellitds fogalomkorébe
tartozd korasziilottmentés, 6rzott-szllitds rendszere
az oxyoldgia hatdrteriiletének szdmit. [1] Specialitd-
sai azonban a felnéttmentésben dolgozdk szdmdra, a
napi rendszeres taldlkozdsok és egytittmiikodés elle-
nére sem ismertek eléggé. Ugyan néhiny oxyoldgiai
tankonyv szentel fejezetet a témdnak [2;3], de a
problémakér pl. a mentdtisztképzés tananyagiban
szinte meg sem jelenik. Ezért indokolt, hogy a’90-es
években, a Magyar Mentésiigyben megjelent, a
korasziilottmentésrél sz616 cikksorozat aktualizaldsra

keriljon. [4;5,6;7;8;9;10;11]

Alaphelyzet

A neonatoldgiai betegcsoport, azaz a 6kg alatti testto-
meg, és a 60 cm-es testhosszndl kisebb kiscsecsemok,
a felndtt- illetve a gyermekelldtastdl szinte minden
szempontbdl eltérd ellitdsra szorulnak. Eretlensé-
gk, kis sulyuk, rendkivili torékenységiik, a sziile-
tést kovetd eltérd anatdmiai, kérélettani adottsagaik,
valamint a betegségeik magas idéfakeora, a kezelésiik
sordn specidlis eszkozoket, elldtdi képzettséget-gya-
korlatot, és a betegcsoportra kifejlesztett szervezési
ismereteket igényelnek.

A korasziilottek és beteg tjsziilottek mentését, 8rzott-
szallitasat jelenleg Magyarorszagon, jol strukturalt,
»nyilt eurdpai” kozbeszerzési eljirdson alapulé — az
Orszdgos Ment6szolgalattal (OMSZ) szerzédéses
viszonyban 4llé - specidlis szolgilatok (regiondlis ala-
pitvanyok) végzik.

1. dbra 9 régids lefedettség

Magyar Mentéslgy

Az orszagot egységesen lefedd, de az adott vidéki
régiok egészségligyi strukeurdjahoz adaptale miko-
déstt 8db 6nélléan dolgozé alapitvany képviseletét a
Magyar Korasziilstt- és Ujsziilottmentd Alapitvany
(MKUMA) ldtjael. Az egyes alapitvanyok felsoroldsa
az l.sz. mellékletben taldlhato.

A Kozép-Magyarorszagi régiéban a Peter Cerny Ala-
pitvany (PCA) 4ltal miikodtetett korasziilott Men-
t8szolgélat (PCAM) végzi a neonatoldgiai mentési
feladatokat. Az egyes régiok altal lefedett teriiletek az
1. sz. 4brén tekinthetdk meg.

Az egyes régidk kozotti dtadds-dtvétel un. randevu
szisztémdval torténik. Az interregiondlis transzportok
csomopontjai tobbnyire Kecskeméten, Mezékovesden,
Pakson, illetve Siéfokon vannak.

A vidéki régidk betegutjai tobbnyire letisztultak, azaz
egy-egy megyei korhazi kozpont un. harmas (legma-
gasabb) ellatdsi szintli neonatélis intenziv centruma-
hoz (NIC-III) 4ltaldban 2-5 db vérosi kérhdzi osztaly
tartozik, igy biztositva az egyes régidk progressziv
betegelltasit.

A PCAM iltal ellatott kozponti régié tradicionalisan
kialakult betegutjai, illetve intézményei a vidéki régi-
okhoz képest joval rendezetlenebb strukttrat mutat-
nak. (2. sz. dbra)

2. sz. dbra A kozponti régid teriilete jardsi térkép

A teriileten 5db budapesti és 3db vidéki NIC-III-as
szinti kozpont biztositja a kritikus allapott gjsziilottek
felvételét. Tovabbi 7 db NIC-II 4ll rendelkezésre a mar
részben gyogyult intenziv betegek kezelésének folyta-
tésara, illetve a patologias ujsziiloteek elldtdsdra olyan
kérhazban, amelyben nem mikodik NIC-III-as szint(
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centrum. A fentiek mellett tovdbbi 21 db sziilészoba-
val rendelkez6 kérhdz, illetve potencidlis neonatolégiai
stirgésségi beavatkozdst igényld diagnosztikus részleg
(12 db) kér és kap — sziikség esetén — mobil inten-
ziv osztalyos szaksegitséget a Peter Cerny Alapitvanyi
Mentészolgdlattdl. (2. sz. melléklet)

Célzott riasztas esetén, a PCAM segitséget nyujt a
csecsemdosztilyokon megkezdett reszuszcitdcios fel-
adatok folytatasihoz is, amiket — a prehospitalis ella-
tisban torténd ,mentés teriletrdl” tipusu feladatok
analégidjaként — ,mentés korhdzbol” tipusu feladat-
ként lehet szimontartani. Ugyancsak ide tartoznak a
varatlan helyszinen torténé tervezett, vagy elére nem
tervezett csdszarmetszések miatti riasztasok, amikor az
anya a sajat betegsége miatt nem szallithatd, de a mag-
zatot siirgésen vildgra kell hozni, nem sziilészeti pro-
fild intézményben (pl. GOKVI, OKITI). Ugyancsak
specialis ,,preventiv mentési” feladatot jelent, amikor
a ,fenyegetd korasziilés” miatt megkezdett — egy fel-
nétt-elldtd egység dleal végzett — intrauterin transzport
segélykocsiként valé kiséretét litja el a PCAM. Ilyen
»segélykocsi-hivésok” jelenleg szinte csak az OMSZ
részérél érkeznek. Természetesen emellett a kozép-
magyarorszigi régioban, a korhazi helyszint feladatok
mellett, a kozteriileti és lakdson 1évé neonatolégiai stir-
gOsségi helyzetek elldtdsa isa PCAM feladatdt képezik.

A kozponti régidban meglévé, a fentickben ismerte-
tett szervezési logisztikai helyzetet tovabb nehezitik a
betegelhelyezéssel kapcsolatos sziilészeti/neonatoldgiai
szakmai bizonytalansdgok. A neonatolégiai stirgésségi
beteg-elhelyezés kérdéseirdl, illetve a PCAM gya-
korlatarél részletesen a ,,NOgydgyaszati és Sziilészeti
Tovabbképzé Szemlében” foglaltuk 6ssze az vjszilot-
tekre vonatkoz6 prioritasokat. [12]

A neonatoldgiai mentdszolgélatoktol elvart felada-
tok az alabbiakban foglalhatdk 6ssze:

1) A 6000 gramm alatti sulya, kritikus 4llapotu
kora- ¢és ujsziilottek elldtasa, prehospitalis és sziil6-
szobai tjraélesztése. Ez egyrészrdl tehat lehet ,,men-
tés teriiletrél’; ami a klasszikus oxyoldgiai értelem-
ben vett prehospitélis ellatdst jelenti. Masrészrél — a
felnSttmentéstdl eltéréen — a kozponti région belil
nagy gyakorisiggal meriil fel igény a ,mentés kdrhazbdl”
tipusu ellatdsra. Ennek Iényege, hogy a legmagasabb
szintl perinatdlis/neonatélis intenziv elldtds (PIC/
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NIC) eszkozeit, szakembereit kell a helyszinre telepi-
teni, és igy megkezdeni az un. IlI-as szintti NIC elldtést,
akdr mar a sziil6szobdn, vagy akdr az Gjsziiloterészlegen.

2) Korasziiloteek és patoldgids wjsziiloteek intenziv
ellatdst biztositd wjszilote rohamkocsikban torténd
SOrzott-szdllitdsa” A neonatoldgiai betegcsoport speci-
alis igényeihez adaptalt orvosi eszkozok és segédeszko-
z0k, valamint a szokvanyos felszereltségti rohamkocsik
muszaki kiegészit6i, mobil intenziv osztalyos eszkozei
ugyanis itt sem nélkil6zhetdk.

3) Az 8rzote-széllitds idején — szitkség esetén, az igen
magas idéfaktor miatt — életmentd, dllapotstabilizald
beavatkozdsok végzése. A neonatoldgiai betegcsoport
uj raélesztési igénye, a transzport trauma miatti szovod-
mények kivédése, mind-mind a késébbi minéségi tal-
élés zéloga, amely megkertilhetetlen kovetelményként
jelenik meg a neonatolégiai mentés sordn.

4) Kérhazban 4polt, a transzport alatt potencidlisan
ellatast igényld, de stabil dllapotban 1év6 kora-és tjszii-
l6ttek vizsgalatokra és terdpids beavatkozésokra szalli-
tasa és visszaszallitdsa.

5) Az intenziv ellatdst mar nem igényl8k alacso-
nyabb ellatdsi szintekre, illetve visszaszallitdsa a kiilds

kérhazakba.

6) Tervezetten, otthoni kdrnyezetben zajlé, de rend-
ellenes tiinetekkel jaré sziilés esetén, illetve koztertile-
ten viligra jote Gjsziiloteek / koraszilottek esetén PIC/
NIC felé torténd szallitds igénye meriil fel.

7) Neonatoldgiai siirgdsségi elldtds nyujtdsa és az
azt kovetd szallitds végrehajtdsa minden olyan eset-
ben, amikor a 6 kg és 60 cm alatti ujsziloceek/kis-
csecsemdk csecsemd dllapota miate Srzote-széllitas
szitkséges.

Neonatolégiai szakmai kihivisok

a) A legmagasabb szintt NICU-III ellacdsi lehetdségek
miel8bbi biztositdsa helyszintél fuggetlenil. A meg-
sziiletés utdni, a magzati életbdl valé atmenet adap-
tcios kisikldsainak korrigaldsa, a légzés-lélegeztetés
elinditdsa, és a tobbnyire éretlenségb6l fakadé légzési
clégtelenség kezelése, a reszuszcitdcids Iépések sziikség
szerinti azonnali folytatdsaval.

Magyar Mentéstigy
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b) A kiilonbozd tipust hdvesztések megeldzése/csok-
kentése a termoneutrélis kornyezet, lehetéség szerinti
biztositasaval.

c) A postreszuszciticios dllapotstabilitds fenntartdsa a
progredidlé légzés- és keringészavarok intenziv oszta-
lyos kezelési lehet8ségeinek preventiv jellegti helyszini
biztositasaval, és a transzport-trauma elszenvedésének
minimalisra csokkentése.

d) Az intenziv osztalyos kezelési médok folyamatos
noninvaziv és invaziv monitorizalasi, diagnosztikai
lehetéségeinek biztositasa a transzport keretei kozott is.

Oxyologiai szakmai kihivisok

a) Az elére nem, vagy csak részlegesen tervezhetd fel-
adatellatds, amely a sziilés specialitdsai miatt szoros
kooperdciot igényel a kérhdzi személyzettel, vagy a
felnéttmentd egységekkel.

b) Folyamatos mentési készenlét, néhdny perces kivo-
nulasi idével.

c) Az adott teriileten rendelkezésre 4ll6 specidlis
neonatoldgiai egységek szdma, ¢és a feladattorlédasok
kockdzata miatti szempontok mérlegelési igénye, kiil6-
nos tekintettel az egyes korhdzi osztalyok eltérd helyi
sajatossagaira.

d) Az egy feladat elldtdsahoz sziikséges akdr tobb 6rés
helyszini elldtas, valamint a relativ nagy ellatasi tertilet
»utazdsi” idéardnya, amit novel a stresszmentes elldtas-
hoz nélkilozhetetlen csokkentett sebesség hasznalata,
az utmindség miatti esetleges kertiléutak megvélaszt-
hatésaganak igénye.

¢) Oxyologiai szempontbdl komoly kihivast jelent,
hogy a neonatoldgiai feladatok nagy része — eltéréen
a prehospitélis ellatdstol — kérhdzon belil torténik.

A neonatolégiai rohamkocsi

A koraszilottek, valamint beteg wjsziilottek menté-
sére, Orzott-szallitdsdra szolgdld specidlis mentégép-
kocsi-tipus fogalma, a torvényi rendeletekben el6szor
a Népjoléti Minisztérium 4ltal a mentésrdl kiadott

23/1995. (V1.29) NM rendeletében jelenik meg. [13]

Magyar Mentéslgy

Az egységes szerkezetbe foglalt 5/2006 EuM. (IL.7.)
rendelet a mentésrél és mellékletei pedig tételesen tar-
talmazzék, hogy a neonatoldégiai mentdgépkocsikon,
illetve a neonatolégiai rohamkocsikon milyen kote-
lez6 felszerelési targyak megléte sziikséges, illetve
azt is, hogy a neonatoldgiai egységeken milyen — a
koraszilottelltdsdra szakosodott — specidlis képzett-
ségti személyzetnek kell dolgoznia. [14]

A kozponti régiéban miikodé neonatolégiai
rohamkocsi (NRK) jellemzdi

A kozponti régié specidlis kihivasainak megfeleléen,
a neonatoldgiai mentdgépkocsi-flotta fejlesztésében a
Peter Cerny Alapitvanyt permanens innovacids eréfe-
szitések jellemezték, és mikodése 32 éve alate 21 db
mentdautd felszerelésére keriilt sor. A neonatolégiai
rohamkocsi-koncepcidk valtozasai a Magyar Mentés-
tigyben kordbban ismertetésre kertiltek. [15]

A Peter Cerny Alapitvany dltal jelenleg is tizemben
tartott neonatoldgiai mentdgépkocsikon — az érvé-
nyes ANTSZ/NNK miikodési engedély alapjan — a
mentésrdl sz616 5/2006. (I1.7) EiiM rendeletben el6irt
»11. Targyi feltételek, II/B. Ment6jarmiivek 6. 7. pontja”
szerinti eszk6zok — igy az egészségligyi alapfelszerelés;
a megkiilonboztetd jelzés; a ,,C” tipust kozati mentd-
jérmiire vonatkozd a fekv6beteg-széllitssal ekvivalens
fertétlenithetd butorzat — maradékealanul megtalalha-

tok. (3.sz. melléklet)

Valamennyi, a PCA tulajdonaban 4llé és miikodé
neonatol6giai mentégépkocsi, megfelel a,,C” tipust
kozuti mentdjarmiire” vonatkozd EU-s, ill. magyar
szabvdnyel8irasoknak. (MSZ EN 1789:2007) A men-
tésben jelenleg 6 db sajat fejlesztést és tulajdont, de
gyarilag felszerelt korszert Mercedes — Delfis épitésti
neonatoldgiai mentSgépkocsi vesz részt. Eletkoruk
3-6-10-11-12 - 13 év. A két legoregebb
autd cseréje folyamatban van. Uzembe helyezésiikre,
illetve a régick kivonasdra, elérelithatélag 2021.
juniuséban, illetve 2021. oktdberében keriil sor.
Az évi 160.000-180.000 futdsi km-t kiviné 3.000-
4.000 feladat teljesitésére jelenleg két neonatoldgiai
mentégépkocsi mellett — neonatolégiai rohamkocsi
(NRK) és az un. ,orvos nélkiili neonatolédgiai egység”
(ONNE) - 4 db hasonlé felszereltségti tartalékaut6

all rendelkezésre.
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Valamennyi PCAM-i aut6ban megtalalhaté:

- kér yjszilotenek, két inkubatorban térténd, egyidejii
ellatdsat biztositd rendszer. Az egyik inkubétor hid-
raulikus, a masik légrugds rezgéscsillapitdval és hid-
raulikus kiemeld rendszerrel van felszerelve, amelyek
megfelelnek a munkavédelmi elirasoknak;

* specidlis futdmiibe épitett légrugd (2 autdban)

* lélegeztetett betegek sav-bdzis és vérgaz ellendr-
zését a helyszinen ¢és menet kozben is biztositd
»hordozhaté Astrup gép” (iSTAT, illetve EPOC
tipustiak);
neonatolégiai mentdgépkocsik felszerelései kozé
tartozik még a sziil6k pszichés terheinek oldésara
szolgdld orvosi célu fényképezést/dokumentélast
lehet6vé tevé printeres Polaroid fényképez8gép;

* iTrack maholdas nyomkovetd;
* menetrogzit kamera;
* PCAM radiételefonok.

A PCAM-NRK tobbletfelszerelései:

Az akrudlis aznapi szolgélatra, rendszdmtél fuggetle-
nill elékészitett, ,csereszabatos” neonatoldgiai roham-
kocsiba — a mentésrdl szdld rendeletben foglaltakon,
tovébbd a PCAM neonatoldgiai mentdgépkocsijain
taldlhatd kiegészitd eszkizokon feliil még — az alébbi
extra felszerelési targyak kerilnek be, amelyekkel a
neonatoldgiai feladatokra dedikalt csapat képessé valik
a legmagasabb szintt helyszini NICU-III elldtast és
transzportot biztositani.

1. Korszert neonatlis respirator, amely volumen-
garantdciot (VG), és magasfrekvencidji lélegez-
tetést (HFO) is lehet6vé tesz, tovabba képes
légzésmechanikai kontrolle (V/P illetve V/F
gorbek) biztositani a transzport alatt, valamint
a ,Ventilizer” technikédval végzett folyamatos
adatgyijtés lehetdvé teszi a respiracids keze-
lés utdlagos értékelését, amivel a legmagasabb
szintd lélegeztetési betegbiztonsagi kovetelmé-
nyeket is kielégiti; [16; 17; 18; 19]

2. A nemzetkozi trendeknek megfeleléen [20] a
korasziilottek intenziv elldtdsaban a konven-
ciondlis l¢legeztetés alternativajaként egyre
nagyobb szerepet kapo, kevésbé agressziv,
non-invaziv respirdcids technikak és eszko-
z6k (nasalis-CPAP, duoPAP/BiPAP, HFNC)
is megtalalhaték a PCAM-NRK-n. A sziilé-
szeti eseményeken valé akeiv részvétel miate,
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a ballonos maszkos lélegeztetés lehetSsége
mellett, az NRK-n szintén rendelkezésre all a
Neopuft Iélegeztetd, illetve annak alternativa-
jaként az egyszerhasznalatos Neolee eszkoz is.
(Ezek alkalmazasanak feltétele, hogy a kétkoros
tulnyomasos gézelldtds parasitassal egyiitt alljon
rendelkezésre — ami a NRK-n biztosithaté — és
a kora/ujsziilotenek legyen spontdn légzése);
3. Nitrogén-monoxidos (iNO) kiegészits lélegez-
tetés, az extrapulmondlis shuntok miatt kriti-
kus allapott tjsziilotteknél. (Primer Pulmonary
Hypertension of Neonate=PPHN veszély);
4. i-gel szupraglottikus eszkoz;
video-laringoszkép;
6. PTX, illetve szabad levegd helyszini igazol4sara
transzillumindtor (hideg-fény késziilék);
7. intraosszedlis (10) furdkésziilék, és tartozékai;
agymelletti tdjékozdddst biztositd hordozhaté
ultrahang késziilék (POCUS);
9. oxigénhidnyos djsziilottek helyszini kontrollilt
hiitékésziiléke (Tecotherm-Neo)
10. extrém kis silyiiak kibiilését megelézd eszkozok
(PE folia; Transwarmer; Tecoterm-Neo);
11. TETRA ridié és tablet.
A PCAM neonatoldgiai mentdegységeinek egyedi fel-
szerelési listdjat a 4-6. sz. mellékletek részletezik.

b

*®

A neonatol(')giai ment6gépkocsik biztonsigos
iizemeltetésének jarulékos feladatai

A PCA folyamatosan végzi a mentdautdk, orvosi eszko-
zok karbantartdsdt. A neonatoldgiai mentégépkocsik
a kotelezd szervizeken feliil is rendszeres atvizsgéldsra
keriilnek. A sziikséges karbantartdsi munkak jelentds
része szakszervizekben torténik. A feladatnak — gardzs-
mesteri-funkciéju megbizassal — onall6 felel6se van,
aki a gépkocsikkal kapcsolatos teljeskorti dokumentd-
cids munkaért is felelds.

A neonatolégiai mentégépkocsik felszerelési targyai-
nak ellendrzését, illetve a napi dtadds-devétel folyama-
tit egy belsé eljardsrend szabédlyozza. (PCAM-E.32.¢s
protokoll) Az orvosi eszkézok karbantartdsa, javitdsa,
potlasok megrendelése, koordinaldsa az ezzel megbi-
zott szakasszisztens segitségével torténik. Az orvosi
eszkozokre vonatkozé rendeletek szerinti idétartamu
rendszeres feliilvizsgélat, bemérés, hitelesités szintén a
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gép-miiszer felelds szakasszisztens kozremiikodésével
zajlik, ami megfelel az ISO 9001/2015 szabvanynak,
illetve a PCA 2020-as meggjitott akkrediticidja sze-
rint, dokumentaltan torténik. Ennek dokumentécidja
is birmikor megtekinthetd. A minéségirdnyitasi rend-
szer értelemszertien a teljes mentési folyamat valameny-
nyi szegmensére kiterjed, igy komoly segitséget nyujt
a napi miikédeetés folyamatos mindségjavitdsahoz
is. A mentési/ gydgyitdsi/ technoldgiai folyamatok
jol lefektetett orvos-szakmai, szervezési, logisztikai,
higiénés és pszicholdgiai protokollok szerint zajla-
nak. Az eljérasi rendek teljesiilése, a hibajavitds peer
review tipust esetmegbeszélésekkel, havi rendszeres-
séggel tartott osztélyértekezletekkel, és kiils6 el6addk
igénybevételével is torténik. Alkalmazasra kertilnek az
internal és external audit médszerei is. A mindségeélok
éves meghatdrozdsa sordn periddikusan felvételre keril
egy-egy kérddives interju. Ennek segitségével torténik
id6szakosan a korhdzi; a sziiléi, a rezidensek gyakorlati
oktatasdrdl szolé visszajelzések értékelése.

A mindségirdnyitdsi rendszer mikodtetése részben a
PCA sajit, részben a nemzetkozi irodalombdl nyert
indikdtorok segitségével torténik. Az indikitorok
alapvetéen hdrom csoportba oszthaték: 6sszehason-
litd indikdtorok (benchmarking), logisztikai indikd-
torok, koltséghatékonysagi indikdtorok, amelyek mér
32. éve folyamatosan rogzitésre keriilnek. Mindezek
a napi dontéshozatalban, stratégiai tervezésben, st a
kozbeszerzési kifrdsban torténd valds és redlis, objektiv
mutatdkon alapulé tervezést tesznek lehet6vé.

A PCA tulajdondban 4ll6 eszkozok leltarozasa a ,, Leltar-
szabalyzatban” el6irtak szerinti rendszerességgel torté-
nik. Az OMSZ tulajdont eszkozok leltérilag, mint ide-
gen tulajdonu eszkdzok szerepelnek. (Konkrétan ez egy

Tetra radiot és az EESZT-t kiszolgalé tabletet jelent.)

Az eszkozgazdilkoddsi tartalékképzés megoldott.
Az eszkozok / gydgyszerek megfeleld korilmények
kozotti érzése, hat6sagi ellenbrzése a bazison biztosi-
tott. (pl. kabité-fijdalomesillapitok - BRFK)

A neonatoldgiai mentégépkocsik és
telszerelési targyainak higiénés kezelése

A korasziilottmentésben kiilonos jelentdséggel birnak
a higiénés protokollok. Az jsziil6teek, és kiilonosen a
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korasziilottek éretlen immunrendszere miatt ugyanis
ebben a populaciéban a perinatalis infekcié az egyik
vezetd betegségesoport. Ez lehet akdr mdr intrauterin
is meglévé, vagy peripartum szerzett, netaldn
nozokomidlis eredet(i. Nozokomidlis ferté6zésnek neve-
ziink minden, az egészségiigyi ellatassal kapcsolatban
kialakult fertézést. Egy intrauterin meglévé infekcié az
adott egyénben nem, de a vele egyidében dpolt, addig
ugyanezen korokozotdl mentes egyén szdimdra abban
a pillanatban nozokomidlissa vélik, amint a fert8zés
benne is kimutathaté lesz. Az infekcidkontroll célja,
hogy a nozokomiilis fert6zések terjedését megaka-
délyozza. A transzport kiemelten fokozott kockézati
tényezdt jelent barmilyen eredeti fertdzések esetleges
ataddséban, akdr egymadssal fizikailag soha egy légtérben
nem 1évé, teljesen kiilonb6z6 intézményben apolt bete-
gek esetében is. fgy a neonatologiai transzport sordn
legtébb cél, hogy a nozokomidlis fertdzések terjedését,
ezzel egylitt az egyes kérhazi osztalyokra jellemz6 un.
polirezisztens torzsek dtvitelét is megakadalyozzuk.
Az infekcidkontroll eljérasait nemcsak a neonatoldgiai
mentSgépkocsikon, hanem a PCAM bazisan, valamint
természetszertleg minden kiils6 ellatasi helyszinen, kér-
hézban, vagy intézeten kiviili ellatdsi helyeken végezni/
betartani szitkséges. Az egységes szerkezetbe foglalt
infekei6 kontroll rendszere, a Peter Cerny Alapitvany-
ndl 2012 6ta mikodik a jelen formédjaban, de részelemei,
illetve a kifejlesztéshez sziikséges specidlis tapasztalatok
mar 1989 6ta gytilnek folyamatosan.

Az infekcio kontroll ot £6 pillére a kovetkez8kben
foglalhat6 ossze:

1. Az akut infekcidban érintett, illetve a kréniku-
san apolt, polirezisztens torzsekkel kolonizal,
szallitasra varé betegek adatai a PCAM diszpé-
cserlapjain keriilnek rogzitésre.

2. A soron kiviili, egyedi és azonnali nagytakari-
tést igényld inkubdtorokrdl, illetve a minden
hétvégén végzett hétvégi nagytakaritasokrol
un. ,, Takaritsi Napl6” vezetése torténik.

3. Az egyedi fokozott rizikéval bird betegek utan
alkalmazandé fertétlenitd eljarasok az egyes
kivonulasok rutin részét képezik, azaz minden
kivonulas ezzel zarul, ezért ezek kiilon doku-
mentacidjira nincs szitkség.

4. Evi rendszerességgel, illetve aktualitds ese-
tén alkalmi jelleggel is oktatds, tovdbbképzés
torténik osztalyéreekezleti keretek kozote,
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melyrél minden alkalommal jegyzékonyv
késziil. Az elméleti tovabbképzés mellett szitu-
aci6s gyakorlati oktatdsban is részestiliink.

5. A napi kivonuldsi rutin szerves része az a sze-
mélyes, azonnali visszajelzés, amellyel a csapat
tagjai egymds figyelmét felhivjik arra, ha vala-
melyikiik eltér az infekcids protokoll [épéseitél.
fgy lehet8ség van az azonnali korrekeiéra.

A kivonulasok sordn az infekcidkontroll szabalyai
mindenkire vonatkoznak, akik az adott neonatolégiai
mentSautdn szolgilatot teljesitenck. Az infekcid-
kontroll sziikségszertien egy személyi higiénébol
és egy felszerelés, illetve eszkozhigiénés részbél all.
A személyi higiéné dontd hdnyadit a kézhigiéné adja,

w1

melyet a WHO kozismert eléirdsa szerint az un.
LJKEZHIGIENE 5 MOMENTUMA” médszertani
elv szerint hajtunk végre. Ennek értelmében barmi-
lyen osztalyra valé megérkezés utdn — mivel mi mindig
Lkintrél” érkeziink — elészor fertétlenitd kézmosast,
majd alkoholos kézbedorzsolést végziink. A kivonuld
neonatoldgiai orvos és a kivonulé neonatoldgiai szak-
asszisztens ezutan kesztytt huz a betegelldtas tovabbi
lépéseihez. A neonatoldgiai mentégépkocsi-vezetd
kolléga csak az elsé két [épést végzi el, és mivel 6 az
aktiv betegvizsgalatban nem vesz részt, a beteghez
és a hozz4 tartozé eszkozokhoz kozvetleniil nem
nyul, tehat neki nem sziikséges kesztytt hasznélnia.
O kezeli majd a siirgdsségi tdskat, amibe olyan ember,
akinek a kezén kesztyd van — jelezve ezzel azt, hogy
vélhetden a beteghez vagy annak dolgaihoz hozzaért /
hozzéérhetett — nem nyulhat be!

El6fordul, hogy kiélezett helyzetben - pl. tjraélesztés
esetén — szitkségessé vlhat a neonatolégiai mentégép-
kocsi-vezeté bevondsa a kozvetlen betegelldtésba. Ezért
az ilyen esetekre tartunk a tiskdban egy kiilon nylonba
osszekészitve egy un. ,reanimacids csomagot’, amit
csak ki kell emelni. Mivel ennek kiilsé boritasa fertét-
lenithetd, igy abban az esetben, ha a reszuszcitacios
kornyezet megkivanja, ez elvégezhetd. A ,reanimi-
cids csomag” tartalmazza az Osszes ujraélesztéshez
sziitkséges gyogyszert, eszkozt, azaz a steril ollé, steril
kochert, Tonogént, fiziolégids s6-ampullat, valamint a
2 ¢és 5 ml-es fecskenddket. Ezzel az egyszert metddussal
elkeriilhetd, hogy a téskdba kelljen akdr tobbszor is
benyulni olyan kesztyts kézzel, amellyel elétte a gyer-
mekhez értiink.
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Nem ennyire kiélezett helyzetben az egyes lépésekre
tobb id6 all rendelkezésre, igy alternativ lehetdségként
agyogyszerelést az adott szakasszisztens is végezheti oly
modon, hogy elvégzi a kézhigiénés Iépéseket, azaz leve-
szi a kesztytt, alkoholos kézfertétlenitést végez, majd
cl6késziti a gydgyszert (tehat tiszta kézzel nytle a tds-
kéba), majd jbdl elvégzi a kézhigiénés [épéseket, azaz
az alkoholos kézfertdtlenitést, majd 4j kesztytit huz, és
ezutdn nyul hozzé a beteghez. Mivel a neonatolégiai
mentés-széllitas korilményei kozott a neonatoldgiai
mentdegység a gyogyszerelés elokészitését nem kilon
gyogyszereld pulton, hanem a betegdgy mellett végzi,
vagyis konkrétan az adott beteg ,,betegzéndjaban”, ezért
az aktudlisan felbontott ampullak kiilseje potencidli-
san szennyezettnek mindsiil a hasznalatuk utan. Ismert,
hogy a neonatoldgiai betegpopulicié kisebb déziso-
kat igényel, ugyanakkor nincs kiilén ,,neonatolégiai
ampulla”. Tehdt egy adott gydgyszer felbontdsakor
nem hasznaljuk el az egész ampullat. Koltséghatékony-
sdgi szempontbol — kérhazi osztalyon is megengedett
modon - a bontott ampullak tartalmdt 24 érdn belil
még Ujra fel lehet hasznalni. Ez a neonatolégiai men-
tésben azt jelenti, hogy az ampullat vissza kell tenni
a tiszta taskdba. Ennek viszont feltétele, hogy a bon-
tott ampullk kiilsejét — a taskdba valé visszahelyezés
elote — feliletfertdtlenitd kendével at kell tordlni, és/
vagy abba csomagolni. Ezt kovetden a tevékenységi sor
a kézhigiéne szabalyai alapjin fejez6dik be, azaz a kesz-
tyt levételével, majd a kéz alkoholos bedorzsolésével.

Az eszkozhigiéné megvaldsitisa a neonatoldgiai men-
tés koriilményei kozote kiemelt koriileekintést igényel.
Ennck oka, hogy folyamatos és gyors betegesere torté-
nik, és bar a betegek cserélédnek ugyan, de a hozzajuk
tartozd eszkozpark nem. Tehdt a neonatolégiai mentd-
autdkban nincsen egy korldtlan kapacitdst un. ,tiszta
raktdr”. Korldtozottan ugyan szdmos eszkozbdl van
duplikéltan az autén tiszta tartalék, azonban dontéen
a korabban hasznélt tobbszor hasznalatos eszkozokkel
kell a kovetkezé kivonulsok soran esetleg dolgoznunk.
A kozvetlen betegelldtdsban szitkséges eszkozok — rag-
tapasz, hdméro, olld, vérnyomdsmérd mandzsetta
stb. — tehdt nem csak egy beteghez tartoznak, mint
az egy PIC/NIC osztilyon megszokott, ahol a beteg
tévozdsa utdn az Gsszes betegzéndban 1évé eszkozt le
tudjik cserélni Gj beteg esetén. Ezért a neonatoldgiai
mentésben ezen eszkozok tisztdntartisira kiilonos

figyelmet kell forditani!
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Ennek egyik médja és része, a fentebb mar részletezett
munkamegosztas, mely szerint a taskaba csak a gépkocsi-
vezetd nyul az ellatds soran akkor, ha a n8vér és az orvos
mar keszty(iben vannak és a beteghez hozzaértek. Masik
része az un. ,kritikus z6ndink” tisztan tartdsa, melybe
azon eszkozeink és felszereléseink tartoznak, amelyeket
az elldtds sordn a beteg fl6rajit mér tartalmazé keszeyts
keztinkkel megérintettiink. Ilyenek a transzport inku-
bétor kiilsé felilete, a monitor, az infuzids pumpdk, az
Astrup-gép, a dokumentdciés mappa. Ezeket a térgya-
kat a betegellatas befejezésekor, a neonatolégiai beteg
transzportinkubdtorba helyezése utdn, még a killdé
intézetbdl valé elindulis elétt kell feliiletferttlenits-
vel 4ttorolni. Igy megakaddlyozzuk azt, hogy a kérhdzi
egészségiigyi ellatsi z6nabol, az adott kérhdzra jellemz
nosocomialis torzset, a sajat mentSautdnk belsejébe
atvigytk. Ezzel megvaldsitjuk azt a kivanalmat és célt,
hogy minden esetleges fert8z6 dgens csakis a transzport-
inkubator belsejében maradjon egészen annak a transz-
port végén torténd nagytakaritdsaig.

A fent részletezett technoldgiai sor kozepén a beteg
tényleges fizikélis vizsgilata, ellitdsa, szitkség esetén
lélegeztetdgépre tétele, eszkozok behelyezése stb. 4ll.
Ezek koz6s jellemzéje, hogy lényegében a kezdete is
és a vége is (kontroll) a fonendoszkdp hasznalatahoz,
higiénés szempontbdl annak fertdtlenitésé¢hez kothetd,
aminek kitiintetett jelentésége van.

A transzportinkubdtorok takaritdsa minden széllitds
utdn kotelezéen megtorténik. Acedl fuggden, hogy a
transzport milyen potencialis fertézéforrast jelent, a
takaritds jelenthet:

* yegyszerii takaritdst”: feliletfertdtlenitd befujast +
monitorok, pumpa letorlését — sima, 6rzote szdl-
litas, légzésterdpia igénye nélkiil, infekciémentes
neonatoldgiai beteg esetén;

* nagytakaritdst”: mely az inkubdtor belsé terének
és a lélegeztetd-kornek teljes szétszedésével indul,
majd eszkozfertStlenits oldatban, az el8iras szerint
meghatdrozott behatdsi id6vel torténd dztatdssal
folytatédik, + a monitor, pumpa letorlésével, -
minden lélegeztetést igényld vagy potencidlisan
fertdzdforrast jelentd beteg esetén. (pl. tudottan
szeptikus vagy kolonizélt betegnél, vagy egy eset-
leges fert8zés szempontjabdl ismeretlen statusza
betegnél, aki légzészavar, keringési elégtelenség,
infekcid tiineteit mutatja);
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* heti rendszerességii teljes nagytakaritds”: amikor
nemcsak az inkubdator belseje, hanem az egész
transzportegység is teljesen szétszedésre keril
a lélegeztets-korrel egytitt. Ilyenkor hosszabb
behatdsi idével eszkozfertdtlenitd és feliiletfer-
tdtlenitd folyadékban dztatva torténik a tiszti-
tas, amellyel egyiddben keriil sor a neonatolégiai
mentdgépkocsi belsé terének alapos nagytakari-
tasara is.

Kilon protokoll szerint ldtjuk el a multirezisztens/
polirezisztens torzzsel kolonizalt betegeket. Mivel a
diszpécser a hivas vételekor rikérdez ezek meglétére
és az informdcidt a diszpécserlapon rogziti, ezért
kolonizécié megléte esetén a szallitdsokat ennek meg-
feleléen tervezzitk meg, amennyiben lehetséges utol-
jira hagyva ezt a transzportot. Az ellatdshoz kilon
kopenyt huzunk, a baba személyes dolgait nylonban
helyezziik el. Ha édesanyja is kiséri babajat a szalli-
ts sordn, akkor 6t mindenképpen a hatsé betegtér-
ben ultetjiik le, mert itt az ilések fertétlenithetoek.
Ez azért bir jelentéséggel, mert a mater ruhdzatan a
baba flérdja rajta lehet, tehit ugyanazzal a kérhdzi
torzzsel lehet kolonizalt az édesanya is. Amennyiben
utkozben beavatkozést kell végezni, példdul leszivést,
akkor a kesztytit, szivoszonddt stb. az inkubator zart
terében hagyjuk, megakadélyozandd, hogy az autd
belsé terébe ne szérjuk azt szét. Ezzel ki tudjuk
védeni azt, hogy ne kényszeriiljiink a neonatoldgiai
mentdautd azonnali teljes nagytakaritdsira, ami
hatalmas id6veszteséget generalna. A kontaminalt
eszkozoket majd ataddskor az osztilyon dobjuk ki.
Ha tivel kellett dolgoznunk, akkor azt a mentében
elhelyezett kisebb ,,Septoxos dobozba” tessziik, és
annak telit6dését nem varjuk meg, hanem 4dtadds utin
a dobozt is lecseréljiik.

Az intézeten kiviili, illetve az otthon-sziilések esetére
szintén killon protokollt hasznalunk, melynek részele-
mei megegyeznek a polirezisztens torzzsel kolonizéltak
clldtdsaval. Ilyen eseteknél kiilon figyelmet forditunk
arra, hogy a sziilés helyszinén hova tessziik le a tds-
kénkat. Erre a célra ,Decu” aldtétet haszndlunk, majd
a mentdbe vald elhelyezés eldtt befujjuk a téskat fer-
tétlenitdvel. Sziilés esetén kiilonos figyelmet forditunk
a neonatolégusi munkat végzoék személyi védelmére
is (eldobhatd, egyszerhasznilatos kopeny, miianyag
védbszemiiveg stb.)
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A folyamatosan egymads utdn kovetkez8 neonatoldgiai
6rzote-szallitasok, illetve a neonatolégiai rohamkocsi
nem ritkdn eléforduld esettorlédédsai miatt igény van
a minél révidebb id6 alatt elvégzett fertdtlenitd elja-
rasokra. Ennek rendjét, aktualis el6irdsait nemcsak a
neonatoldgiai logisztikai kihivdsok, hanem a fertét-
lenitdszerekre a gyartd édltal megadott behatdsi id6k
is meghatdrozzdk. A behatdsi idét mindig kotelezd
betartanunk, ugyanakkor egy ,vis major” helyzet, pl.
egy valahol megkezdett Gjraélesztéshez valé riasztis,
ezt feltlirhatja. Ilyen esetben az inkubatortér alapos, a
szokédsosnal tobb fertdtlenitd szeres beftjasat végezzitk
el, duplén. El6szor az el6z6 ujszilott dtadasi helyszinén,
majd a kovetkez6 neonatolégiai beteg atvételi helyszi-
nén, illetve, ha mdr az dztatdst elkezdtiik, akkor annak
tovabbi lépéseit a kovetkezd osztalyon fejezzitk be. Bar
ma mar rendelkezésre dllnak gyors hatdsu feliletfert6t-
lenitd szerek is, amelyeket csak fujni kell, és példaul 1
perces behatasi idvel rendelkeznek, de eszkoztertStle-
nitésre mégilyet nem taldltunk (pl. lélegeztetd csé stb.)
Ezért ezekbdl az eszkozokbol ,,pét- darabokat” taro-
lunk a neonatoldgiai ment8autédn. Eléfordul azonban,
hogy még igy is kifogynak a tartalék-készletek a folya-
matos feladat-torléddsok miatt. Ilyenkor kénytelenck
vagyunk a bazisra visszatérni, a készletet jra feltolteni.

Az idéfakror jelentésége ugyancsak figyelmet érdemel
akkor, amikor a polirezisztens kolonizicidk elterjedé-
sét megel6z6 eljarasokhoz sziikséges hosszabb beha-
tasi id6kkel kell kalkulalnunk. Az is eléfordul, hogy
inkdbb inkubatorcserét vagy autdeserét végziink ilyen-
kor annak érdekében, hogy minél kevesebb id6veszte-
ség alakuljon ki a takaritds miatt, amelyet igy késébb,
a nap végén, nyugodt kortilmények kozott a PCAM
bézisin tudunk elvégezni.

Az infekcidkontroll intézkedéseinek maradékralan vég-

rehajtasa komoly logisztikai vetiilettel is bir a napi feladat-
szervezés sordn. Ezek az alabbiakban foglalhaték 6ssze:
1. A neonatolédgiai transzportok infektoldgiai
szempontbdl tervezhetévé valnak azzal, ha a
diszpécser altal felvett érzote szallitdsok eseté-

ben el6re tudhatjuk, hogy van-e multirezisztens
kolonizacié az adott babiban. Amennyiben

igen, akkor egyrészt ezeket a széllitdsokat a

minél kisebb fertézés dtadasi kockdzat érde-
kében, az aznapi szillitdsok végére titemezziik,
masrészt hosszabb kivonulasi idével szamolunk
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az elvégzendd nagytakaritds miatt. Tovabba
elére tudjuk, igy késziilhetiink ra, hogy hozza-
juk kiilon besltozésre, kopeny és kiilon keszeyt
hasznalatara is sziikség lesz. Esetleges csomagja-
ikat is fokozott kockazati médon, elkiilonitve,
zacskdba csomagolva széllitjuk majd.

2. Amennyiben aznap éppen tobb ilyen baba szal-
litaséra lesz sziikség, akkor vagy plusz autékat
allitunk be lehetdség szerint, vagy kiilon ,,szep-
tikus autdt” szerveziink.

3. Megakadalyozhatévd valik, az, hogy a
neonatoldgiai mentdauté belsé terébe az adott
osztaly jellemzd kérhazi torzsée behurcoljuk.
fgy bérmilyen eredet(i fert6zés vagy az inkubad-
toron beliil marad a transzport idejére, ha kolo-
nizalt gyermekrél volt szd, vagy 4t sem keriil a
kérhazi fléra a mentdautdba.

4. Egyszerre tobb babét is tudunk széllitani, igy
a betegtér tulajdonképpen egy kérhizi osz-
talyként funkciondl. A kérhazakhoz hasonlé
modon, az ,agy melletti kézhigiéne” kovetke-
zetes végrehajtasa az autén belil is megoldhaté
mindkét transzportinkubdtor esetében.

5. Tehata 3., 4. pont szerint, mind az osztalyrél a
neonatoldgiai mentbautéba, mind az autéban
esetleg 1év6 két beteg kozotti fertdzés-dtadds
is kizdrhato.

6. Specialis higiénés kihivast jelent a stirgdsségi
tiska hasznalata. Minuciézus rend és fegye-
lem mellett a téska belsé terének kolonizacidja
sikeresen elkertilhet$ annak ellenére is, hogy a
személyzetnek egész nap ugyanabbél a taskabdl
kell gydgyszerelnie és az eszkozoket kilonbozé
eseteknél hasznalnia. A tiszta eszkozpark pedig
tiszta ,kritikus zéndkat” garantél.

7. A higiénés rendszabélyok betartaséval csokken
a neonatoldgiai mentéautdk belsejének nagy-
takaritasi szitkséglete.

8. Alegkritikusabb ponton az Gjsziil6tt-tjraélesz-
tés soran, illetve a sziilések esetén is minimalisra
csokkenthetd a jatrogén szennyezés lehet8sége.

A neonatoldgiai mentdgépkocsi,
mint a neonatolégiai—oxyol(’)giai

ellatas specialis eszkoze

A korasziilottek barmilyen transzportja, az un. ,,szalli-
tési trauma’ miatt, komoly betegbiztonsdgi kockézattal

Magyar Mentéstigy



EREDETI KOZLEMENY

jar, amelynek barmi dron val6 elkertilése a minéségi
talélés javulasit eredményezi. Ezért a korasziilottek
életkilatdsai jobbak, ha a centralizaltan, neonatoldgiai
intenziv elldt6 kozpontban — un. perinatélis/neonatdlis
intenziv centrumokban (PIC/NIC) - sziiletnek. Mivel
a gyakorlatban ez nem mindig megvaldsithaté, a speci-
alis eszkozoket és szakértelemet igénylé széllitds nem
keriilhetd el. A korasziilottek kérhdz-kérhaz kozotti
mentését-szallitdsit végzd szervezetek (,interfacility
neonatal transport system, with dedicated neonatal
team”) specidlis felszereléseik és erre képzett személy-
zetitk miatt komoly szereppel birnak a neonatolégiai
betegcesoport siirgdsségi ellitasiban. A fejlett egészség-
tiggyel rendelkezé allamokban ezek a kérhdz-kérhaz
kozotti transzportrendszerek mentdegységei nem lat-
nak el intézeten kiviili eseteket, a prehospitalis men-
tést végzok pedig kategorikusan nem vesznek részt a
kérhazon beliili elldtdsokban.

A magyarorszagi PIC/NIC hal6zatban — a nemzetkozi
gyakorlattdl eltéréen — tal sok ITI-as szint(i centrum, tal
kevés, és sokszor foldrajzilag is eltérd helyen 1évé I1-es
szint{ ellitohely 4ll rendelkezésre. Tovabba a diagnosz-
tikai céla vizsgalatokra valé széllitasi kényszer tovabb
noveli a transzportigényt. Ennek kompenzalaséra az
egyes régiok eltérd perinatolégiai-neonatoldgiai beteg-
utjaihoz és a progressziv elldtas helyi struktdraihoz
rugalmasan alkalmazkodé olyan mobil neonatolégiai
stirgdsségi elldtasi egységek (mMNICU-III) joteek Iétre,
amelyek az adott régidk igényeinek megfelel$ ardnyban
vesznek részt mind a hospitélis, mind a prehospitalis
emergencialis esetek elldtdsaban, 8rzott-széllitasdban.

Az adott régié specidlis kihivasai értelemszertien
befolyasoltik azt is, hogy a mentési rendeletben
meghatdrozottakon feliil, milyen extra felszerelési tér-
gyak kertiljenck a neonatoldgiai mentdgépkocsikra.
A legmarkansabb eltérés értelemszerten a rendszer-
bél leginkébb ,kilogd” adottsagn kozponti régidban
észlelheté. A PCAM neonatoldgiai mentSgépkocsi
koncepcidja jol titkrozi ezt a torekvést.

Ismert, hogy a PCAM elindulésa el6tt a géppel lélegez-
tetett nem PIC-ben sziiletettek haldlozasa kétszerese,
s6t matematikailag is szignifikdnsan nagyobb volt, mint
azun. inborn korasziiloteeké. [21] Egy 5 éves periddust
kovetden mind a torténelmi, mind a foldrajzi kontroll-
csoportok kozott ez a szignifikdns eltérés megszint.

Magyar Mentéslgy

[22] Emellett a géppel Iélegeztetett ujsziiloteek redlis
eséllyel és elfogadhaté kockdzattal juthattak el azokra
a kérhazon kiviili vizsgélatokra, és sebészeti beavatko-
zdsokra, amikre korabban esély sem volt. A PCAM
neonatoldgiai rohamkocsijainak 1989-es elinduldsa
tehdt megteremtette a siirgdsségi korképek helyszini
hiperakut (sziilészobai és prehospitdlis) ellatasét.

A neonatolédgiai rohamkocsin lehetévé véle a koraszii-
l6ttek éretlenségébdl ad6dé légzészavarainak azonnali
megkezdése a helyszini feliiletaktiv anyag (Surfactant)
addsdval. A transzport alatt is alkalmazhatéva valtak a
legtjabb osztélyos lélegeztetési technikak, Ggymint a
volumengarantalt (VG) lélegeztetés [16],aHFO tipusu
magasfrekvencidju respirdcid, illetve a noninvaziv
BiPAP, HFNC iizemmddok alkalmazasa, a géppel
lélegeztetettek légzésfunkcidinak monitorizéldsa,
illetve a lélegeztetési gorbék un. ,big-data rendszertt”
utdlagos elemzése a Bélteki dokror dltal kifejlesztett
~Ventilizer” technikdval [18]. A transzport alatt, a vitd-
lis paraméterek mellett, a kilégzett CO2 folyamatos
és rutinszeri monitorizaldsa is lehetévé vale [23; 24].
A vérgaz és sav-bazis kontrollja mobil iSTAT, illetve
EPOC tipusu késziilékekkel csokkentette a respird-
cids kezelések transzport alatti biztonsagi kockazatat.
A kisstlyt korasziiloteek lehtilését a PE félia bevezetése
jelentésen csokkentette. Az asphyxids érett jsziiloteek
kontrollalt hypotermias kezelésével mar a transzport
ideje alatt el lehetett érni a hypoxids idegrendszeri
kérosoddsok megmegakadalyozasira szolgalé terapids
testhomérsékleti tartomdnyt. [25; 26] A fényképezés a
szl6i stressz csokkentéséhez jarult hozza.

A transzport trauma csokkentése érdekében, a PCAM
neonatolégiai rohamkocsijainak épitésekor olyan tech-
noldgidt alkalmaztak, amivel a vibraci6 csokkenthetd
(légrugdk, hidraulikus 4gy, gumibakok), a menetzaj
és a sziréna autén belil hallhat6 hangja hangszigeteld
potrétegekkel mérsékelhetd. A radidcids hoveszeés
csokkentését az auté faldnak kiegészitd hdszigetelé-
sével sikertilt elérni. A technikai fejlesztések mellett,
természetesen a mentdgépkocsi-vezetd kiméletes
vezetéstechnikdjdnak szerepe is kiemelt jelentéséggel
bir a koraszilottek transzportjiban. Ennek [ényeges
eleme, hogy a kozlekedés sordn mindig torekednie kell
alehetdleg egyenes vonalu egyenletes mozgas fenntar-
tésara, ahhoz valé 6vatos kozelitésre, minimélis gyor-
sitdssal, lassitdssal, kanyaroddssal, és a jo Gtmindségii
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utak megvalasztasival. A kiemelt jelzés figyelemfelhivé
szerepe ilyenkor nem a gyors haladas el6segitésére szol-
gal, hanem az akadaly-mentesebb egyenletes haladas
biztositdséra.

A héromévtizedes tapasztalatok szerint, az intenziv
osztalyos ellatasi feltételek kitelepitésével, a hely-
szini stabilizécié lehet8ségei jelentésen javulnak, ami
tovabb novelhetd, ha a vérhat6an kritikus allapotban,
sziiletd kora/ujsziilotteknél a PCAM rohamkocsija a
megsziiletés pillanatdban mar a helyszinen tartézko-
dik. Ez a gépi [élegeztetés idétartamdnak és a kezelés
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Mellékletek

1.sz. melléklet

A Magyar Korasziilott- és djsziilottmentd
Alapitviny (MKUMA) tagszervezetei

Debrecen: Korasziilott és Gyermek Intenziv Elldtasére
a DOTE Gyermekklinikan Alapitvény

Gyér: Egészséges Ujsziilottekért Alapitvany Kisalfold
Miskolc: Segits Elni Alapitvany

Nyiregyhdza: Beteg Gyermekekért Alapitviny

Pécs: Szivbeteg Gyermekekért Alapitviny

Szeged: Szegedi Ujsziilott Eletmentd Szolgélat
Alapitvany

Veszprém: Bébi Korasziilott Mentd Alapitvany
Zalaegerszeg: Korasziilottmentd és Gyermekintenziv
Alapitvany

2.sz. melléklet

A PCAM dltal rendszeresen ellitott

intézmények 2020-ban

1) PCAM dltal végzett sziilészobai/osztilyos ,mentés
kdrhazbol” tipusii azonnali esetek, illetve tervezett
drzott szdllitdsok helyszinei

(NIC-I = sziildszoba/ijsziilitt-részleg)

Albert Schweitzer Kérhaz / Hatvan NIC-I

Bajcsy Zs Korhdz / Bp X., NIC-I

Magyar Mentéslgy

24. Lantos L, A Berényi, C. Morley et al: Volume guarantee
ventilation in neonates treated with hypothermia for
hypoxic-ischemic encephalopathy during interhospital
transport

J PERINATOLOGY. 2020 25:1-7. doi: 10.1038/
s41372-020-00823-8

25. Szakmir E, K Kovacs, U Méder, et al: Feasibility and
Safety of Controlled Active Hypothermia Treatment
During Transport in Neonates With Hypoxic-Ischemic
Encephalopathy PEDIATRIC CRITICAL CARE
MEDICINE 201718(12):1159-1165

26. Jermendy A, Szakmér E, SzéIl A et al: Asphyxids Gjszii-
lottek biztonsdgos, kontrollalt, aktiv hypothermias
kezelése a neonatoldgiai mentésben (Masodkozlés)

MAGYAR MENTESUGY 2018. 32(2):78-81

Bugat Pal Kérhdz / Gyongyos NIC-1

Dr.Rose Magankérhaz / Bp V., NIC-I

Fl6r Ferenc Kérhaz / Kistarcsa NIC-1I; NIC-I
Hetényi Géza Kérhaz / Szolnok NIC-II

Jahn Ferenc Kérhédz / Bp XX., NIC-II, NIC-I
Javorszky Odén Kérhaz / Vic NIC-1

Kenessei Albert Kérhdz / Balassagyarmat NIC-I
Magyar Honvédség Kozponti Honvéd Kh. / Bp XIII.,
NIC-I,,

Markhot Ferenc Kérhaz / Eger NIC-11
Maternity Maganklinika / Bp XII., NIC-I
Péterty Sdndor utcai Kérhaz / Bp VIL, NIC-II
Rébert Karoly Maganklinika / Bp XIII., NIC-I
Szent Erzsébet Koérhdz / Jaszberény NIC-I
Szent Imre Kérhdz / Budapest XI., NIC-I

Szent Istvan Kérhéz / Bp IX., NIC-I

Szent Lészl6 Kérhaz / Bp IX., NIC-I

Szent Lazar Kérhdz / Salgétarjan NIC-II, NIC-I
Szent Margit Kérhaz / Budapest I11., NIC-I
Szent Pantaleon Kérhéz / Dunadjvaros NIC-I
Toldy Ferenc Kérhaz / Cegléd NIC-I

Uzsoki Kérhaz / Bp XIV., NIC-I

Vaszary Kolos Kérhaz / Esztergom NIC-I
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2) PCAM feladatok , Mentés kdrhazbol/mentés teriilet-
76l PIC/NIC-III-as kizpontokba felvételre, vagy drzott
szdllitasok dtvételre 2020-ban

Kecskemét Megyei Kérhdz / Kecskemée NIC-IIT +
NIC-II

Magyar Honvédség Honvéd Kérhdz. / Bp VI, NIC-
III + NIC-II

SE Lsz. Gyerekklinika / Bp VIIIL., NIC-III + NIC-II

SE Baross u. Sziilészeti KI. / Bp VIII.,, NIC-III +
NIC-II

SE Ulléi u. Sziilészeti K1. / Bp VIIL, NIC-III + NIC-II
Szent Borbala K6rhaz / Tatabinya NIC-III + NIC-II
Szent Gyorgy Kérhiz / Székestehérvar NIC-III +
NIC-II

Szent Janos Kérhaz / Bp XII., NIC-III + NIC-II

3) PCAM brzott szdllitisi feladarok dthelyezésre, vizs-
gilatokra, konziliumokra 2020-ban

Bethesda Gyerekkorhdz / Bp XIV., NIC-11
Gottségen Gorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet
/ Bp IX,,

Heim Pal Gyermekkérhéz / Bp VIIL, CT-MRI
Madarész utcai Kérhéz / Bp XIII., NIC-II

Orszagos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet / Bp., XIV
Orszagos Baleseti és Stirgdsségi Intézet / Bp VIIL,
SE Neurol6giai Klinika / Bp. VIIL., MRI

SE Ortopédiai Klinika / Bp. VIII / Bp VIIL,

SE Radioldgiai klinika / Bp. VIIL., MRI

SE Széjsebészeti Klinika / Bp. VIIL,

SE Szemészeti Klinika / Bp. VIIL,

Svébhegyi Gydgyintézet / Bp. IIL.,

Szent Rékus Korhdz / Bp. VIIL,

3.sz. melléklet

A Mentésiigyi rendeletben elbirt, és tételesen felsorolt
eszkoz- és felszerelési lista, amely valamennyi PCAM
neonatologiai mentdjarmiivén megtalilbato:

* 6.1 szerint ,,A neonatoldgiai mentdgépkocsi fel-
szerelési targyai”: Hiitd, intenziv szdllitd inkubd-
tor, hidraulikus rezgéscsillapitoval ellirott hordtalca,
kétkoras — stivitett levegd/oxigén — gdzelldtd rend-
szer palackokkal, allé helyzetben torténd fiitésre is
alkalmas fiitd radidtor, tartalék dramforris, belsd-
kiilsd dramfelvételi lebetdség dlld helyzetben, kli-
maberendezés, megkiilonboztetd jelzések, kommu-
nikdcids eszkozok: mobiltelefon és URH, dijsziilott
reanimdcids felszerelés, artéria és véna umbilikalisz
kaniildld szett, gydgyszerek.
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= 6.2 szerint ,,Az intenziv szallitéinkubator” és tar-
tozékai: Lélegeztetdgép és légzbkirok, szivd, tobb-
funkcids betegérzd monitor: EKG, vérnyomdsmérés,
Sat02, NIBP, hémérséklet, szenzorok, elektridik,
inftizids pumpdk, vércukorszint mérd, oxigénpalack,
stiritett levegd palack, vikuummatrac.

= 6.3 szerint ,,(stziilétt reanimaciods felszerelés” és

egyéb tartozékai: Fonendoszkdp, ontelédd ballon
rezervodrral, PEEP szeleppel, maszksorozat (kora-
sziilott — djsziilott 6 kg-ig), szdj-garat tubussorozat
(Mayo pipa), djsziilott laringoszkdp (00, 0, 1-es
lapocokkal), Magill-fogd, tubusvezerd, endotrabedlis
tubussorozat (2,0-4,5 mm ID), szivikatéterek
(4-12 Fr), mekonium adapter, mellkasi drenilé
szett, gyomorszonda, hélyag katéter, egyszer hasz-
ndlatos tiik, periférids kaniilok, fecskendék, infiizids
szerelékek, koldok kaniilok, koldok kaniilild szett,
borfertdtlenitd, steril kesztyt, vizsgdld kesztyd, olld.
6.4 szerint ,, Az artéria és véna umbilikalisz kaniilalé
szett” tartozékait: Kaniilok (3,5 és S Ch méretben),
csipeszek (4 db szokvdnyos méretis, illetve 2 db finom
csipesz, anatdmiai és sebészi), gombos szonda, sebészi
tifogd, ollok (egy finom, egy szokvinyos méretis), érle-
fogbk (2 db kisméretts), egyszer haszndlatos varrdtiik

(fel nem szivddd sebészi varrdfonallal egybeszerelve a
kaniil rogzitéséhez), kitszerek, torlok.
6.5 szerint ,,Gyogyszerek és infuziok az alabbi fel-
adatok ellatasihoz”: Feliiletaktiv anyag (surfactant),
keringés tamogatds (dopamin, dobutamin), fijdalom-
csillapitds (morfin szdrmazékok), szedativ hatdsii szer
(midazolam), gorcsgdtls hatdsii szer (fenobarbital),
izomlazitds (kurdre szdrmazékok), elektrolit-, glukdz-
és folyadékpotlisra infiiziok, sav-bdzis egyensiily biz-
tositdsa (ndtrium-hidrogenkarbondt), prosztaglandin
(alprostadil), desztillilt viz, fizioldgids so, kotszerek,
torlék, tapaszok.

* 6.6 és 7.1 szerint ,,Feln6ttellatas eszkozei”: (6.6)
Rogzitdeszkozok (pl. haromszigletii kendd, nyak-
rogzitd készlet), steril és nem steril kotszerek, vér-
nyomdsmérd és fonendoszkdp, oxigén orrszonda
vagy arcmaszk, felndtt lélegeztetd ballon és maszk
rezervodrral, oxigénvezeték a lélegeztetd ballonhoz,
leszivd katéterek, szdj-garat tubus, hullatakard,
nem kdibitd fijdalomesillapitd, simaizom gorcsoldd,
acetilszalicilsav tartalmi véralvadds gdtld szer, rovid
hatdstartami. ACE-gdtlé hatéanyagot tartalmazd
vérnyomdscsokkentd, nyelv ald vagy szdjnydlkahdr-
tydra adbatd nitroglicerin, Béta-2 receptor agonista
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aeroszol, az (1.1.7. pont szerinti) életmentd esz-
kozoket és gydgyszercket tartalmazd tiska. (7.1):
Vz’zbajto’, szivritmuszavarok gyogyszerei: adenosin,
amiodaron, béta-blokkold, Infiizidban adbatd nitro-
glicerin, szteroid hatdsii gydgyszerck, antibisztamin,
vérnyomdscsokkentd szerek, horgtdgiték, gorcsgdtld
szerck, szorongds-, fesziiltségolds szerek, méhizom-
zat dsszehtizdddsdt serkentd szerek, véralvadds gatld
szerek: Na-heparin, clopidogrel.

4.sz. melléklet

Neonatolégiai mentés specidlis egyszerhaszndlatos
eszkozigénye — PCAM:

Légzokorok, parasitokamra, laringoszképok és
videolaringoszkép, lapoc-sorozatok, mobil-Astrup
kapillarisok ¢és kiivettak, betegaldtét, pelenka, NO ada-
gold és mintavevd készlet, NO-NO2 kalibral6 palac-
kok, vércukor testesik, pulseoximeter érzékeld, CPAP
generator és CPAP sapka, korasziilott-ellaté PE fdlia;
Neopuff és Neolee szerelékek, kesztytik, fecsken-
dék, tl, braniilsorozat, ETtubus, I-gel légut-biztosité
eszkozvezetdnydrs, 3-as csap, csapdugd, mini-spike,
bérvédé ragrapaszok, specialis tubusrogzits ragtapasz,
infuzids szerelékek, szivészondak, tdpszondak, ptx sze-
relék, AUK, VUK kaniil, varréfonal, vérvételi landzsa.
FertStlenitdszerek, tisztitdszerek: Corsolex, Dismozor,
Octenisept, Microzid liquid, Minuten Vipes, Desderman
bemosakodé gél, Bodex torl6kendd, papirtorlé, Eltra fer-
tétlenité mosdpor, Domestos, Cif mosogatészerek.
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S.sz. melléklet

Neonatoldgiai mentés specidlis berubdzdsi eszkozigé-
nye — a PCAM-ndl:

A mobil intenziv Gjsztlott-ellitdshoz sziikséges spe-
cidlis, tartds hasznalatt eszkozok beszerzése, potlisa,
karbantartdsa, és iddszakos bevizsgéldsa az alabbi esz-
kozoknél sziikséges:

Transzport intenziv és széllité inkubdtorok, léle-
geztetdgépek, infuzids pumpak, vitdlis monitorok,
hypotermias késziilékeink, sterilizalé, defibrillétor,
beszerzése karbantartdsa és évenkénti bevizsgildsa.
Tovabb4 transzwarmer onmelegité matrac, ambu
ballon ¢és kiegészitoi, PEEP szelep, ETCO?2 szenzor;
rezervoair, maszkok, flowszenzor, rectilis héméré,
vakuum matrac, monitor torzskabelek, baktérium fil-
terek a lélegezetd eszk6zokhoz, membrin a lélegeztetd
gépekhez, hidegfény, 10-faré-késziilék, Magil fogo,
specidlis kismtszerek (pl. érvagé olld), mobil-ultra-

hang (POCUS) sebészeti kézimtiszerek

6.sz. melléklet

Neonatolégiai mentés specidlis gydgyszerei — a
PCAM-nil:

Surfactant, Prostin, Fentanyl, Gardenal, thiobarbitil,
Tonogén, Esmeron, glukéz, szaharéz, Dop, Dob,
Coftein, Dormicum, fiziol6gids s, heparin; valamint
az egészségligyi gazok: oxigén, stritettlevegd, és nit-
rogén monoxid elérhet8ségei.
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