Légi betegszallitas ma. Repatriacio és intenziv transzport.
Honnan, hogyan, Kivel?

Ahogy a cimbdl is kidertil, a 1égi betegszallitas sok kérdést vet fel még azokban is,
akik a témat esetleg kozelebbrdl is ismerik. Szerencsére azok a szolgaltatok, akik
tevékenységiiket ezen a teriileten végzik, ezekre a meg nem valaszolt kérdésekre
tudnak immar szakmailag megalapozott és megnyugaté valaszt adni, ledontve
ezzel évtizedes dogmakat.

Ma mar senki nem gondolja, hogy egy politraumatizalt hazaszallitdsa 1500 km
tavolsagbhol azért biztonsagosabb foldi Uton, mert a paciensnek légmelle volt,
esetleg jelenleg is van. Ma mar nem hissziik el, hogy egy koponyaiiri folyamat
azért vezethet beékel6déshez mert a légi betegszallitds nem elég atraumatikus.

Az elmult évtizedekben a vildgon 4j utazasi kultdra nyert teret. A gyorsuld
hétkoznapjaink, az egyre olcsébb tavoli utazasok, a mobilitds térnyerésével
egyre tobben utaznak hazajuktoél egészen tavolra. Ezzel egylitt az
egészségkarosodasok és balesetek szdma ebben a csoportban is szignifikansan
né és mivel a kilfoldi kezelések és ellatasok rendkiviil dragak, a biztositok és a
beteg csaladja a mihamarabbi hazaszallitasban érdekelt.

Céglink, a TrustAir Aviation Kft. a 1égi betegszallitas és intenziv transzport
egyediili kozép-eurdpai szakértdéjeként vallalja akar kritikus allapotui betegek
légi Uton torténd szallitdsat, de kevésbé sulyos egészségkarosodasok és
sérilések esetén is a megfelel6 kompetencia biztositasaval végezziik a
transzportot sajat mentdrepiilégépeinken, vagy jaratgépeken.

A nemzetkozi irodalom és a kollégaink altal elvégzett tobb szaz eset alapjan
osszeallitottunk egy olyan szakmai ajanlast, amely mindenki szamara
egyértelm(ivé teszi azt, hogy ki az a beteg, aki 1égi szallitasra alkalmas (=fit-to-
fly) és ki az, aki nem (=non-fit-to-fly). Ezen utobbi kategériaba sorolas sem
jelenti azt, hogy a szallitas elvégezhetetlen, vagy kontraindikalt. Annyit jelent
csupan, hogy a beteg el6zetes felmérése soran olyan leletek keriilnek a
transzportot végz6 szakember latoterébe, amelyek valamilyen terapias
beavatkozassal esetleg javithatéak, vagy amennyiben nem, ugy a szallitds modjat,
annak szakmai szintjét kell revidealni, esetleg a szallitas idejét késObbre
tervezni. Ezek az egyeztetések a kiild6 intézet szakembereivel kozosen folynak,
hiszen a szolgdaltatas is agytol-agyig torténik (=bed-to-bed), amely nemcsak a
fizikai agytdl-agyig kapcsolatot jelenti, hanem a szallitas el6készitésének
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A kabinban tengerszint feletti magassagot biztositd repiilés sok esetben
megoldast jelenthet egy kritikus allapotud beteg légi titon torténd szallitadsa soran,
de semmiképpen nem adaptalhaté torvényszerlien minden betegre.
Koponyasériiltek esetén egy 2015-ben megjelent publikaci6é példaul ravilagitott
arra, hogy a beteget ért egyszeri gyorsulasi és emelkedési fazis kérélettani
hatasai még mindig kevésbé artalmasak, mint az esetleg kisebb akceleracios és
deceleracios hatasok, amelyek egy foldi transzport és egy alacsonyan végzett légi
szallitas soran gyakrabban jelennek meg. A megfeleld kabinnyomas biztositasa



mellett ma mar sz6 sem lehet hypoxiardl vagy a hémérséklet valtozasardl a
fedélzeten, hiszen ezek a légi jarmiivek a beteg komfort zonajanak megfeleld
koriilményeket képesek biztositani akar 30 ezer lab (=10 ezer méter) feletti
magassagban is.

Az aldbbiakban, a teljesség igénye nélkiil, néhany olyan allapotot szeretnénk
bemutatni, amikor Kkifejezetten javasoljuk a 1égi szallitas el6nyeinek
kihasznalasat a foldi transzporttal szemben. Tobbek kozott ezek azok a betegek,
akiket az els6 informaciok és vizsgalatok alapjan a non-fit-to-fly csoportba
sorolnank, de késébb szallitdsuk mégis megoldhatdva valhat a kiild6 intézet és a
légi transzportért felel6s szakember k6z6s munkaja soran.

a) A politraumatizaltak mindenképpen profitalnak a révid transzport id6bdl
és az atraumatikus szallitdsbol. Ez a sériilt csoport a szallitas elvégzése
el6tt mar atesik az életmentd miitétek egy részén, megtorténik a vérzés
kontroll, mellkas detenziondlas, trepanacié vagy craniectomia, illetve a
nagyobb csdves csontok, vagy gerinc primer stabilizdldsa. Rendezett
volumenstatus és a megfeleld szoveti perfuzié biztositasa mellett, tehat ha
a beteg mar tul van a sokk fazisdn, a légi szallitdsnak nincsen
kontraindikaciéja. A parenchymas szervek, igy akar az agy
volumenvaltozasaval nem kell szdmolni kiegyenlitett kabinnyomas
mellett, mig a mellkas becsovezése, vagy thoracostomas megnyitasa
viszont lehet8séget biztosit a nyomaskiegyenlitésre. A 1élegeztetés ténye
egyaltalan nem zarja ki a 1égi Uton torténd szallitas lehet6ségét, legyen a
beteg intubalt vagy akar non-invaziv médon lélegeztetve.

b) A szeptikus sokkos betegek terdpidja gyakran elhtiz6d6. Amennyiben a
korallapotot nem valamilyen hasiiregi penetralé folyamat valtja ki és a
beteg keringése volumen és vazopresszor terapiaval biztosithato, ugy
ugyanez a terapia a repiilés ideje alatt is biztonsaggal folytathaté jelentés
keringésmegingas nélkil.

c) Intervencion atesett (PCI, egyéb érsebészeti, agyi aneurysma, post stroke)
betegek légi uton torténd szallitdsa nem vet fel kontraindikaciot, so6t, a
spasmus veszélye egy agyi aneurysma ellatasa soran az atraumatikus légi
szdallitassal csokkenthetd is. A beiiltetett stentek a nyomadsvaltozas és
egyeéb fizikai hatasok soran nem valtoznak, nem karosodnak.

Fenti felsorolas val6jaban csak egy figyelemfelkeltés, amely azt a célt szolgalja,
hogy kinyisson egy olyan kommunikacids kaput az intenziv terapeuta és a légi
betegszallitast végzd szakember kozott, amely eddig résnyire nyitva volt ugyan,
de ezaltal nagyon sok kérdés megvalaszolatlan és tobb tévhit ezidaig
megdontetlen maradt. A betegeink érdeke és mindannyiunk ko6zos célja, hogy az
ajtot kitarjuk és az intenziv transzportrdél és a 1égi titon torténd betegszallitasroél
egyluitt gondolkodjunk tovabb.
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