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INTERHOSPITALNI TRANSPORT KRITICNO
OBOLELIH I TESKO POVREDENIH PACIJENATA

SazZetak: Sekundarni (interhospitalni) transport kriticno obolelih i
povredenih je uvek aktuelno pitanje, za koje postoji znacajno interesovanje.
Interhospitalni transport u veéi urgentni centar mora biti indikovan brzo po
prispecu pacijenta u inicijalni centar/bolnicu da bi se Sto manje odlagalo
definitivno zbrinjavanje. Indikacije za prevodenje u centar viseg nivoa
zasnivaju se na: vrednostima vitalnih parametara, prisustvo specifi¢nih
povreda ili patofizioloSkih stanja, moguce pogorSanje zbog mehanizma
povrede i komorbidnih faktora ili proceni da je pacijent u visokom riziku.
Svrha vodica i protokola je da pomognu ranom zbrinjavanju i leCenju
specifi¢nih povreda koje ugrozavaju pacijenta, kao $to su: spinalna trauma,
povrede glave i CNS-a, opekotine, trudnice i trauma dece. Sekundarni
transport treba indikovati samo kada on obezbeduje moguénosti boljeg
lecenja i ishoda. Treba ga obaviti na nacin koji ne ugrozava nivo i kvalitet
potrebne nege. Rano prepoznavanje kriti¢ne bolesti ili ugrozavajuce
povrede koje zahteva interhospitalni transfer mora biti utvrdeno upotre-
bom trijaznih vodica. Pacijenti sa ugrozavaju¢im mehanizmom povrede
i komorbiditetima u riziku su od razvoja sistemskih komplikacija. He-
modinamska stabilnost u toku transporta zahteva pazljivu pripremu u
inicijalnoj ustanovi. Dobra komunikacija izmedu inicijalne i sekundarne
ustanove, kao i uigranost osoblja su neophodni. Urgentna medicina ima
odlucujuéu ulogu u organizaciji i sprovodenju sekundarnog transporta.

Kljuéne reci: sekundarni transport, kriti¢na oboljenja, teSka trauma, razlozi
za transport, trijaza

Sekundarni (interhospitalni) transport kriti¢no obolelih i povredenih je uvek
aktuelno pitanje, za koje postoji znacajno interesovanje. Pacijenti visokog rizika koji
zahtevaju transfer na velike udaljenosti prevode se uglavnom u centre viseg nivoa zbog
intenzivnog lecenja. Najveci broj ovih pacijenata prevezu sluzbe hitne medicinske
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pomo¢i. Neophodno je da specijalisti urgentne medicine, koji sprovode transport, i
klini¢ari, koji Salju/primaju pacijenta, budu upuceni u protokole primopredaje i zbri-
njavanja teskih bolesnika. Ova saradnja bi trebalo da ukljué¢i uvazavanje lokalnih i
regionalnih organizacionih okvira za ovu grupu pacijenata.!

Interhospitalni transfer u veci urgentni ili trauma centar treba indikovati §to pre
po prijemu da bi se izbeglo odlaganje potrebne intenzivne nege i intervencija. Znacajna
vecéina kriticnih pacijenata koji su bili definitivno zbrinuti u centru odgovarajuceg
nivoa imaju manji morbiditet i bolji ishod.

Indikacije za prevodenje kriti¢no obolelog ili teSko povredenog u centar viseg
nivoa treba da se zasnivaju na vrednostima vitalnih znakova, prisustvu specificnih
povreda i stanja, visokorizicnom mehanizmu povrede ili proceni da je pacijent u vi-
sokom riziku.? Cilj vodi¢a i protokola je podrZavanje ranog indikovanog transporta
zbog pravovremenog zbrinjavanja grupe pacijenata sa specificnim povredama kao
$to su povrede ki¢me, opekotinska bolest i velike opekotine, povrede mozga, trauma
trudnica i dece. Ovi vodici treba da proizadu kao rezultat kolaboracije eksperata
relevantnih specijalnosti.

Transport pacijenata deli se u nekoliko nivoa. Primarni (prehospitalni) transport
predstavlja transport od mesta udesa ili obolevanja do prve izabrane bolnice. Sekundarni
transport je transport pacijenta iz prve hospitalne ustanove, gde je primljen/zbrinut, u
sledecu, obi¢no radi unapredenja leCenja; intrahospitalni transport deSava se unutar iste
ustanove, npr. transport sa jednog na drugo odeljenje (sa urgentnog prijema u jedinicu
intenzivnog leCenja). Rizici i opasnosti, kao i potrebna nega koju intrahospitalni transport
nosi i zahteva prakti¢no su isti kao i u sekundarnom transportu.

Indikacije za sekundarni transport

Sekundarni transport opravdan je samo ako doprinosi unapredenju nege pacijenta
i poboljsanju ishoda'~. Mora se organizovati i obaviti na nacin koji ne ugrozava nivo
i kvalitet nege.

Osoblje koje prati pacijenta

U nasoj zemlji preko 95% svih sekundarnih transporta obave sluzbe hitne me-
dicinske pomo¢i u pratnji odgovarajuceg specijaliste’ (obi¢no specijaliste urgentne
medicine) i adekvatno obucenih i iskusnih sestara/tehnicara.

Podaci iz literature* potvrduju da je kvalitet nege najbolji ako transport sprovodi
ovakav tim'?.

Za sada, medutim, nije dokazano da li na uspesan sekundarni transport vise utic¢e
oprema i iskustvo, znanje i uigranost transportnog tima ili dobra stabilizacija u prvoj
ustanovi, odakle se pacijent transportuje.’
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Sastav i profil tima koji treba da prati pacijenta u sekundarnom transportu, a
inace nije transportni tim, za sada nije jasno utvrden. Svakako, njega treba da ¢ine
bar jedan stariji specijalista-anesteziolog i jedna iskusna sestra iz jedinice inten-
zivnog leCenja**.

Tabela 1. Razlozi za sekundarni transport®

Razlog sekundarnog transporta Objasnjenje

Ne postoji moguénost za intenzivno lecenje | Seoska sredina, privatne zdravstvene ustanove

Potreba za specijalistickom evaluacijom i dijagnostickom opremom (npr.

Dijagnostika . .
angiografija), ustanova nema resurse

Ne moze se obaviti zbog odsustva pojedinih specijalista/osoblja

Nemogu¢nost optimalne klinicke evaluacije (vaskularni hirurg, neurobirurg) itd.

Specijalisti, oprema Nemogucnost izvodenja odredenih intervencija

Mogu postojati lokalni, regionalni ili internacionalni razlozi, bilo da je
Premestanje, vracanje bolesnika pacijent prvobitno preveden iz ustanove u svojoj sredini ili da mu se
bolest/povreda dogodila na udaljenom mestu.

Nedostatak mesta na odgovarajuéem odeljenju, obi¢no intenzivnog

Ostali (neklinicki) razlozi leden
ecenja

Klinicki imperativ

Rana identifikacija kriticnog stanja ili multiple i opsezne trauma, S$to zahteva
interhospitalni transfer, moraju biti obavljeni upotrebom definisanog trijaznog vodica!
Identifikovanje potencijalno teSke traume

Izmenjeni vitalni znaci
Izolovana povreda glave kod starijih
Penetrantne povrede (osim izolovanih i povrs$nih otvorenih povreda ekstremiteta)

Specifi¢ne povrede

Amputacija ili prete¢a amputacija ekstremiteta, ozbiljna kras-povreda, kompletne
frakture dugih kostiju, otvorene frakture, frakture sa dislokacijom, dve ili vise fraktura
femura, tibije, humerusa, fraktura karlice.
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Opekotine

Opekotina koja zahvata vise od 20% povrsine koze kod odraslog ili 10% kod
deteta; sumnja na opekotinu disajnih puteva i udisanje dima.

Udar struje visoke voltaze

Povreda mozga i glave

Neuroloski deficit, prelom lobanje, patoloski nalaz na CT

Povreda kicme

Znacajna povreda kicme, bilo kakva (i minimalna) povreda ki¢mene mozdine i
spinalnih nerava, neuroloski deficit

Trauma dece

Trauma trudnica

Distres ploda, fetus ispod 24. gestacione nedelje, moguca povreda uterusa*¢

Pacijenti visokog rizika

Pacijenti visokog rizika su oni sa etioloskim mehanizmom koji ukazuje na teske
povrede, i/ili komorbiditetom sumnjivim na pojavu teskih sistemskih komplikacija.
Ovi pacijenti, sa stabilnim hemodinamskim statusom, treba da produ kompletnu
dijagnostiku i da budu opservirani neko vreme. Ako je pacijent sve vreme stabilan,
a faktori rizika su samo mehanizam povrede ili komorbiditet, postoji mogucnost da
bude nepotrebno klasifikovan u visu trijaznu kategoriju, ako nije opserviran i pravilno
trijaziran. Ako se stanje takvog pacijenta pogorSava, treba razmotriti potrebu transporta
u centar viSeg nivoa. Faktori visokorizi¢ni za tesku traumu su: ispadanje iz vozila,
motociklista i biciklista koji u¢estvuju u udesu (brzina vozila sa kojim se sudario veca
od 30 km/sat), pad sa visine ve¢e od 3m, eksplozija. saobra¢ajni udes pri brzinama
veéim od 60 km/sat, povreda peSaka u saobra¢ajnom udesu, uzrasta mladeg od 10 i
starijeg od 55 godina, trudnoca, znacajan komorbiditet.”

Faktori koji uticu na nacin transporta

1. Priroda bolesti/povrede
2. Hitnost transporta
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Dostupnost transportnog sredstva
Vreme transporta

Geografski faktori

Vremenske prilike i stanje na putu
Odnos troskova i kvaliteta transporta

N kW

Nega pre sekundarnog transporta

Svaki transport zahteva da pacijent bude hemodinamski maksimalno stabilan,
radi poboljsanja ishoda.*>* Odrzavanje stabilnosti u toku transporta® zahteva pazljivu
obradu i stabilizaciju pacijenta pre transporta, u ustanovi u koju je prvobitno primljen.’
Previdanje ili potcenjivanje povreda, kao i zanemarivanje kardiorespiratorne nesta-
bilnosti, neplaniranje potencijalnih pogorsanja ili dogadanja u toku transporta mogu
ugroziti ishod lecenja.**

Pacijenti koji zahtevaju intenzivnu zivotnu potporu ili reanimaciju na sekundar-
nom prijemu verovatno ¢e imati lo§iju prognozu.*¢

Razmatranje dogadanja u toku transporta

Ako su adekvatne mere stabilizacije bile preduzete pre transporta, ne bi trebalo
da postoji potreba za intervencijama u toku transporta. Obavezna je kontinuirana
evaluacija stanja pacijenta. Venski putevi za nadoknadu moraju se proveravati i biti
prohodni. Idealno bi bilo da nivo monitoringa i u¢estalost pracenja vitalnih parametara
budu isti (ili bar sli¢ni) kao i u odgovarajucoj ustanovi.

Nezeljeni dogadaji u toku transporta moraju biti evidentirani i mere/intervencije
za nihovo sprecavanje sprovedene §to je moguce ekspeditivnije.

Upotreba rotacionog svetla, sirene i policijske pratnje treba da bude maksimalno
redukovana za neophodne situacije i ove mere ne treba da se preduzimaju rutinski.

Vrlo je znacajna i dokazano korisna dobra komunikacija izmedu osoblja koji
Salje i onog koje prima pacijenta.®! Mnogi autori su publikovali liste stanja pacijenta
koje se Salju kao dokumentacija iz ustanove koja ga upucuje, liste stanja u toku tran-
sporta i primopredajne liste. Ove liste sadrZe sve neophodne klinicke parametre u toku
pracenja pacijenta od prijema u prvu, do prijema u sekundarnu ustanovu. Prijemna
ustanova mora da bude obavestena ako se planirano vreme stizanja ili stanje pacijenta
bitnije promeni. Prijemna ustanova se obavestava na pocetku transporta i 10 min. pre
stizanja. Pacijent i porodica moraju o svemu da budu informisani sve vreme. Nije
rutinski obicaj da ¢lan porodice putuje sa pacijentom.

Urgentna medicina ima klju¢nu ulogu u organizaciji sekundarnog transporta.
Tradicionalno, postoji i dalje tendencija da se transfer pacijenata vr$i u ad hoc mani-
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ru. To je rezultat razli¢ite prakse i standarda za proces transporta. Postojanje vodica
i protokola nivoa nege i na¢ina transporta i postupaka u toku sekundarnog transfera
doprinose boljem ishodu.”™
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