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IZVLECEK

Ekipa, ki je v pripravljenosti za urgentne transporte v Splo$ni bolniSnici Trbovlje, Steje
16 c¢lanov, kar predstavla 13,02 % vseh zaposlenih medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov s srednjo, vi$jo in visoko izobrazbo. Vzrok za formiranje ekipe
je bila predvsem kadrovska in organizacijska situacija v bolnisnici, ki se je pojavila v
primeru urgentnega transporta. S pripravljenostjo smo zaceli 1. marca 2010. Pacienti
so najvecCkrat transportirani v Univerzitetni kliniéni center Ljubljana in Splo$no
bolnidnico Celje. Indikacijo za transport postavi zdravnik. Transport je potreben,
zaradi narave bolezni/poskodbe, katera zahteva dodatne diagnosti¢ne in terapevtske
postopke, katerih v Splosni bolniSnici Trbovlje ne izvajamo. Po mnenju sodelujo€ih v
ekipi, je bilo formiranje ekipe nujno potrebno in sploSno mnenje o delovanju in
organizaciji ekipe, je pozitivno.

ABSTRACT

The team for emergency transports in General hospital Trbovlje consists of 16 nurses
and medical technicians, who are on-call. This number represents 13,02 % of all in-
house nurses and medical technicians with high-school and higher degrees of
education. The reason for formation of this team was the assignment and
organisation confusion when arranging the emergency transports. The team started
to work on 1 * of March 2010. Patients are usually transported to University Medical
Centre Ljubljana and to General Hospital Celje. The doctor defines the indication for
transport. The patient transport is required on the grounds of his/her injury or iliness,
which needs additional diagnostic and therapeutical procedures that are not
performed in General Hospital Trbovlje. The team members' notion about the
formation of the latter is that it was necessary and the opinion about functioning and
organisation of the team is positive.



uvoD

V nasi bolniSnici, v dogovoru z bolniSnicami terciarnega nivoja, transportiramo
Zivljenjsko ogrozene paciente, katerim ne moremo zagotoviti potrebne diagnosti¢no -
terapevtske postopk e.

Pred transportom moramo vedno najprej pomisliti na pacientovo varnost. Zivljenjsko
ogroZzenega pacienta pripravimo na transport tako, da ga ¢im manj izpostavljamo
nevarnostim in da mu nudimo €im bolj enake pogoje, kot jih ima v bolnidki sobi (1).
Medicinska sestra, ki dela z Zivljenjsko ogroZenimi pacienti, potrebuje veliko znanja in
izkusenj, ki si jih sprva pridobi z izobrazbo, kasneje pa z izkuSnjami med
opravljanjem svojega dela. V kriticnih dogodkih mora znati ustrezno ravnati in
reagirati nanje, poznati mora potek in pomen monitoringa zivljenjsko ogroZenega
pacienta, skrbeti za stalen nadzor pacientovih funkcij, poznati zdravila in jih znati
aplicirati ter poznati zdravstvene ukrepe, ki stremijo k temu, da je za Zivljenjsko
ogrozenega pacienta, z zdravstvenega vidika, ustrezno poskrbljeno (2). Pri nas smo,
zaradi pomanjkanja strokovnega kadra, z dodatnimi napori formirali in educirali ter
izurili izbrane zaposlene v zdravstveni negi.

OBRAVNAVA ZIVLJENJSKO OGROZENEGA PACIENTA V SPLOSNI
BOLNISNICI TRBOVLJE

Splosna bolniSnica Trbovlje ima §tiri nosilne bolniSni¢ne oddelke (interni, ginekolosko
porodni, kirurski in pediatri¢ni oddelek) in oddelek za dializo, oddelek za anestezijo in
reanimacijo ter enoto za intenzivno nego (ti pa sodijo med strokovno medicinska
podrocja) (3). Nasa bolniSnica je po definiciji regionalna urgentna bolnisnica, in kot
taka ne more zagotavljati oskrbo vsem hudo ogr oZenim bolnikom.

V nasi bolniSnici obravhavamo zivljenjsko ogrozene paciente, ki so:

¢ hospitalizirani na enem od oddelkov in se jim stanje tako poslabsa, da v nasi
ustanovi zdravljenje ni veC zadostno in je nemogocCe izpeljati ustrezno in
potrebno diagnostiko,

e pripeljani s prehospitalno enoto v naso internisticno, kirursSko, ginekolosko ali
pediatricno urgentno ambulanto in jih je potrebno po kon€ani osnovni
diagnostiki in oskrbi transportirati v drugo ustanovo,

e obravnavani v eni od nasSih urgentnih ambulant in se jim stanje akutno
poslabsa.

Najpogostejse indikacije za urgentni transport v nasi bolnisnici so:

e transport na obSirne diagnostiCne in operativne preiskave, ki jih v naSi
bolnidnici ne izvajamo (CT, MRI, kontrastna slikanja, vecje specializirane
operacije),

e oskrba in nadaljnja terapija hudo ogrozenih poskodovancev (prometne
nesrece, politravme ipd.),

e oskrba in nadaljnja terapija hudo ogrozenih internistiCnih pacientov (akutni
miokardni infarkt, cerebrovaskularni insulti, krvavitve iz gastrointestinalnega
trakta ipd.),

e oskrba in nadaljnja terapija hudo ogrozenih pediatricnih pacientov (tezje
infekcije, dihalne stiske ipd.),



e oskrba in nadaljnja terapija ginekoloSko - porodniSkih pacientk (transport "in
utero"),
e transport novorojenckov, ki potrebujejo oskrbo v inkubatorju.

Odlocitev za transport pacienta se pretehta glede na priCakovane koristi
diagnosti¢nih in intervencijskin postopkov, proti nevarnostim, ki jih povzroCa njegov
prevoz. V Splosni bolnisnici Trbovlje se posluzujemo t.i. sekundarnega tr ansporta. To
je medbolni$ni¢ni transfer, kar pomeni prevoz pacientov, ki so Ze v bolni$nici, v drugo
bolnidnico z bolj primernimi zmogljivostmi za njihovo oskrbo in ravnanje z njimi (4).

Naloge medicinske sestre pri psihi¢ni in fizi€ni pripravi zivljenjsko ogrozenega
pacienta na transport

Kot je Ze omenjeno, imamo v nasSi ustanovi Stiri urgentne ambulante, v katere
sprejemamo Zivljenjsko ogrozene paciente. V vsaki ambulanti, so glede na Pravilnik
o sluzbi nujne medicinske pomoci, razpoloZljivi nasledniji viri:
e kadrovski — zdravnik specialist (specialnost je odvisna od vrste urgentne
ambulante) in medicinska sestra z ustreznimi znaniji,
¢ materialni — monitor, reanimacijski vozicek, kisik ipd.,
e Casovni — takojSna obravnava pacienta.

Ekipa, ki je na razpolago v vsaki ambulanti, dela simultano z anestezijsko ekipo, ki jo
sestavljata zdravnik anesteziolog in anestezijska medicinska sestra. Ob sprejemu
Zivljenjsko ogrozenega pacienta se izvajajo naslednji postopki:

e fizitna obravnava pacienta, ki vkljuCuje: osnovni pregled in osnovno
diagnostiko, temeljne postopke ozivljanja, Ce je to potrebno oziroma
dodatne postopke ozivljanja, stabilizacijo in oskrbo Zivljenjsko
ogrozZzenega pacienta,
psihi€na priprava pacienta in njegovih svojcev,
priprava medicinsko tehnicnih pripomockov,
koordiniranje ekipe za urgentni transport,
koordiniranje transporta v drugo ustanovo.

Organiziranost ekipe, ki je v pripravljenosti za urgentne transporte

S pripravljenostjo smo zaceli 1. marca 2010. V ekipi je 14 medicinskih sester in 2
zdravstvena tehnika. Vzrok za formiranje ekipe je bila predvsem resitev kadrovskih in
organizacijskih tezav ob pojavu urgentnega transporta, kajti pred tem, je bil urgenten
transport v domeni oddelka, s katerega je bil pacient, ki je bil transportiran v drugo
ustanovo.

Pred pricetkom delovanja ekipe, smo poiskali 16 prostovoljcev/prostovoljk, katerih
izobrazba sega od tehnikov zdravstvene nege/srednjih medicinskih sester s
specialnimi znaniji, viSjih medicinskih sester do diplomiranih medicinskih sester.
Stevilo &lanov ekipe predstavlja 13,02 % vsega zaposlenega negovalnega kadra
(Stevilo zaposlenih srednjih medicinskih sester, visjih in diplomiranih medicinskih
sester je bilo 123 na dan 31. 03. 2010).

Dolocili smo:
e 0dzivni ¢as (45 — 60 minut),



nacin prevzema sluzbenega telefona,

nacin placila,

odgovorno osebo, vodj o ekipe oziroma koordinatorja,

kdo kliCe osebo, ki je v pripravljenosti,

katere paciente se transportira,

nacin vpisovanja porabljenih narkotikov in evidentiranje transporta,

nacin pospravljanja in Cis€enja aparatur po vrnitvi s transporta,
nacin educiranja ekipe ipd.

Educiranje ekipe

Ker je transport Zivljenjsko ogrozenega pacienta za mnoge medicinske sestre v nasi
bolniSnici nevsakdanja zadeva, smo se odl oCili, da jih educiramo, in sicer:

e pred pricetkom delovanja ekipe,

e enkrat mesecno na rednih sestankih.
Pred pricetkom delovanja ekipe smo zaposleni na oddelku za anestezijo in
reanimacijo educirali ekipo s podrocja: reanimatologije, poznavanja defibrilatorja,
poznavanja transportnega monitoringa, poznavanja transportnega ventilatorja,
poznavanja transportnega reanimacijskega kovcka (za odrasle in otroke), poznavanja
znacilnosti in obravnave zivljenjsko ogrozenega pacienta posameznih specialnosti.

Vsak mesec organiziramo delovni sestanek, na katerem posluSsamo predavanje
specialistov s posameznih podrocij (npr. akutni miokardni infarkt, poSkodba glave
ipd.), si predstavimo "case — reporte", predlagamo izboljSave ipd.

ZAKLJUCEK

Nasi cilji so: nadaljevati z mesecnimi edukacijami, moznost educiranja ekipe izven
nase ustanove (kongresi, seminarji o urgentni dejavnosti), nakup lutk za izvajanje
TPO, natan¢no analiziranje "case — reportov", vec€ja usklajenost transportne ekipe
(zdravnik v pripravljenosti in medicinska sestra v pripravljenosti), zmanjSati strah
udelezencev v ekipi ipd. Vse te dejavnosti pa imajo za cilj kvalitetno oskrbljenega
pacienta in njegov varen transport.
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