JOURNAL OF TRANSLOGISTICS

Julia LINDSTEDT
Katarzyna ELANGOWSKA*

DOI: https:/doi.org/10.37190/J0T2022 07

ZAGROZENIA WYSTEPUJACE W TRANSPORCIE
SANITARNYM

Stowa kluczowe: transport sanitarny, medycyna, transport krwi i narzqdow

Transport sanitarny jest jednym z trudniejszych do wykonania rodzajow transportu. Wymagania
stawiane tej galezi TSL sg bardzo restrykcyjne przez co wymuszaja podjecie odpowiednich dzialan
przygotowawczych do transportu. Jesli nie zostang one podjete lub zostana zle wykonane moze doj$¢
do powaznych konsekwencji. Koncepcja artykutu jest przedstawienie zagrozen z jakimi zmaga si¢ prze-
chowywanie i transportowanie materialow biologicznych, materiatow wykorzystywanych do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych i pacjentow. Ma to na celu ukazanie probleméw z jakimi si¢ zmaga oraz
przedstawienie procedur i norm obowigzujacych w tego rodzaju transporcie.

1. WSTEP

Branza TSL jest nieodrgbnag cze$cia dzisiejszego swiata. W biezacych czasach
transport postrzegany jest glownie z punktu widzenia konsumpcjonizmu. Codzien-
nie transportowane sg do nas dobra uzytku codziennego, zamowienia internetowe,
jedzenie ze sklepow 1 restauracji, potrzebne surowce do firm, itp. Warto jednak za-
uwazy¢ szczegolne wykorzystanie transportu do celow naprawde waznych wynika-
jacych z zasad etyki. [1] Transport sanitarny stuzy do przewozu oséb, materiatow
biologicznych oraz materialow wykorzystywanych do udzielania §wiadczen zdro-
wotnych. Jest to szczegdlnie wazna galez transportu, dzigki ktorej niejednokrotnie
zostato uratowane czyjes$ zycie. W specjalistycznym transporcie medycznym wyko-
nywanym droga ladowa wymagana jest szczegolna uwaga oraz zapewnienie opty-
malnych warunkoéw przewozu. Co si¢ stanie, jesli nie zostang one dotrzymane? [2]

* Koto Naukowe Transportu i Logistyki TRANSLOG, Uniwersytet Morski w Gdyni
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2. POJECIE TRANSPORTU SANITARNEGO
2.1. TRANSPORT SANITARNY

Transport sanitarny definiowany jest w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych jako przewo6z oso6b
albo materiatow biologicznych i materiatéw wykorzystywanych do udzielania
swiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkow transportu. [3] Od-
bywa si¢ on za pomocg karetek transportowych (z oznaczeniem “T”) badz samocho-
dow kurierskich wyposazonych w odpowiedni sprzet zapewniajacy spetnienie wa-
runkéw transportu sanitarnego. [4] Transport sanitarny mozna podzieli¢ na:

e transport krwi i preparatow krwiopochodnych (ktore nalezg do materialow bio-

logicznych, ale ze wzglgdu na warunki przewozu sg wyrdznione jako osobna

grupa),

e transport materiatow biologicznych i materiatéw wykorzystywanych do udzie-

lania $wiadczen zdrowotnych (np. probki laboratoryjne, organy do przeszczepu),

e transport pacjentow, ktorym nie grozi bezposrednie zagrozenie zycia (w tym

przypadku pacjent przewozony jest na zasadach transportu medycznego).

Transport ten wykonywany jest specjalistycznymi $rodkami transportu lado-
wego, wodnego oraz lotniczego. Najczestszg i najtatwiejsza forma przewozu jest
transport ladowy. [3] Moze by¢ on realizowany zard6wno w zakresie wlasnym, jak
i korzystajac z ushug przewoznikow. Transport wodny i lotniczy stosowany jest czg-
sciej do dalekich przewozow, glownie migdzynarodowych.

W transporcie lotniczym mozna wyr6zni¢ transport dronami, ktory w Polsce jest
dosy¢ nowa technologia transportowania materiatow biologicznych. W transporcie
sanitarnym stuzy on do przewozu gldwnie probowek np. z krwig. Na ten moment
drony stosowane w Polsce sa w stanie przenosi¢ fadunek do 2kg. Materialy sg trans-
portowane w specjalnych opakowaniach izotermicznych odpornych na rozbicie
i nieszczelno$¢ oraz zachowujgc wymagane parametry. Loty te musza by¢ zglaszane
1 oparte o unijne procedury. [5, 6]

2.2.ZIMNY LANCUCH DOSTAW

Transport sanitarny materialow biologicznych i wykorzystywanych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych nalezy do tak zwanego w branzy medycznej “zimnego tan-
cucha dostaw”. Jest to termin, ktory okresla cigglos¢ zachowania odpowiedniej tem-
peratury w catym procesie logistycznym przewozu ww. materiatow. [7] Przestrze-
ganie zasad tancucha chlodniczego jest okreslone w szeregu norm i przepisow.
Sa to:

e Dobra Praktyka Dystrybucyjna (GDP — Good Distribution Practice),

e Dobra Praktyka Kliniczna (GCP — Good Clinical Practice),
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e Dobra Praktyka Laboratoryjna (GLP — Good Laboratory Practice),

e ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne,

e ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi,

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia
krwig w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktérych przebywaja pa-
cjenci ze wskazaniami do leczenia krwig 1 jej sktadnikami.

Kazda z wyzej wymienionych norm i ustaw okresla warunki w jakich nalezy
przechowywac, transportowac i obchodzi¢ si¢ z materiatami biologicznymi, mate-
riatami wykorzystywanymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych. [8, 9]

2.3. PRZEWOZ PACJENTOW

Pacjenci majg mozliwo$¢ skorzystania z transportu sanitarnego na podstawie zle-
cenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera. Jest on mozliwy w przypadku
koniecznosci podjgcia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym lub wy-
nikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia. Z transportu sanitarnego
w przypadku wystawienia przez lekarza zlecenia mozna skorzystac¢ bezplatnie, ist-
nieje jednak mozliwos$¢ skorzystania na wtasne zyczenie odptatnie lub za cze$ciowa
optatg. [3] Przepisy dotyczace przewozu transportem sanitarnym pacjentow okre-
slone sg w normach:

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-

wanych ze srodkoéw publicznych,

e zarzadzenie nr 157/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

20 listopada 2019 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport

sanitarny.

Przewo6z pacjentow moze odbywac sie tylko z pomoca odpowiednio wykwalifi-
kowanych i wyznaczonych do tego pracownikow. W zalezno$ci od zamowienia lub
zlecenia lekarza prowadzacego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego dopasowy-
wany jest pojazd wyposazony w odpowiedni sprzet oraz liczba i rodzaj pracowni-
kow. [10]

2.4 PONADPRZECIETNY TRANSPORT

Transport sanitarny jest cickawy pod tym wzgledem, gdyz zdecydowanie rozni
si¢ od zwyktego przewozu. Jest on bardziej wymagajacym rodzajem transportu niz
ten, z ktorego korzystamy na co dzien jak na przyklad transport publiczny. Aby mo-
gto doj$¢ do tego rodzaju przewozu, trzeba wykonaé szereg czynno$ci przygoto-
wawczych z zakresu TSL, opartych na rozporzadzeniach, ustawach i praktykach
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z zakresu ogdlnopojetej medycyny. Co wigcej nie kazdy jest uprawniony do wyko-
nywania tego rodzaju przewozow. Jest tez to jedna z galezi transportu, ktéra ma
szans¢ w blyskawicznym tempie rozwijac si¢ 1 wykorzystywa¢ nowoczesne techno-
logie. Identyfikuje si¢ szczegdlnie tym, ze w bardzo szybki i cieckawy sposob wysy-
lany przedmiot np. probowki, moze znalez¢ si¢ w innym miejscu, za pomocg wy-
facznie urzadzenia latajacego jakim jest dron. W trakcie pandemii COVID-19 za-
czgto coraz czgsciej korzystaé z bezzatogowcow do transportu materiatdéw biologicz-
nych. Zdecydowanie usprawnito to tancuch dostaw w transporcie sanitarnym two-
rzac bezpieczne warunki bezkontaktowej dostawy towaru. Wedtug badan nauko-
wych drony byly wykorzystywane do dostarczania szczepionek przeciwko COVID-
19 w niedostgpne miejsca. Bezzatogowce oprocz dostarczania materiatow medycz-
nych, wykorzystywane byly rowniez do transportowania niezbednych produktow
pierwszej potrzeby dla os6b zarazonych wirusem SARS-CoV-2. Daje to nadzieje na
zapewnienie alternatyw dla transportu naziemnego i integracji nowoczesnych tech-
nologii zwigzanych z przewozem sanitarnym. [11]

3. ZAGROZENIA W TRANSPORCIE SANITARNYM

3.1. ZAGROZENIA W PRZEWOZIE MATERIALOW BIOLOGICZNYCH — KRWI, PREPARA-
TOW KRWIOPOCHODNYCH, PROBEK LABORATORYJNYCH

Jednym z podstawowych zagrozen i problemdw transportu sanitarnego jest prze-
woz probowek. Spowodowane jest to miedzy innymi brakiem zastosowania $rodka
konserwujacego, co przyczynia si¢ do “wyrzutu” co za tym idzie rozlania si¢ zawar-
tosci. Dodatkowo probowki potrafig pekac, przede wszystkim z powodu doboru nie-
odpowiedniego rodzaju szkta, $cianki powinny by¢ odpowiednio grube, dzigki
czemu zapobiegalyby usterkom i czgstym peknigciom. [12] Prawidlowo zapako-
wany material biologiczny powinien zawiera¢ opakowanie pierwotne, powinno ono
by¢ jednorazowe ze sztucznego tworzywa odpornego na tluczenie i zgniecenie,
a takze szczelnie zamykane z dodatkowa uszczelka zapobiegajaca wyciekowi sub-
stancji. [13]

Opakowanie transportowe powinno sktadac si¢ z:

e opakowania pierwotnego (np. probowka) zawierajacego materiat do badania,

e opakowania posredniego (np. plastikowa folia),

e opakowania zewnetrznego (np. opakowanie kartonowe).

Ponizszy rysunek przedstawia odpowiednio przygotowane opakowanie transpor-
towe.
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Rys. 1. Sktadowe prawidtowego opakowania transportowego [13]
Fig. 1. The components of a proper transport package [13]

Odpowiednie dla przewozu pobranych materiatéw jest rowniez przesylanie ich
w specjalnych pojemnikach, ktére majg za zadanie utrzymywac idealng temperature.

Optymalne zakresy temperatur dla materiatow biologicznych w zaleznosci od ich
rodzaju ksztaltuja si¢ nastepujaco [13]:

e temperatura gleboko mrozona ponizej -20°C,

e temperatura lodéwki od +4°C do +8°C,

e temperatura pokojowa od +20°C do +25°C.

W transporcie krwi wystepuja 3 rodzaje temperatur, w ktorych nalezy przewozi¢
krew i preparaty krwiopochodne w zaleznosci od typu [14]. Sa to:

e temperatura ponizej -18°C (dla FFP — osocze $wiezo mrozone),

e temperatura w zakresie +2°C do +6°C, maksymalnie do +10°C (dla KKCz -

koncentrat krwinek czerwonych),

e temperatura w zakresie +20°C do +24°C (dla KKP — koncentrat krwinek plyt-

kowych).

W celu zachowania odpowiedniego przedziatu temperatur stosowane sg specjali-
styczne pojemniki izotermiczne zaopatrzone we wktady chtodnicze lub chtodziarki
z zasilaniem zewnetrznym. W zalezno$ci od przewozonego materiatu uzywa si¢ od-
powiednich do tego celu pojemnikow. Przyktadowo krew i preparaty krwiopo-
chodne umieszczane sa w specjalne kontenery chlodnicze stuzace tylko i wylacznie
do jej przewozu [ 14]. Wyrdznia si¢:

e mroznia — kontener dla przewozu FFP,

e chlodnia — lodowki transportowe dla przewozu KKCz,

e inkubator — kontener z izolacja dla przewozu KKP.
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Dopuszczalny jest takze transport matych ilosci krwi badz preparatow krwiopo-
chodnych za pomocg przenosnych lodowek z wktadami chtodzacymi lub tzw. su-
chym lodem (staly dwutlenek wegla), badz za pomocg zamrazarek zasilanych z aku-
mulatora samochodowego. Jesli przenosne urzadzenie do transportu nie jest wypo-
sazone w czujnik temperatury, nalezy w bezposredniej stycznosci z przewozonym
sktadnikiem krwi, umiesci¢ termometr i dokonywac¢ odczytu temperatury po 5 mi-
nutach od momentu umieszczenia sktadnika krwi w pojemniku izotermicznym oraz
po zakonczeniu transportu [15]. Termometr musi by¢ odpowiednio zabezpieczony
przed wypadnigciem z pojemnika. Obecnie stosowane sg nowoczesne czujniki tem-
peratury w postaci karty z chipem rejestrujace temperature przez dowolny czas w po-
jemniku, z dodang czestotliwoscig np. co 15 minut przez caly rok. Stosujg je m.in.
firmy kurierskie w logistyce nauk biologicznych i opieki zdrowotnej. Urzadzenia te
powinny posiada¢ §wiadectwa wzorcowania akredytowane przez PCA (Polskie Cen-
trum Akredytacji). [16, 17]

Bezposrednim zagrozeniem wynikajacym z nieodpowiedniej temperatury w trak-
cie transportu jest uszkodzenie materiatu biologicznego i uniemozliwienie jego dal-
szego wykorzystania. Z reguly systemy w specjalistycznych pojemnikach izoter-
micznych powinny zgtasza¢ wszelkie odchylenia od przyjetych zakresow, jednakze
bywaja przypadki, gdzie nie zostanie to zauwazone. Moze réwniez doj$¢ do zatrzy-
mania pracy urzadzenia (w przypadku zasilanych pojemnikow), badz uszkodzenia
jednego z elementow izolacyjnych, powodujgcych niestabilno$¢ temperatury pojem-
nika. Jesli awaria zostanie wykryta, to osoba przewozaca dany material zmuszona
jest do podjecia odpowiednich czynnosci w celu utrzymania odpowiedniej tempera-
tury materialow biologicznych do dalszego ich przewozu. Powoduje to opdznienia
w przewozach, a czas w transporcie sanitarnym jest niezwykle istotna rzecza - jesli
potrzebne materialy (np. krew do przetoczenia) nie zostanie dostarczony na czas,
moze doj$¢ do bezposredniego zagrozenia zycia. Tak samo moze wydarzy¢ sig
w przypadku niewykrycia przechowywania materiatu w nieodpowiedniej tempera-
turze. Jesli po dostarczeniu przesytki placowka medyczna nie wykryje uszkodzenia
takiego materialu moze doj$¢ do potencjalnego zagrozenia zycia cztowieka [15,18].

3.2. ZAGROZENIA W PRZEWOZIE MATERIALOW BIOLOGICZNYCH — ORGANY I NA-
RZADY DO PRZESZCZEPU

Transport sanitarny to nie tylko przewo6z probowek z pobranym materiatem,
a rowniez transport narzadow ludzkich. Podczas przeszczepu, nastepuje przerwanie
doptywu krwi do narzadu, co skutkuje obumarciem jego tkanek. W medycynie wy-
rozniamy dwa rodzaje niedokrwienia, ciepte, czyli takie, ktore ma wstrzymany do-
pltyw krwi dawcy oraz nie jest chtodzone bezposrednio po przeszczepie. Drugim na-
tomiast jest niedokrwienie zimne, ktore jest zdecydowanie lepsza alternatywa.
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Po pozbyciu si¢ krwi z narzadu jest ono odpowiednio chtodzone i nadaje si¢ do
przeszczepu dla kolejnego odbiorcy.

Zabezpieczenie narzadu polega na obnizeniu temperatury tkanek, dzigki czemu
zmniejszajg si¢ ich zapotrzebowania ATP, czyli nosnika energii komorki. Co za tym
idzie, spowolniony jest czas $mierci komorki oraz jej procesy metaboliczne.
Co wazne, zbyt niska temperatura, czyli ponizej -5°C jest tak samo szkodliwa jak
temperatura wysoka. Ustalono za tym optymalna cieplote wynoszaca 0-4°C.
Po schtodzeniu narzadu, trafia ono do specjalnych komor, ktorych zadaniem jest
utrzymanie odpowiedniej temperatury. Nastgpnym etapem jest przetransportowanie
narzadu do szpitala.

Po odpowiednim schiodzeniu narzadu przychodzi czas na jego przechowanie
oraz transport do wyznaczonego miejsca. Wyrdzniamy roézne metody przechowywa-
nia narzadow, kazda posiada swoje wlasciwosci, dzigki ktérym mozliwy jest wybor
odpowiedniej pod dang potrzebe. Natomiast najwazniejsza determinantg jest czas,
ktory ma wielki wptyw na gwarancj¢ przeszczepu.

Najbardziej znanym patentem przechowywania jest metoda termostabilna. Naj-
prostsza, najmniej kosztowna i do tego bardzo skuteczna technika, polegajaca na
zanurzeniu narzadu w plynie, pamigtajac przy tym o optymalnej temperaturze
(0-4°C). Przede wszystkim sprawdza si¢ przy takich narzadach jak trzustka czy wa-
troba oraz przy urazach palcow, jezyka czy uszu. Narzad po zalaniu profesjonalnym
ptynem, umieszczany jest do sterylnego opakowania odpowiednich rozmiarow. Taki
pojemnik zabezpieczony jest plastikowymi woreczkami, gdzie nastgpnie lokuje sig
go w izotermicznym kontenerze. Termin waznos$ci przechowywania i transportu
przy tego typu metodzie nie moze przekroczy¢ 48 godzin.

Kolejng technikg przechowywania jest metoda ciagtej perfuzji hipotermiczne;j,
ktora jest dedykowana glownie przeszczepom wysokiego ryzyka takim jak nerki
oraz serce. Dodatkowa korzyS$cia tego patentu jest czas wydtuzony o 24 godziny, co
w sumie daje 72 godziny na przechowanie i transport narzadu. Jednak jest to metoda
bardziej skomplikowana, gdyz wymaga specjalistycznego urzadzenia do przecho-
wywania. Nerka umieszczana jest w hermetycznym pojemniku, ktore stale moze
kontrolowac¢ jej parametry zyciowe oraz dostarcza potrzebnych do pobudzania tka-
nek roztworow. Minusem tej metody jest sposobnos¢ jej transportowania. Aparatura
pozwalajaca na przetransportowanie narzadu, znajduje si¢ w niewielu pojazdach,
w krajach takich jak USA czy z wysoko rozwinigta stuzba medyczna.

W momencie, gdy chodzi o zycie cztowieka czas jest zdecydowanie najwigkszym
problemem jak i przede wszystkim zagrozeniem. Ma on kluczowy wplyw na jakosc¢
i przechowywanie organow przeszczepowych. Jesli czas nie zostanie odpowiednio
dostosowany i si¢ przedawni, organ nie bedzie zdatny do jakiejkolwiek pomocy.
Dlatego terminowy transport jest kluczem do udanego przeszczepu. Zagrozeniem
dla tego typu przewozu moze by¢ réwniez zastosowanie nieodpowiedniej tempera-
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tury, ktora odgrywa bardzo wazne zadanie podczas transportu. Trzeba pamigtac jed-
nak, ze jest to Scile ustalona reguta, ktorej zaniechanie spowodowatoby obumarcie
narzadu. Transportowanie narzgdu w niesterylnym badz uszkodzonym opakowaniu,
réwniez przyspiesza proces obumarcia oraz prowadzi do tego, ze narzad nie bedzie
zdatny do przeszczepu. Problemem jest réwniez brak odpowiedniej aparatury
w wielu szpitalach i to nie tylko w Polsce, ale i wielu innych europejskich krajach
z mniej rozwinigtg opieka zdrowotna. [19, 20]

3.3. ZAGROZENIA W PRZEWOZIE PACIENTOW

Transport sanitarny pacjentow odbywa si¢ w celu:

e transportu na konsultacje,

e transportu na badania diagnostyczne,

e transportu na dalsze leczenie,

e transportu do miejsca zamieszkania po skonczonej hospitalizacji,
e inne.

Do wykonania tego rodzaju transportu potrzebny jest pojazd wyposazony
w sprzgt medyczny oraz odpowiedni personel medyczny. Wyr6znia si¢ kilka rodza-
jOW transportu.

Transport sanitarny bezptatny - obowiazuje w przypadku koniecznosci podjecia
natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej (w przypadku stwierdze-
nia zlego stanu pacjenta), z wyjatkiem stanéw zagrozenia zycia. Obowigzuje tez
w sprawach wynikajacych z potrzeby zachowania ciaggtosci leczenia (przemieszcze-
nia miedzy szpitalami). Dostepny jest takze dla os6b z dysfunkcja narzadu ruchu,
ktore wymagaja odbycia leczenia w najblizszym zaktadzie opieki zdrowotnej, a nie
sa w stanie samodzielnie si¢ tam przemiesci¢. Transport bezptatny wykonywany jest
na wniosek lekarza POZ lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego. Istnieje rowniez
mozliwos¢ skorzystania z transportu “dalekiego” POZ na tych samych warunkach,
lecz z zastrzezeniem, ze odleglo$¢ przewozu przekracza tacznie 120 km. W tym
przypadku nalezy ztozy¢ specjalny wniosek do wykonania tego rodzaju transportu.

Transport sanitarny czesciowo odplatny - finansowany w 40% ze $rodkow pu-
blicznych. Mozna z niego skorzysta¢ w przypadku stwierdzenia samodzielnosci
W poruszaniu si¢, lecz przy korzystaniu ze Srodkow transportu potrzebna jest pomoc
osoby trzeciej. Obowigzuje osoby niesprawne z:

e chorobami krwi i narzadow krwiotworczych,

e chorobami nowotworowymi,

e chorobami oczu,

e chorobami psychicznymi i zaburzeniami zachowania,

e chorobami uktadu ruchu,

e chorobami uktadu oddechowego,

e inne.
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Niesprawnos¢ stwierdza lekarz POZ w dokumentacji medycznej pacjenta oraz
w zleceniu na przew6z. Nalezy wigc spetniaé trzy warunki, aby otrzymac czesciowag
refundacj¢ przewozu - posiada¢ zlecenie od lekarza, mie¢ stwierdzone problemy
z samodzielnym korzystaniem ze §rodkow transportu oraz posiada¢ odnotowang nie-
sprawno$¢ z tytulu choroby wymienionej w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki medycznej finansowany ze srodkdéw publicznych [3,21].

Transport sanitarny odptatny - odbywa si¢ w innych przypadkach niz wymie-
nione powyzej.

W zaleznosci od przyczyny wykonywania transportu sanitarnego pacjenta dopa-
sowywany jest pojazd oraz personel do przewozu [22]. Istnieje:

e transport sanitarny podstawowy bez opieki medycznej,

e transport sanitarny podstawowy bez opieki medycznej z noszowym,

e transport specjalistyczny (wraz z zespotem ratownictwa medycznego),

e transport sanitarny podstawowy ze srednim personelem medycznym (ratownik

lub pielegniarka).

Pojazdy medyczne do przewozu pacjentdw transportem sanitarnym powinny
spetniac¢ Polskie Normy dotyczace wyposazenia medycznego [22, 23]. Sa to:

e PN — EN 1789 + A1:2011 Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — Ambulanse

drogowe,

e PN-EN 1865-1 + A1:2015-08 - Urzadzenia do przenoszenia pacjenta stoso-

wane w ambulansach drogowych.

Bezposrednimi zagrozeniami w przewozie pacjentOw sa zagrozenia zwigzane
z ruchem drogowym [8, 24]. Podczas transportu pacjenta moze dojs¢ do kolizji badz
wypadku z udziatem pojazdu, w ktorym jest on przewozony. W przypadku kolizji
moze dojs$¢ do uszkodzenia sprzgtu medycznego, z ktorego podczas przewozu ko-
rzysta pacjent. Moze to spowodowac zagrozenie stanu zycia pacjenta, a w efekcie
do przymusowego wezwania pomocy medycznej (pogotowia ratunkowego). Po-
jazdy sanitarne nie sa catkowicie przystosowane do ratowania zycia pacjenta, jak
wystepuje to w przypadku karetek specjalistycznych z oznaczeniem “S” lub neona-
tologicznych z oznaczeniem “N” [8]. Wypadek za$§ moze spowodowac urazy badz
w najgorszym wypadku doprowadzi¢ do $mierci. Kolejnym zagrozeniem sg wszel-
kiego rodzaju opdznienia, spowodowane m.in. zablokowaniem drog, remontami,
wypadkami, itd. Czas przewozu moze mie¢ znaczacy wptyw na zdrowie i samopo-
czucie pacjenta, przez co jego stan moze si¢ pogorszy¢ co utrudni dalszg diagnostyke
i leczenie.

4. PODSUMOWANIE

Zagrozenia wystepujace w transporcie sanitarnym wplywaja przede wszystkim
na ludzkie zycie. Myslac o dostarczaniu dobr codziennych, jedzenia z restauracji,
mozna by¢ niezadowolonym z czasu oczekiwania, wady dostarczonego produktu,
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nieswiezych produktow, itd. Przy transporcie materiatow biologicznych i pacjentow
jakiekolwiek zaktocenia przybierajg o wiele wicksza wage, bowiem skutki tych za-
ktécen moga mie¢ nawet Smiercionosne rezultaty [25]. Dlatego tak wazne jest, aby
jak najbardziej wyeliminowa¢ szans¢ na pojawienie si¢ tych zagrozen. Na ten mo-
ment specjalistyczny transport medyczny jest na odpowiednim etapie rozwoju
i umozliwia eliminacje wielu zagrozen, ktore wplywaja niekorzystnie na materiaty
biologiczne. Medycyna i technologia postepuja w bardzo szybkim tempie, co po-
zwala na ciggla dynamizacj¢ i poprawg transportu sanitarnego, tak aby wyelimino-
wac pierwszy etap problemow w przewozie, czyli powstawanie zaktocen. Jest to
bardzo wazne, aby szuka¢ perspektyw i nowych innowacyjnych rozwigzan, aby
usprawnic¢ transport na rzecz zycia cztowieka.
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RISKS OCCURRING IN SANITARY TRANSPORT

Key words: sanitary transport, medicine, transport of blood and organs

Sanitary transport is one of the more difficult types of transport to perform. The requirements for
this branch of TSL are very restrictive, which forces people to take appropriate preparatory measures
for transport. If they are not taken or are poorly executed, serious consequences can result. The concept
of the article is to present the risks faced in the storage and transportation of biological materials, ma-
terials used in the provision of health services and patients. It is intended to show the problems faced
and present the procedures and standards applicable to this type of transport.
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