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Transport pacjenta w ci¢zkim stanie — wyzwanie
dla zespolu transportowego

STRESZCZENIE

Najniebezpieczniejszym momentem w opiece nad pacjentem w wstanie cigzkim jest
jego transport. Dotyczy to transportu mig¢dzyszpitalnego (droga naziemna i lotnicza) jak
1 transportu wewngtrzpitalnego. Zespot Transportu Medycznego (ZTM) to jednostka spoza
Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego realizujaca transport migdzyszpitalny,
ktory finansowany jest ze srodkow publicznych!. Do transportu pacjenta powinien by¢
dysponowany zespot personelu, ktory doskonale radzi sobie w sytuacjach nieprzewidy-
walnych i potrafi szybko reagowac na zmieniajacy si¢ stan pacjenta. Transportu osoby
W stanie zagrozenia zycia nie powinny dokonywac przypadkowe osoby. Najlepiej, gdyby
to byt personel opiekujacy si¢ pacjentem, poniewaz zna pacjenta i wie, jak zareagowac
na zmieniajacy si¢ stan kliniczny. Dotyczy to fazy wewnatrzszpitalnej — diagnostyki,
przekazania na blok operacyjny, przekazania na OIT. Transport mi¢dzyszpitalny wyko-
nywany jest przez personel z zewnatrz, ktory nie zna pacjenta, wiec duza role odgrywa
doktadne przekazanie informacji o pacjencie nie tylko przez lekarza kierujacego, ale tez
przez personel pielegniarski i/lub ratownikoéw medycznych.

Stowa kluczowe: transport migdzyszpitalny, pacjent w cigzkim stanie, wstrzas.

Przygotowanie pacjenta

Im doktadniej personel przygotuje si¢ do transportu chorego, tym mniejsze ryzyko powiktan
moze nastgpi¢ u pacjenta w czasie transportu. Transport migdzyszpitalny jak i wewnatrz
szpitalny ma ze sobg duzo cech wspdlnych:

U Art. 41. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych — Dz. U. 2022 poz. 2561.
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a) Dokumentacja — na samym poczatku potrzebne jest okreslenie, ktéry pacjent ma zostaé
transportowany, skad — dokad, czy jest dla niego ustalone miejsce, z kim byto ustalone miej-
sce (imi¢ i nazwisko oraz funkcja), czy sa przygotowane odpowiednie dokumenty, skiero-
wania, zgody. To jest element formalny, bez ktérego nie powinno si¢ zaczynaé transportu
pacjenta. Odpowiednio wypelniona i kompletna dokumentacja pozwoli na sprawne przeka-
zywanie pacjenta w miejscu docelowym. Informacje zawarte w dokumentacji medycznej
sa nieocenionym zrédtem wiedzy w chwili, kiedy stan zdrowia pacjenta nagle si¢ pogorszy
i zajdzie potrzeba modyfikacji lekow uzywanych podczas transportu, jak i w miejscu do-
celowym podczas przekazywania pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze oprocz informacji zapi-
sanych w karcie informacyjnej (na skierowaniu) bardzo duza role odgrywaja te przekaza-
ne przez personel bezposrednio opiekujacy si¢ pacjentem. Od jakosci komunikacji bedzie
zalezalo, ile 1 w jaki sposob zostang przekazane informacje. Podczas realizacji transportu
miedzyszpitalnego niezbedne jest prowadzenie dokumentacji. Dokumentacja ta powinna
zawiera¢ dane pacjenta, miejsce, skad pacjent jest transportowany i do jakiego szpitala jest
wykonywany transport. W takiej dokumentacji niezbedne jest wpisywanie parametrow
zyciowych pacjenta oraz lekdw, ktore zostaly podane podczas transportu. Powinno sig¢
je uzupehia¢ na Indywidualnej Karcie Ratownika Medycznego? albo innym dokumencie
zatwierdzonym przez dyrekcje podmiotu leczniczego. Na karcie takiej powinny znalez¢ si¢
takze informacje o lekach i ptynach, jakie podawane zostaty pacjentowi, a takze o interwen-
cjach wykonanych na pacjencie podczas transportu.

b) Sprzet — przygotowanie odpowiedniego sprzetu medycznego do transportu pacjenta jest
niezwykle istotnym elementem w transporcie chorego. Nalezy si¢ zastanowié, jakie sg
wskazania do transportu pacjenta.

» Od stanu pacjenta oraz jego wieku zalezy rodzaj srodka transportu. Niekiedy zaistnie-
je potrzeba rozbudowania formy transportu o adaptery pediatryczne do noszy w przy-
padku pacjentdéw pediatrycznych, a w przypadku pacjentow z urazem kregostupa (sta-
bilnym badz niestabilnym) o materac prézniowy.

» Naladowane akumulatory w kardiomonitorze oraz pompach. W przypadku przedtu-
Zajgcego si¢ transportu powinny by¢ zapewnione kable do tadowania akumulatoréw,
a takze natadowany telefon komoérkowy w celu kontaktu z o$rodkiem docelowym,
jezeli wystapia jakiekolwiek komplikacje podczas transportu badz bedzie potrzeba
wezwania dodatkowych sit i srodkow.

* W skrajnych przypadkach moze si¢ okaza¢, iz pacjent bedzie wymagat resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, dlatego na wyposazeniu ambulansu transportowego powin-
no znajdowac si¢ urzadzenie do automatycznej kompresji klatki piersiowej z natado-
wanym akumulatorem.

* W przypadku transportu migdzyszpitalnego zespodt transportowy dodatkowo musi by¢
wyposazony w ssak medyczny, najlepiej elektryczny z duzg moca ssaca.

» Zapewnienie dodatkowej ilo$ci tlenu medycznego w butlach. W sytuacji pogorszenia
si¢ stanu zdrowia pacjenta bedzie zwigkszone zapotrzebowanie organizmu na tlen.
Dlatego powinno si¢ zapewni¢ duzy zapas w dodatkowej butli albo w butlach. Prze-
dluzajacy si¢ transport w powodu nieprzewidzianych sytuacji na drodze albo prze-
dluzajacej si¢ diagnostyki moze spowodowac szybkie wyczerpanie si¢ zapasow tlenu

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 czerwca 2023 . w sprawie okreslenia wzoru karty
indywidualnej ratownika medycznego — Dz. U. 2023 poz. 1104.
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medycznego. Wskazaniem do podania pacjentowi tlenu jest wynik saturacji oscyluja-
cy w granicach ponizej 94%.
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Ryc. 1. Po lewej stronie przedstawiono przyktadowe miejsce umieszczenia dodatkowej butli

z tlenem na wozku szpitalnym, aby mozna bylo szybko podpiaé do respiratora transportowego;

po prawej stronie pokazane sg dwie butle umieszczone w ambulansie, z czego kazda pomiesci
10 m? tlenu medycznego

Zrodto: zdjecia z archiwum autora.

» Zespot Ratownictwa Medycznego transportujacy pacjenta powinien by¢ w kazdej chwi-
li gotowy zareagowac na pogorszenie si¢ stanu zdrowia pacjenta podczas transportu.

c) Leki — zespot transportowy powinien posiada¢ odpowiednig ilo$¢ lekéw w celu podtrzy-
mywania terapii stosowanej na oddziale oraz dodatkowo leki, ktore beda uzywane w chwili
pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta. Szczegdtowy wykaz lekoéw, ktdore moze uzyé ra-
townik medyczny, znajduje si¢ w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22 czerwca 2023 r.
w sprawie medycznych czynnos$ci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz me-
dyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego?.
Zespot transportowy powinien by¢ zaznajomiony z lekami uzywanymi do anagosedacji, le-
kami uzywanymi w RSI (Rapid Sequence Intubation). Jezeli leki beda przekazane przez
personel oddzialu, powinny by¢ one opisane w sposéb czytelny wraz z rozcienczeniem.
Najlepszym rozwigzaniem bedzie uzywanie naklejek z nadrukowang nazwa leku.

d) Dostep naczyniowy — transportowany pacjent moze by¢ wyposazony w kilka rodzajow
dostepow naczyniowych, ktore moga by¢ wykorzystywane podczas transportu pacjenta
do monitorowania, jak i podazy lekow i ptynow.

*  Wklucie obwodowe — venflon — najbardziej podstawowe wklucie, ktore zakladane jest
do zyt obwodowych na konczynach oraz w zyle szyjnej zewnetrznej. Prostota i szybko$¢
zalozenia pozwalajg na uzyskanie dostepu naczyniowego u prawie wszystkich pacjen-
tow. Jest to podstawowy dostep naczyniowy, ktory powinien by¢ wykorzystywany u pa-
cjentow przytomnych, jesli nie sa w stanie zagrozenia zycia badz zdrowia. Przez venflon
mogg by¢ podawane prawie wszystkie leki, w tym krew, z wyjatkiem lekow draznigcych

3 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunko-
wych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoS$ci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane
przez ratownika medycznego — Dz. U. 2023 poz. 1180.
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(potas). W wyjatkowych sytuacjach i przez krotki czas do chwili uzyskania wktucia cen-
tralnego moga by¢ podawane tamtedy aminy presjne (aminy katecholaminowe).
Wktucie posrednie (Mideline) — jest to wktucie zaktadane do zyt obwodowych ramie-
nia, potozonych gleboko pod kontrolg USG. Ujscie tego wktucia znajduje si¢ w zyle
pachowe;j. Jest to dostgp naczyniowy jedno- lub dwuswiattowy. Dostep ten traktowany
jest jako ,,stabsza” wersja wktucia centralnego. Przez ten cewnik mogg by¢ podawane
takie same leki jak do venflonu.
Wktucie centralne — jest to wktucie zaktadane do Zyt centralnych. Ujscie tego wklucia
znajduje si¢ najczesciej tuz nad ujsciem zyly glownej gornej do prawego przedsionka.
Jest to dostep dwu-, trzy-, cztero- lub pigcioswiattowy. I10s¢ $wiatet (kanatow) dostoso-
wywanych jest do ilo$ci lekow podawanych pacjentowi. Jest to ,,ztoty standard” u pa-
cjenta, ktory jest w stanie zagrozenia zycia. Bardzo rzadko wykorzystuje si¢ cewniki
dwuswiattowe ze wzgledu na swoja niepraktyczno$¢. Przez wktucie centralne podawa-
ne sg wszystkie rodzaje lekow. Ponizej przedstawione zostaty zasady uzywania cewnika
centralnego na przyktadzie cewnika trojswiattowego:

— Swiatlo dystalne (o najwigkszej $rednicy): toczenie krwi, podaz lekoéw w infuzjach
okresowych (krétkich), bolusy, pobieranie krwi, mierzenie OCZ (o$rodkowego cis-
nienia zylnego).

—  Swiatlo $rodkowe: leki uzywane do sedacji i analgezji pacjenta. Ta grupa lekéw po-
winna pojs¢ osobno ze wzgledu na potrzebe kontrolowania szybkos$ci przeptywow
jak i ilosci oraz wielkosci podawanych bolusow.

— Swiatlo proksymalne: poprzez takie wktucie podawane sa aminy katecholaminowe.
Dreny doprowadzajace lek ze strzykawki powinny by¢ wyraznie oznaczone z na-
klejka leku i przy tym $wietle nie powinno by¢ mozliwosci podania przypadkowego
bolusu, co moze doprowadzi¢ do zatrzymania krazenia.

Ryc. 2. Utozenie lekow podlaczonych do wktucia centralnego trzy$wiatlowego

Zrodto: zdjecia z archiwum autora.
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*  Whklucie dializacyjne — jest to wklucie zaktadane do zyt centralnych. Posiada dwa
Swiatta. Jest to wklucie, ktore posiada wieksze parametry toczenia ptynow. Wyko-
rzystywane jest do ciagtej zylno-zylnej hemodializy (CVVHD), ciaglej zylno-zylnej
hemofiltracji (CVVDF) oraz ciaglej zylno-zylnej hemodiafiltracji (CVVHDF). Pod-
czas niewykonywania dializoterapii §wiatla cewnika wypelniane sg heparyng bez roz-
cienczenia albo Citra Lock 46,7% (cytrynian). W sytuacji zagrozenia zycia u pacjenta
przed podaza jakiegokolwiek leku ta droga (nie jest to droga preferowana, zawsze
powinno si¢ wybiera¢ najpierw cewnik centralny) nalezy odciagnac roztwor, ktory
shuzy do zabezpieczenia cewnika dializacyjnego przed powstaniem skrzepliny.

»  Wklucie tetnicze — zaktadane jest do tetnicy obwodowej (t¢tnica promieniowa lub tok-
ciowa), albo do tetnicy centralnej (tgtnica udowa). Wykorzystywane jest do krwawe-
go pomiaru cisnienia tgtniczego (ABP — Arterial Blood Plesure). Zabronione jest
podawanie jakiegokolwiek leku badz toczenia krwi tg droga.

Transport

Transport pacjenta powinien by¢ wykonywany najszybsza i najbezpieczniejsza droga. Bar-
dzo dobrym rozwigzaniem jest powiadomienie osrodka docelowego (pracowni diagnostycz-
nej) o tym, iz wyruszyli§my i przewidywanym czasie dotarcia. Pozwoli to na przygotowanie
si¢ personelu do przyjecia pacjenta i skroci czas oczekiwania na przekazanie.

Ryec. 3. Wnetrze ambulansu. Ograniczona przestrzen i mnogo$¢ sprzetu medycznego znaczaco
utrudniaja opieke nad pacjentem w cigzkim stanie
Zrodto: zdjecia z archiwum autora.
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Przyjechanie z pacjentem w cigzkim stanie do docelowego osrodka lub pracowni diag-
nostycznej, ktdra nie jest przygotowana na przejgcie takiego pacjenta, rodzi wiele trudnosci.
Praca pod presja szybkiego przygotowania stanowiska i przejecie pacjenta niesie ryzyko
powstania btedow, ktére moga okazaé si¢ tragiczne w skutkach dla zycia lub zdrowia
pacjenta. Podczas transportu zespot transportowy powinien by¢ przygotowany na wszelkie
zmiany w stanie zdrowia pacjenta oraz umie¢ sobie poradzi¢ z zaistniatymi sytuacjami. Nie-
kiedy moga si¢ one pojawi¢ w najmniej dogodnych miejscach, takich jak wnetrze ambulansu
— gdzie jest ciasno, winda — kolejne miejsce, gdzie swoboda ruchow i dostep do pacjenta
jest mocno ograniczony, a wreszcie $rodek korytarza, gdzie przebywaja inni pacjenci i ich
rodziny. Niekiedy nie mozna przejecha¢ z pacjentem w dogodne miejsce, ktore zapewni
intymno$¢ pacjentowi, ktorym si¢ opiekujemy. Dlatego zespot transportowy musi by¢ przy-
gotowany do dziatania w trybie ,tu i teraz”, stwarzajac sobie dogodne warunki do pracy
z zachowaniem poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta. Podczas transportu wewnatrz-
szpitalnego, kiedy zdarzenie ma miejsce na korytarzu, gdzie przebywaja inni pacjenci i ich
rodziny, bardzo dobrym rozwigzaniem jest nakazanie opuszczenia korytarza przez te osoby,
aby zapewni¢ intymno$¢ dla pacjenta, a dla zespotu transportowego swobodg pracy.

Ciggly monitoring parametrow zyciowych pacjenta podczas transportu to podstawa
bezpieczenstwa i szybkie wychwycenie zmiany jego stanu zdrowia. Zespot transportowy
powinien reagowac na kazda zmiang parametréw pacjenta, aby zapobiec pogorszeniu si¢
jego stanu. W sytuacji, kiedy stan zdrowia pacjenta znaczaco si¢ pogorszyt, powinien zostac
poinformowany osrodek docelowy o zaistniatej sytuacji, tak aby personel, ktéry oczekuje
na przejgcie pacjenta, mogt bez zbednej zwloki wdrozy¢ procedury ratujace zycie.

Przekazanie

Przekazanie pacjenta w osrodku docelowym jest zwienczeniem trudu wlozonego w caly
proces transportu. Jednakze nie nalezy zapomina¢, ze podczas przektadania pacjenta moze
doj$¢ do roztgczenia lub wyrwania rurki intubacyjnej, wyrwania wktucia obwodowego
albo upadku sprze¢tu medycznego. Dlatego przekladanie pacjenta powinno si¢ odbywac
z udziatem jak najwigkszej liczby osob, tak aby nie naraza¢ na nadmierne dzwiganie,
a takze zwickszy¢ szans¢ na wychwycenie roznych zagrozen, takich jak zaczepiony dren,
niestabilnie postawiony sprzet medyczny.

Zagrozenia

Nawet nowy i sprawdzony przed transportem sprzet moze ulec awarii. Personel transpor-
tujacy pacjenta w cigzkim stanie musi by¢ przygotowany na szybkie reagowanie w celu
zapobiezenia pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta. Posiadanie zapasowego sprzetu
medycznego (np. pulsoksymetr, pompa infuzyjna) pozwoli na szybkie rozwigzanie prob-
lemu z niedziatajacym sprzetem.

Jezeli stan pacjenta si¢ pogarsza, spada cisnienie tetnicze pomimo zwigkszania prze-
ptywu amin katecholaminowych, wystepuje u pacjenta dyzsynchronia (u pacjenta wenty-
lowanego mechanicznie niekiedy niewskazane sa wlasne oddechy i potrzeba jest uzycia
lekéw zwiotczajacych migsnie oddechowe — leki moga by¢ podane przez lekarza uczest-
niczacego w transporcie pacjenta) albo pacjent zaczyna si¢ wybudza¢ pomimo podawania
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boluséw lekoéw sedacyjnych, nalezy w pierwszej kolejnosci sprawdzi¢, czy dobrze sa
dokrecone kraniki i przedtuzki linii strzykawek z pomp. Niekiedy podczas przygotowy-
wania pacjenta do transportu i przelgczania na pompy transportowe nieopacznie moze
doj$¢ do niedokrecenia i przeciekania na taczeniu. Lek zamiast podawany do zyly pacjenta
wycieka na przescieradto.

Drugim elementem, ktéry powinien by¢ sprawdzony w sytuacji naglego pogorszenia
si¢ stanu zdrowia u pacjenta zaintubowanego, jest sprawdzenie uktadu oddechowego przy
pomocy akronimu DOPES. Optymalne wykonanie akronimu polega na tym, iz jedna osoba
czyta (wywotuje) dany punkt, a druga sprawdza i komunikuje gltosno o wykonanych czyn-
no$ciach. Akronim sktada si¢ z nastepujacych elementow:

* D —displacment — przemieszczenie si¢ rurki intubacyjne;j:
— ckstubacja,
— przemieszczenie si¢ rurki do oskrzela gtownego.
* O — obstruction — obturacja:
— zatkanie/zagigcie si¢ rurki intubacyjnej,
— zagiecie si¢ uktadu oddechowego respiratora.
* P —patient — pacjent:
— odma prezna (w tym obustronna),
— skurcz oskrzeli.
* E —equipment — sprzgt:
— uszkodzenie/niedostateczne wypetnienie mankietu uszczelniajacego rurki
intubacyjne;j,
— brak koreczka przy filtrze / otwarty tacznik karbowany,
— catkowite roztaczenie si¢ uktadu oddechowego,
— awaria respiratora/zte ustawienia respiratora,
— brak tlenu.
* S —stomach — przelyk/zotadek:
— intubacja przetyku,
— rozdecie zotadka — do rozwazenia odbarczenia za pomocg sondy zoladkowe;.

Podsumowanie

Im doktadniej personel przygotuje si¢ do kazdej fazy transportu, tym mniej sytuacji i zda-
rzen bedzie dla niego zaskoczeniem i bedzie miat mniejsze problemy z poradzeniem sobie
w nieoczekiwanych sytuacjach. Kazdy etap powinien by¢ doskonale przygotowany. Nie
ma tutaj miejsca na spontaniczne akcje petne improwizacji pod hastem: ,,jakos to bedzie”.
Czlonkowie zespotu sg profesjonalistami w kazdym calu i powinni podej$¢ odpowiedzial-
nie do kwestii transportu. Personel transportujacy pacjenta powinien reagowacé z wyprze-
dzeniem na zmieniajacy si¢ stan zdrowia pacjenta, zmiany organizacji ruchu na drodze
czy w transporcie wewnatrzszpitalnym. Pacjent poktada zaufanie i wiar¢ w to, ze czton-
kowie personelu medycznego w kazdej sytuacji znajda korzystne rozwigzanie. Zycie jest
nieprzewidywalne i zdarza si¢ sytuacje, ktore beda nie do przewidzenia. Dlatego obowigz-
kiem personelu medycznego jest ciggta edukacja i zapoznawanie si¢ ze sprzg¢tem, na jakim
pracuja.
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SUMMARY
Lukasz Gruba, Jakub Adamiak

Transporting a patient in a serious condition — a challenge
for the transport team

The most dangerous moment in the care of a critically ill patient is their transport.
This applies to inter-hospital transport (land and air) as well as intra-hospital transport.
The Medical Transport Team is a unit outside the State Emergency Medical Services
System that provides inter-hospital transport financed from public funds. A team of staff
who can cope perfectly well with unpredictable situations and can quickly respond
to the changing condition of the patient should be available to transport them. A person
in a life-threatening condition should not be transported by random people. Ideally, this
should be the staff caring for the patient because they know the patient and know how
to respond to changing clinical conditions. This applies to the in-hospital phase — diag-
nostics, transfer to the operating theatre, transfer to the ICU. Interhospital transport is
performed by external staff who do not know the patient, so an important role is played
by the accurate transfer of information about the patient not only by the referring doc-
tor, but also by nursing staff and/or paramedics.

Key words: interhospital transport, critically ill patient, shock.
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