კრიტიკულ  მდგომარეობაში  მყოფი  პაციენტების   ტრანსპორტირება                             
	სტაციონარში
პრეჰოსპიტალური  მიზანი:  ტრანსპორტირების  დროს  პაციენტის  მდგომარეობის  მუდმივი  მონიტორინგი,  სტაბილიზაცია,  გართულებების  მინიმუმამდე  დაყვანა,  შესაბამის  სამედიცინო  დაწესებულებაში  მიყვანამდე
დამადასტურებელი:  კრიტიკულ  მდგომარეობაში  მყოფი  (ან  უახლოეს  პერიოდში  მოსალოდნელი  სერიოზული  გართულებების  მქონე)  პაციენტი,  რომელიც  საჭიროებს  დაუყოვნებლივ  ჰოსპიტალიზაციას.
აუცილებელია!  კავშირი  ცენტრალურ  სადისპეჩეროსთან,  შესაბამისი  ან  უახლოესი  სტაციონარის  შერჩევისა  და  წინასწარ  ინფორმირების  მიზნით.
ALS( სიცოცხლის  შენარჩუნების  დახვეწილი  ალგორითმი)
· ABC   სწრაფი  შეფასება  და  უზრუნველყოფა
· ოქსიგენაცია  ( შეინარჩუნეთ SpO2> 90%)  
· სასიცოცხლო  ნიშნების  შეფასება  5წთ  ერთხელ  და  შესაბამისი  მართვა
· სპინალური  იმობილიზაცია  ჩვენების  მიხედვით
· გარეგანი  და  შინაგანი  სისხლდენის  კონტროლი

· სასუნთქი  გზების  გახსნა  და  შენარჩუნება  ბაზისური  მეთოდებით  (ოფმ,  ნფმ, ამბუს  ნიღაბი)                                                                                                            *1
· ჩადგით  პერიფერიული  ვენის  კათეტერი                                                                                
· მონიტორინგი  (  T/A ,  ეკგ,  არტერიული  წნევა,  პულსი,  SpO2 ,  ცნობიერების  დონე,  გუგა)
· შეაფასეთ  რითმი  (  არითმიის  შემთხვევაში  იხ.  შესაბამისი  პროტოკოლი)
· შოკის  პრევენცია  /  მკურნალობა  (  იხ.  შესაბამისი  პროტოკოლი)
· ტრავმის  დროს  იმობილიზაცია / სტაბილიზაცია   (  იხ.  შესაბამისი  პროტოკოლი)
· ტრანსპორტირება :  
· თუ  უსაფრთხოა  -  ჰოსპიტალიზაცია
· თუ  უსაფრთხო  არ  არის  -  გამოძახების  ადგილზე  დაწყებული  არასტაბილური  მდგომარეობის  სტაბილიზაცია  გააგრძელეთ  ჰოსპიტალიზაციისას
მკურნალობის  გეგმა:         
 *1            თუ  ამბუს  პარკით  ვენტილაცია  მიმდინარეობს  ადექვატურად  სასუნთქი  გზების  უზრუნველყოფის  დახვეწილი  მენეჯმენტი  შეიძლება  გადავადდეს,  წინააღმდეგ  შემთხვევაში  გამოყენებულ  უნდა  იქნეს  სასუნთქი  გზების  დახვეწილი  მენეჯმენტი  (ეზოფაგურ- ტრაქეული  კომბიტუბი,  ლარინგული  ნიღაბი  ან  ენდოტრაქეული  ინტუბაცია). ჩვენების  მიხედვით ენდოტრაქეული  ინტუბაციის   ჩატარებისას  უნდა  განხორციელდეს  ინტუბაციის  მაქსიმუმ  2  მცდელობა,  თუ  ინტუბაცია  ვერ  ხერხდება  -  ვენტილაცია  ლარინგული  ნიღბით  ან  კომბიტუბით   ან  ამბუს  ნიღბი
ტრანსპორტირება  ხდება  საკაცით:
· ჰორიზონტალურ  მდგომარეობაში  ზურგზე
· შოკის  მდგომარეობა (ტრენდელენბურგის  მდებარეობა)
· უსაფრთხო  მდებარეობა
· ორსული - მარცხენა  გვერდზე
· გონზე  მყოფი  ბავშვი  დედასთან  ერთად,  მაგრამ  თუ  ბავშვის  მდგომარეობა  მძიმეა  და  ესაჭიროება  რეანიმაციული  ღონისძიებები,  დედის გარეშე  (  მანქანის  სალონში)
· თავის  ტრავმის  დროს  პაციენტის  საიმობილიზაციო  გრძელ  ფარზე  იმობილიზაცია,  ტრანსპორტირება  თავის  ამაღლებული  მდგომარეობით  (  20 – 25  სმ-ით),  დაახლ.  300c  კუთხით  ფარის  დახრით  და  კისრის  ხერხემლის  დაცვით.

· პოლიტრავმის  დროს  უზრუნველყავი  სპინალური  იმობილიზაცია
· უზრუნველყავით   იმობილიზაცია  მოტეხილობისას
· უზრუნველყავით   სალონში  ადექვატური  ტემპერატურული  რეჟიმი  (პაციენტის  მდგომარეობა  შეიძლება  გაუარესდეს  როგორც  გადახურებით,  ისე  გადაციებით )
· უგონო  მდგომარეობაში  მყოფი  პაციენტის  (ტრავმული/  არატრავმული)  და/ან  გამოძახების  ადგილზე  (თუ  ამის  საშუალებას  იძლევა  ავადმყოფის  მდგომარეობა)  შეადგინეთ  აქტი,  სადაც  აღწერილი  იქნება  პაციენტის  პირადი  ნივთები,  დოკუმენტები,  ძვირფასეულობა,  ფული  და  სხვა.  აქტს  ხელს  აწერს  თქვენთან  ერთად  სტაციონარის  მიმღების  მორიგე  და /ან  პასუხისმგებელი  პირი
· მეორადი  შეფასება  გააგრძელეთ  მანქანაში.  თუ  იგი  ვერ  ხერხდება,  აღნიშნეთ  ამის  შესახებ სამედიცინო  ბარათში
· ტრავმის  დროს  შემთხვევის  ადგილზე  დაყოვნების  დრო  8-10  წუთი,  მკურნალობა  გააგრძელეთ  ტრანსპორტირებისას
· პაციენტი  გადაიყვანეთ  ფარზე  მხოლოდ  ადექვატური  იმობილიზაციის  შემდეგ

სწრაფი  ტრანსპორტირების  ჩვენებები:
· უგონო  მდგომარეობა
· დაბინდული  ცნობიერება
· სუნთქვის  უკმარისობის  ნიშნები
· შოკის  ნიშნები  და  სიმპტომები
· ტკივილი  გულმკერდის  არეში,  როდესაც  სისტოლური  წნევა  <90მმ/ვწყ.სვ
· ძლიერი  სისხლდენა  და  დიდი  რაოდენობით  სისხლის  დანაკარგი
· ძლიერი  ტკივილი  სხეულის  ნებისმიერ  არეში
სასურველია  გაითვალისწინოთ:
ოქროს  საათი -  ეს  ის  დროა,  რომლის  განმავლობაში  უნდა  მოხდეს  პაციენტის  მდგომარეობის  სტაბილიზაცია,  გართულების  პრევენცია  და  ჰოსპიტალიზაცია.  ერთი  საათი  მთავრდება  მაშინ,  როდესაც  პაციებტი  ხვდება  რეანიმაციულ  განყოფილებაში  ან  საოპერაციოში.  პაციენტის  გადარჩენის  შანსია  50%
პლატინის  დრო - ოქროს  საათის  ე.წ.  „პლატინის  10 წთ“ - კრიტიკული  პაციენტები  უნდა  ტრანსპორტირდნენ  სამედიცინო  დახმარების  ბრიგადის  მისვლიდან  10  წუთის  განმავლობაში.  იდეალურ  შემთხვევაში  ქალაქის  პირობებში  კრიტიკულად  დაზიანებული  პაციენტის  მიყვანა  ტრავმის  ცენტრში  ხდება  დაზიანებიდან  25-30 წთ - ში.  გადარჩენის  შანსია  90%.

აბრევიატურა:
  ALS - სიცოცხლის შენარჩუნების დახვეწილი ალგორითმი
 ABC –A –სასუნთქი გზების გამავლობის უზრუნველყოფა
          B  - სუნთქვის უზრუნველყოფა
          C - ცირკულაცია (შეფასება, უზრუნველყოფა, მათშორის გფრ)
 SpO2 -  სისხლის ჟანგბადით გაჯერება (სატურაცია)
      გფრ -  გულ-ფილტვის  რეანიმაცია
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