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Anotacija

Straipsnyje analizuojama pacienty, kuriems reikia skubios medicinos pagalbos, tarphospitaliniy
pervezimy problema Lietuvoje vykdomo sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restrukttrizavimo,
stacionariniy paslaugy centralizavimo ir regionalizavimo politikos kontekste. Nors deklaruojami res-
trukttirizavimo tikslai — paslaugy prieinamumas ir kokybés gerinimas, paslaugy teikimo netolygumy
ir socialinés atskirties mazinimas, tac¢iau padidéjes tarphospitaliniy pervezimy skai¢ius ir skubios
pagalbos priémimo skyriy pacienty srauty pokyciai rodo galimas neigiamas tendencijas. Vienas es-
miniy pacienty transportavimo reikalavimy — nenutriikstamas skubios pagalbos paslaugy teikimas
transportuojant. Straipsnyje pateikiama vieninga tarphospitaliniy pervezimy samprata, atlikto grei-
tosios medicinos pagalbos ir stacionariniy jstaigy vadovy bei specialisty nuomoniy tyrimo rezultatai
apie esamg tarphospitaliniy pacienty srauty valdymo situacija ir budus, kaip buty galima tobulinti
pacienty srauty valdyma. Tyrimas atliktas anketinés apklausos metodu, sugrupavus klausimus pagal
tyrimo siekinius j atskiras grupes. Tyrimo rezultaty pagrindu pateiktos motyvuotos iSvados ir sukurta
skubios medicinos pagalbos pacienty srauty schema.

PAGRINDINIAI ZODZIAI: skubi medicinos pagalba, pacienty srautai, valdymas, paslaugy restruk-
tarizavimas, tarphospitalinis perveZimas, regionalizavimas.

Abstract

In this article an emergency medical assistance and the inter hospital transfer problems are analysed
in context of the restructurization of health care institutions and services, also of regionalization and
centralization policy in Lithuania. Though the increased accessibility of health care services and im-
provement of the quality, also reduction of social exclusion and unevenness of provision of health
care services are declared as the main objectives (purpose) of restructurization, however increased
number of inter hospital transfers and crowding of the Emergency Departments indicate the possible
negative tendencies. One of the substantial (fundamental) requirement of the inter hospital transfers
is the continuous emergency care during transportation. The article provides a unified concept of
second transportation between hospitals. The survey results contain the points of specialists and exe-
cutives of emergency medical assistance on the current management situation of inter hospital patient
flow and the ways how the management of patient flow can be improved. The study was made using
questionnaire survey, the questions were divided into separate groups by the objectives of this study.
Reasoned conclusions and the scheme of the emergency medical care patients flow are developed
with reference to the results of this study.

KEY WORDS: an emergency medical assistance, flow of the patients, management, restructurization
of health care services, inter hospital transfer (transportation), regionalization.
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Ivadas

Pastaruoju metu uzsienio Saliy mokslininky straipsniuose démesys kreipiamas
] tarphospitaliniy pacienty srauty didéjima. Jungtinéje Karalystéje kasmet tarp li-
goniniy pervezama daugiau nei 11 000 kritinés buklés, sunkiai suzeisty pacienty
(Gray et al., 2004, p. 281; Fried et al., 2010, p. 136—144). Olandijoje pradéjus
regionalizacijos politikg ir iSkélus intensyvios pagalbos centrus j didesnes ligo-
nines, iSaugo tarphospitaliniy pervezimy skaicius (Lieshout et al., 2008, p. 269).
Australijoje 2002—-2006 m. vidutiniSkai apie 14,2 % per metus didéja pervezimy
tarp ligoniniy skai¢ius (Gillman et al., 2013, p. 149).

Dél Lietuvoje vykdomo sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiiriza-
vimo ir vis labiau centralizuojamy stacionariniy paslaugy keiciasi transportuojamy
ir savarankiSkai ] Priémimo skubios pagalbos skyrius (toliau — Priémimo skyrius)
atvykstanciy pacienty srautai. Asmens sveikatos priezitiros jstaigy (toliau — ligo-
ninés) priémimo skyriuose neplanuotai ir nevaldomai iSaugg pacienty srautai gali
1§ esmes pabloginti tose ligoninése teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe, nors deklaruojami restrukttrizavimo tikslai — paslaugy prieinamumas ir
kokybés gerinimas. Daugelyje ligoniniy, uzdarius skubig medicinos pagalbg tei-
kianc¢ius skyrius (priémimo, reanimacijos, chirurginio profilio), skubi medicinos
pagalba pacientams gali tapti sunkiau prieinama arba suteikta nekokybiskai ir ne
laiku (10-ies rajony ligoniniy chirurgijos skyriai uzdaryti po trecio restruktiirizaci-
jos etapo). Nors pacienty srautai i$ tokiy ligoniniy, siekiant suteikti skubig medi-
cinos pagalba, bus nukreipti j universitety ar didziyjy miesty ligonines, apie koky-
biska pacienty transportavima j Sias jstaigas ir atgal dar diskutuojama.

Lietuvoje, vykdant stacionariniy paslaugy centralizavimo ir regionalizavimo
politika, transportuojamy pacienty srautai taip pat didéja. Nuo 2010 m. ypac pa-
daugéjo Greitosios medicinos pagalbos (GMP) j ligonines vezamy pacienty skai-
¢ius. Per 2000-2014 m. laikotarpj j ligonines GMP atvezamy pacienty skai¢ius
iSaugo 1,43 karto (i§ 2000-2014 mety GMP ataskaitos). Tai susij¢ su 2010 m. Svei-
katos apsaugos ministerijos (SAM) priimtu jsakymu, kuris reglamentuoja pacienty
siuntimg j atitinkamo lygmens asmens sveikatos prieZiiiros jstaigas (Zin., 2010,
Nr. 21-1010), ir treCiuoju gydymo jstaigy bei paslaugy restruktiirizavimo etapu
(Zin., 2009, Nr. 150-6713). Ligonio pervezimo paslauga greitosios medicinos pa-
galbos paslaugy struktiiroje uzima trecig vieta ir jos teikimo mastai nuolat did¢ja
nuo 8,6 % 2001 m. iki 11,6 % 2014 m. Duomenys, kokig dalj i§ GMP transpor-
tuojamy pacienty sudaro i§ jvykio vietos vezami pacientai, o kokig — i§ ligoninés
1 ligoning, nepateikiami. Apie tarphospitalinés pagalbos apimtis ir transportavimo
poreikj i§ dalies galima spresti remiantis Skubios konsultacinés pagalbos (SKP)
ir Specializuotos skubios konsultacinés pagalbos (SSKP) veiklos rodikliais. Ly-

16



SKUBI MEDICINOS PAGALBA: TARPHOSPITALINIAI PERVEZIMAI

ginant 2009-2013 m. rodiklius ir apimtis matyti, kad per 5 metus tarphospitali-
niy pervezimy daugéjo tik Siek tiek, taciau vertinant atskirai 2009 m. ir 2013 m.,
2013 m. transportuota 631 (17 %) ligoniu daugiau nei 2009 m. (Valstybin¢ ligoniy
kasa, 2014). Tarphospitaliniy pacienty transportavimo duomenys esamuose klas-
teriuose viesai nepateikiami, todél Siy duomeny tritkumas neleidzia atlikti deta-
lesnés tarphospitaliniy pacienty srauty analizés. Pacientai klasteriuose dazniausiai
transportuojami GMP brigady ir SKP tarnyby, bet neretai ir paciy gydymo jstaigy
automobiliais, esant minimaliai paciento stebésenai ir pagalbos teikimo galimybei
transportuojant.

Akivaizdu, kad tarphospitaliniai pervezimai didina zmogiskyjy istekliy, tech-
ninés jrangos, pervezimo sistemy, regioniniy ir tretiniy sveikatos prieziiiros centry
iStekliy poreikj, todél jvairiy tokiy pervezimy aspekty analizé yra svarbi, siekiant
veiksmingai planuoti §j procesa (Rourke, Kennard, 2001, p. 297).

Prioritetinése restruktiirizavimo kryptyse sitilomi Sie modeliai: atsisakyti speci-
alizuoty sveikatos priezitiros paslaugy teikimo, pacientus nukreipiant j aukstesnio
lygio ligonines ar specializuotas paslaugas teikti krasty ir apskri¢iy centry Sias
paslaugas teikianciose ligoninése. Daugelis Lietuvos ligoniniy vadovy turi spres-
ti problemas, kurios susijusios su pacienty transportavimu, netekus teisés teikti
skubiy ir specializuoty paslaugy. Deja, Lietuvoje, vykdant sveikatos priezitiros
restruktiirizavima, tarphospitalinio transportavimo problema bendrame paslaugy
optimizavimo kontekste nesprendziama.

Siekiant atlikti i§samesng¢ tarphospitaliniy pervezimy problemy ir priimamy
sprendimy analize, biitina vieninga diskutuojamo dalyko samprata. Moksliniuo-
se straipsniuose pateikiami tokie pacienty transportavimo terminai: ,,Pirminis pa-
ciento transportavimas — i§ jvykio vietos | gydymo jstaigg. Antrinis, kitaip dar
vadinamas tarphospitalinis, transportavimas — i$ vienos gydymo jstaigos i kita,
tesiant paciento gydyma™ (Gray et al., 2004, p. 281). Australijos tarphospitaliniy
pervezimy gairése pateiktas toks apibrézimas: ,, Tarphospitalinis pervezimas yra
bet koks paciento pervezimas i§ vienos ligoninés tiesiai i kitg, patarus medici-
niniam personalui, nepaisant to, priémé kita ligoniné ar ne* (Zanco, 2014, p. 1).
Deja, §i samprata tinka tik tarphospitaliniam pervezimui, kai pacientas vezamas j
aukstesnio lygio paslaugas teikiancias ligonines, kai dél jvairiy priezasCiy jy negali
suteikti ar¢iausiai paciento gyvenamos vietos esanti ligoniné. Todél straipsnio au-
toriai siiilo tokj tretinio pacienty transportavimo apibrézima: tai atgalinis pacien-
to transportavimas, kai i§ aukStesnio lygio ar specializuotas paslaugas teikiancios
ligoninés, suteikus reikiamas atitinkamo lygio paslaugas, pagal nustatyta tvarka
(pvz., sudarytas sutartis) pacientas pervezamas j Zemesnio lygio ar | arciausig li-
goning pagal paciento gyvenamg vietg. Toliau Siame darbe vadovausimeés Siomis
pirminio, antrinio ir tretinio tarphospitalinio pervezimo sampratomis.
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Tyrimo tikslas: iSsiaiskinti ir jvertinti greitosios medicinos pagalbos ir staci-
onariniy sveikatos prieziiiros jstaigy vadovy bei specialisty nuomones apie esamag
tarphospitaliniy pacienty srauty valdymo situacija ir bidus, kaip tobulinti pacienty
srauty valdyma.

1. Tyrimo metodai ir medZiaga

Atliekant tyrima taikyta sisteminé mokslinés literatiiros analize, Lietuvos, kity
Saliy ir tarptautiniy sveikatos organizacijy parengty sveikatos priezitiros sistemy
ataskaity analizé, sintezé ir apibendrinimas. Atliktas kiekybinis tyrimas anketinés
apklausos metodu, duomeny statistiné analize, teorinis apibendrinimas, modelia-
vimas. Anketos sudarytos vieno i§ autoriy (G. Virkecio). Anketa sudaryta autoriy
B. L. Lidal, H. H. Hilde, E. V. Gunn, remiantis A. Sayah, L. Rogers, K. Devarajan,
L. Kingsley-Rocker, L. F. Lobon, N. R. Hoot, D. Aronsky publikacijomis. Respon-
dentais pasirinkti stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy ir greitosios
medicinos pagalbos jstaigy vadovai, reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriy
vadovai / vedéjai bei priémimo skubios pagalbos skyriy vedéjai. Kad biity galima
padaryti statistiSkai reikSmingas iSvadas, tiriamyjy imtis turéjo biiti 117 ar daugiau
asmeny. Anketas tinkamai uzpildé 118 respondenty.

Ankety duomeny analizei naudota SPSS 21 programa. Statistinéje analizéje
rySiai tarp pozymiy vertinti chi kvadrato (y?) kriterijumi, 95 proc. pasikliautinyjy
intervaly, vidurkiy lyginimo statistiniais metodais. Statistiskai reikSmingam re-
zultaty skirtumui jvertinti pasirinktas p < 0,05, statistiSkai labai reikSmingam —
p < 0,01 lygmuo. Ankety atsakymy variantai Nr. 6, atitinkantys reikSme neZinau,
interpretuoti kaip neatsakyta j klausima, siekiant apskaiciuoti vertinimy vidurkius
pagal 5 baly sistema, kur 1 atitinka prieSingg reikSme balui 5. Ankety klausimai,
atsizvelgiant j tyrimo tikslus, sugrupuoti i atskiras grupes. Pirma klausimy gru-
pe siekiama nustatyti esamg situacija, klausimai skirti tik GMP vadovams. Antra
klausimy grupe siekiama issiaiskinti, ka ligoniniy vadovai ir specialistai mano apie
pacienty srauty optimizavimo buidus ir priemones. Trecia klausimy grupé skirta
GMP ir ligoniniy vadovams bei specialistams, siekiant nustatyti, kaip biity galima
patobulinti skubios medicinos pagalbos srauty valdyma.

2. Tyrimo rezultatai ir aptarimas
2.1. Skubios medicinos pagalbos tarphospitaliniy pacienty srauty
valdymo teorinés jZvalgos

Mokslininkai, atsizvelgdami j pasikartojimy daznumg ir svarbg, jvardija Sias
tarphospitaliniy pervezimy problemas: personalo stoka, pervezimo laiko, komuni-
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kacijos tritkumas, mirtingumo pervezant, greitosios medicinos pagalbos automobi-
lio ir stebésenos problemos (Oakley, 1999, p. 69; Faheem, 2003, p. 18; Iwashyna,
2012, p. 2471).

Tyrime skiriamos kelios aptariamy problemy grupés: sprendimo dél pervezimo
priémimo delsimas ir ilgas transportavimo laikas; pacienty srauty nukreipimas;
tarphospitaliniy pervezimy nuostatai, algoritmai ar rekomendacijos; transportavi-
me dalyvaujancio personalo, transportavimo komandos kvalifikacija; transporta-
vimo biidai ir paciento stebésena transportuojant; neigiami transportavimo rezul-
tatai, iSeitys.

Sprendimo dél pervezimo priémimo delsimas ir ilgas transportavi-
mo laikas. Daznai delsiama priimti sprendimg pervezti pacienta, taip pat ir deri-
nant hospitalizavimg su priimancia ligonine (Wong, Levy, 2005, p. 291; Iwashyna,
2012, p. 2470). Nustatyta, kad siekiant suorganizuoti pervezima reikia daug karty
skambinti telefonu (vidutiniskai 4,7 skambucio), idealiu atveju turéty uztekti vieno
(Craig, 2005, p. 126). Pagrindinés delsimo priezastys: komunikavimo problemos
su priimanc¢iomis tretinio lygio paslaugas teikian¢iomis ligoninémis, sunkumai
organizuojant transporta ar nedokumentuotos siunciancioje jstaigoje atliktos in-
tervencijos (Wong, Levy, 2005, p. 291). Pacienty pervezimo proceso atidéliojama
jrodo faktas, kad pacientai i$ rajoninés ligoninés buvo sunkesnés biiklés negu pa-
nasis pacientai, kurie iSkart pateko j tretinio lygio jstaigas (nors tretinio lygio li-
goninés daugiausia gydo sunkiausius ligonius) (Santry, Velmahos, 2012, p. 2945).

Transportavimo trukmé vertinama kaip per ilga ir nurodomas transportavimo
laiko vidurkis — 5-10 valandy (Faheem, 2003, p. 7; Wong, Levy, 2005, p. 290;
Craig, 2005, p. 126). P. Schoetther ir kt. (2003, p. 188—189) savo analizéje skiria
tris transportavimo laiko intervalus: ikihospitalinis laikas (nuo GMP iskvietimo
iki patekimo j ligoning), hospitalinis laikas (nuo patekimo j ligoning iki tarphospi-
talinio transportavimo), pervezimo laikas (nuo iSvezimo i$ siunciancios ligoninés
momento iki patekimo j aukstesnio lygio gydymo jstaigg). Autorius nurodo, kad
hospitalinis laikas — 343 + 310 min., tarphospitalinio transportavimo organizavimo
vidutinis laikas — 112 + 80 min., laikas iki aukstesnio lygio pagalbos suteikimo —
443 + 322 min.

Pateiktas transportavimo trukmes palyginome su Klaipédos universitetinés li-
goninés, teikiancios skubios konsultacinés pagalbos paslaugas sveikatos apsaugos
ministro (Zin., 2008, Nr. 33-1190) nustatyta tvarka, vidutiniu paciento transpor-
tavimo laiku. Sj laikg sudaro: laikas nuo iskvietimo gavimo iki i§vykimo j kvie-
¢iancig ligoning; laikas, sugaiStas kelionei iki ir grjzimui i§ kvieciancios ligoninés
(paprastai jis yra trumpesnis, nei vykstant jprastu automobiliu keliy eismo taisy-
klese leistinu greiciu); laikas, sugaiStas konsultacijai, dokumenty pildymui, pri-
reikus — procediiry atlikimui, paciento paruoSimui transportuoti. Visy Klaipédos
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universitetinés ligoninés skubios konsultacinés pagalbos tarnyby vidutinis pacien-
to transportavimo laikas 2014 ir 2015 m. buvo 174 min. Anesteziology reanima-
tology vidutinis paciento transportavimo laikas — 162 min. (2014 m.) ir 102 min.
(2015 m.). Neonatalogy vidutinis paciento transportavimo laikas — atitinkamai 336
min. ir 402 min. Anesteziology reanimatology ir neonatology vidutinis paciento
transportavimo laikas kartu — 264 min. ir 222 min. Kity konsultanty vidutinis vie-
nos konsultacijos laikas — 60 min. Daugiausia laiko sugaiStama transportuojant
naujagimius ir trauminius pacientus. Misy nuomone, galima sutrumpinti paciento
transportavimo laikg patvirtinus maksimaly laika, per kurj konsultantai po iSkvieti-
mo registravimo turi iSvykti j kvie¢iancig ligonine. Pavyzdziui, Klaipédos univer-
sitetinéje ligoninéje (KUL) vyriausiojo gydytojo jsakymu SKP brigados po iskvie-
timo registravimo turi iSvykti per 1 val. (KUL, 2010 m. jsakymas Nr. 98, p. 11).

Didzioji dalis (73 %) pervezamy pacienty tretinio lygio paslaugas teikiancias
jstaigas pasiekia pasibaigus darbo valandoms. Nustatyta, kad po operacijy, kurios
atliekamos ne jprastomis darbo valandomis, mirtingumas didesnis (Wong, Levy,
2005, p. 290). Kadangi Lietuvoje tokio pobtidzio duomenys nekaupiami, néra ga-
limybés jy palyginti.

Pacienty srauty nukreipimas. Siekiant veiksmingai planuoti ir organizuoti
ligoniniy darba, svarbu nustatyti, kur prireikus turi biiti transportuojamas pacien-
tas, jei arCiausiai esanti ligoniné negali suteikti reikiamos pagalbos. Pvz., Anglijos
Karaliskasis chirurgy koledzas ir Brity ortopedy asociacija rekomenduoja nuken-
téjusjjj 18 jvykio vietos vezti tiesiai j tinkamiausio profilio gydymo jstaiga, o ne |
ar¢iausiai esancig. Jy manymu, tai turéty sumazinti antriniy pervezimy skaiciy,
ypac transportuojant pacientus su galvos traumomis (Gray et al., 2004, p. 283).
Kiti autoriai (Warren et al., 2004, p. 259) pataria jvertinti tai, kad pacientas i$ sta-
cionarinio vieneto (pvz., intensyvios terapijos skyriaus) bus perveztas j ambulato-
rinj (skubios pagalbos skyriy), todél sunky pacientg priimanti jstaiga turi bati tam
atitinkamai pasiruosusi. Aiskios ar bent preliminarios paciento stacionarizavimo
vietos numatymas leisty tiksliau planuoti stacionaro lovy uzimtuma.

Tarphospitaliniy pervezimy nuostatai, algoritmai ar rekomenda-
cijos. Didéjant traphospitaliniy pervezimy poreikiui, atsiranda biitinybé $j pro-
cesa kontroliuoti, apibréziant pervezimy normas, standartus ir pan. Moksliniuo-
se straipsniuose pateikiami tarphospitaliniy pervezimy nuostatai arba pervezimo
algoritmai, pavyzdziui, nacionalinis ankstyvas gyvybiniy parametry vertinimo
punkty sarasas, palengvinantis trauminio paciento pervezima tarp ligoniniy. Pa-
teikiamos ir galimos pervezimy (Warren et al., 2004, p. 258), tinkamo tarphos-
pitalinio pacienty transportavimo (Amerikos skubios pagalbos gydytojy kolegija,
2009), Australijos tarphospitaliniy pervezimy (Zanco, 2014) gairés. JAV tarphos-
pitaliniy pervezimy nuostatai rekomenduoja uztikrinti, kad visi tarphospitaliniai
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pervezimai atitikty teisinius reikalavimus. | nuostatus jtraukta pirminio paciento
vertinimo, stabilizavimo, informuoto paciento sutikimo, atskleidziancio transpor-
tavimo rizika ir nauda, medicininiy indikacijy transportuoti, siun¢iancio ir prii-
mancio gydytojo bendravimo dokumentacija (Warren et al., 2004, p. 261; Ame-
rikos skubios pagalbos gydytojy kolegija, 2007, p. 7; Chatwin et al., 2011, p. 9).
Ir kitose Salyse yra priimty ir taikomy tarphospitaliniy pervezimy algoritmy: Di-
dziosios Britanijos ir Airijos anesteziology asociacijos sukurtos tarphospitaliniy
pervezimy saugumo (Goldhill et al., 2009), Didziosios Britanijos kritinés buklés
suaugusiy pacienty transportavimo (3-iasis leidimas) (Whiteley et al., 2011) gai-
rés, protokolai, patvirtinti Airijoje siekiant uztikrinti saugy tarphospitaliniy pacien-
ty pervezimg (Hennessy, Dempsey, 2009; Fitzgerald et al., 2011; O’Donnell, 2011;
Cowan et al., 2010; Burton, 2011; McNamara, McCormack, 2010), JAV pacienty
pervezimo tarp jstaigy vadovas, sudarytas tarphospitaliniy pervezimy organizavi-
mo darbo grupés (Robinson et al., 2006). Nors gairése nurodoma, kaip pervezti
trauminj pacienta, vis delto labai triksta informacijos apie sprendimy priémima
transportuojant chirurginius ligonius, kuriems biitina skubi pagalba (Wong, Levy,
2005, p. 290). Lietuvoje rekomenduojama vadovautis trauminiy pacienty pervezi-
mo gairémis (LR SAM ESSC, 2015).

Transportavime dalyvaujantis personalas, transportavimo koman-
da, kvalifikacijos atitikimas. Mazose rajoninése ligoninése nepakanka gy-
dytojy anesteziology kritiskai sunkiems pacientams pervezti. Pvz., Dublino li-
goninése intensyvios pagalbos paslaugas teikia mobilios reanimacinés pagalbos
tarnybos, taciau tik nuo 9 iki 17 val., tuo tarpu daugiausiai iSkvietimy biina kitu
laiku (Faheem, 2003, p. 7-8). Mokslininky nuomone, specialios ligoniy pervezimo
specialisty komandos turéty pagerinti kritiSkai sunkiy pacienty bikle ir sumazinti
ankstyva mirtinguma (Ligtenberg et al., 2005, p. 449; Wong, Levy, 2005, p. 293;
Kue et al., 2011, p. 159). Nurodoma, kad specializuotos pervezimy komandos ir
tinkama jranga sumazina padidéjusig rizikg transportuojant (Oakley, 1999, p. 61;
Lieshout et al., 2008, p. 1269; Kue et al., 2011, p. 159). Ten, kur dirba patyre dar-
buotojai, prie§ transportavimg atlickamy intervencijy kokybé daznai geresné uz
maziau jgiidziy turinéiyjy teikiama pagalba. Taip yra todél, kad labiau patyre dar-
buotojai geba jvertinti biiklés sunkuma ir i§ anksto numatyti problemas, kuriy gali
kilti pacientg pervezant. Todél nuo 2004 m. nemazai ne tretinio lygio paslaugas
teikian¢iy gydymo jstaigy sukiiré skubios medicinos pagalbos personalo grandj
priémimo skyriuose, tai gal¢jo lemti mirties rizikos sumaz¢jimg tarphospitaliniy
pervezimy metu (Gillman et al., 2013, p. 149). Mokslingje literatiroje minima, kad
tik kai kuriuose Nyderlandy regionuose naudojamasi visiskai jrengtais intensyvios
medicinos pagalbos automobiliais, kuriuose lydin¢ig komanda sudaro intensyvios
medicinos pagalbos gydytojas ir slaugytoja, tuo tarpu daugelyje jprasty greitosios
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medicinos pagalbos automobiliy lydintysis yra tik gyvybe palaikyti gebantis para-
medikas (Ligtenberg et al., 2005; Lieshout et al., 2008, p. 1270). Mazdaug 90 %
pervezimy organizuojami siunc¢iancios jstaigos personalo, naudojant tos jstaigos
nai netinkamai apmokytas ir neturi reikiamos patirties. Surengus saugaus pacienty
pervezimo ir gaivinimo kursus patikimai jrodyta, kad vaiky pervezimai, atlieka-
mi pediatry, yra saugesni ir daug efektyvesni nei suaugusiy pacienty (Gray et al.,
2004, p. 282; Kue et al., 2011, p. 159).

Kad pervezimo komandos efektyviai naudoty iSteklius, jgauty reikiamos patir-
ties ir nepamirsty jgudziy, biitina rengti personalo mokymus. Pvz., kritinés biiklés
vaikams pervezti reikia specialiy jgiidziy, lydintieji asmenys turi biiti gydytojas ir
slaugytoja, turintys pediatriniy intensyvios priezitiros jguidziy ir nuolat besiprakti-
kuojantys. Vis délto nemazai kritiskai sunkiy pacienty tarp ligoniniy transportuo-
jami lydint nepatyrusiems praktikantams, retai prizitirint didesn¢ patirt] turinciy
mediky, tai gali lemti rimtas komplikacijas. Specializuota pervezimo komanda —
tai gerai parengta komanda, kuri atvyksta i$ tretinio lygio paslaugas teikian¢ios
gydymo jstaigos tam, kad pervezty kritinés buklés pacientus i§ siunciancios ligoni-
nés. Tokia komanda gali suteikti auksc¢iausio lygio sveikatos priezitiros paslaugas
pacienta transportuojant. Sia pervezimo forma rekomenduoja Airijos intensyvios
prieziiiros draugija (Faheem, 2003, p. 13-25).

Amerikos intensyvios medicinos tarybos pateiktose gairése nurodoma, kad
kritiskai sunky pacientg turéty lydéti bent du zmonés, kartu su reanimobilio vai-
ruotoju, tarp jy biitinai gydytojas, slaugytoja ar paramedikas, turintis aukstesnio
lygio gyvybes palaikymo jgiidziy (Faheem, 2003, p. 26; Wong, Levy, 2005, p. 293;
Chatwin, 2011, p. 13).

Mokslininky atlikti tyrimai atskleidé¢, kad personalas jau po 15 min. trunkanciy
pratyby geba priimti teisingus sprendimus, susijusius su paciento pervezimu, rem-
damasis gairémis, kuriose pagrindinis démesys skirtas diagnozei ir paciento buklei
(Lieshout et al., 2008, p. 1272).

Transportavimo biudai ir paciento stebésena jj transportuojant.
Dazniausi tarphospitaliniai pacienty transportavimo biidai: greitosios pagalbos au-
tomobiliu (56,6 %), privaciu automobiliu (42,3 %), sraigtasparniu (0,6 %), lektuvu
(0,1%) (Rourke, Kennard, 2001, p. 297). Medicininé evakuacija orlaiviais — tai
nukentéjusiyjy gabenimas oro transportu j gydymo jstaiga arba i$ vienos gydy-
mo jstaigos ] kita (BATLS, 2008, p. 15-22). Oro transportas, kaip galimybe, turi
biiti svarstoma, kai atstumas didesnis nei 80 km ar pervezimo trukme ilgesné nei
90 min. (Gray et al., 2004, p. 282). Nors oro transportas, toks kaip sraigtasparnis,
tampa vis labiau prieinamas, taciau nebiitinai jis yra idealus, jei néra nusileidimo
aikstelés greta priémimo skyriaus, specialiai oro transporto saugumo, bendravimo,
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evakuacijos ir kity procediiry apmokyto medicininio personalo. Vis délto kariniai
sraigtasparniai néra skraidantys greitosios pagalbos automobiliai, pagalbos teiki-
mo galimybés skrydzio metu ribotos, todél esant kritiSkai paciento biiklei ribotos
ir suzeistyjy evakavimo sraigtasparniais galimybés (Goldhill et al., 2009, p. 12;
BATLS, 2008, p. 15-24). Be to, oro transporto paslauga yra brangi ir turima mazai
duomeny apie sraigtasparniy sauguma, nepageidaujamus jvykius taip transpor-
tuojant. Aukstas triukSmo lygis trikdo stebéseng, pacientams kyla hipotermijos ir
kity grésmiy. Atsizvelgiant | Siuos aspektus, vertesnis ir priimtinesnis pacientams
transportuoti yra antZeminis biidas, t. y. greitosios medicinos pagalbos automobi-
liais (Faheem, 2003, p. 28-29).

Lietuvoje medicininis sraigtasparniy naudojimas yra gana ribotas. Siuo metu
galimas transportavimas sraigtasparniais: Mi-8T, Eurocopter 120B Colibri, Eu-
rocopter AS365N3+ ,, Dauphin“, Eurocopter 135 ir Eurocopter 145. Pastarasis
tinkamiausias, nes yra didesnis, juo gali skristi daugiau personalo, yra vietos sudé-
tingai medicininei jrangai.

Kai kuriy autoriy (Bartolomeo et al., 2001) nuomone, ikihospitalinés pagalbos
teikimo modelis, kai pagalba teikia gydytojas, taikantis pazangia gyvybés palaiky-
mo traumy atvejais metodika, be to, transportavimui naudojamas sraigtasparnis,
yra pranasesnis uz modelj, kai transportavimui naudojamas antZeminis transportas
ir pagalba teikia paramedikas. Idealiu atveju transportuojant stebésenos galimybés
ir parametry matavimo lygis turéty bti tokie pat, kaip ir operacingje ar intensyvios
terapijos palatoje. Visi svarbiis dokumentai turi biiti perduodami kartu su pacientu.
Taciau paciento stebésena ir lydincio personalo jgiidziy daznai nepakanka. Dél to
transportuojant vyksta nemazai nepageidaujamy jvykiy tiek su vaikais, tiek suau-
gusiaisiais. Nepageidaujami jvykiai turi bliti registruojami ir nedelsiant imamasi
priemoniy $alinti neigiamas pasekmes (Gray et al., 2004, p. 283).

Lietuvoje transportavimo mokymai vyksta tik pagal tam tikras programas (trau-
my, naujagimiy). Specialiy tobulinimosi kursy gydytojams pacienty transportavi-
mo tema iki Siol neorganizuojama, akivaizdu, kad jy triiksta. Aukstus personalo,
transporto, stebésenos jrangos reikalavimus Siuo metu Lietuvoje geriausiai atitinka
skubios konsultacinés pagalbos brigados: suaugusiyjy anesteziologo reanimatolo-
go su slaugytoja, kardiologo ar anesteziologo reanimatologo, vaiky intensyvios
terapijos ir neonatologo su slaugytoja.

Transportavimo rezultatai, iSeitys. Transportavimas turéty vykti esant
stabiliai paciento biklei, siekiant uZztikrinti optimalia paciento sveikatos biikle.
Nediagnozuoti suzalojimai, nepakankamas gydymas, nejvertintas kvépavimo ar
kraujotakos nepakankamumas ir nenumatyti nepageidaujami jvykiai, galimi trans-
portuojant, gali neigiamai paveikti ligos iSeitis (Gray et al., 2004, p. 283; Ligten-
berg et al., 2005, p. 448; Kue et al., 2011, p. 154).
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32 % transportuojamy pacienty biina kritinés buklés, 2,1 % jy mirsta (Gillman
et al., 2013, p. 149). Sis skai¢ius néra didelis, kiti autoriai nurodo mirtinguma nuo
3 iki 27 % netgi ten, kur pervezant pacientg dalyvauja specialiai apmokytos ko-
mandos (Ligtenberg et al., 2005, p. 449).

Uzdelsus patekima j ligoning, taip pat pacientus vezant ne GMP brigadai, jskai-
tant ir paramedikus, tokiy pacienty mirStamumo rizika ligoninése didéja (Leet et
al., 2012, p. 767-775).

Nepageidauting rezultatg lemia ir lydinc¢io personalo kvalifikacija. Nemazai
kritiskai sunkiy pacienty tarp ligoniniy pervezami lydint nepatyrusiems prakti-
komplikacijas. Pervezamy pacienty mirtingumas yra 20 % didesnis, lydint gydy-
tojams, kurie neturi pediatrinés ar intensyvios medicinos pagalbos teikimo ar pra-
tyby patirties. Sunkiy trauminiy pacienty mirtingumas ir guléjimo ligoninéje laikas
reikSmingai sutrumpédavo, kai jie iSkart po pradinio biiklés stabilizavimo jvykio
vietoje patekdavo ] specializuotus traumy centrus (Faheem, 2003, p. 13-26). Ly-
ginant tiesiogiai pervezamy pacienty grupe su tais, kurie pervezami tarp ligoni-
niy, pastaryjy mirtingumo rizika transportuojant, mirtingumas priémimo skyriuje
ir mirtingumas stacionarizavus buvo didesni. Pervezti pacientai pastebimai ilgiau
guléjo ligoningje ir intensyvios terapijos skyriuje (Sampalis et al., 1999, p. 295).
Taciau esant situacijai, kai pacientas pateko i rajoning ligoning, nepaisant dides-
nés rizikos, pritariama ir antriniam transportavimui, nurodant, kad trauminiy pa-
cienty mirtingumas rajoninése ligoninése gerokai didesnis negu ty pacienty, kurie
buvo pervezti j specializuotus traumos centrus (Schoettker, 2003, p. 187; Meisler,
2009, p. 218-223). Yra patvirtinty jrodymy, kad sveikatos prieziiiros kokybé¢ pa-
geréja, jeigu naudojamasi specialisty komandomis i§ priimancios jstaigos (Gray
et al., 2004, p. 282; Kue et al., 2011, p. 153). G. Bellingan ir kt. atliktame tyrime
(2000, p. 740-744) nurodoma, kad transportavimas lydint specialiai apmokytai
komandai, lyginant su standartiniu transportavimu greitosios pagalbos masina, kai
lydi gydytojas i$ siuncian¢ios gydymo jstaigos, lemia tai, jog daugiau pacienty
atvezama stabilios biiklés, o mirtingumas per pirmgsias 12 valandy sumazéjo nuo
7,7 % iki 3 %.

2.2. Teorinés dalies jZvalgos remiantis tyrimo rezultatais
Skubios medicinos pagalbos ikihospitaliniy ir tarphospitaliniy pa-
cienty srauty valdymo situacija Lietuvoje. Atliekant tyrimg respondenty

teirautasi, ar GMP brigadoms tenka pervezti pacientus, kuriems butina skubi me-
dicinos pagalba, tarp ligoniniy. Didzioji dalis apklaustyjy (89,5 %) atsake, kad tai
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atlicka. GMP brigados plac¢iai naudojamos pacienty transportavimui tarp ligoniniy.
Kokio tipo GMP brigados ir kokie transportavimo atvejai, dazniausiai netirta.

GPM vadovy klausta, ar yra nustatyti ir patvirtinti kriterijai, i kuriag gydymo
istaigag reikia vezti pacientus, kuriems butina skubi medicinos pagalba. Tarp atsa-
kymy dominuoja nuomone (78,9 %), kad GPM tokius patvirtintus kriterijus turi.
Igyvendinant trecCiaja sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo
programa (Zin., 2009, Nr. 150-6713), i3 dalies $ie kriterijai nustatyti SAM jsakymu
(Zin., 2010, 21-1010), reglamentuojanéiu pacienty siuntima j atitinkamo lygmens
sveikatos prieziiiros jstaigas, kur jiems bus suteiktos stacionarinés skubios ir pla-
ninés paslaugos. SAM jsakymais (TAR, 2014-00358, 2014-01758) numatyta ir
pacienty transportavimo GMP insulto ir miokardo infarkto atvejais tvarka. Taciau
i$ pateikty atsakymy galima daryti prielaida, kad teisiniai dokumentai nepakanka-
mai aiskiai reglamentuoja, kur pacientas turi baiti transportuojamas, nepakankamai
veikia tarphospitaliniy pervezimy sistema. Esamas teisinis reglamentavimas nevi-
siSkai atitinka GMP ir stacionariniy ASP] paslaugy teikimo galimybes. Be to, ne-
reglamentuoti pacienty pervezimai tyrimy atlikimo ar skubios medicinos pagalbos
(tai dalis skubios ambulatorinés paslaugos), paslaugy teikimo kitose ligoninése
arCiausiai paciento esanciy ligoniniy nedarbo metu (kai neteikiamos atitinkamo
specializuoto profilio paslaugos), paciento atgalinio transportavimo atvejais.

Pacienty srauty valdymo optimizavimo budai ir priemonés. Svei-
katos priezitiros jstaigy poreikj pacientus pervezti i kitas ligonines konstatavo di-
dzioji dalis respondenty (86,9 %). Nors rezultatai statistiskai reikSmingai nesiski-
ria atsizvelgiant | visas respondenty sociodemografines charakteristikas — amziy,
lytj, darbo staza, SPI steigéja, PSP specialisty tipa ir SPI lygmen;j () kriterijus,
p >0,05), jie panasis | GMP vadovy atsakymy rezultata. Rezultatai dél tarphospi-
taliniy pervezimy poreikio pagal jstaigy lygmenj (rajono, regiono, Respublikos)
atrodo labai panasiai. Didziausias pacienty transportavimo poreikis yra rajono
lygmens ligoninése — 89,7 %, Siek tiek mazesnis — regiono ligoninése (86,4 %),
maziausias — Respublikos lygmens ligoninése (78,6 %). Tikétina, kad i§ pastaryjy
ligoniniy labiausiai vykdomas tretinis pacienty transportavimas.

Dauguma respondenty kaip pagrinding tarphospitalinio transportavimo prie-
zast] jvardijo jstatymiskai apribotg jstaigos veiklg (atsakymas atitinka didziausig
vertinimy vidurkj: 3,—+1,94 SD). Sio atsakymo vidurkis statisti$kai reikimingai
didesnis, lyginant su likusiy atsakymy vidurkiais (t-testas priklausomoms imtims,
p <0,01). Vertinant transportavimo tarp ligoniniy priezastis, antroje vietoje yra spe-
cialisty trukumas (1 pav.). Atsakymo rezultatai atskleidzia, kad didZiausig pacienty
transportavimo paslaugy poreikj 1émé ne staigus kritiniy pacienty padaugéjimas
ar jrangos trilkumas, bet su vykdoma regionalizacija ir paslaugy centralizavimu
susij¢ procesai. Tyrimo rezultaty duomenys atitinka uZsienio autoriy pateikiamus
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duomenis (Lieshout et al., 2008, p. 269; Gray et al., 2004, p. 281), kiti autoriai la-
biau akcentuoja technines, procediirines, iStyrimo bei ne klinikines priezastis: lovy
trikuma, nepakankama darbuotojy skaiciy, kita paciento gyvenamosios vietos ge-
ografing vietove, nei yra gydymo jstaiga (Warren, 2004, p. 256).

Pacientas nedraustas

|staiga yra virsijusi kvotas

Pajamos uz paciento tyrimga ir gydymg
nepadengia islaidy

Specialistams truksta patirties ir jgldziy

Paciento artimuyjy prasymu arba reikalavimu

Jstaiga neturi reikalingos jrangos

Jstaigoje triksta specialisto reikiamai pagalbai
suteikti

|staigos veikla apribota jstatymiskai

o
[y
]
w
£
w

1 pav. Transportavimo priezastys pagal daznuma (vidurkiai, balais)

Didzioji dalis gydymo jstaigy pacienty pervezimui renkasi skubios konsultaci-
nés pagalbos reanimobil] (vertinimy vidurkis balais — 4,1-+1,25SD). Sio atsakymo
vidurkis (iSreikStas balais) statistiSkai reikSmingai didesnis, lyginant su likusiy at-
sakymy vidurkiais (t-testas priklausomoms imtims, p <0,01) (2 pav.). Sie duome-
nys atitinka ir uzsienio autoriy duomenis, pastarieji teigia, kad pervezimams tiks-
lingiausia rinktis specializuotas pervezimy komandas ir tinkama jranga apriipintus
reanimobilius. Airijos intensyvios priezitiros draugija, Amerikos intensyviosios
medicinos tarybos gairés nurodo, kad specializuotos pervezimy komandos labiau-
siai tinka pervezti kritinés biiklés pacientus, nes gali suteikti auksc¢iausio lygio
priezitros paslaugas transportuojant ir taip sumazina rizikg (Wong, Levy, 2005,
p. 293; Faheem, 2003, p. 25-26). Remiantis apklausos duomenimis, nemazai per-
vezimy atlieka GMP pradinio gyvybés palaikymo brigados, vezama ir ligoninés
sanitariniu transportu su slaugytoja. Artimyjy transportu ir ligoninés sanitariniu
transportu tik su vairuotoju perveZama maziausiai pacienty. Paskirais atvejais pa-
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cienty artimieji patys imasi iniciatyvos transportuoti: jei nesunki paciento bukleé,
tuo metu néra galimybés greitai gauti pervezimui biitino transporto, dél jvairiy
socialiniy ir asmeniniy aplinkybiy.

Skubios konsultacinés pagalbos (toliau SKP)
reanimobiliu

GMP automobiliu (pradinio gyvybés palaikymo
brigada)

Ligoninés sanitariniu transportu ir slaugytoja

GMP automobiliu (pazangaus gyvybés palaikymo
brigada)

Artimuyjy transportu

Ligoninés sanitariniu transportu tik su vairuotoju

o

1 2 3 4 5

2 pav. Pacienty pervezimo tarp gydymo jstaigy buidai (vidurkiai, balais)

Skubios medicinos pagalbos srauty valdymo tobulinimo priezas-
tys ir priemonés. Antrinj pervezimg galima taikyti tik numacius, kad tai pa-
gerins paciento klinikine iSeitj. Tai biitina atlikti bidu, kuris nemazinty pagalbos
teikimo kokybés (Gray et al., 2004, p. 281; Iwashyna, 2012, p. 2471). Sprendimas
dél perkélimo turi biiti priimamas tik jvertinus tikéting nauda, atsizvelgiant j poten-
cialig rizika transportuojant (Warren, 2004, p. 256). Prie§ pervezant biitina tiksliai
nustatyti paciento diagnozg, jj tinkamai gydyti, stabilizuoti, mediciniskai jvertinti
transportavimo rizika ir nauda, koordinuoti saugy pervezima (Rourke, Kennard,
2001, p. 297; Goldhill, 2009, p. 2). Kritinés buklés paciento pervezimo paslau-
gos regionalizavimas yra naudingas pacientui, nes taip i specializuotos pagalbos
centrus atvyksta grei¢iau (Faheem, 2003, p. 27). Todél tyrimu siekta nustatyti,
kokius veiksmus siiilo atlikti respondentai, jei dél paciento buklés ir pervezimo
konsultuojamasi su SKP gydytojais konsultantais. Didziausias vertinimy vidurkis
(4,4-+1,31SD) teko atsakymui: ,,Pacientai turi bati transportuojami tik j tg ligo-
ning, kurios konsultantai paskirti konsultuoti, kad biity pacienty perimamumas,
buklés stebéjimo bei gydymo testinumas* (3 pav.). Taciau vidurkiy skirtumai ly-
ginant tarpusavyje visas atsakymy kategorijas statistiSkai nereikSmingi (t-testas
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priklausomoms imtims, p >0,05). Sis rezultatas atitinka uzsienio mokslininky ty-
rimy duomenis, pastarieji teigia, kad sveikatos prieziiiros kokybé biina geresné,
jeigu naudojamasi specialisty komandomis i§ priimancios jstaigos. Tikétina, kad
transportavimas tokiu atveju trunka trumpiau. Vis délto atlikto tyrimo duomenys
rodo, kad ir kiti veiksmai yra panasiai vertinami, kai kolegisSkai bendradarbiauja
ir komunikuoja skirtingy istaigy specialistai. Kity autoriy (Gray, Bush, Whiteley,
2004, p. 282) duomenimis, mazdaug 90 % pervezimy organizuojami naudojant
siunciancios jstaigos darbuotojus, tos jstaigos jrangg ir transportg, net jei medici-
ninis ir slaugos personalas daznai netinkamai apmokytas ir neturi reikiamos patir-
ties, nes galima manyti, atsizvelgiama ne tik j priezitiros kokybe, bet ir j i§laidas.

Kviesti konsultacijai gydytoja anesteziologa-
reanimatologa, kadangi esant poreikiui, jie gali
transportuoti pacienta dél bet kokios patologijos

Pacientai turi biti transportuojami tik j ta
ligonine, kurios konsultantai konsultuoja, kad
biity pacienty perimamumas, biklés stebéjimo
bei gydymo testinumas

Su reikiamais specialistais pasikonsultuoti
telefonu, jei jy atvykimas j ligonine néra batinas

o
-
N
w
IS
[0

3 pav. Sitilomi atlikti veiksmai, kai dél paciento biiklés ir pervezimo konsultuojamasi
su SKP gydytojais konsultantais (vidurkiai, balais)

Nors sunkios biiklés trauminiy ar klasteriniy (serganciy insultu ar infarktu) pa-
cienty transportavimas i$ dalies reglamentuotas, kyla teisiniy gincy, girdisi nuo-
moniy ar diskusijy, kad pacientas buvo nuveZztas ne j tg gydymo jstaigg. Tyrimu
siekta i$siaiskinti, ar skiriasi respondenty nuomonés, kur turi biiti transportuojamas
pacientas, kai yra aiskus ir kai neaiskus susirgimo / traumos pobudis / diagnozg.
Abiem atvejais daugiausia respondenty pritare, kad pacientg reikéty transportuoti
] artimiausig atitinkamo lygmens ASPI] ar funkcinio klasterio centra, jei transpor-
tuojant yra galimybé suteikti pagalbg ir uztikrinti paciento sauguma. Siy atsakymy
vidurkis statistiskai labai reikSmingai didesnis uz visus likusius atsakymy varianty
vidurkius (t-testas priklausomoms imtims, p <0,01) (4 ir 5 pav.).
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Transportuoti | gydymo jstaiga, kuriag pasirinko
pacientas ar jo atstovas

| artimiausia atitinkamo lygmens ASP] ar
funkcinio klasterio centrg, nepriklausomai nuo
paciento buklés ir galimybiy transportavimo...

Teikti pagalba vietoje iki buklés stabilizavimo ir
tada transportuoti j artimiausia atitinkamo
lygmens ASP| ar funkcinio klasterio centrg

Transportuoti j artimiausios gydymo jstaigos
PSPS, kur paciento buklé gali bati stabilizuota

| artimiausig atitinkamao lygmens ASP] ar
funkcinio klasterio centra, jei transportavimo
metu yra galimybé teikti pagalba ir uztikrinti...

1 2 3 4 5

(=]

4 pav. Transportavimo vietos pasirinkimas esant sunkiai paciento buklei, bet neaiskiam
susirgimo / traumos pobiidziui / diagnozei (vidurkiai, balais)

Transportuoti j gydymo jstaiga, kuria pasirinko
pacientas ar jo atstovas

] artimiausig atitinkamo lygmens ASP| ar
funkcinio klasterio centra, nepriklausomai nuo...

Transportuoti j artimiausios gydymo jstaigos
PSPS, kur paciento baklé gali bati stabilizuota

tada transportuoti j artimiausig atitinkamo...

] artimiausig atitinkamo lygmens ASP] ar
funkcinio klasterio centrg, jei transportavimo...

Teikti pagalba vietoje iki baklés stabilizavimo ir _

5 pav. Transportavimo vietos pasirinkimas esant sunkiai paciento buklei, bet aiSkiam
susirgimo / traumos pobtidziui / diagnozei (vidurkiai, balais)

Esant sunkiai paciento buklei, bet aiSkiam susirgimo / traumos pobudziui / di-
agnozei, paciento pervezimas tarp ligoniniy paprastai aptariamas. Vis délto, esant
tokioms bukléms, dazniausi yra pirminiai transportavimai, kai su gydymo jstaigo-
mis nesiderinama.
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Atsakymuose pateiktos nuomongs atitinka uzsienio autoriy duomenis, kad pa-
cientus tikslingiausia vezti ne | arCiausiai esancia, kaip gali pasirodyti vertinant
atsakymus, bet j artimiausig atitinkamo lygio gydymo jstaiga, atsizvelgiant j suza-
lojimo pobiid; ar liga. Artimiausia atitinkamo lygio ASP] nebiitinai bus arciausiai
esanti ligoniné. Kita vertus, yra papildoma salyga, kad transportuojant turi biiti
galimybe uztikrinti paciento saugumg. Turbiit tyrimo rezultatus nulémé tai, kad
tiek GMP, tiek ir stacionariniy jstaigy specialistai realiai vertina esamg situacija,
nes transportavimas uztrunka ilgai ir tuo metu biitina uztikrinti pagalba bei stebé-
seng. Tokias galimybes Siuo metu Lietuvoje turi tik SKP tarnybos reanimobiliai, i§
dalies ir pazangaus gyvybés palaikymo GMP brigados.

Ivertinus atlikto tyrimo rezultatus pateikiama ,,Pacienty, kuriems butina skubi
medicinos pagalba, tarphospitaliniy pervezimy srauty schema“ (6 pav.).

GMP/PATS GMP/PATS
PACIENTAS PACIENTAS

PIRMINIS TRANSPORTAVIMAS

S el ek —
v

Rajono I Regiono Respublikinio Universitety
lygmens — > lygmens lygmens J — — lygmens
ligomnes ligonines ligonines ligonines

TRANSPORTAVIMAS TRETINIS

TRANSPORTAVIMAS

SVAVLT
SINITVLIdSOHIHAT

SVdv1ig
SINITVLIdSOHdIVL

!

ISRASYMAS IS
STACIONARO

SVdVLE
SINITYLIdSOHOd

6 pav. Pacienty, kuriems biitina skubi medicinos pagalba, tarphospitaliniy pervezimy
srauty schema (sudaryta autoriy)

3. Diskusija

J. Verikienés, D. Jankauskienés (2012) teigimu, vykdant sveikatos priezitiros
reformg pablogéjo paslaugy prieinamumas pacientams pas Seimos gydytojus ir
ambulatorinio antrinio lygio specialistus, tai savo ruoztu léme, kad restrukturi-
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zuotuose rajonuose GMP paslaugomis besinaudojanciy pacienty dalis didesné nei
kituose rajonuose. Net 2/3 visy pacienty Lietuvoje (restruktuirizacijos paveiktuose
rajonuose §is rodiklis dar didesnis) kreipiasi j stacionara dél Gimiy susirgimy ir
traumy. Pacientai i§ anksto pas Seimos gydytojg nesiregistruoja, bet vyksta tiesiai
1 gydymo jstaiga. Tokiu atveju jstaigoms, kurios teikia daugiaprofilines paslaugas,
kyla problemy planuojant jstaigos iSteklius, sagnaudas ir veiklos valdyma, nes gali-
ma numatyti tik apie tre¢dalj pacienty srauto.

Siuo metu vykdoma sveikatos priezitiros reforma (eilinis restruktiirizacijos
etapas) apima paskiras sveikatos priezitiros paslaugas ir orientuojasi j tai, kaip
sumazinti lovy skai¢iy stacionaruose dél neveiksmingo jy panaudojimo, taip sie-
kiama perskirstyti (bet ne sutaupyti) finansavimg. Gali biti, kad dél SAM nusta-
tyty kriterijy neatitikimo eilinj karta bus tam tikry ligoniniy skubios medicinos
pagalbos paslaugas teikiantys skyriai. Kokig skubig medicinos pagalbg ir kokio
lygio pacientams bus galima suteikti vietoje, kaip ir kuo prireikus transportuoti
pacientus j kitas ligonines ir kaip uZztikrinti pagalbos teikimg transportuojant, ne-
labai aiSku. Dalis pacienty tarp ligoniniy $iuo metu transportuojama pagal skubios
konsultacinés pagalbos (SKP), skubios specializuotos konsultacinés pagalbos ir
klasteriy programas. Kadangi administravimo ir strukttrizuotos apskaitos néra,
duomenys neapskaitomi ir vieSai nepateikiami, todél iSsamiau neanalizuojami.
D¢l informacijos trikumo j kai kuriuos klausimus sudétinga atsakyti, o tai svarbu
siekiant valdyti tarphospitalinius pacienty srautus: kokio amziaus pacientai ir dél
kokiy patologijy pervezami tarp ligoniniy (a), kaip Sie pacienty srautai paskirstyti
(b), kokio pavaldumo brigados (GMP ar stacionariniy ASP]) atlieka transporta-
vimg ir kokig pagalbg teikia transportuojant (c), kokiu laiku vyksta ir kiek trunka
transportavimas (d), kiek nuo patekimo j pirma ligoning pragje laiko iki antrinio
transportavimo ir kokia pagalba buvo suteikta (e), kokiai daliai pacienty ir kokios
apimties operacijos (procediiros, manipuliacijos ir pan.) atliktos per 24 val. po per-
vezimo (), dél kokiy priezas¢iy miré per pirmas 24 val. atvezti pacientai (g), ko-
del pacientams, kurie buvo kritinés buklés, taikytas antrinis transportavimas SKP
reanimobiliais (h)?

Nepaisant kylanciy klausimy, dalis skubios medicinos pagalbos teikimo ir pa-
cienty transportavimo problemy (taip pat ir finansiniy) sprendziama pagal SKP
programg. SKP reglamentavimas daznai keistas didinant arba mazinant teikiamos
pagalbos apimtis pagal profilius, taip pat keiciant paslaugas teikiancias jstaigas ir
apimamus regionus. Siuo metu SKP paslaugy teikimo apimtys keigiasi dél vyks-
tan¢ios regionalizacijos — klasterizacijos proceso. Siame procese dalis pacienty
gabenama tiesiai j ligonines apskri¢iy GMP pajégomis. SKP tarnyba neskirta teikti
pagalba jvykio vietoje, taciau turi transportuoti pacientus ne tik j ligoning, kurios
bazei priklauso, bet ir | kitas ligonines. Dazniausiai pacientas transportuojamas j

31



Gintautas Virketis, Vinsas JanuSonis, Vita Kveksaité

Vilniaus universiteto Santariskiy klinikas ar LSMU Kauno klinikas. Taip yra to-
dél, kad paskirais atvejais pagalba centralizuota Siose klinikose, pavyzdziui: nude-
gimai, vaiky ar suaugusiy kardiochirurgija, perinatologijos programoje nurodyti
atvejai, kiti retesni atvejai.

Lietuvoje Siuo metu skubi medicinos pagalba ne visose ligoninése teikiama
iStisg parg arba teikiama nepakankamo lygio pagalba. Medicinos personalo sudétis
ir pasirengimo lygis ligoninése pacientams neuZztikrina reikiamos skubios medi-
cinos pagalbos. Daznas pacienty, kuriems biitina skubi medicinos pagalba, trans-
portavimas ] visy profiliy ir atitinkamo lygio skubios medicinos pagalbos teikima
uztikrinancias ligonines. Vienas esminiy pacienty transportavimo reikalavimy —
nenutrikstamas skubios medicinos pagalbos paslaugy teikimas pacientg transpo-
ruojant: paciento buiklé turi buiti nuolat stebima, prireikus skiriami vaistai ar net
atlickamos medicininés intervencijos. Suteikti tokia medicining pagalba transpor-
tuojant gali tik parengta komanda, dazniausiai tai anesteziologas reanimatologas,
neonatologas ar vaiky intensyvios terapijos gydytojas su slaugytoja. Tam biitinas
ir atitinkamai sukomplektuotas greitosios medicinos pagalbos automobilis — reani-
mobilis. Deja, mazos rajoninés ar net regioninés ligoninés neturi galimybiy siysti
anesteziologo reanimatologo su slaugytoja. Be to, rajono ligoninése anesteziologas
reanimatologas budi ne visg para, jis gali budéti namuose. Abiem atvejais, prirei-
kus pacientg transportuoti, ligoniné lieka be gydytojo anesteziologo reanimatologo
ir be slaugytojos, kuri darbo metu turi prizitréti pacientus skyriuje. Dazniausiai
iSvykimo trukmé siekia 2—6 valandas. Tai priklauso nuo atstumo tarp ligoniniy ir
pervezimo metu teikiamos pagalbos. Pasitaiko atvejy, kai rajono ar regiono ligoni-
nés tokius pacientus i§veza be gydytojo anesteziologo reanimatologo ir slaugytojo,
su nepasirengusio slaugytojo ar kito nepakankamai kvalifikuoto personalo palyda.
Tokiy pacienty sveikatos iSeitys daznai biina blogos.

Specializuotos reanimacinés pagalbos teikimas pacientus transportuojant gali
buti uztikrinamas ir GMP pazangaus gyvybés palaikymo brigados. Galima daryti
prielaida, kad antrinj transportavima gali atlikti bet kuri GMP — tiek bet kurios
ligonings, tick GMP tarnybos. Ta¢iau ne visos jos yra paruostos ir pritaikytos sun-
kiy pacienty ilgalaikiam transportavimui. GMP pazangaus gyvybés palaikymo
brigady, esanciy didZziuosiuose miestuose, pagrindinis uzdavinys — transportuoti
pacientus i§ jvykio vietos, esant sunkiems suzalojimams, arba transportuoti pa-
cientus, esant timiai sunkiai sveikatos buklei, t. y. atlikti pirminj transportavima.
Tokie pacientai turi buiti transportuojami j ar¢iausiai esancias specializuota pagalba
galincias suteikti ligonines. Jei paciento buklé labai sunki, jj galima vezti | ar-
Ciausiai esancig ligoning ir perduoti personalui, kad stabilizuoty biikle ir paruosty
toliau transportuoti. Paruosus pacientg transportuoti, ligoninei kyla ta pati perve-
zimo problema, apraSyta anks¢iau. GMP pazangaus gyvybés palaikymo briga-
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dos iskvietimas jmanomas, taciau ligoniniy mazai taikomas, nes uz tokj paciento
pervezima ligoniné turi apmokéti GMP tarnybai. Kad pacientas biity perveztas i§
vienos ligoninés i kitg (aukstesnio ar to paties lygio, bet teikianc¢ig specializuotas
paslaugas), procesg biitina suderinti su siunciancia ir priimancia ligonine. Dazna
problema, kai siuncianti ligoniné neinformuoja apie pervezama pacientg, arba ne-
atlieka kruopstaus iStyrimo, nors tai priklauso pagal jstaigos licencijoje nurodytas
paslaugy teikimo apimtis ir specialiuosius paslaugy teikimo reikalavimus. Daznai
siunciancios ligoninés gydytojai pateikia klaidingg informacija apie paciento bii-
kle, nurodo, kad bukle istirti sutrukdé neva sugedusi jranga ar panasiai. Ne maziau
aktuali pervezamy pacienty problema — pervezami nedrausti pacientai, nors pati
ligoniné galéty reikiama pagalbg suteikti.

Reglamentavus pacienty siuntimg ] atitinkamo lygio sveikatos prieZzitiros js-
taigas, kur jiems bus suteiktos stacionarinés skubios ir planinés paslaugos (Zin.,
2010, 21-1010), ir nukreipus pacienty srautus teikti skubig pagalbg ,,zaliaisiais
koridoriais* | universitety ligoniniy priémimo skyrius, pasirod¢, kad nesuderinus,
negavus leidimo transportuoti, nors paciento buklé atitinka nustatytus reikalavi-
mus, tokiy pacienty i§ periferiniy ligoniniy niekas nelaukia. Pasitaiko atvejy, kai
universitetinése ligoninése néra viety ir tenka palaukti, atvezti ligonj dazniausiai
rekomenduojama po keliy dieny ar savaiciy ir tik suderinus. Net ir tais atvejais,
kai pacientai atvezami i§ kity ligoniniy, jie neturi pirmumo teisés ir jiems lauki-
mo trukmé priémimo skubios pagalbos skyriuose iSauga iki keleto valandy. Tokiu
atveju GMP personalas arba laukia, kol pacientg pakonsultuos, gaista laikg ir tuo
metu negali teikti kity paslaugy, arba palieka pacienta priémimo skubios pagalbos
skyriuje. Jei pacientas po konsultacijos nestacionarizuojamas, GMP turi grjzti at-
gal ir pervezti pacientg | siuntusig ligonine. Tai dvigubos laiko ir transportavimo
sanaudos. Atsizvelgiant j atstuma tarp ligoniniy, i§laidos gali biiti nemazos. Dazni
atvejai, kai pacientas nestacionarizuojamas, bet jo niekas — nei GMP, nei artimieji
neatvyksta parsivezti. Tokie pacientai tampa ligoniniy priémimo skyriy jkaitais
ir problema. Viena vertus, tai medicininé problema, kita vertus — socialing, treCia
vertus — vadybiné.

ISvados

1. Vykdant sveikatos priezitiros paslaugy centralizavima bei regionalizavima,
did¢ja tarp ligoniniy transportuojamy pacienty skaicius tiek GMP, tiek ir paciy
stacionariniy ASP] transportu.

2. Dazniausiai sunkiy ir kritiniy pacienty antrinj transportavimg vykdo sku-
bios konsultacinés pagalbos brigados. Jy iSvykimo j iSkvietima laiko reglamenta-
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vimas gali gerokai sumazinti transportavimo laikg ir pagreitinti kvalifikuotos me-
dicinos pagalbos teikima.

3. Universitety ligoninés nepakankamai pasiruo$usios SAM jsakymais nusta-
tyta tvarka priimti didéjantj pacienty srautg. Ne visos regiono ar rajono ligoninés
turi teise tokig pagalbg suteikti, tod¢l didéja transportavimui gaiStamas laikas ir
sanaudos, tam reikia papildomy zmogiskyjy istekliy.

4. Tinkamai organizuoti antriniai ir tretiniai tarphospitaliniai pacienty parve-
zimai turi jtakos skubios medicinos pagalbos paslaugy prieinamumui ir kokybei,
mazina paslaugy teikimo netolygumus ir socialing atskirtj.

5. Dél duomeny tritkumo apie paciy ligoniniy, greitosios medicinos pagalbos,
skubios konsultacinés pagalbos ir klasteriuose atlickamus pacienty pervezimus de-
talesné tarphospitaliniy pacienty srauty analizé negalima.

Gauta 2015 12 02
Pasirasyta spaudai 2016 03 07
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EMERGENCY MEDICAL ASSISTANCE: INTERHOSPITAL
PATIENTY TRANSFER

Gintautas Virketis, Vinsas JanuSonis, Vita Kveksaité

Summary

The flow of interhospital patients transfer in many countries are increasing. The
same situation in Lithuania. These changes of patients flow affect the accessibility
and quality of health care. The interhospital patients transfer makes a great impact
on human resources, technologies and planing of health care.

The problem, which is analysed in the article — what factors are currently the
most relevant for interhospital patients transfer.

Object of research — opinion of medics and managers about management of
interhospital patients transfer flow.

The aim of study — to explore and assess the opinijon of medics and managers
of health care organizations about management of interhospital patients transfer
flow and ways to improve them.
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Material and methods — the analysis of scientific literature, systematisation and
comparison. A survey was carried out in hospitals and ambulance stations of Li-
thuania in 2015.

The study included 118 respondents — managers of hospitals, ambulance sta-
tions, departaments of emergency medical assistance.

Information was collected with special questionnare. Statistical data analyses
was done using programme SPSS 21.

Results. In the study were analysed groups of problem: the long transfer time
and delayed decision making (1), deflection of patients flow (2), regulations, rules
and algorithms for interhospital transfer (3), patients transfer team (4) methods of
transfer and patient monitoring (5) interhospital patients transfer results (6).

Discusses the management emergency medical patient flow against hospitali-
zations and between hospitals in Lithuania.

Conclusions. In the context of the centralisation of health care services is
increasing the number of patients transported between hospitals.

The transport of patients in serious and critical condition carries the emergency
assistance teams. Their departure time to call regulation can significantly reduce
transportation time and accelerate the provision of qualified assistance.

University hospitals did not sufficiently prepared to accept growing flow of
patients. Not all regional or district hospitals shall have the right to provide such
assistance and, therefore, increases the time and cost spent for transportaion, this
requires additional human resources.

The right organizing patients movement between secondary and tertiary care
hospitals influenced on emergency medical availability and quality of services,
reduce desparities and social exclusion.

The lack of data on patient transfers detailed patients flow analysis is not pos-
sible.
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