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Εισαγωγή

Οι πολλαπλοί τραυματισμοί (Polytrauma) ως όρος περιγράφει την κατάσταση του
ασθενούς που έχει υποστεί πολλαπλές τραυματικές βλάβες και μπορεί να είναι μια
απειλητική για τη ζωή κατάσταση. Αποτελεί κύρια αιτία θνησιμότητας νοσηρότητας
και αναπηρίας τόσο στις ανεπτυγμένες όσο και στις αναπτυσσόμενες χώρες ενώ η
οικονομική και κοινωνική επιβάρυνση για τα παιδιά που επιβιώνουν είναι τεράστια

Οι πιο κρίσιμοι παράγοντες στη διαχείριση παιδιατρικών ασθενών πολυτραυματιών
(pediatric polytrauma patients PPPs) είναι η ετοιμότητα του προσωπικού σε
συνδυασμό με τη συστηματική προσέγγιση και εκτίμηση του ασθενούς καθώς και η
διαθεσιμότητα της αίθουσας ανάνηψης με φάρμακα και εξοπλισμό κατάλληλα για την
ηλικία

Οι ενδονοσοκομειακές διακομιδές (intra hospital transfer) αφορούν στη μεταφορά
ασθενών από μια φυσική θέση εντός του νοσοκομείου σε μια άλλη. Μπορεί να είναι
προσωρινές (π.χ., για διαγνωστικὀ έλεγχο) ή για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα
(μεταφορά από το ΤΕΠ στη ΜΕΘ) και είναι κρίσιμες καθώς μπορεί να εμφανιστούν
επιπλοκές και θάνατος
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Τhomas C Blakeman, Richard D Branson. Inter- and Intra-hospital Transport of the Critically Ill. Respiratory Care June 2013

Οι νεογνολόγοι και οι χειρούργοι χρησιμοποίησαν στρατιωτικές τεχνικές διακομιδής
για τους ασθενείς τους τη δεκαετία του 1960. Οι παιδιατρικές διακομιδές εξελίχθηκαν
από την αρχική εμπειρία με τις νεογνικές μεταφορές τη δεκαετία του 1970

Η πλειοψηφία της διαθέσιμης βιβλιογραφίας για τη διακομιδή παιδιών υποστηρίζει την
ανάγκη εξειδικευμένης φροντίδας κατά τη διάρκεια της εσωτερικής διακομιδής. Η
ανάγκη οδήγησε στην ανάπτυξη νεογνικών και παιδιατρικών ειδικών ομάδων τις
τελευταίες δύο δεκαετίες

Οι βασικές αρχές ενδονοσοκομειακής διακομιδής παιδιών είναι ίδιες με αυτές της
εξωνοσοκομειακής διακομιδής

❖American College of Critical Care Medicine
❖Society of Critical Care Medicine
❖Intensive Care Society Association of Anaesthetist of Great Britain and Ireland
❖ Paediatric Intensive Care Society

Διακομιδή Παιδιών



Αναδρομική μελέτη κοόρτης μεταξύ 2004 και 2015 από ένα
εθνικό μητρώο τραυματισμών στην Ιαπωνία για 15.441 παιδιά
πολυτραυματίες κατά την περίοδο της μελέτης

Τέσσερις ηλικιακές ομάδες: <1 έτος, 1 ≤ 5 έτη, 6 ≤ 10 έτη και
11 ≤ 15 ετών

779 <1 έτους
3.933 1 ≤ 5 ετών

5.545 6 ≤ 10
5.184 11 ≤ 15 ετών

Αγόρια (69%)

Κεφάλι (44%) πιο συχνoί και σοβαροί
Τροχαία ατυχήματα ήταν η κύρια αιτία
τραυματισμού (44%)

Συνολική ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα 3,9%
Ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα

5,3%, <1 έτους
4,7%, 1 ≤ 5 ετών
3,0% και 6 ≤ 10 ετών
4,0% 11 ≤ 15 ετών



Σκοπός  της μελέτης ήταν η αξιολόγηση των χαρακτηριστικών των παιδιών πολυτραυματιών χρησιμοποιώντας 
μια μεγάλη εθνική βάση δεδομένων

Αναλύθηκαν δεδομένα κλινικών αποτελεσμάτων χρησιμοποιώντας περιγραφικά στατιστικά στοιχεία για παιδιά
ηλικίας <15 ετών  το χρονικό διάστημα 2007-2014

Από  19.149 παιδιά πολυτραυματίες:
Η πλειοψηφία (95%) ήταν κάτω των 5 
ετών 

Το 71% ήταν κάτω του 1 έτους
Το 59% ήταν αγόρια
Η μέση βαθμολογία βαρύτητας 

τραυματισμού (ISS) ήταν 10 (IQR: 5-19)

Το 43% των θανάτων από τραύματα σε 
παιδιά <1 έτους 

Τα τραύματα του  εγκεφάλου (TBI) 
ήταν η συχνότερα αναφερόμενη 
διάγνωση (50%)
Κατάγματα στα άκρα (35%)7

Ενδοκοιλιακές βλάβες αντιπροσώπευαν το 
9% των τραυματισμών

9% πέθανε
6% απαιτούσε επείγουσα επέμβαση

43% εισήχθη στην εντατική θεραπεία 



Pandya NK, Upasani VV, Kulkarni VA. The pediatric 
polytrauma patient: Current concepts. J Am Acad Orthop Surg

2013 Mar;21(3):170-179



Για τα Ελληνόπουλα τα ατυχήματα αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτου (50%), με
δεύτερη τα κακοήθη νοσήματα (16%) και τρίτη τις συγγενείς διαμαρτίες (8%)

Κάθε χρόνο στην Ελλάδα 500.000 παιδιά τραυματίζονται από διάφορες αιτίες, 700 απ�ό
αυτά χάνουν τη ζωή τους και 3.000 μένουν ανάπηρα για όλη τους τη ζωή

Για κάθε θάνατο παιδιού από ατύχημα αντιστοιχούν 3-4 αναπηρίες και 5-6 βαρείς
τραυματισμοί με όλες τις θλιβερές συνέπειες

Για κάθε θάνατο παιδιού που σημειώνεται από ατύχημα αντιστοιχούν 50 εισαγωγές για
αντιμετώπιση σε Νοσοκομεία και 500 επισκέψεις στα εξωτερικά ιατρεία Νοσοκομείων ή
Κέντρων Υγείας

C. Tsoumacas. Management of the child with multiple trauma. Basic principles. Ann Clin Pediatr 2005, 52(2):128-135) 

Μεμονωμένα  στοιχεία λαμβάνονται  από  τις 
νοσοκομειακές  μονάδες

Η επιδημιολογική καταγραφή στην 
Ελλάδα δεν γίνεται συστηματικά



Η επιβίωση των παιδιών που υποφέρουν 
από σοβαρό απειλητικό για τη ζωή τραύμα 

εξαρτάται από την  φροντίδα στο 
νοσοκομείο, την κατάλληλη ταξινόμηση 
και την αποτελεσματική αναζωογόνηση

Οι πρώτες  ώρες  μετά  το τραύμα -
συμπεριλαμβανομένης της "χρυσής ώρας" 

- είναι ζωτικής σημασίας για την 
αποτελεσματική θεραπεία και την 

πρόληψη του πρώιμου θανάτου 



Μοναδικής ανατομίας και
παθοφυσιολογίας παιδιατρικοί
πολυτραυματίες ασθενείς

Οι φυσιολογικές επιδράσεις της
πολλαπλής βλάβης που
εμφανίζεται σε ένα παιδί έχουν
σημαντικές συνέπειες για το
συντονισμό της θεραπείας,
ιδιαίτερα σε σχέση με το χρόνο
και τη συχνότητα εμφάνισης
ανεπάρκειας οργάνου

O συντονισμός παίζει
σημαντικό ρόλο στη διαχείριση
της αιμοδυναμικής αστάθειας,
της αγγειακής προσβολής και
της νευρολογικής βλάβης στο
παιδί με πολλαπλούς
τραυματισμούς

G. Ramachandra,  M. Shepherd  Golden Hour Management of Pediatric Polytrauma in India- Emergency Department Resuscitation . Journal of 
Pediatric Critical Care, 2017

Η παιδιατρική αντιμετώπιση των 
τραυμάτων απαιτεί μια ομαδική 

προσέγγιση και τις συντονισμένες 
προσπάθειες πολλών ειδικών

Η διαθεσιμότητα  σε 
προσωπικό και 

εξοπλισμό 

Η συντονισμένη και η  
ακριβής διαχείριση στο 

νοσοκομείο από 
νοσηλευτές 

παιδίατρους, 
παιδοχειρουργούς, 

ορθοπεδικούς, 
αναισθησιολόγους, 

τεχνικούς κ.α.

Αναμονή για  
διαγνωστικό  έλεγχο 
και η διαθεσιμότητα 

τεχνικών απεικόνισης

Επηρεάζουν  τη θεραπευτική 
αντιμετώπιση και πρόγνωση των PPPs



Οι τραυματισμοί εξακολουθούν 
να αποτελούν την νούμερο ένα 

αιτία θανάτων  των παιδιών 
ηλικίας 1 έως 18 ετών 

Συστάσεις και πρωτόκολλα για 
την ταξινόμηση, τη θεραπευτική 

αγωγή  και τη  διακομιδή των 
θυμάτων θα πρέπει να είναι 
διαθέσιμα  από κάθε φορέα 

συστήματα και εθνικούς 
οργανισμούς 



Προγραμματισμός της
διακομιδής

Σημαντικές εκτιμήσεις:

• Πόσο επείγουσα είναι η  διακομιδή;
• Το πλεονέκτημα της διακομιδής  υπερτερεί των κινδύνων από επιπλοκές;
• Είναι το παιδί σε κατάσταση για διακομιδή;
• Ποια είναι η ομάδα που θα το μεταφέρει αυτό το παιδί;



Αξιολόγηση κινδύνου / οφέλους
Κίνδυνος επιπλοκών: Τα οφέλη της εσωτερικής διακομιδής
πρέπει να αντισταθμίζουν τους κινδύνους. Κανένα παιδί
πολυτραυματίας δεν θα πρέπει να μεταφερθεί για δοκιμή ή
διαδικασία που είναι απίθανο να μεταβάλλει τη φροντίδα

❖Σοβαρότητα τραυματισμού
❖Χρονοβόρες μεταφορές που απαιτούν σημαντική ομαδική 

προσπάθεια και ειδικές γνώσεις
❖Αλλαγή περιβάλλοντος
❖Έλλειψη διαδικασιών ασφαλείας
❖Ανεπαρκείς εγκαταστάσεις
❖Έλλειψη εξοπλισμού ή δυσλειτουργία του εξοπλισμού
❖ Κακή επικοινωνία
❖Ανεπαρκής κατάρτιση
❖Ανεπαρκής στελέχωση
❖ Απουσία εποπτείας

Patrick H Knight, Neelabh Maheshwari, Nicholas Latchana.  Int J Crit Illn Inj Sci. 2015 Oct-Dec; 5(4): 256–264
A. Kulshrestha, J. SinghIndian J Anaesth, 2016  Inter-hospital and intra-hospital patient transfer

T C Blakeman, R. D Branson. Inter- and Intra-hospital Transport of the Critically Ill. Respiratory Care June 2013

Σχηματική αναπαράσταση βασικών 
παραγόντων που σχετίζονται με τη βλάβη 

του παιδιού κατά τη διάρκεια 
ενδονοσοκομειακής διακομιδής που συχνά 
αλληλεπιδρούν με συνεργικό τρόπο για να 
οδηγήσουν σε πιθανή ή πραγματική βλάβη

Η διαθεσιμότητα οδηγιών ελέγχου και / ή η παρουσία ειδικευμένου προσωπικού μπορεί 
να μετριάσει τις επιπλοκές και τα δυσάρεστα αποτελέσματα  ενώ εναλλακτική λύση 
παρόμοιας κλινικής χρησιμότητας, θα πρέπει να εξεταστεί πριν το παιδί εκτεθεί  σε 

κίνδυνο

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kulshrestha%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27512159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27512159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/1243/


Εργαλείο 
Αξιολόγησης 

Κινδύνων (RAT)

Το Εργαλείο Αξιολόγησης Κινδύνων (RAT)
χρησιμοποιεί το Δείκτη έγκαιρης
προειδοποίησης για παιδιά (Early Warning
Score CEWS) για τη βελτίωση της
αξιολόγησης των ασθενών πριν από την
ενδο-νοσοκομειακή διακομιδή

CEWS ≤3 ΚΙΝΔΥΝΟΣ CEWS >4

• ΧΑΜΗΛΟΣ

• ΜΕΣΑΙΟ

• ΥΨΗΛΟΣ

Association of Anaesthetist of Great Britain and Ireland AAGBI 2009





Σταθεροποίηση
Συνεργάζονται αναισθησιολόγος, εντατικολόγος παιδίατρος και νοσηλευτής. Η σωστή και
σχολαστική προετοιμασία του παιδιού θα πρέπει να γίνει πριν από τη διακομιδή

Κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας πρέπει να αξιολογηθεί  σύμφωνα με τον κανόνα Α, Β, C
D και να σταθεροποιηθεί στο μέγιστο δυνατό βαθμό χωρίς να χαθεί αδικαιολόγητα χρόνος 

Αεραγωγός και αναπνοή

❖Σε απόφραξη αεραγωγού το παιδί πρέπει να διασωληνωθεί πριν από τη διακομιδή
❖Ο ETT θα πρέπει να στερεωθεί σωστά στη θέση του και το παιδί θα πρέπει να μη είναι σε

διέγερση. Η θέση του ETT πρέπει να επιβεβαιωθεί από CXR
❖Η παρακολούθηση θα πρέπει να περιλαμβάνει: SaO2, πιέσεις αεραγωγού, καπνογραφία
❖Πρέπει να τοποθετείται ρινογαστρικός (στην περίπτωση τραυματισμού στο κεφάλι) για να

αποτρέψει την εισρόφηση γαστρικού περιεχομένων κατά τη διάρκεια της μεταφοράς
❖ Η σταθεροποίηση της αυχενικής μοίρας μπορεί να απαιτηθεί σε ορισμένους

πολυτραυματίες

Joint statement from the society of British neurological surgeons and the royal college of anaesthetists regarding the provision of emergency paediatric
neurosurgical services  (2010) 
Paediatric intensive  care society (2010) Standards for the care of critically ill  children 4th edition  
RCN (2011) Transferring children to and from theatre.  Position statement and guidance for good practice



Σταθεροποίηση
Κυκλοφορία
❖Η αιμορραγία και  η υποογκαιμία πρέπει να ελέγχεται επαρκώς πριν από τη διακομιδή
❖Η εξωτερική αιμορραγία, εάν υπάρχει, θα πρέπει να ελέγχεται επαρκώς και κάθε σοκ θα

πρέπει να αντιμετωπίζεται με ενδοφλέβια υγρά ή / και αγγειοδιασταλτικά
❖ Η διαθεσιμότητα αίματος ενδέχεται να απαιτείται κατά τη διάρκεια της διακομιδής
❖Πρέπει να τοποθετηθούν δύο φλεβικές γραμμές για να εξασφαλιστεί  αγγειακή πρόσβαση
❖Πρέπει να τοποθετηθεί  ένας καθετήρας ούρων

Νευρολογική κατάσταση
❖Επαρκής αερισμός πριν τη διακομιδή
❖Επαρκής καταστολή
❖Αποφύγετε περιορισμούς  γύρω από τον λαιμό
❖Οι ασθενείς με τραυματισμό της κεφαλής θα πρέπει να παρακολουθούνται και να 

τεκμηριώνονται επαρκώς στην κλίμακα  Glasgow (GCS) πριν και κατά τη διάρκεια της
διακομιδής  και πριν από τη χορήγηση οποιουδήποτε ηρεμιστικού παράγοντα

❖ Έλεγχος γλυκόζης αίματος 

Όλες οι βασικές έρευνες θα πρέπει να γίνονται λίγο πριν τη 
διακομιδή ώστε να αντικατοπτρίζουν την παρούσα κατάσταση

Joint statement from the society of British neurological surgeons and the royal college of anaesthetists regarding the provision of emergency paediatric
neurosurgical services  (2010) 
Paediatric intensive  care society (2010) Standards for the care of critically ill  children 4th edition  
RCN (2011) Transferring children to and from theatre.  Position statement and guidance for good practice



Η ομάδα 
διακομιδής 

Γιατρός ή βοηθός αναισθησίας ο οποίος
είναι ODP, με παιδιατρική εκπαίδευση
και παιδιατρικός νοσηλευτής με
εμπειρία ΜΕΘ

Σε περίπτωση παιδιού με GCS> 9 και
δείκτη έγκαιρης προειδοποίησης CEWT
>3 όπου υπάρχει κίνδυνος επιδείνωσης
της αναπνευστικής οδού κατά τη
διάρκεια της, ο συνοδός γιατρός θα
πρέπει να είναι αναισθησιολόγος

Τα νεογνά πρέπει να αντιμετωπίζονται
από την νεογνική ομάδα που είναι
εξοικειωμένη με τον ειδικό εξοπλισμό
που απαιτείται

DOH (2006) The acutely or critically or injured child in the district 

general hospital: A team response

Εξειδικευμένη Φροντίδα

Η εξειδικευμένη ομάδα για 
ενδονοσοκομειακή διακομιδή συσχετίστηκε 
με μείωση της συχνότητας εμφάνισης 
ανεπιθύμητων ενεργειών 

Μπορεί να σταθεροποιήσει καλύτερα τον 
ασθενή πριν από τη διακομιδή

Είναι περισσότερο εξοικειωμένη με τις 
ειδικές για τη  διακομιδή διαδικασία και 
ειδική στην υλικοτεχνική υποστήριξη

Δεν πραγματοποιούνται από ειδικές 
ομάδες 



Επάρκεια /Επικοινωνία/Συντονισμός

Κάθε ομάδα πρέπει να είναι επαρκώς έμπειρη και να έχει γνώσεις  για την εξασφάλιση των 
αεραγωγών, τον αερισμό των πνευμόνων, την αναζωογόνηση και άλλες αναμενόμενες διαδικασίες 
έκτακτης ανάγκης

Εξοικειωμένη με τον εξοπλισμό που χρησιμοποιείται για τη διακομιδή

Η αξιόπιστη επικοινωνία πρέπει να είναι διαθέσιμη ανά πάσα στιγμή μεταξύ των εμπλεκόμενων 
μονάδων (ΤΕΠ, ΜΕΘ, χειρουργείο, εργαστήρια) 

- κατάσταση του ασθενούς, για να αποφύγετε τυχόν παρεξηγήσεις, καθυστέρηση

- ικανότητα του προσωπικού να διαχειρίζεται εξοπλισμό αναγκαίο για τη φροντίδα του ασθενούς

- διαθεσιμότητα προμηθειών και εξοπλισμού

- εφαρμογή οδηγιών (καταστολή, πόνος, αναρρόφηση) και να επικοινωνία για ότι  γίνεται και
πρέπει ακόμα να γίνει

McLennan M. Use of a specialized transport team for intrahospital transport of critically ill patients. Dimens Crit Care Nurs. 2004;23(5):225–229
Australasian College for Emergency Medicine, Australian and New Zealand College of Anaesthetists, and College of Intensive Care Medicine of 
Australia and New Zealand. All rights reserved.  2015



Τα φάρμακα που απαιτούνται για διακομιδή ασθενών περιλαμβάνουν μυοχαλαρωτικά,
ηρεμιστικά, αναλγητικά και φάρμακα ανάνηψης

Οι διασωληνωμένοι ασθενείς πρέπει να μεταφέρονται με φορητούς αναπνευστήρες και
μόνιτορ απεικόνισης συναγερμών που σχετίζονται με τον όγκο της αναπνοής, την πίεση των
αεραγωγών, τον αναπνευστικό ρυθμό

Το ελάχιστο πρότυπο παρακολούθησης που συνιστάται για τη διακομιδή περιλαμβάνει τη
συνεχή παρακολούθηση του ηλεκτροκαρδιογραφήματος, των ζωτικών σημείων, τον
κορεσμό οξυγόνου, το διοξείδιο του άνθρακα (σε αεριζόμενους ασθενείς)

Όλος ο εξοπλισμός παρακολούθησης θα πρέπει να είναι σωστά ασφαλισμένος και θα
πρέπει να τοποθετείται στο επίπεδο ή κάτω από το επίπεδο του ασθενούς για αδιάλειπτη
παρακολούθηση

Ο ηλεκτρικός εξοπλισμός πρέπει να λειτουργεί με ενέργεια από μπαταρία με την παροχή
επιπλέον μπαταριών κατά τη διάρκεια της ενδονοσοκομειακής διαακομιδής

Εξοπλισμός, φάρμακα

The Royal college of surgeons of England (2007)  Surgery for children . Children’s Acute Transport Retrieval Service (online) accessed 24/10/2014 Ν http://www.cats.nhs.uk oint statement from the 
society of British neurological surgeons and the royal college of anaesthetists regarding the provision of emergency paediatric neurosurgical services  (2010)  Paediatric intensive  care society (2010) 
Standards for the care of critically ill  children 4th edition  RCN (2011) Transferring children to and from theatre.  Position statement and guidance for good practice



Κατά τη διάρκεια της 
διακομιδής

Σημαντικές εκτιμήσεις:

• Καθήκοντα και ευθύνες ;

• Οδηγίες για την ασφάλεια και παρακολούθηση του  παιδιού πολυτραυματία ; 

• Οι γονείς συνοδεύουν το παιδί ;



Yulia Ivashkov, Sanjay M Bhananker. Perioperative management of pediatric trauma patients Int J Crit Illn Inj Sci 2012;2:143-8
Newth CJ, Venkataraman S, Willson DF, Meert KL, Harrison R, Dean JM, et al. Weaning and extubation readiness in pediatric patients. Pediatr Crit Care Med 
2009
Clark E, Plint AC, Correll R, Gaboury I, Passi B. A randomized, controlled trial of acetaminophen, ibuprofen, and codeine for acute pain relief in children with 
musculoskeletal trauma. Pediatrics 2007

Είναι ευθύνη  του Νοσηλευτή:

1. Να αξιολογεί τον κίνδυνο σε συνεργασία με την ομάδα διακομιδής

2. Η συστηματική εκτίμηση ζωτικών παραμέτρων

3. Η διαχείριση των φάρμακων που απαιτούνται

4. Η διαχείριση του εξοπλισμού που απαιτείται για τον ασθενή π.χ. IV υγρά, καθετήρες,
μόνιτορ προσαρτημένα στο κρεβάτι

5. Η διαχείριση των κεντρικών γραμμών / συστήματα παροχών και άλλες γραμμές που
πρέπει να στερεωθούν με ασφάλεια

6. Η επαρκής τεκμηρίωση της διακομιδής

Καθήκοντα και ευθύνες

http://www.ijciis.org/searchresult.asp?search=&author=Yulia+Ivashkov&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijciis.org/searchresult.asp?search=&author=Sanjay+M+Bhananker&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0


Βαθμός πόνου

Άνεση του ασθενούς

Ακουστικοί και     οπτικοί         
συναγερμοί 
παρακολούθησης

H διακομιδή ασθενών από τη ΜΕΘ είναι από τις πιο δύσκολες

Επαρκής χώρος πρόσβασης στο παιδί για επείγουσες 
παρεμβάσεις. Τουλάχιστον απαιτείται άμεση 
πρόσβαση από το κεφάλι και την μία πλευρά 

Επαρκής φωτισμός, διαθέσιμοι ανελκυστήρες 

Συστήματα  σταθερότητας  για το φορείο, τον 
εξοπλισμό

Αποδεκτά επίπεδα θορύβου και κραδασμών  
Επαρκής ταχύτητα και χρόνος απόκρισης
Εύκολη και σύντομη διαδρομή, προγραμματισμένη 

Οι ζεστές κουβέρτες, ο θερμαινόμενος 
υγροποιημένος αέρας για τη μείωση της απώλειας 
θερμότητας 

Βομβητής, με όλους τους 
αριθμούς άμεσης ανάγκης, 

ηλεκτρονικό διάγραμμα 
φαρμάκων/εκτυπωμένη κάρτα



Ο ρόλος των νοσηλευτών  είναι 
ιδιαίτερα σημαντικός στις 
ενδονοσοκομειακές
διακομιδές 

Αξιολογούν την 
κατάσταση του ασθενούς πριν από τη 
μεταφορά, παρέχουν
ολιστική και συνεχιζόμενη 
υγειονομική περίθαλψη, 
σταθεροποιούν  και
προετοιμάζουν  τον ασθενή και να 
διατηρώντας  την αξιοπρέπεια και
σεβασμό του ασθενούς κατά τη 
διακομιδή 

Επιπλέον,
εξασφαλίζουν την τήρηση της 
υφιστάμενης πολιτικής
και επαγρυπνούν  για την εμφάνιση  
ανεπιθύμητων συμβάντων  



Γονείς
❖ Συνεχής ενημέρωση 

❖Κατάλληλες πληροφορίες

❖ Ενθάρρυνση και υποστήριξη 

❖ Όπου είναι δυνατόν, ο γονέας / φροντιστής πρέπει να είναι παρών 
κατά τη διάρκεια της διακομιδής  του παιδιού

Ώστε να μπορούν να συμμετέχουν πλήρως στις αποφάσεις σχετικά με τη
φροντίδα του παιδιού και την μεταφορά τους. Η οργάνωση της
διακομιδήςβθα πρέπει να περιλαμβάνει ρυθμίσεις για την ελαχιστοποίηση
των δυσκολιών για τις οικογένειες

Pauline Mcullen. Paediatric trauma. Continuing Education in Anaesthesia Critical Care & Pain, 2012

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743181617301646?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/journal/17431816


Μετά τη διακομιδή

Σημαντικές εκτιμήσεις:

• Yπάρχει ανάγκη τεκμηρίωσης ; 



Θα πρέπει να υπάρχει επίσημη παράδοση στο χώρο υποδοχής μεταξύ της ομάδας διακομιδής
και της ομάδας παραλαβής, συμπεριλαμβανομένων ιατρών και των νοσηλευτών

Ένας συνδυασμός γραπτής και προφορικής επικοινωνίας απαιτείται καθώς προωθεί τη
συνεργασία μεταξύ του προσωπικού έτσι ώστε όλες οι υπηρεσίες να συνεργάζονται για να
εξασφαλίσουν την ασφάλεια ττου παιδιού

Η τεκμηρίωση πρέπει να είναι πάντα σαφής σε όλα τα στάδια της διακομιδής. Περιλαμβάνει
δεδομένα για το επίπεδο κρισιμότητας του παιδιού, τον λόγο της διακομιδής, τα ονόματα και
τον ορισμό των κλινικών που συμμετέχουν και την παραλαβή, μετρήσεις ζωτικών λειτουργιών
πριν, κατά από και με την ολοκλήρωση της διακομιδής

Η τεκμηρίωση της διακομιδής είναι σημαντική, αλλά συχνά χάνονται  δεδομένα 

Παρά τις υπάρχουσες συστάσεις και κατευθυντήριες γραμμές για την ασφαλή 
ενδονοσοκομειακή διακομιδή παιδιών, αυτές συχνά δεν τηρούνται

AAP (American Academ of Pediatrics) as well as published NHTSA (National Highway and Transportation Safety Administration) Recourses for 
the Optimal Care of the Injured Patient: 2014 
Australasian College for Emergency Medicine, Australian and New 
Zealand College of Anaesthetists, and College of Intensive Care Medicine of Australia and New Zealand. All rights reserved.  2015

Τεκμηρίωση





Εκπαίδευση Προσωπικού

Δυστυχώς, στο παρελθόν φαίνεται ότι οι κατευθυντήριες γραμμές κλινικής πρακτικής 
είχαν περιορισμένο αντίκτυπο στην αλλαγή συμπεριφοράς του προσωπικού που 
συμμετείχε στη διακομιδή  

Έλλειψη συμφωνίας, έλλειψη αυτο-αποτελεσματικότητας, έλλειψη 
προσδοκώμενων αποτελεσμάτων, αδράνεια σε προηγούμενη πρακτική ή 

εξωτερικά εμπόδια

Δεδομένου ότι η συχνότητα εμφάνισης μεγάλου τραύματος στα παιδιά είναι σχετικά 
χαμηλή, είναι σημαντικό να διατηρούνται οι δεξιότητες του προσωπικού στην ομάδα με 
κανονικές προσομοιώσεις ή εικονικές συνεδρίες σεναρίων σε μεμονωμένα τμήματα

Benefits of and Untoward Events during Intrahospital Transport of Pediatric Intensive Care Unit Patients 2017 
M. M. Harish, Suhail Sarwar Siddiqui, Natesh R Prabu, Harish K. Chaudhari, Jigeeshu V. Divatia,1 and Atul Prabhakar
Kulkarni

Basic Life Support
Advanced Paediatric Life Support (APLS)

European Paediatric Advanced  Life Support (EPALS)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harish%20MM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28197051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siddiqui%20SS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28197051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prabu%20NR%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28197051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaudhari%20HK%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28197051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Divatia%20JV%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28197051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kulkarni%20AP%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28197051


Συνοψίζοντας

Οι ενδονοσοκομειακές διακομιδές παιδιών πολυτραυματιών είναι
απαραίτητες καθώς συμβάλλουν στη βελτίωση της θεραπευτικής αγωγής,
όμως η εκτίμηση της βαρύτητας του κινδύνου και του οφέλους είναι
ύψιστης σημασίας

Μια ειδική ομάδα ενδονοσοκομειακής διακομιδής μπορεί να παρέχει
ασφάλεια και να μειώσει τη συχνότητα εμφάνισης επιπλοκών

Ο κατάλληλος προγραμματισμός και η επικοινωνία μπορεί να βελτιώσει την
ασφάλεια των παιδιών αποφεύγοντας περιττές καθυστερήσεις

Είναι ο συνδυασμός της κατάλληλης ομάδας, της  σωστής χρήσης της 
τεχνολογίας και της επάρκειας σε γνώσεις και  εμπειρία που συμβάλει 

ώστε με ασφάλεια να πραγματοποιείται η ενδονοσοκομειακή
διακομιδή παιδιού πολυτραυματία



Σας ευχαριστώ 


