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כל פעולה עולה בזמן — מה חייבים לבצע לפני הפינוי?

ית נ י קל שאלה 

כיצד לתעדף טיפול ולהימנע מעיכוב מיותר בפינוי מטופל קריטי, כאשר אין חסם חילוץ משמעותי?

עיקרי המחקר

פול ריבס מציג את OSCAR, מסגרת חשיבה לניהול זמן בזירה בתנאי עומס ואי־ודאות. היא מיועדת בעיקר למטופלים במצב קריטי שאין מכשול פיזי, סביבתי או

טכני משמעותי המונע את פינוים. חמשת מרכיביה הם טיפול באיומים המיידיים על חמצון הרקמות, העברה מוקדמת לאלונקה, בחירת התערבויות חיוניות לפני

היציאה, צפי להידרדרות והתחלת הפינוי. המסגרת נועדה להשלים את ההערכה והטיפול הקיימים באמצעות חשיבה על עיתוי הפעולות. זהו מאמר פרשנות

המבוסס על ניסיון וספרות קודמת. אין בו קבוצת השוואה או מדידה של השפעת OSCAR על זמן בזירה, עומס קוגניטיבי או תוצאות המטופלים.

למה זה חשוב?

זמן בזירה הוא חלק מהטיפול בוייחוד במצבים בהם לזמן חשיבות מכרעת

לסיכויי ההחלמה. תחת לחץ, צוות עלול להמשיך לבצע פעולות בלי לבחון

אם הן חיוניות לפני היציאה או אם אפשר לבצען בבטחה במהלך הפינוי.

המאמר מציע מסגרת פשוטה לתעדוף, לתיאום צוותי ולצפי להידרדרות.

ערכו החינוכי הוא בהעלאת השאלות הנכונות, תוך הבחנה בין היגיון מקצועי

לבין יעילות שהוכחה במחקר.

נקודות עיקריות

יש לשאול על כל פעולה: האם היא חיונית לפני היציאה, האם ניתן

לבצעה בבטחה בהמשך ומה המחיר של ההמתנה?

המטרה היא להתקדם לטיפול הדפיניטיבי תוך מתן הטיפול החיוני,

בהתאם למצב המטופל ולפרוטוקול.

בטיחות הטיפול בתנועה אינה מובנת מאליה. יש להביא בחשבון את

יכולת הצוות, הציוד, הגישה למטופל ותנאי הפינוי. העברה לאלונקה

והכנות לפינוי יכולות להתקדם במקביל למשימות טיפוליות, כשמצב

המטופל ותנאי הזירה מאפשרים זאת.

צפי להידרדרות והכנת מענה מראש יכולים לשמש בסיס לתיאום בין

אנשי הצוות.

OSCAR טרם תוקף. הוא אינו קובע זמן יעד אחיד ואינו משנה

פרוטוקולים או סמכויות.

הגיליון נועד להרחבת הידע ולעידוד חשיבה ביקורתית. OSCAR הוא מסגרת חינוכית שטרם תוקפה, ואינו מחליף הערכה קלינית, פרוטוקולים או הכשרה. אין להסיק ממנו הוראה גורפת לפינוי מהיר,

להעברת פעולות לתנועה או לעיכוב טיפול חיוני. הטקסט נוסח בסיוע בינה מלאכותית. יש לעיין במאמר המקורי.
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OSCAR — חמשת המרכיבים

O — חמצון הרקמות וטיפול באיומים מיידיים במאמר, מרכיב זה כולל דימום

מסכן חיים, פגיעה בנתיב האוויר, כשל באוורור ואיום של קריסה מערכתית.

לכן אין לפרש אותו כמתן חמצן בלבד. יש לזהות ולטפל באיומים המיידיים

לפי סדר ההערכה והפרוטוקול התקפים, ולהביאם בחשבון בהחלטה על עיתוי

אלונקה והכנת פינוי לבחון העברה מוקדמת לאלונקה — S .ההעברה והפינוי

ולהכין את אמצעי הפינוי כשהמצב מאפשר זאת. ההעברה עצמה מחייבת

בטיחות, תיאום ושמירת רצף הטיפול. המסגרת מתמקדת במטופלים שאפשר

להניעם ללא חסם חילוץ משמעותי. אין להסיק שכל טיפול חייב להמתין עד

התערבויות חיוניות לפני היציאה לבחון אילו פעולות — C .להגעה לאלונקה

רגישות לזמן ומצדיקות עיכוב ביציאה אצל המטופל המסוים. השאלה אינה

רק אם אפשר לבצע פעולה בזירה, אלא אם נחוץ לבצעה לפני הפינוי ואם

אינו מספק רשימה מחייבת של OSCAR .דחייתה או ביצועה בתנועה בטוחים

לצפות בעיות והידרדרות — A .פעולות שיש לבצע בזירה או במהלך הנסיעה

להעריך מה עלול להשתנות בזמן הקרוב ולהכין מענה בהתאם. המחבר מציע

דוגמאות כגון הכנת ציוד ותרופות, תכנון חלופה לנתיב האוויר והכנה

לדפיברילציה כאשר היא רלוונטית. ההכנות צריכות להתאים למצב המטופל,

להתחיל את הפינוי — R .לפרוטוקול ולסמכויות, ולהשתלב בתוכנית הפינוי

לאחר ביצוע הטיפול החיוני וההכנות הנדרשות, להתקדם לפינוי ליעד

המתאים. עצם הנסיעה או ההמראה אינן תוצאה קלינית. יש לשמור על רצף

טיפול, ניטור ובטיחות, ולבחון את הדרך והזמן עד לטיפול שהמטופל זקוק לו.

.אין במאמר יעד זמן מחייב לכלל המטופלים

מסוק: זמן לצד יכולת טיפול

המאמר מדגיש את תרומת המהירות לפינוי מוסק, אך אין לצמצם את ערך

המערך המוטס לזמן בלבד. מחקר תצפיתי נוסף מצא קשר ליתרון בהישרדות

גם ללא יתרון בזמן הפינוי. לכן השפעת הפלטפורמה, יכולת הצוות, הטיפול

ויעד הפינוי מחייבת הערכה נפרדת.

מה המשמעות לעבודה במד״א

המסגרת מתאימה לדיון בהדרכה, בסימולציה ובתחקור עבודת הצוותים במד״א. ראשית, נדרש לקבל החלטה האם מדובר במצב רפואי בו להיבט הזמן יש השפעה

על סיכוי ההחלמה, לדוגמה, דמם בלתי נשלט, שבץ מוחי או אוטם בשריר הלב ואז אפשר לבחון מתי הוחלט על פינוי, אילו פעולות עיכבו את היציאה, מה הצדיק

אותן והאם ההכנות לפינוי התקדמו במקביל. יש להעריך גם איכות טיפול, השמטת פעולות חיוניות ובטיחות, ולא רק את זמן הזירה. שאלות אלה הן הצעה של

סקירה זו, ולא תוצאה שנבדקה במאמר או החלטה על הטמעת המודל. יש לזכור כי בפינוי מוסק יש להתייחס בנפרד למגבלות הגישה למטופל ולעבודה בתא

הטיפול.

הערת העורך

המאמר מציע דרך מועילה להחזיר את הצוות לשאלת המטרה: מה המטופל צריך כעת כדי להתקדם בבטחה לטיפול המתאים? כל פעולה דורשת זמן ומשאבים,

ולכן יש לבחון את אופיו של מצב החירום הרפואי, את ערכה ואת עיתויה. גם הישארות בזירה וגם ביצוע פעולה במהלך הפינוי מחייבים הצדקה קלינית

ותפעולית. ערכו של OSCAR בשלב זה הוא ככלי לחשיבה משותפת ולתחקור. עלינו לשמור על עיניים ביקורתיות: מסגרת הגיונית המגובה בספרות על זמן, עומס

ועבודת צוות עדיין דורשת בדיקה של המודל עצמו. אין במאמר הוכחה שקיצור זמן באמצעות OSCAR משפר הישרדות.

מגבלות הגיליון

.OSCAR מאמר פרשנות ללא מדגם מחקרי, קבוצת השוואה או בדיקה פרוספקטיבית של

לא הוכח שהמודל מקצר זמן בזירה, מפחית עומס קוגניטיבי או משפר תוצאות מטופלים.

ראיות התומכות בכלים קוגניטיביים אחרים אינן מתקפות את OSCAR עצמו.

הקשר בין זמן בזירה לתוצאה תלוי במצב הקליני ובטיפול הנדרש. אחד ממחקרי הטראומה המצוטטים לא מצא קשר מובהק בין זמני הטיפול לתמותה במדגם

שנבדק.

המסגרת מתמקדת במטופלים ללא חסם חילוץ משמעותי. אין להכליל למקרים שבהם החילוץ הוא הגורם המעכב.

הגיליון נועד להרחבת הידע ולעידוד חשיבה ביקורתית. OSCAR הוא מסגרת חינוכית שטרם תוקפה, ואינו מחליף הערכה קלינית, פרוטוקולים או הכשרה. אין להסיק ממנו הוראה גורפת לפינוי מהיר,

להעברת פעולות לתנועה או לעיכוב טיפול חיוני. הטקסט נוסח בסיוע בינה מלאכותית. יש לעיין במאמר המקורי.
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