
1,3ר מורן בודס"ד, 2להאר מיקלוש ב"ד, 1שרון גולדמן, 1אירה רדומיסלנסקי, 1ר אבבה טרונך"ד

מרכז רפואי שיבא, מכון גרטנר, המרכז הלאומי לחקר טראומה ורפואה דחופה1
הדסההמרכז הרפואי של האוניברסיטה העברית , לרפואההפקולטה 2

ישראל, אביב-תלאוניברסיטת , הציבורבית הספר לבריאות , החוג לניהול מצבי חירום ואסון3

Injury)הקשיםהטראומהנפגעישלעוקבהמחקר:שיטות Severity Score-ISS תוך2019-ל2010ביןשאושפזו(16-75

המפניםהחוליםמבתינאספוחוליםבתיביןהעברותנתוני.בישראלטראומהנפגעילרישוםהלאומיתהתכניתבנתונישימוש

מוותומקריחוליםלבקשתהעברות,חוליםלבתיהגעותביןשעות24-מיותרשבילוהעברותנכללולא.כאחדוהמקבלים

.התיאורייםהנתוניםאתלהשוותכדיבוצעX2מבחן.אפשריתהטיהכללמזערמנתעללמיוןההגעהמרגעשעתייםבתוך

.מרובדיםניתוחיםכולל,התמותהסיכוןאתהעריכומשתנית-רבלוגיסטיתרגרסיהשלמודלים

אולטראומהעלבמרכזיישירותשאושפזו,אנושאוקשהבמצב,הטראומהנפגעיבקרבלתמותההסיכוןבחינת:מטרה

.העללמרכזיהועברוומשםאזורייםטראומהבמרכזיתחילהשאושפזואלהלעומתפציעתםלאחראזורייםטראומהבמרכזי

.ביותרהמתאימההרפואיתבמסגרתהטראומהנפגעיעבורהמיטביהטיפולמתןהבטחתעלאחראיתהטראומהמערכת:רקע

המרכזיםביןהטראומהמטופלישלהעברתםאיאוהעברתםלביןתמותהביןלקשרבנוגעבספרותתועדוסותרותעדויות

.הרפואיים

,  המחקר מצביע על סיכוי גבוה יותר לתמותה בקרב מועברים בהשוואה לאשפוזים ישירים: מסקנות

.  גיל המטופל ומשך השהייה בבית חולים, סוג הפציעה, שהשתנה כתלות בחומרת הפציעה

'  טריאזמיטוב החלטות לרבות , מצביעים על הצורך ביישום אסטרטגיות מתאימותהממצאים : המלצות

.השקעת משאבים בייעול מערכות הטראומה האזוריות, והעברת נפגעים בין מרכזים רפואיים
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סטטוס העברות

,  סיכון לתמותה בקרב נפגעי הטראומה
לפי סטטוס העברות, במצב קשה או אנוש
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פגיעות אנושות                       
ISS 25-75

פגיעות ראש  
AIS>=3משמעותיות 

פגיעות לא חודרות נפילות שנים0-17גילאי  לא יהודים

%

מאפייני פציעה ומאפיינים דמוגרפיים

התפלגות מאפייני פציעה ומאפיינים דמוגרפיים לפי סטטוס העברות

מועברים הע"אשפוזים ישירים במ הא"אשפוזים ישירים במ

P<0.0001

.לכל המשתנים המוצגים

אושפזו ישרות במרכזי  60%, הועברו למרכזי העל10%מתוכם , נפגעים באופן קשה או אנוש27,131נכללו במחקר 

(.א"מה)אזוריים במרכזים 30%-ו( ע"מה)על 

ממצאים

ניכרים הבדלים במיקומו הגיאוגרפי של המרכז  

.הרפואי בין המועברים לשאר קבוצות המחקר

מועברים גם ניצלו יותר משאבי אשפוז ושוחררו יותר  

.למרכז שיקום

מועברים היו בסיכון גבוה יותר לתמותה בבית חולים גם 

הבדלים אלו היו בולטים במיוחד  . לאחר ניתוחים מתוקננים

קשישים  , נפגעים מפציעות לא חודרות, בקרב נפגעים אנוש
.ובמהלך השבועיים הראשונים לאשפוז65מעל גיל 

P<0.0001

בהשוואההישרדותיתתועלתישטראומהלמרכזיישריםלאשפוזיםהאם

ארציעוקבהמחקר?ואנושהקשהבטראומהחוליםבתיביןלהעברות

רפואה דחופה בהשוואה  פחות על ידי שירות פונו העברות

84%, 64%)א"ובמהע "רים במהילאשפוזים יש

(.P<0.0001, בהתאמה,68%ו


