Uraz wielomiejscowy i wielonarzadowy.
Postepowanie na miejscu wypadku
oraz w czasie transportu chorego
do szpitala

URAZ WIELOMIEJSCOWY

Uraz ten stwierdza sie, gdy u jednego pacjenta dochodzi do obrazefi
co najmniej dwoch topograficznie roznych czg¢sci ciata (np. ztamanie
kosci ramiennej i udowej).

URAZ WIELONARZADOWY (,POLITRAUMA")
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Obejmuje jednoczesnie kilka uktadéw lub narzadéw (np. ztamanie
kregostupa z niedowtadem koniczyn oraz obrazeniami wewnetrzny-
mi w klatce piersiowej i jamie brzusznej).

Powoduje uszkodzenia przynajmniej dwdch okolic ciata w takim
stopniu, ze kazde z nich wymaga leczenia specjalistycznego i moze
zagrazaé zyciu.

Definiuje si¢ go jako uraz o cigzkosci powyzej 18 pkt w skali ISS (Inju-
ry Severity Score) z towarzyszacymi zaburzeniami krazenia (wstrzas),
koagulopatia oraz niewydolnoscia oddechowg i wielonarzadowa.
Obrazenia bedace skutkiem urazu o duzej energii zajmujg trzecie
miejsce wsrdd przyczyn zgondw w calej populacji i pierwsze w gru-
pie wiekowej miedzy 18. a 44. rz.!

Urazy wielonarzagdowe zwiazane sa z dlugotrwatym i kosztownym
leczeniem, a takze z duzymi naktadami finansowymi wydatkowany-
mi na rehabilitacje, renty, zasitki oraz odszkodowania.



Kolejnos¢ postepowania w uszkodzeniach mnogich

Obrazenia wywolujace bezposrednie zagrozenie zycia.
Obrazenia stwarzajace pOzniejsze niebezpieczeﬁstwo dla zycia.
Urazy wywotujace bezposredme zagrozenie dla konczyny.
Urazy stwarzajace poZniejsze niebezpieczenstwo dla konczyny.
Uszkodzenia ciala wymagajace zabiegdw rekonstrukcyjnych.

POSTEPOWANIE NA MIEJSCU WYPADKU

Wypadek masowy jest to nagle zdarzenie, w ktorym uczestniczy

duza liczba os6b. Wymagana jest wowczas medyczna segregacja

poszkodowanych, a pomocy udzielaja jednostki lokalne. O uznaniu
wypadku za masowy decyduje kierownik pierwszego przybytego na
miejsce zespotu ratowniczego.

Katastrofa jest to zdarzenie, w ktorym liczba poszkodowanych prze-

wyzsza mozliwosci lokalnych stuzb ratowniczych.

Na miejscu masowego wypadku lub katastrofy najwazniejszy jest od-

powiedni system segregacji rannych, popularnie nazywany TRIAGE

(fr. segregacja, sortowanie), stuzacy do oceny stanu poszkodowane-

go ijego rokowania na przezycie nastepnej doby. Uproszczenie pro-

cedur segregacji osiagnieto dzieki wprowadzeniu systemu START

(Simple Triage And Rapid Treatment — prosta segregacja i szybkie

leczenie).

Celem TRIAGE jest pomoc jak najwiekszej liczbie ofiar wypadku

w jak najkrotszym czasie. Nalezy pamiegtaé, ze segregacja rannych

to proces dynamiczny, trwajacy do konca akcji ratowniczej. Nagle

pogorszenie stanu zdrowia poszkodowanego faczy sie ze zmiang
kwalifikacji do innej grupy! Czas, jaki ratownik moze przeznaczy¢
na pacjenta, to z reguty 30 sekund.

Osoba prowadzaca wstepna segregacje — lekarz, ratownik medycz-

ny, pielegniarka ratunkowa lub strazak ratownik — oznacza poszko-

dowanych kodem barwnym (opaska badz plakietka).

o Czarny — osoba uznana za niemozliwa do uratowania, nieprzy-
tomna, bez oddechu po udroznieniu drég oddechowych, bez tet-
na, z widocznymi ciezkimi obrazeniami czaszki i mézgu, oparze-
niami calej powierzchni ciata z przewaga 11 i I11° oraz rozleglymi
urazami zmiazdzeniowymi. Kolor ten przyznaje tylko i wytacznie
lekarz.

o Czerwony — pomoc do 5 minut — pacjent nieprzytomny, we
wstrzasie, z ostrym zespotem wieficowym, w stanie astmatycz-
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nym, z oparzeniem drég oddechowych, niestabilng klatka pier-
siowa, urazem kregostupa i niedowladem lub porazeniem kon-
czyn, wielomiejscowymi ztamaniami koSci oraz kobieta w cigzy.

Zotty — pomoc do 20 minut — chory z izolowanym ztamaniem
kosci obydwu koniczyn gérnych badZ kosci goleni, urazem kre-
gostupa bez objawdw neurologicznych, urazem gtowy, ale przy-
tomny lub splatany (A lub V), bez widocznego urazu glowy, lecz
zachowujacy sie nielogicznie i irracjonalnie oraz dzieci do 6. rz.

Zielony — pomoc do 45 minut — osoby bez obrazen, mogace si¢
poruszaé (opusci¢ miejsce zdarzenia o wiasnych sitach), z po-
wierzchownymi ranami, oparzeniami do 10% powierzchni ciata
i II° oraz ztamaniem koSci jednej koficzyny gérnej badz dolne;.

e W stosowanym w Polsce systemie START ocenia sie:

(0]

0o
o

Swiadomos¢ (skala AVPU):

— A (alert) — pacjent przytomny, skupia uwage,

— V (verbal, voice) — pacjent reaguje na polecenia gtosowe,

— P (pain) — pacjent reaguje na bodzce bolowe,

— U (unresponsive) — pacjent nieprzytomny, bez reakcji,
oddech po udroznieniu drég oddechowych,

krazenie — tetno na tetnicy promieniowej i/lub ,,gre wtoSniczko-
wa”.

e Wyrdzni¢ jeszcze nalezy segregacje pierwotng (przyznanie kodu
barwnego) oraz wtdrna, ktéra w miejscu zdarzenia kieruje lekarz po
wprowadzeniu procedur ratowniczych.

W izraelskiej armii istnieje uproszczona wersja TRIAGE - poszko-
dowany ,,lezacy i cichy” wymaga natychmiastowego transportu, ,,le-
zacy 1 krzyczacy” jest przewozony w drugiej kolejnoSci, a na konicu
zaopatruje si¢ osobg ,,chodzaca”.

,Ztota godzina”

e Okres, jaki uptywa od momentu wypadku do rozpoczecia leczenia
specjalistycznego, nazywany jest ,,zlota godzing”. Nie powinien on
przekraczaé godziny, a najlepiej gdy trwa do 30-40 minut. Kazde
kolejne 30 minut oczekiwania na specjalistyczna pomoc trzykrotnie
zwieksza ryzyko Smierci ciezko poszkodowanego!
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2. Pierwsza pomoc
1. Wypadek E> (osoby przypadkowe)
4. Szpital <:| 3. Transport
(izba przyjec, SOR) (ratownik lub lekarz)

U

5. Blok operacyjny, OIOM
(leczenie specjalistyczne)

Ryc. 4. Schemat uwarunkowania czasowego ,ztotej godziny”.

Standardy postepowania
(ABC-DEF-MNO-PR-S)

A (airway) — zapewnienie droznosci drég oddechowych.

B (breathing) — ocena oddychania i ewentualnie zapewnienie odde-
chu zastepczego.

C (circulation) — ocena krazenia i ewentualnie zapewnienie pracy
serca.

D (disability) — ocena ubytkow neurologicznych (gtéwnie skala
Glasgow — tab. 2), badanie reakcji Zrenic (anizokoria), funkcji mo-
torycznej (skala Lovetta) i odpowiedzi czuciowej na wszystkich kon-
czynach.

E (examination) — badanie pacjenta rozebranego.

F (fracture) — ocena ztaman, szczegdlnie groznych dla zycia ztaman
otwartych oraz ztaman duzych kosci (miednicy, uda, ramienia) i ich
tymczasowa stabilizacja.

M (monitoring) — obserwacja chorego podtaczonego do urzadzen
monitorujacych.

N (nursing) — opieka pielggniarska.

O (oxygenation) — tlenoterapia.

PR (pain relief) — walka z bolem.

S (stabilization) — ustabilizowanie stanu chorego.
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Tabela 2. Ocena stanu przytomnosci wedtug skali Glasgow (GCS — Glasgow coma sca-
le). Spiaczka mozgowa jest definiowana jako 3-8 pkt.

spontaniczne 4

na dzwiek 3

Otwieranie oczu
na bol 2

brak

logiczna

splatana

Odpowiedz stowna niewtasciwe stowa

niezrozumiate dzwieki
brak

spetnia polecenia

lokalizuje bol

ruchy obronne na bodziec bdlowy

Odpowiedz ruchowa —
zgiecie na bol

wyprost na bol
brak

P INDW OO || WOW| M| O]

Sposoby postepowania ratowniczego na miejscu wypadku

e Model ,,scoop and run”, czyli ,,zabierz i jedZ” — zadaniem zespotu
ratowniczego jest podtrzymanie funkcji zyciowych poszkodowanego
(punkty ABC) i jak najszybszy jego transport do szpitala.

e Model ,stay and play”, czyli ,,zostan i dzialaj” — zaklada, ze wiele
z czynno$ci medycznych zostanie wykonanych na miejscu wypadku
przez lekarzy pogotowia ratunkowego.

Zatozenia ustawy o Panistwowym Ratownictwie Medycznym
e Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zaklada funkcjo-
nowanie:
o centréw powiadamiania ratunkowego — przyjmowanie wezwan
i koordynacja akcji ratunkowe;j,
o zespoléw ratownictwa medycznego — ratownictwo przedszpitalne
i transport chorych,
o szpitalnych oddzialéw ratunkowych (SOR) — ratownictwo szpi-
talne.
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Zasady wstepnego zaopatrzenia ran i ztaman na miejscu
wypadku

Krwawiace rany zaopatruje si¢ jalowym opatrunkiem uciskowym.
Stosowanie mankietow i opasek uciskowych oraz zaciskanie krwa-
wiacych naczyn narzedziami chirurgicznymi jest przeciwwskazane!
Istotne jest, aby ,,nie zamykac” niezaopatrzonych chirurgicznie ran
(np. poprzez zblizenie ich brzegdw plastrami), gdyz sprzyja to roz-
wojowi flory beztlenowej (t¢zec, zgorzel gazowa) — wystarczy zato-
zy€ opatrunek.

Kazde ztamanie musi zosta¢ unieruchomione bez préb repozyciji, tzn.
w takim ustawieniu koniczyny, jakie zastano na miejscu wypadku.
ZYamania koficzyn powinny by¢ unieruchamiane za pomoca szyn
Kramera lub innych, w ktére jest wyposazona karetka pogotowia
ratunkowego. W przypadku ich braku nalezy przybandazowac
koniczyne gorna do klatki piersiowej, a dolna do drugiej koficzyny.
W celu ochrony skoéry, mieéni, naczyn i nerwéw zaleca si¢ wylozy¢
szyne miekkim materiatem.

Podczas unieruchamiania koficzyn nie nalezy podnosi¢ rannego
z podtoza. W zlamaniach otwartych widoczne odtamy zakrywa si¢
(bez nastawiania) jatowa chustg albo gazikami nasgczonymi ptynem
fizjologicznym.

Pacjenta z urazem klatki piersiowej mozna przewozi¢ W pozycji
polsiedzacej, natomiast chorego z obrazeniami brzucha uktada si¢
w pozycji lezacej z koficzynami dolnymi zgietymi w stawach biodro-
wych i kolanowych.

W czasie transportu powinno si¢ unikaé¢ podawania narkotycznych
Srodkow przeciwbolowych (zwlaszcza w przypadku urazéw brzucha),
poniewaz moga one utrudni¢ ocene stanu klinicznego pacjenta!

Po przywiezieniu poszkodowanego do szpitala kolejnos¢ postepowa-
nia jest taka sama jak w trakcie opieki przedszpitalnej (ABC-DEF-
-MNO-PR-S). Dopiero po ustabilizowaniu jego czynnosci zyciowych
(ABC) mozna przej$¢ do nastgpnych etapéw, w tym do diagnostyki
i leczenia specjalistycznego. Obecnie standardem diagnostycznym
w przypadku pacjenta w ciezkim stanie pourazowym jest jak naj-
szybsze wykonanie przekrojowej tomografii komputerowej (TK)
od gltowy do miednicy. Decydujac, ktére z uszkodzefi powinno by¢
zaopatrzone priorytetowo, trzeba mie¢ na wzgledzie gtéwnie zagro-
zenie zycia chorego, a w dalszej kolejnosci grozbe kalectwa.

Przy stabilnym stanie pacjenta przyjmuje sie nastepujacg kolejnos¢
specjalistycznego zaopatrywania urazéw:
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uszkodzenia mézgu,

obrazenia twarzoczaszki (mozliwo$¢ obrzeku drég oddechowych)
i oczu,

postepujacy niedowtad lub porazenie wskutek urazu rdzenia kre-
gowego,

uszkodzenia narzadoéw wewnetrznych,

obrazenia kostno-migs§niowe — rozpoczyna si¢ od zlaman powi-
ktanych uszkodzeniem duzych naczyn, z objawami ostrego ze-
spotu ciasnoty przedzialow powigziowych (gldwnie przedramie
i golen), ztaman otwartych, ztaman zamknigtych trzonéw kosci
dhugich (duze ryzyko zatoréw thuszczowych i zespotu ostrej nie-
wydolnos$ci oddechowej), ztaman miednicy oraz niestabilnych
ztaman kregostupa bez objawéw neurologicznych.





