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Pilna analgo-sedacja pacjenta z urazem wielonarzgdowym
wykonana przez podstawowy zespo6t ratownictwa medycznego
w warunkach przedszpitalnych — opis przypadku

Urgent analgo-sedation of a patient with polytrauma
done by a basic medical emergency team in prehospital care
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Streszczenie

Zespoty Ratownictwa Medycznego w trakcie codziennej pracy nierzadko postawione sg w obliczu koniecznosci wpro-
wadzenia analgo-sedaciji u pacjentow, ofiar wypadkoéw drogowych. Szczegdlnie istotne jest to u oséb z urazami czasz-
kowo mézgowymi i ma za zadanie zapobiec wtérnemu uszkodzeniu mbdzgu. Postepowanie takie powinno zaczynac sie
juz w fazie przedszpitalnej na miejscu zdarzenia lub w trakcie transportu do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego [1].
W Swietle ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zatogi zespotéw podstawowych nie mogg samodzielnie
podawac lekéw do pilnej analgo-sedaciji i protekcji mézgu [2, 3]. Przypadek opisuje 65-letniego pacjenta, uczestnika
wypadku komunikacyjnego, u ktérego we wstepnym badaniu urazowym stwierdzono mnogie obrazenia ciata, z czego
najgrozniejsze okazaty sie uraz klatki piersiowej oraz uraz gtowy. W trakcie dziatan przedszpitalnych, wobec znacznego
pogarszania sie stanu poszkodowanego i pojawienia sie objawow zagrazajgcych jego zyciu, konieczne byto wdrozenie
pilnych dziatan ratowniczych. Stwierdzono odme prezng, mozliwg do odbarczenia przez cztonkéw Podstawowych Ze-
spotéw Ratownictwa Medycznego oraz narastajgce pobudzenie psychoruchowe ze wskazaniami do pilnej analgo-se-
dacji, wymagajgcej zgody lekarza koordynatora z Centrum Zarzadzania Kryzysowego. Lekarz koordynator przyzwolit
na podanie Mannitolu oraz Thiopentalu w celu protekcji centralnego uktadu nerwowego (CUN) poszkodowanego. Oba
leki nie znajdujg sie na liscie lekow, ktdre moga by¢ podawane samodzielnie przez ratownikdéw medycznych. Podanie
ich mozliwe jest na zlecenie lekarza, ktérego decyzja w tym przypadku niewatpliwie przyczynita sie do zwiekszenia
szans chorego na przezycie, umozliwita bezpieczne dostarczenie go do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, przeka-
zanie na Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej, a nastepnie na Oddziat Chirurgii Urazowe;.

Stowa kluczowe: uraz wielonarzadowy, analgo-sedacja, Zespét Ratownictwa Medycznego, koordynator medyczny,
Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Abstract

Medical Rescue Teams during their daily work often face the need to analgo-sedate patients, the victims of road ac-
cidents. This is especially important in patients with cranial and brain trauma and is designed to prevent secondary
damage to the brain. This procedure should begin as early as the prehospital phase at the scene or during transport
to a Hospital Emergency Department. In the light of the Law on State Emergency Medical Teams, basic crews them-
selves cannot give drugs to provide urgent analgo-sedation and brain protection. The case describes a 65-year-old
patient, a participant in a traffic accident, in whom the initial examination showed multiple traumatic injuries, of which
injury to the chest and head trauma proved to be the most dangerous. During pre-hospital activities, due to a signi-
ficant deterioration of the patient and the emergence of life-threatening symptoms, it was necessary to implement
emergency rescue procedures. There was a pneumothorax, possible to decompress by members of the basic Medi-
cal Rescue Team, as well as increasing psychomotor agitation with indications for urgent analgo-sedation requiring
the consent of a coordinating physician at the Crisis Management Centre. The coordinating doctor consented to the
administration of Mannitol and Thiopental to protect the central nervous system (CNS) of the casualty. Neither drug
is on the list of drugs that may be administered by paramedics alone. They must be authorised by a doctor, whose
decision, in this case, undoubtedly contributed to increasing the chances of the patient's survival, safe delivery to
a Hospital Emergency Department, transfer to the Department of Intensive Care Medicine, and the Department of
Trauma Surgery.

Keywords: polytrauma, analgo-sedation, Medical Rescue Team, Medical Coordinator, the Law on State Emergency
Medical Services.

Wstep munikacyjnych, podczas ktérych rannych zostato
Wedtug statystyk Komendy Gtéwnej Policji w 2011 49501 os6b. W tym samym roku Wielkopolska
roku doszto w Polsce do 40065 wypadkéw ko- sklasyfikowana zostata na 7. miejscu pod wzgle-
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dem liczby wypadkéw komunikacyjnych w kraju.

Sumarycznie doszto tu bowiem do 2996 zdarzenh

drogowych [4]. Z ww. liczby 3,8% wypadkdw towa-

rzyszyty urazy gtowy i twarzoczaszki, natomiast

2,8% z nich urazy klatki piersiowej u poszkodowa-

nych [5]. Obrazenia u pacjentéw z urazami czasz-

kowo-mbzgowymi mozna podzieli¢ na pierwotne

i witdrne. Istotne w postepowaniu przedszpitalnym

jest, by zapobiegac i leczyé wtérne uszkodzenia

moézgu, ktére moga powsta¢ po urazie. Niezmier-
nie istotne jest wdrozenie takiego postepowa-
nia jak najpilniej, czyli juz w fazie przedszpitalnej

i obejmowac ono powinno:

analgezje;

— jezeli wskazana — intubacjg i utrzymanie prawi-
dtowej wentylacji;

— kontrole cisnienia tetniczego krwi;

— U pacjentow z objawami wklinowania: podanie
mannitolu, sedacje, hiperwentylacje oraz za-
stosowanie odpowiedniej pozycji [1].

Wobec powyzszego zrozumiatym jest, ze Zespo-

ty Podstawowe Ratownictwa Medycznego nie-

jednokrotnie podczas udzielania pomocy ofiarom
wypadkéw drogowych postawione sg wobec ko-
niecznosci wprowadzenia pilnej analgo-sedaciji

u pacjentow pobudzonych w celu protekcji Cen-

tralnego Uktadu Nerwowego (CUN).

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 29 grudnia 2006 r. ratownik
medyczny posiada uprawnienia do wykonania
niektorych procedur medycznych samodzielnie
(np. odbarczenie odmy preznej), inne natomiast
znalazty sie na liscie wymagajgcych nadzoru leka-
rza (przyktadowo podaz lekéw Thiopental, Manni-
tol) [3]. W przypadku koniecznosci zastosowania
tych lekéw ratownik medyczny ma kazdorazowo
obowigzek skontaktowac sie z lekarzem dyzur-
nym/koordynatorem medycznym poprzez Cen-
trum Powiadamiania Ratunkowego (CPR) w celu
konsultacji i uzyskania pozwolenia na ich podanie
[2, 3]. Z punktu widzenia stanu poszkodowanego
i dziatania farmakokinetycznego obu lekéw, ich
pilne podanie ma istotne znaczenie w postepo-
waniu przedszpitalnym u licznej grupy pacjentéw
doznajgcych obrazen w wypadkach komunika-
cyjnych w Polsce. Mannitol jako podstawowy
diuretyk osmotyczny podany dozylnie w urazach
czaszkowo—mozgowych pozostaje w przestrzeni
zewnatrzkomoérkowej, zwiekszajac w niej cinienie
osmotyczne i powoduje przemieszczenie wody
z wnetrza komoérek do ptynu $rédmigzszowego
i osocza. Jest on stosowany w celu obnizenia
ciSnienia wewnagtrzczaszkowego i zmniejszenia
obrzeku mézgu. Thiopental natomiast, jako krotko
i szybko dziatajgcy barbiturowy $rodek do znie-
czulenia dozylnego dziata nasennie, znieczulaja-
co, anestetycznie i przeciwdrgawkowo. Zmniejsza
on rowniez mézgowy przeptyw krwi i zapotrzebo-
wanie tkanki mézgowej na tlen oraz obniza cisnie-
nie wewnatrzczaszkowe. W medycynie ratunkowej

stosowany jest w celu przerwania napadu drga-
wek, obnizenia cisnienia wewngatrzczaszkowego
i do sedacji pacjentow z urazem gtowy [1, 6-8].

Praca ukazuje problem z jakim spotyka sie
dwuosobowy Podstawowy Zesp6t Ratownictwa
Medycznego, postawiony w sytuacji koniecznosci
wprowadzenia pilnej analgo-sedacji u pacjenta
pobudzonego z urazem wielonarzgdowym, w sy-
tuacji ustawowo ograniczonych kompetenciji poda-
zy lekdbw zwigzanymi z protekcjg mozgu na etapie
przedszpitalnym.

Opis przypadku

W dniu 31.12.2012 o godzinie 17:30 na drodze lo-

kalnej pomiedzy Kamionkami a Boréwcem doszto

do zderzenia czotowego 2 samochodéw: dostaw-
czego busa marki Renault i osobowego Opla.

W wyniku zdarzenia obrazenia odniesli trzej mez-

czyzni. Na miejsce zdarzenia zadysponowane zo-

staty dwa Podstawowe Zespoty Ratownictwa Me-

dycznego P3 oraz P10. Zespét P10 zaopatrzyt 2

Izej rannych poszkodowanych oraz przetranspor-

towat ich do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

(SOR).

W tym samym czasie zesp6l P3 udzielat po-
mocy 65-letniemu mezczyznie, ktéry wg syste-
mu segregacji START oznaczony zostat kolorem
czerwonym (pilnym) [9] i podjeto decyzje o prze-
transportowaniu go do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Szpitala im J. Strusia w Poznaniu
przy ul. Szwajcarskiej. Omawiany pacjent — pa-
sazer samochodu osobowego - podczas wy-
padku nie miat zapietych paséw bezpieczenstwa
i w momencie zderzenia pojazdoéw uderzyt klat-
kg piersiowg oraz gtowg o wnetrze auta. W celu
wyciggniecia poszkodowanego z pojazdu, z po-
wodu znacznych znieksztatcen karoserii auta, ko-
nieczne byto uzycie sprzetu hydraulicznego przez
jednostke Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP).
Nastepnie chory zostat utozony na desce ortope-
dycznej z zastosowaniem wobec niego protekcji
kregostupa szyjnego (kotnierz ortopedyczny oraz
stabilizatory boczne). W badaniu wstepnym u pa-
cjenta stwierdzono:

A drogi oddechowe drozne, saturacja SpO, 89%;

B liczba oddechéw RR 42/min, ostabiony szmer
pecherzykowy po stronie prawej;

C tetno HR 135/min, cisnienie tetnicze krwi BP
140/70, nawrét kapilarny CRT — 4s;

D stan $wiadomosci oceniono wg skali GCS na
7 pkt.: (E: 1, W: 2, M: 4); pacjent pod wptywem
alkoholu, co dodatkowo utrudniato ocene $wia-
domosci; poziom glikemii 178 mg%;

E uraztwarzoczaszki oraz niestabilna klatka pier-
siowa.

Z powodu utrzymujgcej sie niskiej saturacji pa-

cjentowi podano tlen w przeptywie 12 I/min. Chory

otrzymat rowniez p-bélowo morfing w dawce frak-
cjonowanej po 2 mg do dawki maksymalnej 10 mg
oraz podtgczono 1000 ml 0,9% NaCl.
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W trakcie transportu stan pacjenta ulegt po-
gorszeniu. Drogi oddechowe pozostawaty nadal
drozne, pacjent oddychat 56 razy na min, a satu-
racja obnizyta sie do poziomu 78% pomimo tleno-
terapii. W badaniu przedmiotowym u ww. pacjen-
ta stwierdzono po prawej stronie klatki piersiowej
brak szmeru oddechowego oraz obecnosé¢ od-
gtosu opukowego bebenkowego. Tchawica i zyty
szyjne byty nie do oceny z powodu otytosci oraz
zatozonego kotnierza ortopedycznego. Klatka
piersiowa unosita sie niesymetrycznie. Zmianie
ulegty rowniez czestos¢ pracy serca HR 142/min
oraz ci$nienie tetnicze krwi BP 100/60 mmHg.
U pacjenta zaobserwowano réwnoczesny wzrost
pobudzenia psychoruchowego. Podjeto decyzje
o koniecznosci pilnej sedacji chorego i wprowa-
dzenia protekcji CUN oraz naktucia klatki pier-
siowej w celu odbarczenia odmy. O konsultacje
poproszono drogg telefoniczng lekarza dyzur-
nego Centrum Zarzgdzania Kryzysowego w Po-
znaniu, ktéry wyrazit zgode na podanie 400 mg
Thiopentalu i 100 ml 20% Mannitolu we wlewie
dozylnym. Jednoczes$nie przystgpiono do wyko-
nania zabiegu odbarczenia odmy optucnowej za
pomocg grubej igty, naktuwajgc klatke piersiowg
w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej w linii $rod-
kowo-obojczykowej po stronie prawej. Nakfucie
pod katem prostym w stosunku do $ciany klatki
piersiowej wykonano prowadzac igte nad gérnym
brzegiem trzeciego zebra, przesuwajgc jg az do
momentu ustyszenia szmeru wydostajgcego sie
powietrza [10]. U omawianego chorego zabieg
przeprowadzono bez powiktan, co przyniosto po-
lepszenie i normalizacje parametréw zyciowych
(Sp0O2 97%, RR 24/min, HR 100/min., BP 130/80
mmHg). Kontynuowano transport chorego prowa-
dzgc statg ocene podstawowych parametréw zy-
ciowych. Pacjent zostat przyjety do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w stanie stabilnym [11].

W chwili przyjecia do SOR chory pozosta-
wat nieprzytomny z wtasnym oddechem (RR 24/
min). Prowadzono tlenoterapie bierng przy poda-
zy tlenu 10 I/min na maske twarzowg. Z powodu
ponownego pogorszenia parametrow zyciowych,
tachykardii i spadku saturacji utrzymano wprowa-
dzong wczesniej sedacje i przygotowano pacjenta
do szybkiej intubacji. Chory zostat zaintubowany
przez usta i podtgczony do respiratora w usta-
wieniu pracy SIMV. U pacjenta w trybie pilnym
wykonano badania obrazowe gtowy, szyi i klatki
piersiowej. Wynik badania tomografii komputero-
wej gtowy bez kontrastu wskazywat na brak zmian
ogniskowych w mozgowiu, kosci czaszki bez
zmian urazowych, uktad komorowy prawidtowy.
Natomiast tomografia odcinka szyjnego krego-
stupa wykazata nierowny zarys blaszki wyrostka
kolczystego C2 z podejrzeniem ztamania, stwier-
dzono rowniez obecnos$¢ odtamow kostnych przy
wyrostku stawowym C2 po stronie lewej i dolnym
prawym C4, bez uciskdéw na rdzen. Z kolei w ba-

daniu tomograficznym klatki piersiowej po stronie
prawej zauwazono odme i obecnos¢ ptynu w ja-
mie optucnowej. Dodatkowo zaobserwowano zta-
mania zeber po stronie lewej: I, IV, V, VI, VII, VI
i przednich odcinkéw V, VI, VII zebra po stronie
prawej. Pacjenta przyjeto na Oddziat Intensywne;
Opieki Medycznej (OIOM), utrzymujac sedacje
i intensywng ptynoterapig. Konieczna byta dalsza
wentylacja mechaniczna oraz wprowadzenie dre-
nazu czynnego prawej jamy optucnowej. W wyni-
ku leczenia uzyskano stopniowg poprawe stanu
ogoblnego chorego. W zwigzku z powyzszym, po
rozprezeniu ptuca i uzyskaniu prawidtowych pa-
rametréw wentylacji usunieto dren z optucne;.
W 6smej dobie pobytu na oddziale IOM chory
zostat ekstubowany. 10.01.2013 pacjent wydolny
krgzeniowo i oddechowo z logicznym kontaktem
stownym zostat przekazany na Oddziat Chirurgii
Urazowej w celu dalszego leczenia [12].

Podsumowanie

Praca ukazuje problemy, z jakimi spotykajg sie
Podstawowe Zespoty Ratownictwa Medycznego.
W praktyce ratowniczej na etapie przedszpitalnym
majg miejsce sytuacje, podczas ktérych poza pra-
widtowym prowadzeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, istnieje konieczno$S¢ poszerzenia
zakresu kompetencji ratownikow medycznych.
Do takich przypadkéw zalicza sie z pewno$cig
schemat leczenia wtérnych uszkodzenh i protek-
cji mbézgu po urazach czaszkowo-mézgowych.
Opisany przypadek jest interesujgcy z powodu
wyrazenia zgody przez lekarza koordynatora na
wdrozenie leczenia, ktére wykracza poza usta-
wowy zakres kompetencji ratownikbw medycz-
nych. W wiekszosci tego typu przypadkdw ratow-
nicy spotykajg sie z odmowg udzielenia zgody na
podaz dodatkowych lekéw. Konieczny jest wtedy
szybki transport pacjenta do najblizszego SO-
R-u, co wigze sig z brakiem natychmiastowego
odpowiedniego leczenia. Innym rozwigzaniem
jest wezwanie do pomocy Specjalistycznego Ze-
spotu Ratownictwa Medycznego, lecz to réwniez
odwleka w czasie udzielenie pomocy poszkodo-
wanemu.
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