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Streszczenie

Wstep. Wypadki komunikacyjne na ogét nie sa problemem dla stuzb ratunkowych. Wyjatek stanowia zda-
rzenia masowe, w ktorych bierze udzial znaczna liczba poszkodowanych. Aby zwigkszy¢ ich szanse na przezycie
stosowane sg systemy segregacji medycznej - TRIAGE. Wstepna segregacja na miejscu zdarzenia pozwala pogru-
powac pacjentéw ze wzgledu na pilnoé¢ interwencji medycznych, niemniej jednak TRIAGE wtdrny powinien by¢
prowadzany takze u pacjentéw, u ktorych zastosowano leczenie odroczone, gdyz zmiany pourazowe, poczatkowo
niewielkie moga narasta¢ i wykazywac¢ sie duza dynamika. Doniesienia wskazuja, Ze u prawie 20% pacjentéw
z urazami glowy wspotwystepuja urazy klatki piersiowej i jamy brzusznej oraz miednicy. Opis przypadku. Opisany
przypadek potwierdza istnienie duzego prawdopodobienstwa, ze w trakcie wypadkéw komunikacyjnych oprocz
urazéw glowy moze dochodzi¢ takze do uszkodzen narzadéw polozonych wewnatrz jamy brzusznej i klatki
piersiowej. Elementem mogacym $wiadczy¢ o powadze urazu moze by¢ obecno$¢ odmy podskérnej, dlatego tez
diagnostyka obrazowa urazéw czaszkowo-moézgowych w takich wypadkach powinna by¢ poszerzona o badania
klatki piersiowej i brzucha. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 390-394.

Stowa kluczowe: wypadek masowy, segregacja poszkodowanych, diagnostyka obrazowa
Abstract

Background. Traffic accidents are generally not a problem for emergency services. Exceptions are mass casu-
alty incident involving a large number of victims. Medical segregation systems - TRIAGE are used to increase
their chances of survival. Preliminary segregation at the scene of the event allows the patients to be grouped for
urgent medical interventions, but secondary TRIAGE should also be performed in patients who have undergone
delayed treatment as post-traumatic changes, initially small, may increase and exhibit high levels of dynamics.
Reports indicate that nearly 20% of patients with head injury co-occur with thoracic and abdominal trauma and
pelvic injuries. Case report. The present case indicates that there is therefore a high probability that, in the event
of a traffic accident, injuries to the internal organs of the abdomen and thorax may also occur in addition to head
injuries. The presence of subcutaneous emphysema may be an element that may indicate the severity of the injury,
and diagnostic imaging of cranio-cerebral trauma in such cases should be extended by chest and abdominal exa-
mination. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 390-394.
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Wstep

Wypadki komunikacyjne sa czestym zjawiskiem
na polskich drogach. W wyniku intensywnego rozwoju
motoryzacji, wzrasta liczba wypadkéw drogowych,
ktére sa jedng z gtéwnych przyczyn urazéw glowy
itulowia. Ginie w nich wielu ludzi, wielu z nich zostaje
niepelnosprawnymi, lecz zdarzaja sie i tacy, ktorzy
wychodzg z tych zdarzen bez uszczerbku na zdrowiu
[1].

Udzielenie skutecznej pomocy poszkodowanym
uzaleznione jest od wielu czynnikéw: od do$wiadczenia
ratownikdw, czasu ich przybycia na miejsce zdarzenia,
transportu ofiar do szpitala, dostepnosci do urzadzen
diagnostycznych i wiedzy zespotu diagnostyczno-
-leczniczego. Problem stanowi segregacja pacjentéw
na miejscu zdarzenia, zwlaszcza kiedy zdarzenie ma
charakter masowy [1].

Wypadek masowy (ang. Mass Casualty Incident,
w skrocie MCI) jest to zdarzenie, w ktérym liczba
poszkodowanych jest tak duza, ze przybyle na miej-
sce zdarzenia sluzby ratownicze nie maja mozliwo-
$ci udzielenia wszystkim potrzebujagcym pomocy
w pelnym zakresie. W kazdym wypadku masowym
konieczne jest przeprowadzenie segregacji medyczne;j
poszkodowanych tzw. TRIAGE [2].

TRIAGE wywodzi sie z jezyka francuskiego
i oznacza czynnosci zwigzane z segregowaniem
isortowaniem. Pierwsze wzmianki na temat TRIAGE
odnosza sie do przetlomu wiekéw XVIII i XIX, kiedy
to francuski lekarz Dominik Larrey, zolnierz stuzacy
w armii Napoleona Bonaparte, jako pierwszy wyko-
rzystal na polu walki ambulanse, ktérych zadaniem
byto odnajdywanie rannych zotnierzyiich transport
do szpitali polowych. Ewakuowani do punktéw
medycznych byli tylko ci ranni, ktérzy mieli szanse
na szybkie wyzdrowienie i niezwloczny powrét na
pole walki.

Na $wiecie wykorzystywanych jest wiele systemow
segregacji poszkodowanych, jednak wszystkie majg ten
sam cel: uratowac i da¢ szanse przezy¢ jak najwiekszej
liczbie poszkodowanych. Jest to wazne w zdarzeniu,
gdy duza liczba poszkodowanych przerasta mozliwo-
$ci stuzb ratowniczych i nie kazdy pacjent ma szanse
zosta¢ zaopatrzony zgodnie z obowiazujacymi proce-
durami medycznymi [3].

W Polsce aktualnie wykorzystywanych jest kilka
modeli segregacji, do ktérych naleza:

o START (ang. Simple Triage nad Rapid Treatment)
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oraz jego modyfikacja pediatryczna JumpSTART.

o TRTS (ang. Triage Revised Trauma Score), ISS
(Injury Severity Score), BTTR ( Baxt Trauma
Triage Rule) itp. - modele te oparte sg na ocenie
pacjentéw z wykorzystaniem skali ciezko$ci ura-
ZOW.

o System segregacji stosowany przez KSRG (Krajowy
System Ratowniczo Gaéniczy).

o TRIAGE taktyczny - odwrécony — w ramach
TCCC (ang. Tactical Combat Casualty Care).
Najpowszechniej stosowany jest przez stuzby

ratownicze system START, ktoéry zaklada nadanie

kazdemu z poszkodowanych okreslonego priorytetu
okreslajacego kolejno$¢ udzielania pomocy i ewaku-
acji z miejsca zdarzenia. Poszkodowani sg oznaczeni
za pomocg koloréw (czerwony, z0lty, zielony, czarny)

w zaleznosci od ich stanu klinicznego, ustalonego na

podstawie oceny takich parametréw jak mozliwos¢

chodzenia, stan $wiadomosci, obecno$¢ oddechu, czas

nawrotu kapilarnego [4].

Kodowanie poszczegolnymi kolorami przedstawia
sie nastepujgco:

o Czerwony - oznacza pacjenta priorytetowego,
u ktérego pomoc medyczna i ewakuacja, powinny
nastapi¢ w pierwszej kolejnosci. Pacjent z kodem
czerwonym rokuje na przezycie i powr6t do zdro-
wia pod warunkiem podjecia natychmiastowych
dziatan medycznych.

o Zolty - oznacza osobe, ktéra odniosta obrazenia
i wymaga pomocy medycznej, jednak zwloka
w jej udzieleniu nie zagraza jej zyciu. Leczenie
pacjentéw oznaczonych kodem zéltym powinno
rozpoczaé sie najpdzniej w pierwszej dobie od
zdarzenia.

o Zielony - oznacza poszkodowanego, ktéry ma
najwieksze szanse na przezycie, niezaleznie od
rodzaju udzielonej pomocy.

o Czarny - oznacza osobe, ktorej nie da sie uratowaé
w danej sytuacji. Kod czarny oznacza, ze poszko-
dowany nie oddycha nawet po udroznieniu gor-
nych drég oddechowych. Kod ten dotyczy takze
0s6b z oparzeniami niemal calej powierzchni ciala,
rozleglymi zmiazdzeniami, cigzkimi obrazeniami
czaszki gdzie widoczna jest tkanka mézgowa [4].

Opis przypadku

Dnia 12.08.2017 roku w miejscowosci Nowa
De¢ba doszto do wypadku komunikacyjnego z udzia-
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tem autobusu, ktérym podrézowalto 85 pasazerow.
Kierowca nagle stracil panowanie nad pojazdem,
a ten przewrdcil sie na prawy bok. Skutkiem tego
u podréznych doszio do wystapienia réznego rodzaju
obrazen - od stluczen az po zmiazdzenia. Trzydziesci
pie¢ 0s6b odniosto obrazenia, ktére wymagaty pomocy
medycznej. Masowy charakter zdarzenia wymagat
segregacji pacjentéw ze wzgledu na stan zdrowia.
Jedna z poszkodowanych byta kobieta w wieku 59 lat,
z powierzchowng rang glowy, bélem glowy i nudno-
$ciami. Pacjentka byla przytomna, w logicznym kon-
takcie, wydolna oddechowo, w dobrym stanie ogélnym
- zostala oznaczona kolorem zielonym. Przewieziono
ja do szpitala gdzie zlecono wykonanie badania TK
glowy z rozpoznaniem podejrzenia urazu czaszkowo-
-mézgowego. Do pracowni Tomografii Komputerowej
pacjentke przewieziono na wozku siedzagcym. Badanie
TK gltowy wykonano w oknie mézgowym i kost-
nym. Wynaczynionej krwi wewnatrzczaszkowo nie
stwierdzono. Uktad komorowy znajdowat sie w linii
posrodkowej i nie byt poszerzony. O§ symetrii byla
zachowana. Densyjnos¢ istoty bialej i szarej w normie.
Struktury kostne pokrywy czaszki bez zmian poura-
zowych. Niewielki krwiak podczepcowy w okolicy
ciemieniowej po stronie prawej o max grubosci 3 mm.
natomiast w czesci karkowej zauwazono cienki $lad
odmy podskoérnej (rycina 1).
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W trakcie badania uzupetniono wywiad, w ktérym
pacjentka zgtaszala niewielkie problemy z oddycha-
niem. Obecno$¢ odmy byla przyczyna poszerzenia
diagnostyki o badanie TK klatki piersiowej. Na dtugim
toposcanie siegajacym nadbrzusza wlinii pachowej po
stronie prawej stwierdzono zmiany pourazowe bocz-
nej $ciany klatki piersiowej (rycina 2). Istniato ryzyko
uszkodzenia watroby, dlatego rozszerzono zakres
badania o jame brzuszna.

= Wynik badania TK klatki piersiowej i jamy
brzusznej bez podazy srodka cieniujacego i.v.
Stwierdzono odme podskérng szyii prawej polowy
klatki piersiowej; odme przednio-dolnej czesci jamy
oplucnowej (w pozycji lezacej) o max grubosci 31 mm;
odme $rodpiersiowa o max szerokosci w $rédpiersiu
gérnym 5 mm. Badaniem stwierdzono takze pourazowe
zageszczenia $rédmiazszowe w segmentach podstaw-
nych pluca prawego i ptyn w jamie optucnowej o gru-
bosci warstwy 8 mm, Pneumohaemothorax (rycina 2).
Watroba prawidlowej wielko$ci bez widocznych zmian
pourazowych. W oknie kostnym stwierdzono ztamania
zeber po stronie prawej od ITII do X. W kregostupie obje-
tym badaniem zmian pourazowych nie stwierdzono.

= Wynik badania USG jamy brzusznej
Watroba prawidtowej wielko$ci z ogniskami

Rycina 1. Obrazowanie mézgowia
A - bialg strzalka zaznaczono niewielki krwiak zewnatrzczaszkowy; B i C — szarymi strzatkami zaznaczono
odme podskdrna.

Figure 1. Brain imaging
A - small white arrow indicates small extracranial hematoma; B and C - grey arrows marked subcutaneous
emphysema.
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Rycina 2. Badanie TK

A - toposcan z widoczng duza odma podskérng w obszarze klatki piersiowej i jamy brzusznej po stronie prawej;
B - odma podskdrna i odma srédpiersia; C — odma optucnowa; D - przekro6j poprzeczny jamy brzusznej na
wysokosci watroby bez podazy srodka cieniujacego - zmiany pourazowe niemozliwe do wykrycia; E — przekroje
poprzeczne jamy brzusznej z podaza $rodka cieniujacego — widoczne stluczenie plata prawego watroby.

Figure 2. CT study

A - toposcan with visible extensive subcutaneous emphysema in the thorax and abdominal area on the right side;
B - subcutaneous and mediastinal emphysema; C - pneumothorax; D - abdominal cross-section at liver level
without contrast agent - non-detectable traumatic lesions; E - transverse scans of the abdomen with the contrast
agent — visible breakage of the right liver flap.

sttuczenia w prawym placie. Pozostale narzady jamy dowanych, ktérym na miejscu nie mozna zapewnic¢
brzusznej bez zmian pourazowych jedynie nerka prawa dostatecznej opieki. Skuteczno$¢ dzialania zalezy
trudna do oceny przez towarzyszaca odme tkanki przede wszystkim od opanowania ratownikéw i ich
podskérnej. Sladowa iloé¢ pltynu w zatoce Dauglasa. dos$wiadczenia.

Zlecono wykonanie badania TK jamy brzusznej Pomimo Ze wstepna segregacja na miejscu zdarze-
z podazg $rodka cieniujacego. nia pozwala oddzieli¢ pacjentéw z ciezkimi urazami
ciala od pacjentéw stabilnych, to jednak TRIAGE
=  Wynik badania TK jamy brzusznej z iniekcja wtdrny powinien by¢ przeprowadzany takze u pacjen-
$rodka cieniujacego i.v. (faza tetniczaifaza zylna) tow, ktérzy wstepnie zostali oznakowani kolorem
Badanie w fazie zylnej zdecydowanie lepiej uwi- zielonym, gdyz zmiany pourazowe, poczatkowo nie-
docznilo obszary sttuczenia watroby (rycina 2E). wielkie moga narasta¢ i wykazywac sie duzg dynamika.
Nalezy zatem pamietad, ze wraz z uplywem czasu stan

Podsumowanie kliniczny pacjentéw moze ulegaé pogorszeniu [5].
Szanse przezycia poszkodowanych zaleza od
Wstepna segregacja pacjentéw wypadkéw maso- rodzaju obrazen i czasu, w ktérym zostanie udzielona
wych bezposrednio na miejscu zdarzenia przysparza pomoc. Pacjenci w stanie ciezkim maja najgorsze
duzo trudnosci diagnostycznych. Precyzja oceny wigze rokowania. Z analiz retrospektywnych wynika, ze
sie z uptywem czasu, ktérego zawsze brakuje w takich najwieksze szanse na przezycie maja pacjenci, ktorzy
sytuacjach, gdyz na pomoc oczekuje wielu poszko- w ciggu godziny zostang poddani leczeniu zabiego-
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wemu. Zalezno$¢ ta funkcjonuje pod okreéleniem
»zlota godzina”, stad tez presja czasu i che¢ udzielenia
pomocy jak najwigkszej liczbie poszkodowanych spra-
wiaja, Ze segregacja rannych moze w takich warunkach
mie¢ bardziej pobiezny przebieg. Dodatkowo warunki
polowe przy halasie silnikéw pojazddéw stuzb ratunko-
wych moga utrudniac ostuchiwanie poszkodowanych.

Doniesienia wskazuja, ze u ok. 17,5% pacjentéw
z urazami glowy wspdtwystepuja urazy klatki pier-
siowej, a w ponad 15% przypadkow, urazy klatki
piersiowej towarzysza uszkodzeniom jamy brzuszne;j
imiednicy [6]. Istnieje wiec duze prawdopodobienstwo,
ze w trakcie wypadkéw komunikacyjnych oprécz
urazéw glowy moze dochodzi¢ takze do uszkodzen
narzadéw polozonych wewnatrz jamy brzusznej i klatki
piersiowej, co nie zawsze jest mozliwe do stwierdzenia
na miejscu zdarzenia.

Istnieje kilka sytuacji, w ktérych zwieksza sie
ryzyko wystapienia odmy, takich jak np. préba
Valsalvy, uszkodzenie blaszki papierowatej kosci sito-
wej czy rozlegly tepy uraz $ciany klatki piersiowej. Gdy
w wywiadzie brak jest wykonywania préby Valsalvy
oraz $wiezo przeprowadzanych zabiegéw w okolicy
klatki piersiowej, a istnieje podejrzenie odmy podskor-
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chowych, co moze skutkowaé powstaniem odmy §rod-
piersia. Urazowa odma srodpiersia moze by¢ wynikiem
perforacji tchawicy lub oskrzeli [9].

Elementem mogacym $§wiadczy¢ o powadze urazu
moze by¢ obecnos¢ odmy podskérnej, dlatego tez
diagnostyka obrazowa urazéw czaszkowo-moézgo-
wych w takich wypadkach powinna by¢ poszerzona
o badania klatki piersiowej i brzucha.
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