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DOROSLY PACJENT URAZOWY W PRAKTYCE
ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
W DOBIE PANDEMII SARS-COV-2 - STUDIUM
PRZYPADKU

Streszczenie

Celem pracy bylo przedstawienie analizy przypadku pacjenta urazowe-
go w praktyce Zespolu Ratownictwa Medycznego w czasie stanu epidemii
SARS-CoV-2 w Polsce.

W niniejszej pracy zastosowana zostata metoda studium przypadku. Do ana-
lizy wybrano dorostego pacjenta urazowego, u ktérego interweniowat zespot
ratownictwa medycznego (ZRM). Badanie przeprowadzono na podstawie
analizy dokumentacji medycznej sporzadzonej przez kierownika ZRM oraz
uzupetniajacej dokumentacji medycznej ze Szpitalnego Oddziatu Ratunko-
wego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (SPZOZ)
w Lukowie.

Stowa kluczowe: uraz wielonarzadowy, zespol ratownictwa medycznego,
Covid-19

Wstep

Urazy stanowig ok 20% przyczyn interwencji zespotow ratownictwa
medycznego (ZRM). Czgstotliwo$¢ wyjazdéw do pacjentéw z urazami za-
lezna jest od wielko$ci rejonu operacyjnego, gestosci zaludnienia, obecnosci
W rejonie intensywnie uczeszczanych drég, weztow komunikacyjnych, du-
zych zaktadow pracy, przemystu. Zrdéznicowanie tego typu pacjentéw w skali
Polski jest dos¢ duze.

Zgodnie z Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (PRM)
pacjentem urazowym jest osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
spowodowanego dzialaniem czynnika zewnetrznego, ktdrego nastepstwem
sg ciezkie, mnogie lub wielonarzagdowe obrazenia ciata.

Profil wiekowy pacjentow urazowych jest bardzo zr6znicowany, doty-
czy zardwno osoOb nieletnich (kontuzje podczas zaje¢ sportowych w szkole,
aktywnos$¢ fizyczna poza szkotg); osob dorostych w wieku produkcyjnym
(urazy w transporcie, komunikacji, zwigzane z obowigzkami stuzbowymi,
zagrozenia na stanowisku pracy) oraz os6b w podesztym wieku (upadki z po-
wodu chordb neurologicznych, metabolicznych, krotkotrwate utraty przy-
tomnos$ci z powstalym urazem).

235



Dorosty pacjent urazowy w praktyce Zespotu Ratownictwa Medycznego...

Uraz traktowany jest jako nast¢pstwo dziatania na ustrd; dowolnego
czynnika np. mechanicznego, termicznego, elektrycznego itd. skutkujacy po-
wstaniem uszkodzen (obrazen ciatla) w obrebie komorek, tkanek i narzadow.
Obrazenia ciata, spowodowane urazami sg jedng z gtéwnych przyczyn na-
glych zgonow w grupie oséb aktywnych zawodowo.

Wtlasciwa i szybka reakcja cztonkow ZRM u pacjenta z urazem pozwa-
la na znaczna poprawe stanu zdrowia poszkodowanego, nadmieni¢ nalezy, ze
zdecydowana wigkszo$¢ interwencji zwigzanych z urazem konczy si¢ trans-
portem do szpitala. Pacjent urazowy zazwyczaj nie moze pozosta¢ w miejscu
zdarzenia, gdyz wymaga interwencji zabiegowej 1 odpowiedniej diagnostyki
obrazowej a tych procedur cztonkowie zespotu ratownictwa medycznego nie
realizujg ze wzgledu na brak mozliwosci technicznych w ambulansie.

Szczegblnie grozny dla poszkodowanych jest uraz wielonarzadowy
lub uraz obejmujacy liczne obszary ciata. Tego typu uraz najczesciej spo-
wodowany jest czynnikiem wysokoenergetycznym, np.: zdarzeniem komu-
nikacyjnym lub upadkiem z duzej wysokosci 1 czesto prowadzi do obrazen
zagrazajacych zyciu. Gtownym powiklaniem urazu wysokoenergetycznego
jest ztamanie kosci 1 urazy narzadéw wewngetrznych, a wsrdd ztaman naj-
gorsze rokowania dajg ztamania wielomiejscowe, czyli wystgpienie u jedne-
go pacjenta co najmniej dwdch ztaman w topograficznie roznych cze$ciach
szkieletu. Najgrozniejsze dla zycia sg urazy powodujace uszkodzenia kosci
dhugich: ko$¢ udowej, piszczelowej oraz miednicy, ktore charakteryzuja
si¢ intensywnym krwotokiem. Niebezpieczne sg takze ztamania kregostu-
pa w odcinku piersiowym i szyjnym, w ktorym znajdujg si¢ wazne osrodki,
w tym nerwowy odpowiedzialny za uktad oddechowy.

Wsrod najczestszych przyczyn urazow w praktyce ZRM mozna wy-
mieni¢: zdarzenie komunikacyjne (potracenie, zderzenie pojazdow); upa-
dek z wilasnej wysokosci w wyniku dzialania alkoholu; upadek z wtasnej
wysoko$ci w nastepstwie chordéb przewleklych; urazy zwigzane z aktyw-
no$cig fizyczng (brak rozgrzewki, bledy techniczne, kontakt); zamierzone
samouszkodzenie ciata (proby samobojcze, upojenie alkoholowe, dziatanie
srodkoéw psychoaktywnych); urazy w zdarzeniach pozarowych: oparze-
nia; urazy w pracy (przemyst, praca z ostrymi narzedziami, z urzadzeniami
mechanicznymi).

Dodatkowe utrudnienie dla podmiotéw Panstwowego Ratownictwa
Medycznego 1 stuzb wspolpracujacych w realizacji zlecen u pacjentow za-
roéwno urazowych jak i nieurazowych stanowi zagrozenie epidemiologiczne.
Rozszerzajaca si¢ na §wiecie od 2019 roku epidemia SARS-CoV-2 1 wywo-
tana tym patogenem choroba Covid-19 byla i jest powaznym wyzwaniem
dla catego systemu opieki zdrowotnej w zakresie zapobiegania zakazeniom,
szybkiej diagnozy i leczenia.
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Celem og6lnym artykutu byto omdwienie postepowania ratownicze-
go u dorostych pacjentéw urazowych w praktyce Zespotu Ratownictwa Me-
dycznego na podstawie analizy literatury oraz studium indywidualnego przy-
padku oraz wskazania jakie zmiany wprowadza stan pandemii SARS-CoV-2
w funkcjonowaniu Zespotow Ratownictwa Medycznego. Cel ogdlny zostat
osiggniety takze poprzez ponizsze cele szczegotowe:

1. Wskazanie objawow $§wiadczacych o wystgpieniu urazu wielonarzado-
wego u analizowanej pacjentki.

2. Okreslenie zadan personelu ratowniczego wobec analizowanej pacjentki
z urazem wielonarzagdowym.

3. Wskazanie warunkéw jakie muszg by¢ spelnione podczas realizacji dzia-
fan ratunkowych w czasie pandemii SARS-CoV-2 u pacjentdw z podej-
rzeniem lub zachorowaniem na Covid-19.

4. Wskazanie z jakimi trudno$ciami spotykajg si¢ cztonkowie Zespotow
Ratownictwa Medycznego w czasie pandemii SARS-CoV-2.

Material i metoda badan

Niniejsza praca zostata napisana metoda dokumentoskopii, na podsta-
wie analizy literatury oraz analizy indywidulanego studium przypadku.

Do analizy wybrano pacjentke z urazem wielonarzagdowym po wypad-
ku komunikacyjnym, do ktérego zadysponowano zespot ze Stacji Ratownic-
twa Medycznego w Lukowie. Pacjentka nastepnie zostala przyjeta do dalszej
diagnostyki i leczenia w SPZOZ w Lukowie. Uzyskano zgode na wglad do
dokumentacji medycznej, ktora obejmowata dokumentacje Stacji Ratownic-
twa Medycznego oraz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (karta zlecenia
wyjazdu (KZW) ZRM, karta medycznych czynnosci ratunkowych (KMCR)
ZRM, karta triage w SOR, historia choroby SOR, zlecenia lekarskie SOR- in-
dywidualna karta, diagnostyka obrazowa SOR oraz wywiad epidemiologicz-
ny przy przyjeciu pacjentki do szpitala.

W pracy przedstawiono najistotniejsze problemy dotyczace opieki nad
pacjentkg z cigzkim urazem wynikajacym z nastepstwa wypadku komunika-
cyjnego w dobie pandemii SARS-CoV-2.

Wyniki
Przy pacjencie urazowym ZRM postepuje wedtug okreslonych stan-
dardoéw. Stosowanie procedur zapewnia metodyczne dziatanie i wykonywa-
nie czynnosci w odpowiedniej kolejnosci:
— ocena miejsca zdarzenia,
— ocena wstegpna,
— szybkie badanie urazowe (wstepne),
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— klasyfikacja priorytetu dla konkretnego pacjenta (zosta¢ na miejscu,
lub szybko transportowa¢ do najblizszego SOR),
— badanie powtérne (rozszerzone).

Cztonkowie ZRM realizuja zadania na poziomie medycznych czynno-
sci ratunkowych (MCR), ktore regulowane sg zapisami Ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym wraz z rozporzadzeniami oraz zarzadze-
niem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw na kontraktowanie podmiotéw Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego.

Wyposazenie ZRM dotyczace zaopatrzenia urazow to: np. zestawy
opatrunkowe, zestawy hydrozelow, zestaw szyn Kramera w roéznych roz-
miarach shuzacych do zaopatrzenia/ unieruchomienia ztaman, kotierze or-
topedyczne w réznych rozmiarach, deska ortopedyczna ze stabilizacjg glowy
1 odcinka szyjnego kregostupa. A takze pozostale dostepne wyposazenie am-
bulanséw moze by¢ posrednio wykorzystywane przy pacjentach urazowych
w zaleznos$ci od potrzeby, wérdd nich nalezy wymieni¢: leki — z grupy prze-
ciwbolowych, przeciwkrwotocznych; ptyny- przy znacznym ubytku krwi;
sprzet podtrzymujacy droznos¢ drog oddechowych.

Dodatkowe warunki i obcigzenia pracy Zespotow Ratownictwa Me-
dycznego w dobie pandemii SARS-CoV-2. W nastepstwie pandemii personel
ZRM i w kazdej placéwce ochrony zdrowia w kontakcie z pacjentem z po-
dejrzeniem 1 zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 powinien by¢ odpowiednio
zabezpieczony. Zgodnie z wytycznymi WHO 1 Gléwnego Inspektoratu Sani-
tarnego (GIS) personel medyczny zobligowany jest do stosowania srodkdéw
ochrony indywidualnej (SOI). Na pelna ochrone sktadaja si¢: potmaska fil-
trujaca FFP2 lub FFP3, kombinezon lub fartuch chirurgiczny wodoodporny,
gogle, czepek chirurgiczny, rekawice medyczne, przytbica, ochraniacze na
buty. Praca w SOI jest niewygodna, szczegdlnie jesli interwencja z pacjentem
zakazonym SARS-CoV-2 przedtuza sie.

Pandemia COVID-19 na wielu ptaszczyznach wplyne¢ta na funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia, w tym PRM. Kolejne fale zachorowan, duza ilo$¢
0sOb chorych wymagajacych interwencji medycznej przy ograniczonej efek-
tywnosci szpitali spowodowaty liczne obcigzenia w funkcjonowaniu PRM.
Kilka przyktadow:
— znacznie wigksza liczba wezwan,
— dhuzszy czas dojazdu do zdarzenia (czas przeznaczony na zaktadanie
SOI);
— dhluzszy czas trwania interwencji u pacjenta z Covid-19 (trudnosci ze
znalezieniem miejsca w szpitalu);
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— dhluzszy czas interwencji u pacjenta bez infekcji SARS-CoV-2 (od-
dziaty szpitalne zamienione w trybie interwencyjnym na oddziaty
,covidowe”);

— dhuzszy czas niedostepnos$ci ZRM (czas na dezynfekcje ambulansu).

Analiza indywidualnego przypadku pacjentki z urazem wielonarzadowym
zostata podzielona na 2 etapy: przedszpitalny realizowany przez Zespot ra-
townictwa medycznego oraz szpitalny realizowany przez personel Szpitalne-
go oddziatu ratunkowego.

Etap przedszpitalny

Opis zdarzenia wybranego do analizy:

1. przyczyna wezwania- wypadek komunikacyjny (samochdd osobowy),
poszkodowany nie porusza si¢, nie otwiera oczu;

2. wzywajacy — przypadkowa osoba, uczestnik ruchu z innego pojazdu nie
bioracy udziat w zdarzeniu;

3. warunki atmosferyczne 1 drogowe dobre — stonecznie, bez deszczu, dobra
widocznos$¢ (zdarzenia dzienne);

4. data godzina zdarzenia — (dane dostepne w dokumentacji medycznej
ZRM jednak dla petnej anonimowosci pacjenta doktadna data nie zosta-
nie ujawniona) — rok 2021, zgodnie z celem pracy tj. w czasie trwania
epidemii SARS-CoV-2 w Polsce;

5. miejscowo$¢ 1 okolicznos$ci zdarzenia- dane dostgpne w dokumentacji
medycznej ZRM jednak dla petnej anonimowosci pacjenta nie wykorzy-
stano tresci;

6. ple¢ —kobieta;

7. wiek — (w celu pelnej anonimowosci pacjentki podany w przyblizeniu
w zakresie 10 letnim) — 30-40 lat;

8. sytuacja zdrowotna pacjentki przed zdarzeniem drogowym — niemozliwa
do ustalenia;

9. wywiad chorobowy, pobyty w szpitalu — niemozliwy do zebrania — po-
szkodowana w chwili przyjazdu Zespolu Ratownictwa Medycznego
— nieprzytomna;

10. uzupetienie wywiadu od rodziny — niemozliwe, zdarzenie drogowe, pa-
cjentka jechata sama.

Badanie przedmiotowe wykonano wedlug schematu dla poszkodo-
wanego urazowego zgodnie wytycznymi ITLS 1 wzorem karty medycznych
czynnosci ratunkowych.

Stan poszczegodlnych uktaddéw oraz podstawowe parametry zyciowe
w chwili badania przez cztonkdéw Zespotu Ratownictwa Medycznego:

1. Stan $wiadomosci:
— Nieprzytomna;
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— Skala $wiadomosci GLASGOW- ocena pacjentki 3 punkty (15
mozliwych);
2. Uktad oddechowy:
— Oddech: 5/minutg;
— Szmer oddechowy: obustronnie prawidtowy;
3. Uktad mig$niowo — szkieletowy
— Poruszanie: nieprzytomna;
— Ruchomos$¢ w stawach: zachowana,;
— Napigcie migsniowe: wiotkie;
4. Uktad nerwowy:
— Reakcje ruchowe: brak — nieprzytomna;
— Reakcje bolowe: brak — nieprzytomna;
— Zrenice: obustronnie szerokie stabo reagujace na $wiatlo;
—  Swiadomogé: brak — nieprzytomna;
— Niedowtady: trudne do oceny — nieprzytomna;
5. Skora:
—  Wyglad: w normie;
—  Wilgotno$¢: w normie;
— Temperatura: w normie;
6. Jama brzuszna:
— W normie
7. Parametry zyciowe pacjentki:
— saturacja 98%;
— tetno 150/minute;
— ci$nienie tetnicze 150/100;
— glikemia — nie oznaczono;
— EKG - tachykardia — cechy wstrzasu.

W wyniku badania urazowego ujawniono otwarte zlamanie prawe-
go przedramienia oraz liczne stluczenia okolic glowy, konczyn goérnych
1 dolnych.

Wykonane procedury medyczne w miejscu zdarzenia:
— intubacja dotchawicza,
— wentylacja workiem samorozpr¢zalnym,
— tlenoterapia,
— opatrunek na miejsca urazu — gtowa,
— unieruchomienie zlamania — prawe przedramig,
— unieruchomienie w pozycji lezacej na desce ortopedycznej,
— unieruchomienie odcinka szyjnego kregostupa — kolnierz ortope-
dyczny,
— dostep dozylny — zyt obwodowych,
— plynoterapia — NaCl 500 ml — dozylnie,
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— farmakoterapia — Dexaven 8 mg — dozylnie.

Rozpoznanie medyczne zgodnie z ICD-10:

T06 — Inne urazy obejmujace liczne okolice ciatla, niesklasyfikowane gdzie
indziej,

VO01.1- Wypadek drogowy,

Test antygenowy SARS-CoV-2 w miejscu zdarzenia: nie wykonano,

Decyzja cztonkow ZRM:

— natychmiastowy transport na najblizszy SOR;

— poinformowanie za posrednictwem dyspozytora medycznego (DM)
o koniecznos$ci oczekiwania w SOR zespotu z Oddzialu Intensywne;j
Terapii (OIT);

— rozwazano transport Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym (LPR) —
jednak szacunkowy czas oczekiwania przekazany przez DM 1 niesta-
bilny, ciezki stan pacjentki nakazaty podja¢ decyzje o szybkim trans-
porcie ambulansem.

Stuzby wspolpracujace przy zdarzeniu: dwa zastepy Panstwowej Strazy Po-
zarnej, dwa zastepy Ochotniczej Strazy Pozarnej oraz jeden patrol policji.

Etap szpitalny — Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Oddzial Intensywnej Terapii.
Analiza dokumentacji medycznej 1 procedur realizowanych w SOR
uzupelnia obraz stanu klinicznego pacjenta i przybliza prace jaka wykonat

ZRM aby leczenie pacjentki mogto by¢ kontynuowane w szpitalu:

1. Wywiad medyczny zebrany w SOR: pacjentka nieprzytomna, bez kon-
taktu, zaintubowana, wspomagana workiem samorozpr¢zalnym, z za-
bezpieczonym ztamaniem otwartym ramienia, zabezpieczong glowa oraz
ustabilizowanym odcinkiem szyjnym krggostupa.

2. Segregacja medyczna:

Stan zdrowia: zgodnie z wywiadem ratowniczym SAMPLE:

S — objawy — uraz wielomiejscowy;

A — alergie- brak informacji (pacjentka nieprzytomna);

M —przyjmowanie lekoOw na stale — brak informacji (pacjentka nieprzytomna);

P — historia medyczna — brak informacji (pacjentka nieprzytomna);

L — ostatni positek — nieprzytomna;

E — pacjentka jako kierowca samochodu osobowego, ktory wypadt z drogi;

3. Dodatkowa diagnostyka wykonana w SOR:

Tomografia komputerowa — politrauma.

Wynik: znaczny obrzek mozgowia bez widocznych przestrzeni ptynowych,

struktury kostne czaszki bez ewidentnych szczelin ztamania, kregostup szyj-

ny — zlamanie z¢ba obrotnika bez cech przemieszczenia, obojczyk prawy —
wieloodtamowe ztamanie z krwiakiem, klatka piersiowa — sttuczenie migzszu
ptuca (prawa strona), jama brzuszna — bez widocznych cech pourazowych.
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4. Leczenie farmakologiczne w SOR: brak

Rozpoznanie kliniczne w SOR: T06.8 inne okreslone urazy obejmujace licz-
ne okolice ciata

Czas pobytu w SOR: 1 godzina 9 minut — pacjentka przeniesiona do Oddziatu
Intensywnej Terapii.

Dokumentacja z OIT nie byta dostepna i nie byta celem analizy po-
niewaz OIT jako oddzial szpitalny nie podlega procedurom i wytycznym dla
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, a procedury tam realizowane nie
sg realizowane przez ratownikow medycznych.

Podsumowanie i wnioski

W artykule przedstawiono najistotniejsze problemy dotyczace opieki
nad pacjentem z cigzkim urazem wynikajagcym z nastepstw wypadku ko-
munikacyjnego. Zgodnie z danymi epidemiologicznymi jest to najczgstsza
przyczyna zagrazajaca zyciu. Ukazane problemy 1 mozliwosci ich rozwia-
zania, przyczynity si¢ do zabezpieczenia i podtrzymania funkcji zyciowych
pacjentki a dalsze dziatanie polegajace na szybkim transporcie i przekazaniu
do Szpitalnego oddziatu ratunkowego przyczynity si¢ do mozliwos$ci dalsze-
go diagnozowania a nast¢pnie leczenia w Oddziale Intensywnej Terapii.

W wyniku podjecia wlasciwych procedur cztonkowie zespotu ratow-
nictwa medycznego przetransportowali pacjentke w stanie ci¢zkim do naj-
blizszego SOR-u, stan kliniczny pacjentki podczas transportu nie poprawit
si¢ ale takze nie pogorszyl. P6zniejsza diagnostyka obrazowa przeprowadzo-
na w warunkach szpitalnych wykazata, Ze pacjentka zostata wtasciwie zabez-
pieczona, inne dziatania nie byly mozliwe do przeprowadzenia ze wzgledu
na organiczne wyposazenie ambulansu w sprzet oraz produkty medyczne.
Pacjentka na dalsze leczenie zostata przekazana do Oddziatu Intensywne;j
Terapii.

1. Pacjentka nieprzytomna, zaintubowana, na wspomaganym oddechu.
Mozna byto u niej zaobserwowac nastepujace objawy: znaczny obrzek
mozgowia, sthuczenie migzszu ptuca, ztamanie zgba obrotnika w odcinku
szyjnym kregostupa, wieloodtamowe ztamanie z krwiakiem w obojczyku
prawym, oraz ztamanie otwarte przedramienia. Za urazem wielonarzado-
wym przemawia takze mechanizm zdarzenia, czyli uraz wysokoenerge-
tyczny w nastepstwie wypadku komunikacyjnego. Uraz wielonarzadowy
w wyniku wypadku komunikacyjnego jest stanem zagrazajagcym zyciu.

2. Zadaniem cztonkow Zespotu ratownictwa medycznego u pacjentow ura-
zowych jest szybkie przeprowadzenie badania urazowego, odpowiednie
zabezpieczenie funkcji zyciowych oraz szybki transport do najblizszego
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do centrum urazowego.

3. Podczas pandemia SARS-CoV-2 personel medyczny zobligowany jest do
stosowania srodkow ochrony indywidualnej. Na petng ochrone sktadajg
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si¢: pétmaska filtrujagca FFP2 lub FFP3, kombinezon lub fartuch chirur-
giczny wodoodporny, gogle, czepek chirurgiczny, rgkawice medyczne,
przylbica, ochraniacze na buty.

Pandemia SARS-CoV-2 na wielu ptaszczyznach wplyneta na funkcjono-
wanie systemu ochrony zdrowia, znacznie utrudniajac pracg personelowi
medycznemu. Wérod negatywnych skutkow nalezy wymieniaé: zacho-
rowania przewyzszajace mozliwosci zarowno Zespotow Ratownictwa
Medycznego jak i szpitali; wydluzenie czasu dojazdu (spowodowane
koniecznoscig zaktadania srodkéw ochrony indywidualnej); dtuzsze in-
terwencje u pacjentow z pozytywnym wynikiem testu Covid- 19 (spowo-
dowane trudnosciami w znalezieniu miejsca w szpitalu); wytaczenie am-
bulansow (koniecznos$¢ dezynfekceji po transporcie pacjenta z Covid-19).
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