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“Udar krwotoczny z przebiciem do 3 i 4 komory” - Case study.

1. Kluczowe informacije:
Pacjent: 64-letni mezczyzna, nadcisnienie tetnicze od 15 lat, wczesniej
niezalezny funkcjonalnie (mRS 0-1), przyjmujacy ASA 100 mg/d (ostatnia dawka
rano).
Okolicznosci zdarzenia: Nagty poczatek bélow gtowy, nudnosci, wymioty,
szybka progresja sennosci; przy przyjeciu do SOR — stan przytomny z obnizong
swiadomosciag (GCS 9 — E2V2M5), asymetria zrenic (-).
Badania wstepne: CT gtowy bez kontrastu wykazat duzg ogniskowg krwotokowag
zmiane w obrebie pnia mézgu/tylnym odcinku mdézgu z przebiciem krwi do 3. i 4.
komory oraz cechy ostrej wodogtowia. Graeb score/IVH score: znaczne
wypetnienie komadr bocznych i komér srodkowych (3.1 4.).

Parametry zyciowe i laboratoryjne: RR 200/110 mmHg; HR 92; saturacja 98%

(tlen donosowo). INR 1.1; PLT 200k. Brak aktywnych zaburzen krzepniecia

poza podaniem ASA.

Pierwsze interwencje: Intubacja i kontrola droznosci, szybkie obnizenie

cisnienia tetniczego (cel MAP zaleznie od wytycznych), konsultacja

neurologiczna i neurochirurgiczna.

2. Analiza informacji - najwazniejsze czynniki:
Etapy analizy

1. Ocena stanu neurologicznego i kardiopulmonarnego — skala GCS, obecnos$é
neurologicznych deficytéw, stabilnos¢ uktadowa (droznos¢ drég oddechowych,
oksygenacija).

2. Obraz radiologiczny — lokalizacja i objetos¢ krwotoku pierwotnego (ICH),
stopienirozlegtosé przebicia do uktadu komorowego (Graeb score/IVH score),
droznosc 3. i 4. komory, obecnosc¢ ostrego wodogtowia, przesuniecie struktur,

cechy ucisku pnia mézgu.
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3. Ocena przyczyn i modyfikowalnych czynnikow ryzyka — nadcisnienie,
antykoagulacja/antyagregacja, malformacje naczyniowe, tetniaki, guzy.

4. Ocena potencjalnych interwencji — czy konieczne pilne odbarczenie komor
(EVD), mozliwos¢ chirurgicznego usuniecia krwiaka, wskazania do
intrawentricularnej fibrynolizy (rtPA/urokinaza) lub leczenia endowaskularnego,
leczenie nadcisnienia, rewrsja lekow przeciwkrzepliwych.

5. Prognoza — na podstawie ICH score, IVH involvement, wieku i stanu
neurologicznego; przewidywane ryzyko zgonu i niepetnosprawnosci.
Najwazniejsze czynniki wptywajace na decyzje

e Obecnos¢ ostrego wodogtowia i wzrostu ICP — bezposrednio zagrazajg zyciu i
wymagaja szybkiego odbarczenia (np. EVD).

¢ Rozlegtosé krwi w uktadzie komorowym (3. i 4. komora) — wieksza objetos$é
IVH koreluje z gorszym rokowaniem.

¢ Miejsce krwotoku i ucisk pnia mozgu (4. komora) — moze wymagacé
bezposredniego/operacyjnego dostepu (np. kraniotomia suboccipitalna /
otwarcie 4. komory) — decyzja zalezna od obrazu i stanu pacjenta.

e Mozliwosc¢ i czas od wystgpienia do interwencji — im szybsze odbarczenie
komar, tym lepsze szanse na przezycie/prognostyczng poprawe (ale dowody
mieszane).

¢ Ryzyko zwigzane z zabiegiem i infekcjami — EVD niesie ryzyko zakazen i

niedroznosci; fibrinoliza donaczyniowa ma specyficzne profile korzy$¢/ryzyko.

3. Definiowanie problemow zawartych w przypadku:

a) Ostry wzrost ciSnienia wewnatrzczaszkowego / ostry wodogtowie
e Przyczyna: zablokowanie odptywu CSF przez skrzepy w 3./4. komorze.
¢ Konsekwencje: herniacja, zgon.

b) Bezposredni ucisk pnia mézgu przez skrzep w 4. komorze / tylnej jamie

¢ Warianty: masywne ,,zalanie” IVH powodujgce zaburzenia oddychania i krgzenia.
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Trwate uszkodzenie mézgu spowodowane pierwotnym krwiakiem
(lokalizacja pnia/ mézdzku)

Warianty: rosngcy krwiak wymagajacy usuniecia chirurgicznego vs. maty, lecz z

wynikiem klinicznym.

d) Czynnik ryzyka krwawienia (np. antykoagulacja/koagulopatia)

e)

f)

Warianty: pacjent na lekach przeciwkrzepliwych (VKA/NOAC) — wymaga pilnej
rewrs;ji; pacjent na ASA —inny proég ryzyka.

Zakazenie i komplikacje po implantacji EVD / leczeniu inwazyjnym
Warianty: zakazenie CSF, zatkanie drenu, ponowne krwawienie.

Ryzyko ztego wyniku funkcjonalnego i $mierci
Warianty: szybko pogarszajacy sie stan neurologiczny > wysoka $miertelnos¢;

wzglednie stabilny pacjent > dtuzsza rehabilitacja.

Formutowanie konkretnych rozwiazan:

A. Natychmiastowe (pierwsze godziny)

. Stabilizacja ogélna (ICU): intubacja, kontrola droznosci, tlen, kontrola glikemii,

profilaktyka aspiracji, monitorowanie hemodynamiczne.

o Uzasadnienie: podstawa postepowania we wszystkich ciezkich udarach.
Kontrola cisnienia tetniczego (aktywne obnizanie) — zgodnie z lokalnymi
wytycznymi (np. cel SBP zaleznie od sytuacji, zwykle <140-160 mmHg w ostrej
fazie)

o Uzasadnienie: zmniejszenie ryzyka progresji krwawienia.

Pilna konsultacja neurochirurgiczna — ocena wskazan do EVD i/lub
chirurgicznego usuniecia krwiaka.

B. Neurochirurgiczne / interwencyjne

. Wktucie i zatozenie zewnetrznego drenazu komorowego (EVD /

ventriculostomia) — w przypadku ostrego wodogtowia lub wzrostu ICP.
o Narzedzia/metoda: standardowa technika sterylna, sondy do drenazu

komor, monitoring cisnienia w drenie.
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o Uzasadnienie: EVD jest standardowym srodkiem odbarczenia przy
IVH/gdy jest wodogtowie. Dowody z licznych przegladéw i podrecznikéw.

2. Intraventricular fibrinolysis (IVF) — podanie rtPA przez EVD (protokét: mate
dawki, okresowe instillacje) — opcja rozwazana tam, gdzie celem jest szybkie
usuniecie skrzepu z komor.

o Narzedzia/metoda: podanie rekombinowanego tkankowego aktywatora
plazminogenu (rtPA) w matych dawkach przez EVD wg protokotu (np.
CLEAR III).

o Uzasadnienie: moze przyspieszy¢ udroznienie 3. i 4. komory i zmniejszy¢
objetos¢ IVH; jednak wptyw na funkcjonalny wynik jest niejednoznaczny
(trial CLEAR III).

3. Bezposrednie chirurgiczne usuniecie skrzepu (np. suboccipitalna
kraniotomia, dostep do 4. komory) — w sytuacji, gdy krwotok w 4. komorze
powoduje ucisk pnia mézgu i kliniczny rozpad oddechowy/kardiologiczny.

o Narzedzia/metoda: neurochirurgia kregostupa/tylny dostep; mozliwy
endoskopowy dostep do komor tylnych.

o Uzasadnienie: w wybranych przypadkach bezposrednie usuniecie
krwiaka moze uratowa¢ zycie i przywréci¢ droznosé ptyndw mozgowo-
rdzeniowych. Literatura opisuje takie interwencje, szczegdlnie gdy 4.
komora jest masywnie zajeta.

4. Minimally invasive surgery (MIS) dla ICH — techniki endoskopowe/aspiracja
krwiaka w wybranych lokalizacjach.

o Uzasadnienie: zmniejszenie obrazen operacyjnych; ograniczone do
specyficznych lokalizacji.

C. Leczenie przyczynowe i wspomagajace

1. Rewersja antykoagulacji / przerwanie antyagregantéw — jesli zazywane —
protokoty specyficzne (PCC, wit. K, idr).

2. Leczenie nadcisnienia, kontrola temperatury.

3. Profilaktyka przeciwzakrzepowa i pézniejsza ocena ponownego wtaczenia
lekow p-krzepliwych — decyzja indywidualna.
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. Antybiotykoterapia prophylaktyczna — zwykle nie rutynowa; profilaktyka

zakazen zwigzanych z EVD wedtug protokotu lokalnego.
D. Rehabilitacja i kontynuacja opieki

Wczesna fizjoterapia, ocena neuropsychologiczna, plan rehabilitacji po

stabilizacji; dtugoterminowa opieka neurologiczna.

Ustalenie konsekwencji rozwigzan:

Opcja: EVD + konserwatywne postepowanie

Pozytywne: szybkie odbarczenie cisnienia, kontrola wodogtowia, szansa na
unikniecie herniacji i zgonu.

Negatywne: ryzyko zakazenia uktadu komorowego, zatkania drenu, koniecznos¢
dtugotrwatego drenazu i ewentualnie potem zatozenia uktadu VP (shunt).

Opcja: EVD + intrawentricularna fibrynoliza (rtPA)

Pozytywne: szybsze oczyszczanie komor (3. i 4.), moze zmniejszy¢ Smiertelnosé
i skrécic¢ czas EVD; w niektérych analizach — przyspieszenie udroznienia komoér
(CLEAR Il cytuje otwarcie 3. i 4. komory).

Negatywne: ryzyko zwiekszonego wtérnego krwawienia (chociaz trialy sugeruja
bezpieczenstwo przy protokole), brak pewnej poprawy wyniku funkcjonalnego w
gtéownym punkcie koncowym CLEAR Ill; potencjalne powiktania infekcyjne.
Opcja: Chirurgiczne usuniecie skrzepu w 4. komorze / kraniotomia
suboccipitalna

Pozytywne: bezposrednie usuniecie masy uciskajgcej pien mézgu, przywrécenie
przeptywu CSF, szybka poprawa w przypadkach z uciskiem pnia.

Negatywne: operacje w okolicy tylnej jamy czaszki sg obarczone ryzykiem dla
pnia mézgu i mézdzku, mogg powodowac nowe deficyty neurologiczne,
zakazenia, ryzyko anestezjologiczne u pacjenta niestabilnego.

Opcja: Konserwatywne leczenie bez EVD (np. brak wskazan do drenazu)
Pozytywne: unikniecie inwazyjnych powiktan.

Negatywne: utrzymujace sie wodogtowie, dalszy spadek swiadomosci, wyzsze

ryzyko zgonu — w duzych IVH czesto nieoptymalne.
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6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:

Kryteria wyboru

Pilno$é (czy obecne jest ostre wodogtowie / wzrost ICP?)
Rokowanie wyjsciowe (GCS, wiek, ICH + IVH score)
Lokalne zasoby i doswiadczenie (dostep do neurochirurga, protokoty IVF)

Ryzyko powiktan i preferencje (rodziny / zgoda na interwencje)

Rekomendacja (dla opisanego pacjenta z GCS 9i cechami wodogtowia)

1.

Natychmiastowe zatozenie EVD — priorytet ze wzgledu na ostry wodogtowie i
ryzyko herniacji. EVD umozliwia kontrole ICP, odbarczenie ptyndéw i daje dostep
do potencjalnego podania lekéw intrawentricularnych. (Silne uzasadnienie z
literatury — EVD jako standard w IVH z wodogtowiem).

Rozwazenie intrawentricularnej fibrynolizy (rtPA) wg protokotu — jesli:

o pacjentjest hemodynamicznie stabilny po zatozeniu EVD,

o nie ma kontrindykacji do podania fibrynolitykéw,

o zespo6t ma doswiadczenie/protokét (np. CLEAR 1) i rodzina wyraza zgode.
Uzasadnienie: CLEAR Il i inne prace pokazaty, ze rtPA moze przyspieszy¢
usuwanie skrzepu i szybciej udrozni¢ 3. i 4. komore; wptyw na ostateczny
wynik funkcjonalny jest niejednoznaczny, ale stosowanie rozwazne w celu
zmniejszenia objetosci IVH i skrocenia czasu drenazu.

Jezeli w obrazie i w badaniu klinicznym wystepuje wyrazny ucisk pnia
mozgu/znaczna kompresja 4. komory z pogarszaniem sie parametrow
oddechowych — rozwazy¢ bezposrednie chirurgiczne usuniecie skrzepu w tylnej
jamie (suboccipitalna kraniotomia / dostep do 4. komory) w osrodku z
doswiadczeniem. Uzasadnienie: w wybranych przypadkach ta interwencja moze
byc¢ jedyna opcja ratujgca zycie/odwracajgca ucisk pnia.

Kontynuacja terapii wspomagajgcej — kontrola HTN, rewrsja antykoagulantéw
(gdy obecne), intensywna opieka na OIT, profilaktyka zakazen, wczesna

rehabilitacja.

Ranking rozwigzan dla tego przypadku (najlepsze > mniej korzystne)
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EVD + rozwazenie IVF (rtPA) wg protokotu — kompromis miedzy szybkim
odbarczeniem a préba zmniejszenia objetosci IVH.

EVD bez IVF — jesli przeciwwskazania do fibrynolizy lub brak
doswiadczenia/protokot.

EVD + chirurgiczne usuniecie 4. komory — jesli klinicznie istnieje bezwzgledne
zagrozenie uciskiem pnia; ryzykowne, ale wskazane w sytuacjach ratujgcych
zycie.

Tylko leczenie zachowawcze — gdy pacjent ma bardzo zty rokowania (np. GCS 3

z nieodwracalnymi cechami), badz gdy rodzina odstepuje od interwencji.

Dlaczego wybér 1 jako optymalny?

EVD natychmiast redukuje ICP i leczy wodogtowie (standard). Dodanie IVF moze
przyspieszyé udroznienie 3. i 4. komory i zmniejszyé objetos$é krwi, co
teoretycznie ogranicza dalsze uszkodzenia i skraca czas wymaganej zewnetrznej
drenazy; chociaz wptyw na funkcje dtugoterminowa jest niejednoznaczny (CLEAR
Ill), to w kontekscie duzej objetosci IVH jest to opcja uzasadniona i czesto

stosowana w referencyjnych osrodkach.

Kroétkie streszczenie dowodéw (wybrane publikacje i wnioski)

EVD jest powszechnie stosowany jako standardowe postepowanie przy IVH i
ostrym wodogtowiu.
IVH zwieksza Smiertelnosc i jest niezaleznym czynnikiem ztego rokowania po
ICH; wieksza objetosc¢ IVH i zajecie wiekszej liczby komoér > gorsze wyniki.
CLEAR lll trial: intrawentricularne podanie rtPA przyspieszyto usuwanie skrzepu i
udroznienie komér, ale nie wykazato jednoznacznej poprawy funkcjonalnej w
gtéwnym punkcie kohcowym; analiza wtdrna sugeruje jednak zmniejszenie
Smiertelnosci przy pewnych kosztach zwiekszonej niepetnosprawnosci. Protokét
jest stosunkowo bezpieczny, lecz decyzja kliniczna powinna by¢ indywidualna.
Wybidrcze chirurgiczne usuniecie skrzepu z 4. komory moze by¢ konieczne, gdy
istnieje bezposredni ucisk pnia mézgu; literatura opisuje przypadki i serie
przypadkow, w ktorych interwencja przyniosta korzys¢ w krytycznych sytuacjach.
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Podsumowanie / rekomendacja korncowa (konkretne kroki dla opisanego

pacjenta)

1. Natychmiast — stabilizacja i intubacja (jesli konieczne).

2. Pilne zatozenie EVD celem odbarczenia wodogtowia i monitorowania ICP.

3. Konsultacja i oméwienie opcji intrawentricularnej fibrynolizy (rtPA) — jesli brak
przeciwwskazan i dostepny protokét, rozwazyé podanie wg ustalonego schematu
(korzysé: szybsze udroznienie; brak pewnej poprawy funkcji dtugoterminowej —
decyzja indywidualna).

4. Jezeliklinika wskazuje na ucisk pnia/masywng kompresje 4. komory —
konsultacja w trybie pilnym w celu rozwazenia chirurgicznego usuniecia skrzepu
(suboccipitalna kraniotomia / endoskopowy dostep).

5. Kontynuowac leczenie wspomagajace, rewrsje lekow p-krzepliwych (jesli

konieczne), monitoring i wczesna rehabilitacje.
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“Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS)” - Case study

1. Kluczowe informacije:
Dane pacjenta:
e Pte¢: mezczyzna
o Wiek: 58 lat
o Wywiad: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, palenie tytoniu (30 paczkolat)
e Okolicznosci: hospitalizacja z powodu ciezkiego zapalenia ptuc o etiologii
bakteryjnej (Streptococcus pneumoniae)
Objawy przy przyjeciu:
o Wysoka goraczka (39,1°C)
e Dusznosg, przyspieszony oddech (RR 34/min)
e Saturacja SpO, 84% przy tlenoterapii biernej 10 L/min
« Swiszczacy oddech, obustronne trzeszczenia nad polami ptucnymi
e Tachykardia 120/min, cisnienie 95/60 mmHg
Badania laboratoryjne:
o Leukocytoza: 18,2 x10°/L (1)
e CRP: 260 mg/L (1), Prokalcytonina: 2,5 ng/mL (1)
e Gazometria (na tlenie): PaO, = 55 mmHg, FiO, = 0.6 > wskaznik PaO,/FiO, = 92
(ciezki ARDS)
e Laktat: 3,5 mmol/L (1), kwasica metaboliczna
Badania obrazowe:
o RTG klatki piersiowej: obustronne, rozlane zacienienia (,matowa szyba”)
o TKwysokiejrozdzielczosci (HRCT): obustronne nacieki pecherzykowe, bez cech
zatorowosci ptucnej
Rozpoznanie:
Zespo6t ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) w przebiegu ciezkiego

zapalenia ptuc bakteryjnego.

2. Analiza informacji - najwazniejsze czynniki:

Etapy analizy:
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Ocena przyczyny pierwotnej — ciezkie zapalenie ptuc jako czynnik inicjujgcy
uszkodzenie bariery pecherzykowo-wtosniczkowe;.

Ocena parametréw gazometrycznych — wskaznik PaO,/FiO, <100 - ciezki ARDS
wg kryteriow berlinskich.

Analiza obrazu radiologicznego - rozlane nacieki obustronne, niewyjasnione inng
przyczyna.

Wykluczenie przyczyn kardiogennych — echo serca: brak cech niewydolnosci
lewej komory.

Ocena stanu ogélnego i funkcji innych narzadoéw — poczatkowe objawy wstrzgsu
septycznego.

Czynniki wptywajgce na analize:

Etiologia infekcyjna (pneumonia bakteryjna)
Hipoksemia oporna na tlenoterapie bierng
Obustronne zmiany w obrazowaniu

Brak przyczyny kardiogennej

Definiowanie problemoéow zawartych w przypadku:

Problem 1: Ostra niewydolnosé oddechowa (hipoksemia)
—Zaburzenie wymiany gazowej, oporne na leczenie tlenem.

Problem 2: Rozlane uszkodzenie pecherzykéw ptucnych (ARDS)
—Zwiekszona przepuszczalnosc¢ bariery pecherzykowo-wtosniczkowej, obrzek
niekardiogenny.

Problem 3: Wstrzas septyczny jako czynnik wyzwalajacy
—Zaburzenia perfuzji narzgdowej, spadek cisnienia, kwasica metaboliczna.

Problem 4: Ryzyko niewydolnosci wielonarzadowej (MODS)
—Niedotlenienie i sepsa mogg prowadzi¢ do uszkodzenia watroby, nerek i serca.

Problem 5: Potrzeba kompleksowego leczenia na OIT
- Koniecznos¢ wentylacji mechanicznej i terapii przyczynowej.

Formutowanie konkretnych rozwiazan:

Rozwigzanie A: Leczenie przyczynowe (zakazenie bakteryjne)
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Antybiotykoterapia empiryczna (np. piperacylina/tazobaktam + makrolid),
nastepnie celowana po otrzymaniu posiewow.

Kontrola zrodta zakazenia (ew. drenaz ropnia, jesli wystepuje).

Rozwiagzanie B: Leczenie wspomagajace oddychanie
Intubacja i wentylacja mechaniczna w trybie ochronnym (low tidal volume: 6 ml/kg,
PEEP 10-15 cm H,0).

FiO, dostosowane do utrzymania SpO, 88-92%.

Pozycja na brzuchu (prone position) — poprawa utlenowania.

Ewentualnie zastosowanie tlenoterapii wysokoprzeptywowej (HFNC) lub ECMO w

ciezkich przypadkach.

Rozwiagzanie C: Leczenie wspierajace krazenie i narzady
Wyréwnanie wstrzasu: ptyny (krystaloidy), wazopresory (noradrenalina).
Kontrola glikemii, profilaktyka zakrzepowa (heparynadrobnoczgsteczkowa).
Ograniczenie podazy ptyndw po stabilizacji hemodynamicznej (,,dry lung

strategy”).

Rozwigzanie D: Opieka w OIT i rehabilitacja
Monitorowanie gazometrii, diurezy, stanu neurologicznego.
Wczesha mobilizacja po stabilizacji oddechowe;.
Profilaktyka powiktan (odlezyny, infekcje szpitalne).
Zastosowanhe narzedzia i metody:

Kryteria berlinskie ARDS (2012).

Skala SOFA - ocena niewydolnosci wielonarzadowej.
Protokdét wentylacji ochronnej.

Algorytmy sepsy (Surviving Sepsis Campaign).

5. Ustalenie konsekwencji rozwigzan:
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Leczenie przyczynowe:

Pozytywne: Eliminacja infekcji, poprawa rokowania.

Negatywne: Ryzyko opornosci bakterii, dziatania niepozadane antybiotykéw
Wentylacja mechaniczna:

Pozytywne: Poprawa utlenowania, zmniejszenie ryzyka barotraumy
Negatywne: Ryzyko VILI (uraz wentylacyjny), zapalenie ptuc zwigzane z
respiratorem (VAP)

Leczenie wspierajgce krgzenie.

Pozytywne: Stabilizacja hemodynamiczna, lepsza perfuzja narzadéw
Negatywne: Ryzyko przecigzenia ptynami lub martwicy jelit przy wazopresorach
Opieka i rehabilitacja w OIT:

Pozytywne: Zapobieganie powiktaniom, szybszy powrdt do funkcji oddechowych.
Negatywne: Dtugotrwata rekonwalescencja, ryzyko ostabienia miesni

oddechowych

Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwiazania:

Analiza:

Leczenie ARDS wymaga jednoczesnego dziatania na przyczyne i skutki
(hipoksemia, niewydolnos$é oddechowa).

Najwieksze znaczenie ma wdrozenie wentylacji ochronnej (B) oraz skutecznej
antybiotykoterapii (A).

Uzupetniajgce wsparcie (C i D) poprawia przezywalnosc¢ i zmniejsza powiktania.

Kluczowe jest utrzymanie bilansu ptynowego w granicach normy i stosowanie
pozycji pronacyjnej.

Wybrane rozwigzanie:

Zintegrowane leczenie przyczynowe i wspomagajgce: A+ B+ C + D (peten model
intensywnej terapii ARDS).

Uzasadnienie:
Takie kompleksowe postepowanie jest zgodne z aktualnymi wytycznymi (Berlin
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Definition, Surviving Sepsis Campaign) i daje najlepsze wyniki kliniczne — ogranicza
Smiertelnos¢, poprawia natlenowanie i umozliwia regeneracje ptuc.

Podsumowanie:

ARDS to ciezka posta¢ niewydolnosci oddechowej wymagajgca intensywne;j terapii i
wielokierunkowego leczenia. Skutecznos¢ terapii zalezy od szybkiej diagnostyki,
wentylacji ochronnej, kontroli infekcji oraz interdyscyplinarnej opieki na OIT.
Dtugofalowo kluczowa jest rehabilitacja oddechowa i monitorowanie czynnosci ptuc.
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“Uraz wielonarzadowy” - Case study
1. Kluczowe informacje: opis przypadku, szczegotowe dane.

Dane pacjenta:
e Ptec¢: mezczyzna
o Wiek: 35 lat
e Stan przy przyjeciu: przytomny, ale splatany (GCS 12 pkt)
e Okolicznosci: wypadek samochodowy (zderzenie czotowe przy duzej predkosci)

o Transport: z miejsca zdarzenia karetkg pogotowia, z zachowaniem zasad ALS

Objawy i stan ogélny przy przyjeciu:
o Bolklatki piersioweji brzucha
e Skrécenie oddechu, sinica warg
e Spadek cisnienia tetniczego (90/60 mmHg), tachykardia 130/min
¢ Widoczne otarcia i krwiaki w obrebie klatki piersiowej i brzucha

e Obrzek uda prawego, deformacja konczyny

Badania wstepne:

o RTG klatki piersiowej: ztamania zeber VI-VIII po lewej, odma optucnowa

e FAST USG: obecnosc¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej

e TKcatego ciata (po stabilizacji): sttuczenie ptuca lewego, pekniecie sledziony -
lll stopnia, ztamanie kosci udowej prawej

e Hb:9,4g/dl(V), Ht: 29% (V), CRP: 145 mg/L (1)

e Gazy krwi: pO, ¥, pCO, 1, BE -5, kwasica metaboliczna

Rozpoznanie:

Uraz wielonarzadowy: sttuczenie ptuca, pekniecie sledziony, ztamanie kosci

udowej prawej, odma optucnowa, wstrzgs pourazowy.

Projekt: ,,Istotni dla gospodarki - kompleksowy program rozwoju na Uniwersytecie WSB Merito w Gdarisku”
wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
FERS.01.05-1P.08-0242/23



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez X B
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska w

*

2. Analiza informacji — najwazniejsze czynniki: opis etapow analizy
informacji i czynnikow wptywajacych na analize
Etapy analizy:
Ocena stanu ogdlnego (ABCDE trauma assessment):

o Droznos¢ drég oddechowych (A) — zachowana, ale sinica.

o Oddychanie (B) - odma optucnowa.

o Krazenie (C) —wstrzgs hipowolemiczny.

o Stan neurologiczny (D) - GCS 12.

o Catosciowa ocena urazéow (E) —wielonarzgdowe obrazenia.
Diagnostyka obrazowa - RTG, FAST, TK catego ciata (tzw. trauma scan).
Analiza krwawienia wewnetrznego — spadek Hb, obecnosé ptynu w jamie
brzusznej.

Priorytety leczenia - stabilizacja oddechowa i krazeniowa przed interwencjami
chirurgicznymi.
Czynniki wptywajace na analize:

¢ Mechanizm urazu (wysokoenergetyczny — kolizja samochodowa)

e Obecnosé wielu obrazen zagrazajacych zyciu

e Wspotistnienie wstrzgsu i odmy

 Wyniki obrazowe potwierdzajgce uszkodzenie narzgddéw

3. Definiowanie problemow zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantow problemow odnoszacych sie do

analizowanego przypadku wraz z krotkim opisem.

Problem 1: Zaburzenia oddechowe (odma optuchowa, sttuczenie ptuca)
- Ryzyko niewydolnosci oddechowej i hipoksiji.

Problem 2: Krwawienie wewnetrzne z pekniecia sledziony
— Zagrozenie wstrzgsem krwotocznym i utratg zycia.

Problem 3: Ztamanie kosci udowej prawej
— Ryzyko utraty krwi z miejsca ztamania, bolu i pézniejszej niewydolnosci
funkcjonalne;.
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Problem 4: Wstrzgs pourazowy
—Zaburzenia perfuzji narzgdowej, kwasica metaboliczna.

Problem 5: Koordynacja wielospecjalistycznego leczenia
—Koniecznosé wspotpracy chirurgéw, ortopedéw, anestezjologéw i intensywnej
terapii.

Formutowanie konkretnych rozwiazan: opis rozwiazan problemu,
narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwigzan wraz z

uzasadnieniem.

Rozwigzanie A: Natychmiastowa stabilizacja stanu ogélnego

(zgodnie z zasadami ATLS)

Zabezpieczenie drég oddechowych (intubacja, tlenoterapia).
Drenaz odmy optucnowej.
Ptynoterapia i przetoczenie KKCz (wstrzgs hipowolemiczny).

Monitorowanie EKG, saturacji, diurezy.

Rozwigzanie B: Leczenie chirurgiczne i ortopedyczne

Splenektomia lub leczenie zachowawcze $ledziony (w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia i stabilnosci pacjenta).

Stabilizacja ztamania kosci udowej (zewnetrzny stabilizator lub gwozdzie
Srddszpikowe).

Kontrola zrédet krwawienia i rewizja jamy brzuszne;.

Rozwiagzanie C: Leczenie na Oddziale Intensywnej Terapii (OIT)

Monitorowanie funkcji oddechowej, hemodynamiczneji metabolicznej.
Antybiotykoterapia, leczenie przeciwbdlowe, profilaktyka zakrzepowa.

Stopniowa rehabilitacja po urazie.

Zastosowane narzedzia i metody:
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e Algorytm ATLS (Advanced Trauma Life Support).
o Skale oceny urazu: ISS (Injury Severity Score), GCS, RTS.
e Diagnostyka obrazowa FAST i TK catego ciata.

e Leczenie interdyscyplinarne.

5. Ustalenie konsekwencji rozwigzan: opis mozliwych konsekwencji
pozytywnych i negatywnych poszczegolnych rozwiagzan.

E. Stabilizacja (ATLS):
Pozytywne: Szybkie przywrécenie podstawowych funkcji zyciowych,
zapobieganie wstrzgsowi i hipoksiji
Negatywne: Ryzyko powiktan po intubaciji, przecigzenie ptynami

F. Leczenie chirurgiczne i ortopedyczne:
Pozytywne: Usuniecie zrodta krwawienia, stabilizacja urazéow kostnych,
zmniejszenie ryzyka sepsy
Negatywne: Ryzyko powiktan pooperacyjnych, zakazenia, utraty sledziony
(asplenia).

G. Opiekaintensywna i rehabilitacja:
Pozytywne: Poprawa rokowania, zmniejszenie $miertelnosci, szybszy powrét do
sprawnosci
Negatywne: Dtugotrwata hospitalizacja, ryzyko infekcji szpitalnych, stres

pourazowy

6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:
szczegotowa analiza rozwiagzan wraz z uzasadnieniem wyboru

konkretnego rozwiazania.

Analiza:

¢ Samo leczenie objawowe (np. ptynoterapia bez interwencji chirurgicznej) nie jest
wystarczajgce — konieczne jest dziatanie przyczynowe.
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e Leczenie musi by¢ kompleksowe i sekwencyjne, zgodne z zasadami ATLS:
stabilizacja — diagnostyka - interwencja chirurgiczna — intensywna opieka.

o Interdyscyplinarna wspoétpraca (chirurg, anestezjolog, ortopeda, fizjoterapeuta)
ma kluczowe znaczenie.

Wybrane rozwigzanie:
Zintegrowane leczenie w modelu ATLS + OIT + interwencja chirurgiczna(A+B +
C).

Uzasadnienie:

Tylko kompleksowe i etapowe podejscie, obejmujace natychmiastowa stabilizacje,
leczenie przyczynowe i intensywny nadzér pooperacyjny, zapewnia maksymalne szanse
przezycia i odzyskania sprawnosci po urazie wielonarzgdowym.

Podsumowanie:

Uraz wielonarzadowy to jeden z najpowazniejszych stanéw nagtych w medycynie
ratunkowej. Kluczowe jest natychmiastowe dziatanie wedtug protokotu ATLS, szybka
diagnostyka i wielospecjalistyczne leczenie. Sukces terapeutyczny zalezy od czasu
reakcji, jakosci koordynacji zespotu oraz dalszej opieki w OIT i rehabilitacji pourazowe;.
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