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Massive haemorrhage in the pre-hospital environment . What action should be taken?-

literature review
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Abstract

Haemorrhage is one of the main causes of death in injuries in both civilian and military
conditions. Controlling bleeding is the most important task facing the rescuer when
helping a casualty. There are many ways to control bleeding, but these methods are often
misused. The authors have focused on explaining the individual methods and discussing
them from a practical point of view. Most of the methods described have their roots in
battlefield medicine developed on the basis of experience from armed conflicts. Currently,
there is a clear trend towards adapting tactical medicine solutions for civil rescues because
they are effective and simple. Increased awareness among civilian rescuers and regular

training will hopefully lead to more effective help for injured people.

Keywords: bleeding, hemorrhage control, hemostatic dressings, wound packing,

tourniquet.

Abstrakt: Krwawienie jest jednym z gtownych powodow zgonow w przypadku obrazen
zarbwno w warunkach cywilnych jaki i1 wojennych. Kontrola krwotoku jest
najwazniejszym zadaniem stojagcym przed ratownikiem podczas udzielania pomocy
osobie poszkodowanej. Istnieje wiele sposobdéw kontrolowania krwawienia, jednak
metody te sg czgsto niewlasciwie stosowane. Autorzy w tworzeniu pracy skupili si¢ na
wyjasnieniu poszczegdlnych metod oraz ich omoéwieniu pod kontem praktyczny.
Wigkszo$¢ opisanych metod ma swoje korzenie w medycynie pola walki opracowanej na
podstawie doswiadczen z konfliktéw zbrojnych. Obecnie widoczny jest wyrazny trend do
adaptowania rozwigzan medycyny taktyczne na potrzebny ratownictwa cywilnego
poniewaz sg one skuteczne i proste. Wigksza §wiadomo$¢ wsrdd ratownikow cywilnych

oraz regularny trening niosg nadzieje na skuteczniejsza pomoc niesiong rannym osoba.

Stowa kluczowe: krwawienie, kontrola krwotokow, opatrunki hemostatyczne, pakowanie

ran, opaska uciskowa.
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Wstep

Krwawienie jest jednym z glownych powoddéw zgondéw zarowno w przypadku obrazen
cywilnych, jak 1 wojskowych [1]. Analiza dostepnych publikacji naukowych wyraza ogdlng
zgodnos$¢ wsrod autorow, ze kontrola krwotoku jest najwyzszym priorytetem podczas
udzielania opieki pacjentowi. Kazda sekunda niekontrolowanego krwawienia pogarsza
rokowanie [2] , Istnieje wiele sposobdéw kontrolowania krwawienia, a kazda technika ma

zalety 1 wady.

Wytyczne zaawansowanego postepowania w przypadku urazow (ATLS) jedynie zalecaja
"zatrzymanie krwawienia", jednak rézne metody kontrolowania krwawienia zewnegtrznego
czesto s3 niewlasciwie zrozumiane. Uzycie opasek uciskowych 1 opatrunkow
hemostatycznych czesto chwalone jako uniwersalne rozwigzanie do kontrolowania
zewnetrznego krwawienia, lecz brakuje jasnosci co do ich ograniczen, typdw obrazen oraz

sposobow przeciwdziatania komplikacja ktore moga wystapi¢ po ich uzyciu.
Wstrzas krwotoczny

Wstrzas krwotoczny prowadzi do niedotlenienia tkanek 1 kwasicy [3]. zwigkszajac w ten
sposOb zaburzenia metaboliczne 1 pogarszajac stan pacjenta. Klasyfikacja wstrzasu
krwotocznego opracowana przez American College of Surgeons (ACS) taczy ilo$¢ utracone;j
krwi z oczekiwanymi reakcjami .Poniewaz catkowita objeto$¢ krwi krazacej stanowi okoto
7% calkowitej masy ciata, odpowiada to okolo pigciu litrom u przecigtnego 70-
kilogramowego me¢zczyzny. Pozwala to sklasyfikowa¢ rannych do czterech grup zgodnie z
objawami klinicznymi, oceni¢ przyblizong objetos¢ utraconej krwi i zaleci¢ najlepsza forme

ptynoterapi.

e Stopien 1: Utrata do 15% catkowitej objetosci krwi, okoto 750 ml. Tetno jest
minimalnie podwyzszone lub normalne. Zazwyczaj nie wystepuje zmiana ci$nienia
krwi, tetna ani czestosci oddechow.

e Stopien 2: Utrata od 15% do 30% catkowitej objetosci krwi, od 750 ml do 1500 ml.
Tetno i czesto$¢ oddechow staja si¢ podwyzszone (100 BPM do 120 BPM, 20 RR do
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24 RR). Skurczowe ci$nienie krwi moze pozosta¢ niezmienione lub nieznacznie
obnizone.

e Stopien 3: Utrata od 30% do 40% calkowitej objetosci krwi, od 1500 ml do 2000 ml.
Wystepuje znaczny spadek cisnienia krwi ,splatanie i zaburzenia §wiadomosci. Tetno i
czestos¢ oddechow sa znacznie podwyzszone (ponad 120 BPM). Zmniejsza si¢
wydalanie moczu. Powrot wlo$niczkowy jest opdzniony (> 2s.).

e Stopien 4: Utrata ponad 40% catkowitej objgtosci krwi, powyzej 2000 ml.
Niedocis$nienie z czgsto§¢ oddechow > 35/min . Tachykardia (ponad 140 BPM) , letarg

utrata przytomnosci . Wydalanie moczu jest minimalne lub nie wystepuje.
Opatrunek uciskowy

W przypadku urazéw krwawienie zewnetrzne jest czestym zjawiskiem. Na szczgdcie nie
wszystkie przypadki krwawienia sg intensywne, co oznacza, ze nie zawsze trzeba siggac po
skrajne $rodki jak opaski uciskowe czy opatrunki hemostatyczne. Stosowanie opatrunku
uciskowego w przypadku krwawienia z rany konczyn jest stosunkowo proste i oczywiste dla
ratownikow 1 lekarzy. Ucisk bezposredni rany ma na celu zastosowanie presji na uszkodzone
naczynia krwionos$ne, co pomaga w zatrzymaniu krwawienia. Ta technika moze by¢
szczegllnie skuteczna w przypadku powierzchownych ran lub krwawien zewnetrznych.
Poprzez natozenie statego, mocnego opatrunku mozna zahamowac przeptyw krwi i zapobiec
dalszej utracie. Opatrunek uciskowy mozna wykona¢ posiadajac bandaz i1 gaz¢ ktéra bedzie
dociska¢ miejsce krwawienia. Duzo szybszym rozwigzaniem jest stosowanie dedykowanych
rozwigzan w ktorych gaza jest zintegrowana z opaska elastyczna. Jednym z popularnych
typow opatrunkéw jest potocznie zwany bandaz izraelskim .Zbudowany jest z elastycznej
opaski 1 zintegrowanej wielowarstwowe] gazy z zaciskiem na goérze do wywierania

kierunkowej sity.

Innym rozwigzaniem jest opatrunek indywidualny Olaes .Producent umiescit w opatrunku
gaze w formie tasmy ktorg mozna uzy¢ w procedurze pakowania rany. W koncéwce opaski

elastyczniej dotaczone sg zaczepy pozwalajace na odpowiednio ciasne zalozenie opatrunku.

Wsrod autoréw mozna natrafi¢ na opinie ze opatrunki uciskowe zwigkszaja kontrole
krwotoku a uporczywe krwawienie mozna opanowaé stosujac dodatkowe opatrunki. Takie
podejscie odnosnie kontrolowania masywnych krwotokow jest rekomendowane w licznych
podrecznikach medycyny ratunkowej.[6] Niemniej jednak, jesli krwawienie nie ustgpuje a

opatrunek uciskowy przesigka to oznaka ze ucisk bezposredni nie zamyka uszkodzonych
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naczyn krwionos$nych. Opatrunek uciskowy powinien bezposrednio dociska¢ miejsce
uszkodzenia naczyn krwiono$nych. Dodatkowe warstwy suchego opatrunku powoduja
wieksze rozproszenie sily nacisku a zatem mniej skuteczne oddzialywanie na §ciany naczynia

krwiono$nego.
Pakowanie rany /Wound packing

W przypadku masywnych krwotokéw, zlamaniach  kosci lub uszkodzenia narzadow
wewngetrznych, ucisk bezposredni rany moze by¢ tylko tymczasowym $rodkiem zaradczym.
Bardzo duzym wyzwaniem dla ratownika pozostaja rany w okolicy potaczenia czgsci ciata z
tutowiem tj. pachwiny, pachy, kark - gdzie nie mozna stosowac opasek uciskowych.
Krwawienie w tych miejscach najczesciej pochodzi z glebiej potozonych naczyn
krwiono$nych, a utrzymanie odpowiedniego ucisku bezposredniego moze by¢ trudne lub

niemozliwe [7].

Od lat armia Standéw Zjednoczonych szkoli medykow wojskowych w opatrunkéw
uciskowych i hemostatycznych do opatrywania ran.[7].Procedura pakowania rany moze by¢
stosowane w potaczeniu z opaska uciskowg ,opatrunkiem hemostatycznym lub standardowa

odpowiednio dopasowang gaza..
Opatrunki do pakowania ran

Obecnie dostepnych jest wiele rodzajow materiatow opatrunkowych przeznaczone do
tamowania krwotokow z wykorzystaniem techniki pakowania rany. Opatrunki hemostatyczne
sa polecanych rozwigzan. Sa on nasgczone substancjami powodujacymi zatrzymanie
krwawienia po przez wspomaganie procesu krzepnigcia krwi. Substancje ktore wykorzystuja

producenci opatrunkéw hemostatycznych to Chitosan oraz Kaolin.

e Kaolin - zeolite (QuikClot),
e Chitosan (Celox, HemCon, WoundStat,ChitoGauze, ChitoFlex)

Kaolin to naturalny minerat wulkaniczny, ktéry zawiera krzem i gling. Jest on uzywany jako
sktadnik w gazach hemostatycznych. Nowoczesne opatrunki trzeciej generacji z kaolinem nie
powoduja niepozadanych reakcji egzotermicznych ani oparzen tkanek. Dziatanie
hemostatyczne kaolinu polega na aktywacji XII czynnika krzepnigcia z wewngtrznej
kaskady krzepniecia .Dodatkowo efekt jest uzyskiwany poprzez absorpcje wody z

otaczajacego Srodowiska. Kaolin aktywuje czynnik XII oraz ptytki krwi, co przyspiesza
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tworzenie fibryny. Stosuje si¢ go w postaci zwinigtych opasek lub gabek hemostatycznych,
takich jak QuikClot lub QuikClot ACS+.[8,9]]

Chitosan jest polisacharydem o liniowej strukturze, ktory jest pozyskiwany z muszli
skorupiakéw. W medycynie jest stosowany gltownie w postaci granulek. Dziatanie
hemostatyczne chitozanu opiera si¢ na tworzeniu pseudo-skrzepu i zelowego opatrunku
poprzez wymian¢ fadunkow elektrycznych miedzy substancja a erytrocytami krwi. Chitosan
jest biodegradowalnym materiatlem, ktory moze by¢ rozktadany do glukozaminy za pomoca
enzymu lizozymu. Chitosan jest dostepny w réznych formach, takich jak granulat (np. Celox
D), dozownik z granulatem do ran penetrujacych (np. Celox A), gaza nasgczona substancja
czynng (np. Celox Gauze) oraz opatrunek samoprzylepny (np. HemCon). Zaletami
zastosowania chitosanu jest jego skuteczno$¢ w tamowaniu krwawien u pacjentow
przyjmujacych leki przeciwkrzepliwe, takie jak pochodne warfaryny lub heparyna.
Dodatkowo, chitosan wykazuje efektywnos$¢ nawet w przypadku pacjentow w hipotermii u

ktérych dochodzi do rozwoju koagulopatii.[10]

W wydanej w stycznia 2017 r. rekomendacji przez Military’s Committee on Tactical Combat
Casualty Care (CoTCCC) opatrunek QuikClot Combat Gauze zostal uznany jako

"hemostatyczny opatrunek z wyboru "

Alternatywy zatwierdzone przez CoTCCC obejmuja Celox Gauze, ChitoGauze i1 XStat.
Medycy wojskowi maja najwicksze doswiadczenie z gazg Combat Gauze, poniewaz jest ona
powszechnie stosowana od lat. Wszystkie produkty hemostatyczne sg bardzo skuteczne, gdy
sa prawidlowo stosowane. Wazne jest podkreslenie ze  zwykla gaza bez $rodka
hemostatycznego jest si¢ wysoce skuteczna i moze by¢ uzywana gdy inne opatrunki nie sg

dostepne.[11]
Zasady pakowania ran

Zatrzymaj krwawienie. Natychmiast! Zastosuj bezposredni ucisk na rang, uzywajac gazy,
odziezy, lokcia, kolana - czegokolwiek, co spowolni lub zatrzyma krwotok - dopdki nie

bedziesz mie¢ czasu na wyjecie materiatow do pakowania ran.

Nalezy umiesci¢ palce w ranie z jesli to mozliwe uformowanym w kigbek fragmentem gazy
gleboko. Glowne naczynia krwiono$ne czesto przebiegaja blisko kosci dlatego, jesli to
mozliwe, warto wykorzysta¢ kos$¢ jako punkt podparcia przy wytwarzaniu docisku. Dzieki

pulsacyjnemu zbadaniu mozliwe jest takze oszacowanie wielkos$ci obrazen. Celem jest

113



catkowite 1 szczelne wypetnienie jamy rany. Rozpocznij pakowanie gazy do ran palcami,

jednoczes$nie utrzymujac nacisk palcem w drugiej rece.

Ciasno upakowane, wywierajac jak najwiekszy nacisk na krwawigce naczynie. Ten nacisk na
naczynie jest najwazniejszym elementem kontroli krwotoku. Wyjasnia to, dlaczego zwykta
gaza (bez impregnowanego $rodka hemostatycznego), gdy jest ciasno zapakowana, jest

rowniez skuteczna.

Bardzo wazne jest, aby gaza byla zapakowana tak glgboko w rang, jak to mozliwe. Gaza
hemostatyczna aby dziata¢ musi mie¢ bezposredni kontakt z krwawigcym naczyniem. W ten
sposob jednoczesnie wywierany jest bezposredni nacisk na krwawigce naczynie oraz

aktywowany jest srodek hemostatyczny.

Uciskaj mocno rang przez 3 minuty tak aby $rodek hemostatyczny mial czas zadziataé i
sformowaé skrzep. Gaze bez $rodka hemostatycznego nalezy uciska¢ przez 10 minut i

zatrzymac¢ krwawienia na skutek naturalnego procesu krzepnigcia.
Opaski uciskowa

Opaski uciskowe s3 obecnie zalecane u pacjentdéw ze znacznym krwawieniem, gdy
bezposredni ucisk nie jest skuteczny. Pacjenci, u ktérych zastosowano opaske przed
wystapieniem wstrzasu krwotocznego, maja dziewieciokrotnie wigkszg szans¢ na przezycie

niz ci, u ktoérych zastosowano opaske uciskowa po wystapieniu wstrzasu krwotocznego.

Istnieje wiele réznych rodzajow opasek uciskowych, z ktorych kazda ma swoje zalety 1 wady.
W przeprowadzonym badaniu w 2019 przez Journal of Special Operations Medicine [12]
dokonano oceny dostgpnych komercyjnie opasek uciskowych przyznajac punkty procentowe
za spelnianie kryteridow takich jak: skuteczno$¢, szybkos$¢ uzycia, wymiary, ilo$¢ awarii,

$redni kosz oraz dostepnos$¢ na rynku .

e 88.0% Combat Application Tourniquet - CAT 7 generacji

e 83.7% Ratcheting Medical Tourniquet - RMT / TMT

e 83.5% Combat Application Tourniquet - CAT 6 generacji

e 82.8% SOF Tactical Tourniquet Wide - SOFTT- W 3 generacji
e 81.6% SAM Extremity Tourniquet - SAM XT

e 80.6% Tactical Mechanical Tourniquet - TMT

e 76.0% Delfi EMT - pneumatyczna
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e 69.% TPT2 -pneumatyczna

Powszechnie uzycie opasek uciskowych potwierdza swoja skuteczno$¢ w warunkach
konfliktow zbrojnych, jednak ich stosowanie - zwlaszcza wsrdd cywilow - jest czesto Zle
rozumiane i wymaga prawidlowego szkolenia. W wydanym przez Royal College of Surgeons
Faculty of Pre-Hospital Care stanowisku w  sprawie stosowania  opasek
uciskowych ,opracowano cywilne wytyczne do ustalonych i sprawdzonych protokotéw

wojskowych.[13]
Uzasadnienie stosowania opaski uciskowej w warunkach cywilnych

Pomimo stosunkowo niskiej czestosci wystepowania masywnych krwotokéw z powodu
urazoOw konczyn w warunkach cywilnych, istniejg sytuacje, w ktorych uzycie opaski

uciskowej jest uzasadnione:

e Amputacja-Ryzyko wstrzagsu hipowolemicznego znacznie przewyzsza potencjalne
uszkodzenie tkanek.[13]

e Otoczenie o wysokim stopniu zagrozenia-W strefach zagrozonych wybuchem,
pozarem , skazeniem chemicznym konieczna jest bardzo szybka ewakuacja
poszkodowanego.

e Wiele ofiar-Masowe wypadki, takie jak awarie przemystowe i ataki terrorystyczne,
skutkuja wieloma ofiarami z powaznymi urazami konczyn bez zasobow
umozliwiajacych leczenie wszystkich ofiar bezposrednim uciskiem.

e Obrazenia mnogie-Poszkodowany z wieloma obrazeniami, w tym powaznymi
krwawigcymi obrazeniami konczyn, moze by¢ skutecznie leczony poprzez
natychmiastowe zatozenie opaski uciskowej jako tymczasowego $rodka
zatrzymujacego krwawienie, podczas gdy drogi oddechowe 1 oddychanie sg oceniane i
leczone. Po skutecznym opanowaniu droznosci dréog oddechowych i oddychania,
opaska uciskowa moze zosta¢ zdjeta w ramach oceny krazenia, gdzie krwawigce rany
moga by¢ bardziej odpowiednio leczone przy uzyciu bardziej podstawowych
srodkow.[5]

e Uwiezienie-W przypadku, gdy poszkodowany jest uwigziony i nie mozna zastosowac
bezposredniego ucisku na uraz konczyny z powodu braku dostepu, opaska uciskowa

moze by¢ jedyna metoda opanowania krwawienia.[12]
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Badanie przeprowadzone w latach 2011-2016 na cywilach leczonych przedszpitalnie
opaskami uciskowymi wykazalo zwiekszony wskaznik przezywalno$ci w porownaniu z
osobami, u ktorych nie zastosowano opaski uciskowej, bez zwigkszonego

prawdopodobienstwa amputacji w wyniku zastosowania opaski uciskowej .[14]
Zasady stosowania opaski uciskowej

Uzywaj atestowanych opasek uciskowych i tylko w przypadku ich braku dopuszczone jest
stosowanie improwizowanych. Improwizowane opaski uciskowe sa skuteczne jednak z
definicji problem polega na mnogosci roznych konstrukcji 1 materialach stosowanych przez

poszczegolnych ratownikow. {15,16,17]

e Zakladaj opaski uciskowe maksymalnie dystalnie, kilka centymetrow powyzej rany
tak aby zachowac jak najwigcej odzywionych 1 dotlenionych tkanek.[13]

e Opaska uciskowa powinna by¢ zakladana na golg skore, aby zapobiec zsuwaniu si¢
opaski i powrotowi krwawienia. [13]

e Opaska uciskowa moze by¢ zaktadana na przedrami¢ i podudzie tj. w miejscach gdzie
wystepuja po dwie kosci dtugie. W niektorych podrecznikach odradzano umieszczania
opaski uciskowej na podwojnym przedziale kostnym (podudzie lub ramig), poniewaz
podwojne kosci w tych obszarach moga chroni¢ naczynia krwionos$ne przed
odpowiednim uciskiem. Na podstawie doswiadczenie z konfliktow zbrojnych w Iraku
1 Afganistanu powstaly opracowania podwazajace taki poglad. (18)

e Opaska uciskowa moze by¢ stosowana "wysoko i ciasno" na ubranie jako Srodek
tymczasowy w przypadku krytycznych sytuacji. Gdy re-ocena urazu jest mozliwa
mozna rozwazy¢ ponowne zatozenie opaski uciskowej blizej rany przed zwolnieniem
opaski zatozonej wyzej. [13]

e Nalezy w pierwszej kolejnosci maksymalnie napig¢ tasm opaski przed koncowym
kreceniem uchwytem tj. krepulcem (19, 20)

e Opaska uciskowa powinna by¢ zaci$ni¢gta do momentu zatrzymania krwawienia a nie
do momentu ustania pulsu na dystalnych naczyniach tetniczych. (13)

e Jesli nie osiagnelisSmy kontroli krwawienia opaska uciskowa powinna zostaé zacisnigta
lub zmieniona. Moze by¢ konieczne zatozenie drugiej opaski uciskowej (powyzej

pierwszej)
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e Niewielkie krwawienie wystepujace po prawidlowym zatozeniu opaski uciskowej
moze pochodzi z $linie unaczynionego szpiku kostnego znajdujacego si¢ wewnatrz
uszkodzonych kosci dlugich (1)

e Nalezy zapisa¢ godzing i date¢ na opasce uciskowej i oznacz poszkodowanego litera T
na policzku Godzina i data zatozenia opaski uciskowej powinny zosta¢ podczas
przekazywania pacjenta. Kazdy poszkodowany, ktéoremu zatozono opaske uciskowa,

jest klasyfikowany jako "1 - Natychmiastowy" na dowolnym sicie triage.

Nie ma watpliwosci ze opaski uciskowe sg skuteczng metoda zatrzymywania krwotokéw z
glebokich ran, ktére moga prowadzi¢ do nieuchronnej $mierci z powodu utraty krwi. Trzeba
jednak pamigta¢ o negatywnych skutkach niewtasciwego lub nadmiernego stosowania opasek
uciskowych. Do negatywnych skutkéw zaliczamy uszkodzenia nerwow, martwica tkanek i

powiklania zwigzane z zaburzeniami krazenia.
Niedokrwienie

Istnieje oczywista obawa dotyczaca uszkodzenia tkanek zwigzanych z utrata krazenia. W
przypadku ciagltego stosowania opaski uciskowej przez ponad 2 godziny, istnieje ryzyko
trwatego uszkodzenia nerwow, mies$ni, naczyn krwiono$nych oraz martwicy skory.

Uszkodzenie mig$ni moze by¢ niemal catkowite po uptywie 6 godzin .[21.22]

Zespol ciasnoty przedzialéw powieziowych

W przypadku zespotu ciasnoty przedziatow, podwyzszone ci§nienie w zamknigtej przestrzeni
prowadzi do uszkodzenia nerwéw obwodowych z powodu braku doptywu odzywiajacej ich
krwi. Dhlugotrwate lub nieodpowiednie stosowanie opaski uciskowej moze spowodowac
zespoOt ciasnoty miedzy powigziowe] szczegolnie jesli utrudniony jest odptyw krwi zylnej w
polozonych bardziej powierzchownie zyt a doplyw krwi przez naczynia tetnicze zostaje

zachowany. [23.24]
Leczenie zespotu ciasnoty miedzy powieziowej moze obejmowac nastepujace srodki

e Zwalnianie nacisku: W celu zmniejszenia ci$nienia w przedziale powig¢ziowym
konieczne jest natychmiastowe usunigcie wszelkich opatrunkéw uciskowych, pasow

lub opasek uciskowych.
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e Nie podwyzszanie konczyny: Uniesienie chorej konczyny powyzej poziomu serca
powoduje uposledzanie doptywu krwi do juz niedokrwionej konczyny .

o Hospitalizacja i monitorowanie: Osoba z podejrzeniem zespolu ciasnoty
przedziatow powinna by¢ natychmiast hospitalizowana w celu monitorowania stanu i
dalszego leczenia. Moze by¢ konieczne monitorowanie ciS$nienia wewnatrz
przedzialow powieziowych w zagrozonych konczynach.

e Operacja dekompresyjna: Jesli cisSnienie w przedziale nie zostanie ustabilizowane
poprzez zwolnienie nacisku, moze by¢ konieczne przeprowadzenie operacji
dekompresyjnej. Polega ona na wykonaniu nacigcia w powiezi, aby umozliwié
rozszerzenie przedziatu i zmniejszenie ci$nienia.

e Leczenie bolu: Pacjent moze odczuwacé intensywny bol, dlatego konieczne jest
zastosowanie odpowiednich $rodkéw przeciwbolowych w celu ztagodzenia
dyskomfortu.

e Wsparcie odzywcze: Osoby z zespolem ciasnoty przedziatbw moga wymagac
wsparcia odzywczego, szczegolnie jesli wystepuje uszkodzenie tkanek i zwigkszone

zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze.
Uraz reperfuzyjny

Uraz ten jest wynikiem uszkodzenia tkanek z powodu powrotu doptywu krwi do tkanki po
okresie niedokrwienia. Przywrdcenie krazenia powoduje stan zapalny i stres oksydacyjny na
skutek powstania reaktywnych form tlenu. W efekcie zamiast przywrocenia normalnej funkcji

tkanek po powrocie krazenia moze dalszego uszkodzenia tkanek.[25]
Leczenie urazu reperfuzyjnego w tym konteks$cie moze obejmowac nastepujace srodki:

e Stopniowe uwalnianie opaski uciskowej: Aby zminimalizowa¢ ryzyko urazu
reperfuzyjnego, opaska uciskowa powinna by¢ zwalniana stopniowo, a nie gwaltownie.
Powolne zmniejszanie ci$nienia pozwala tkankom na ponowne dostosowanie si¢ do
reperfuzji, zmniejszajac ryzyko ich uszkodzenia.

e Tlenoterapia: Podawanie dodatkowego tlenu moze pomoc przywroci¢ poziom tlenu
w tkankach 1 wspomoc gojenie po dlugotrwatym niedokrwieniu.

e Leki przeciwzapalne: Leki zmniejszajace stan zapalny, takie jak kortykosteroidy lub
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), moga by¢ w celu przeciwdziatania reakcji

zapalnej zwigzanej z urazem reperfuzyjnym.
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e Terapia antyoksydacyjna: Suplementy przeciwutleniajace, takie jak witamina C lub
witamina E, moga by¢ podawane w celu zneutralizowania reaktywnych form tlenu
(ROS) generowanych podczas reperfuzji i zmniejszenia stresu oksydacyjnego.

e Monitorowanie i opieka wspomagajaca: Sciste monitorowanie chorej koficzyny i
parametréw zyciowych jest niezbedne do wykrycia wszelkich powiklan. Konieczna
moze by¢ opieka wspomagajaca, w tym leczenie bolu i pielegnacja ran.

o Fizykoterapia i rehabilitacja: Po wstgpnym leczeniu mozna rozpoczaé program
rehabilitacji obejmujacy fizykoterapie¢ w celu przywrdcenia funkcji i promowania

powrotu do zdrowia dotknigtej konczyny.
Dolegliwosci bolowe

Prawidlowo zalozona opaska uciskowa moze by¢ bolesna, dlatego wazne jest ztagodzenie
bolu u poszkodowanego przed jej zastosowaniem. Proby okresowego luzowania opaski
uciskowej w celu zmniejszenia niedokrwienia konczyny moze prowadzi¢ do krwotoku i

pogorszenia stanu poszkodowanego.

Podsumowujac, opaski uciskowe sg skuteczne i odpowiednie, ale musza by¢ stosowane z
wiasciwym rozumieniem i uzasadnieniem. Niewtasciwe stosowanie lub nadmierne uzywanie
opasek uciskowych moze prowadzi¢ do powaznych powiktan, dlatego istotne jest posiadanie

odpowiedniej wiedzy 1 umiejetnos$ci w zakresie ich stosowania
Kwas Traneksamowy ( TXA)

Kwas traneksamowy (TXA), odkryty w latach 60. XX wieku, jest substancja
antyfibrynolityczna , ktora znajduje regularne zastosowanie w prewencji i leczeniu powiktan
krwotocznych w dziedzinie chirurgii, potoznictwa i urazéw [1, 2]. W 2011 roku TXA zostat
dodany do protokotow taktycznej opieki medycznej nad rannymi w dziataniach bojowych
(TCCC) [3]. W przypadku silnego krwotoku spowodowanego urazem, TXA podawany jest
droga dozylna (IV) lub doszpikowg (10). Obecnie FDA zatwierdza podawanie TXA dozylnie
u pacjentéw z hemofilig, u ktérych wystepuje ryzyko krwawienia po ekstrakcji zeba, oraz
doustnie (PO) w leczeniu obfitych krwawien menstruacyjnych. Inne zastosowania nie s3
zalecane. Niemniej jednak, ogolnoustrojowe stosowanie TXA wykazuje korzystne dziatanie
w  przypadku  krwotoku  poporodowego,  krwotoku  pourazowym,  krwotoku

wewnatrzczaszkowym oraz operacjach kardiochirurgicznych [26,27,28].
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Stabilizacja zlaman

Stabilizacja ztaman zewnetrzng za pomoca szyn lub zastosowanie trakcji w przypadku
ztaman konczyny lub kompresji w przypadku ztaman miednicy, znacznie zmniejsza
krwawienie 1 potrzebe stosowania lekow przeciwbdlowych. Jest to jedno z kluczowych
dzialan w przypadku pacjentéw urazami potaczonymi z ztamaniami. Niestabilne ztamania
zwlaszcza koSci dlugich, utrudniaj skuteczng resuscytacje pacjenta ze wzgledu na krwotok,
uszkodzenie tkanek migkkich i pojawiajace si¢ problemy oddechowe.[29.30] Kolejno
nastepuje uwolnienie cytokin ,wzmozona odpowiedz zalang 1 wstrzas. Wczesne
ustabilizowanie ztaman kosci udowej zmniejsza powiklania plucne, czas na oddziale
intensywnej terapii, hospitalizacj¢ 1 $miertelnos¢.[31] Stabilizacja kosci diugich jest kluczowa
dla kontroli uszkodzen 1 wymaga si¢ jej w przypadku naprawy naczyn. Unieruchomienie
kohczyny w szynie jest wazne dla stabilizacji ztaman, zwlaszcza w przypadku ztaman
niskoenergetycznych 1 konczyn gornych i dolnych. Szyna moze by¢ skutecznym
tymczasowym leczeniem ztaman lub urazéw tkanek migkkich. Medyk powinien
unieruchomi¢ ztamanie po dokladnym zbadaniu rannego pacjenta i wykonaniu procedur
ratunkowych, takich jak zatrzymanie krwawienia, zapewnienie droznosci drog oddechowych

oraz odbarczenie odmy oplucnowe;j.

Podsumowanie: Opanowanie masywny krwawienie jest najwazniejszym zadanie
ratowniczym poniewaz z kazda sekunda osoba poszkodowana traci szanse na przezycie. Na
skutek szybkiego rozwoju medycyny taktycznej oraz ratownictwa cywilnego wazna jest
znajomo$¢ aktualnych metod tamowania krwotokow. Potaczenie wiedzy z praktycznym

treningiem przyczyni si¢ do zwigkszania przezywalnos$ci rannych ktéorym udzielamy pomocy.

Bibliografia

1. Jenkins, DH. (June 22, 2011.) National Trauma Institute. [Testimony before the
U.S. Senate Committee].

2. Ball CG, William BH, Tallah C, et al. The impact of shorter prehospital transport
times on outcomes in patients with abdominal vascular injuries. J Trauma Manag

Outcomes. 2013;7(1):11.

120



10.

11.

12.

13.

Rodriguez RM, Rosenthal MH: Ethiology and pathophysiology of shock. In:
Critical care medicine - perioperative management. London, Lippincott & Wilkins,
2003: 192-205

R. Brzozowski, W.Machata, P. Guta ,T.Sanak, M. Kozakl :A massive bleeding —
what can we do in prehospital tactical care? Combat lessons learned . Military
Physician 2014 ;3:248-254.

Bulger EM, Snyder D, Schoelles K, et al. An evidence-based prehospital guideline
for external hemorrhage control: American College of Surgeons Committee on
Trauma. Prehosp Emerg Care. 2014;18(2):163-173.

American College of Surgeons: Advanced Trauma Life Support For Doctors
(Student Course Manual), eighth edition. American College of Surgeons: United
States; 2008.

Joint Committee to Create a National Policy to Enhance Survivabilit
trol. American College of Surgeons. Retrieved March 7, 2017, from
http://bulletin.facs.org/2015/07/the-hartford-consensus-iii-implementation-of-
bleeding-control/y from Mass-Casualty Shooting Events. (July 1, 2015.) The
Hartford Consensus III: Implementation of bleeding con

Cox ED, Schreiber MA, McManus J, et al.: New hemostatic agents in the combat
setting. Transfusion, 2009; 49 (5 Suppl.): 248-255 12. Littlejon LF, Devlin JJ,
Kircher SS, et al.: Comparison of Celox-A,

Chito-Flex, WoundStat and Combat Gauze hemostatic agents versus standard
gauze dressing in control of hemorrhage in a swine model of penetrating trauma.
Acad Emerg Med, 2011; 18:340-350

Cox ED, Schreiber MA, McManus J, et al.: New hemostatic agents in the combat
setting. Transfusion, 2009; 49 (5 Suppl.): 248-255

Watters JM, Van PY, Hamilton GJ, et al. Advanced hemostatic dressings are not
superior to gauze for care under fire scenarios. J Trauma. 2011;70(6):1413-1419
Montgomery HR, Hammesfahr R, Fisher AD, Cain J, Greydanus DJ, Butler Jr FK,
Goolsby C, Eastman AL. (2019) “2019 Recommended Limb Tourniquets in
Tactical Combat Casualty Care®, Journal of Special Operations Medicine, 36(3)
Royal College of Surgeons of Edinburgh, Faculty of Pre Hospital Care (2017)

“Position statement on the application of Tourniquets”.

121



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Teixeira PGR, Brown CVR et al. (2018) "Civilian Prehospital Tourniquet Use Is
Associated with Improved Survival in Patients with Peripheral Vascular Injury".
Journal of the American College of Surgeons. 226(5), 769 - 776.el

Stewart SK, Duchesne JC, Kahn MA(2015) "Improvised tourniquets: Obsolete or
obligatory?" Journal of Trauma and Acute Care Surgery. (78)1; 178-183
Cremonini C, Nee N, Demarest M, Piccinini A, Minneti M, Canamar CP,
Benjami ER, Demetriades D, Inaba K. (2021) “Evaluation of the efficacy of
commercial and noncommercial tourniquets for extremity hemorrhage control in a
perfused cadaver model”. Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 90(3):522-
526

Wall, P. L., Duevel, D. C., Hassan, M. B., Welander, J. D., Sahr, S. M., & Buising,
C. M. (2013). Tourniquets and occlusion: the pressure of design. Military
Medicine, 178(5), 578-587.

Brodie S, Hodgetts TJ, Ollerton J, et al. (2007) “Tourniquet Use In Combat
Trauma: UK Military Experience”. Journal of the Royal Army Medical Corps
153(4): 310-313

Baruch EN, Kragh JF Jr, Berg AL, Aden JK Rd, Benov A, Shina A, Shlaifer A,
Ahimor A, Glassberg E, Yitzhak A. (2017) "Confidence-Competence Mismatch
and Reasons for Failure of Non-Medical Tourniquet Users."  Prehospital
Emergency Care. Jan-Feb;21(1):39-45

Polston RW, Clumpner BR, Kragh JF Jr, Jones JA, Dubick MA, Baer DG. (2013)
"No Slackers in Tourniquet Use to Stop Bleeding". Journal of Special Operational
Medicine. Summer; 13(2):12-9.

Bellamy RF. "Combat trauma overview". In: Zajtchuk R, Grande CM, eds.
(2005) Textbook of military medicine part IV: surgical combat casualty care.
Office of the Surgeon General, US Army.

Lakstein D, Blumenfield A, Sokolov T, et al. (2003) "Tourniquets for
hemorrhage control on the battlefield: a 4 year accumulated experience." Journal
of Trauma. 54(5 Suppl):S221-

Farrow C, Bodenham A, Troxler M. (2011) “Acute limb compartment
syndromes”. Continuing Education in Anesthesia, Critical Care & Pain. 11(1).

Altizer L. (2004) “Compartment syndrome”. Orthopaedic Nursing. 23(6).

122



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Starnes B W, Beekley A C, Sebesta J A. et al(2006) “Extremity vascular injuries
on the battlefield: tips for surgeons deploying to war”. Journal of Trauma, Injury,
Infection and Critical Care. 60;432-442

Cai J., Ribkoff J., Olson S., et al. The many roles of tranexamic acid: an overview
of the clinical indications for TXA in medical and surgical patients. European
Journal of Haematology . 2020;104(2):79-87. doi: 10.1111/ejh.13348. [PMC free
article] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Nishida T., Kinoshita T., Yamakawa K. Tranexamic acid and trauma-induced
coagulopathy. Journal of Intensive Care . 2017;5(1):p. 5. doi: 10.1186/s40560-
016-0201-0. [PMC free article] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Drew B., Montgomery H. R., Butler F. K. Tactical combat casualty care (TCCC)
guidelines for medical personnel: 05 November 2020. Journal of Special
Operations Medicine . 2020;20(4):144-151. doi: 10.55460/RBRA-WMWYV.
[PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Camuso MR. Far-forward fracture stabilization: external fixation versus splinting.
J Am Acad OrthopSurg. 2006;14:S118-S123.
https://insights.ovid.com/article/00124635-200600001-00027 AccessedFeb 2020
Maury C, Ramin S, Bonfils J, et al. Influence of a temporary stabilization device
on respiratory status in patients with severe trauma with a femoral shaft fracture
treated by damage control strategy. European Journal of Trauma and Emergency
Surgery (2020): 1-12.

Blair JA, Kusnezov N, Fisher T, Prabhakar G, Bader JO, Belmont PJ. Early
stabilization of femur fractures in the setting of polytrauma is associated with
decreased risk of pulmonary complications and mortality. J Surg Orthop Adv.
2019 Summer;28(2):137-143.

123



