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Autorzy publikacji dokonali wyboru 391 przypadkdw zgondw, sposréd 2618 w badanej bazie. Za potencjalnie
mozliwe do unikniecia uznali 99 z wybranej grupy (253%). Za najczestsza przyczyne zgondw potencjalnie
mozliwych do unikniecia uznano nieopanowany krwotok (53%), kolejne przyczyny to niewydolnosc¢ wielonarzadowa
(19%), pierwotna niewydolnos¢ oddechowa (9,1%) oraz koagulopatia (6,1%). tancuch przezycia u pacjentéw
urazowych obejmuje kolejno: rozpoznanie obrazen, tamowanie krwotoku (CABC), decyzje o transporcie, wybor
osrodka, aktywacje zespotu urazowego, szybki dostep do krwi i sali operacyjnej, a nastepnie leczenie powiktan.

Ponad potowa potencjalnie mozliwych do opanowania zgondw zwigzana byta z nieopanowanym krwotokiem, a
zgony z powodu krwotoku i koagulopatii nastepowaty wczesnie — wzmacnia to koncepcje, ze w ciezkim urazie liczy
sie nie tylko wykonanie pojedynczej procedury, lecz czas od urazu do skutecznej hemostazy. Implikacja
systemowa obejmuje konkretny cigg dziatan:

e  Szybkie rozpoznanie wstrzasu krwotocznego.

e Natychmiastowa kontrole krwawienia zewnetrznego.

e  Ograniczenie wychtodzenia.

e  Odpowiedni wybdr placéwki.

e Woczesna aktywacje protokotu masywnej transfuzji.

. Szybki dostep do chirurgii lub radiologii interwencyjnej.

KLUCZOWY PRZEKAZ: SKRACAJIMY CZAS OD URAZU DO SKUTECZNEJ HEMOSTAZY

Ratownika nie powinno uspokaja¢ ,pojedyncze prawidiowe cisnienie”, liczy sie trend, perfuzja obwodowa, stan
Swiadomosci, mechanizmm urazu i dynamika pogorszenia; kontrola masywnego krwotoku ma zawsze
pierwszenstwo przed innymi procedurami. Kolejny istotny element to wczesne zapobieganie hipotermii —
wychtodzony pacjent urazowy szybciej rozwija zaburzenia krzepniecia.

Przeprowadzone badanie miato charakter obserwacyjny, nie byto jego celem wskazanie skutecznosci konkretnej
interwencji; badanie przeprowadzono w amerykanskich centrach urazowych w aspekcie potencjalnie mozliwych
do unikniecia zgondw pourazowych. Najwazniejsze wnioski wynikajace z badania dla zespotéw ZRM (lista
kontrolna):

Czy aktywny krwotok jest rozpoznany/wykluczony?

Czy zastosowano najszybszg skuteczng metode kontroli krwawienia zewnetrznego?

Czy pacjent od pierwszych minut zapewniong ma ochrone termicznga?

Czy na miejscu wykonane zostaty tylko niezbedne procedury?

Czy wybrano i poinformowano wiasciwy osrodek (centrum urazowe)?

Czy przekazanie pacjenta uwzglednia czas, mechanizm, trend parametrdéw, zastosowanie hemostatyki i
odpowiedz na leczenie?
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Powyzszy materiat ma charakter edukacyjny, nie zastepuje aktualnych wytycznych, lokalnych procedur czy
decyzji kierownika ZRM. Dane liczbowe przedstawiono na podstawie abstraktu PubMed oraz streszczenia
EAST. Uwagi praktyczne s3 interpretacja edukacyjna i nie stanowia wypowiedzi autorow artykutu.
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