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2) Zapa$¢ krazeniowa najczgsciej wiaze si¢ z utrata krwi, chociaz czgste sa
réwniez zaburzenia czynno$ci serca i przyczyny neurogenne.

3) Krwawienia zewngtrzne nalezy opanowywal przez bezpoSredni ucisk na
rang.

4) Krwawienia wewngtrzne mozna zaopatrywaé wylacznie w warunkach szpi-
talnych.

5) Aktualny paradygmat leczenia méwi, ze wstrzas hipowolemiczny nalezy
leczy¢ zdecydowanym, dozylnym podawaniem plynéw. W badaniach kli-
nicznych roztwér chlorku sodu byt skuteczniejszy od albumin.

6) Wedlug wytycznych dotyczacych zaawansowanych metod podtrzymywania
czynnosci zyciowych po urazach szacowana objeto$¢ utraconej krwi nalezy
zastapi¢ w proporcji 3:1 wlewem krystaloidow.

7) Dla potrzeb resuscytacji obj¢toSciowej idealne s3 krew pelna i koncentrat
krwinek czerwonych, chociaz wymogi dotyczace ich przechowywania i sto-
sowania uniemozliwiaja ich uzycie w miejscu zdarzenia.

a) Jedyna opgja terapeutyczng dostgpna ratownikom medycznym w miej-
scu zdarzenia jest dozylne podawanie izotonicznych roztwordw krysta-
loid6w.

b) Resuscytacja za pomoca duzych objgtosci roztwordéw krystaloidéw jest
wykorzystywana w przywracaniu wskaznikéw hemodynamicznych az do
momentu, w ktérym dostgpna staje si¢ krew grupy 0 Rh-ujemna lub
krew, ktdrej zgodnosé potwierdzono w prébie krzyzowe;j.

c) Krew jest traktowana jako najlepszy plyn w resuscytacji, ale zwykle nie
jest dostgpna w warunkach przedszpitalnych. Istnieja ponadto istotne
obawy dotyczace zgodnosci, mozliwosci przeniesienia choréb oraz wy-
mogdw przechowywania zwiazanych z gromadzong krwia.

Postepowanie chirurgiczne

1. Istnieje wiele nierozstrzygnigtych zagadnien dotyczacych postepowania chirurgicz-
nego. Czy nalezy np. usuwac chirurgicznie ogniska sttuczeri? Czy nalezy usuwac
krwiaki $rédmiazszowe w p6tkuli dominujacej? Jaka jest rola kraniektomii odbar-

czaj

acej w leczeniu lub unikaniu nadci$nienia $rédczaszkowego?

2. W 1995 roku Brain Trauma Foundation, American Association of Neurological Surgeons
(AANS) oraz Joint Section on Neurotrauma and Critical Care of the AANS, a takze Con-
gress of Neurological Surgeons opublikowaly po raz pierwszy tom zaleceni opartych na
danych naukowych w celu polepszenia jako$ci opieki nad chorymi z zamknigtymi
UUM. Tabela 1-4 stanowi podsumowanie tych wytycznych, ktére zostaly uaktu-

alni

one w 2007 roku. Istnicje kilka podobnych monografii dotyczacych drazacych

urazéw glowy i opieki przedszpitalnej, przygotowywane jest réwniez wydawnictwo
dotyczace chirurgicznego leczenia UUM.

OSTRE URAZOWE USZKODZENIE RDZENIA KREGOWEGO

Wstep

1. Urazy rdzenia kr¢gowego w Ameryce Pin. wystgpuja co roku u okoto 14 000 oséb,
a roczna chorobowos$é wynosi okoto 200 000 pacjentéw.

2. Dzi

esigé tysigcy 0s6b rocznie umiera z powodu powiklan zwigzanych z urazem

rdzenia kr¢gowego.
3. Wigkszos¢ przypadkéw stanowia mezczyzni w wicku 15-30 lat.
4. Dwadziescia pigé procent urazéw rdzenia kr¢gowego wystepuje u dzieci.



