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Praca dotyczy urazowej amputacji koriczyny gérnej. Amputacja jest

urazem otwartym nalezgcym do ciezkich. Amputacja jest stanem
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zagrozenia zycia pacjenta i wiasciwa pomoc jest niezbedna. W materiale
Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie w 2018 roku odnotowano jeden
przypadek, w ktérym nastgpita catkowita, urazowa amputacja korniczyny.

Amputacja byta skutkiem wypadku komunikacyjnego. Zdarzenie miato
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Wstep
Straz Pozarna w Krakowie istnieje od 1873 roku. Jako
Panstwowa Straz Pozarna funkcjonuje od sierpnia
1992 roku.[1] Nieprzerwanie wykonuje czynnosci
ratownicze ratujac ludzi i mienie. Mozliwosci
ratownictwa oraz sprzet wykorzystywany przy
dziataniach ulega ciggtej poprawie. Dotyczy to statego
ulepszania sprzetu, wprowadzania nowego sprzetu
oraz zmian w zakresie wykonywanych czynnosci
ratowniczych. W krakowskiej PSP funkcjonuje osiem
Jednostek Ratowniczo-Gasniczych(JRG) oraz
dodatkowa wspomagajgca jednostka Szkoty
Aspirantow. W kazdej jednostce dyzuruje 15 strazakéw,
w szkolnej 18. W catej aglomeracji dyzuruje 138
strazakéw. W sytuacjach kryzysowych wdrazane
zostajg specjalne procedury polegajace na powotaniu
sztabdw  kryzysowych i mobilizacji odwoddw
operacyjnych. W ramach krakowskiej Strazy Pozarnej
funkcjonuje Szkota Aspirantéw, ktdéra istnieje od
listopada 1951 roku.[2] Przez dwa lata przygotowuje
do petnienia stuzby statej. Wszystkie jednostki
posiadajg wozy ratowniczo-gasnicze, oraz wozy
specjalistyczne, ktére rozlokowane sg w rdzinych
jednostkach. Wozy specjalistyczne to miedzy innymi
woz ratownictwa technicznego, ktéry znajduje sie na

charakter pojedynczy. W pracy opisano postepowanie ratownicze.

kazdej jednostce. Wozy specjalistyczne w strukturze
organizacyjnej strazy pozarnej: wodz ratownictwa
technicznego wraz ze specjalistyczng grupa w JRG-2.
Wozy do ratownictwa chemiczno-ekologicznego w
JRG-6 Biezanéw oraz w JRG-1 w Srédmiesciu. Wozy
wraz ze specjalistyczng  grupg  Ratownictwa
Wysokosciowego w JRG-3 w Krowodrzej. Krakéw
réwniez wykonuje zadania z ratownictwa wodnego.
Wozy oraz todzie ze specjalistyczna grupg ratownictwa
wodno-nurkowego znajduje sie na terenie Podgérza w
JRG-4. W krakowskiej komendzie utworzono takze
grupe Poszukiwawczo-Ratowniczg w JRG-5
Krowodrzy.[3] Kazda jednostka PSP wyjezdza do
pozaréw, wypadkéw, powodzi(..). Panstwowa Straz
Pozarna uczestniczy w ratowaniu ludzi i mienia oraz w
zakresie pomocy medycznej. PSP uczestniczy w
zdarzeniach, w ktdrych s3 ciezko poszkodowane osoby.
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W Krakowie w 2018 roku odnotowano 13 266 wyjazddw.
Oso6b poszkodowanych 1009. Wypadkow Smiertelnych 76.
Odnotowano 1 przypadek w sytuacji, ktorej wystgpita
amputacja.

Strazacy przechodzg odpowiednie szkolenia z zakresu
ratownictwa medycznego. Kazdy strazak obowigzkowo
posiada umiejetnosci w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy. W zaleznosci od rodzaju zdarzenia
dobiera sie odpowiednig liczbe o0séb i sprzet.
Ratownicy powinni by¢ elastyczni, poniewaz wiekszos¢
sytuacji nie jest do przewidzenia i tym samym
okreslenia zadan do wykonania. Zawdéd strazaka
zaliczany jest do zawodu wysokiego ryzyka, jesli chodzi
o wiasne bezpieczenstwo. Udzielanie pomocy przez
zespoty ratownicze jest niebezpieczne. Celem jest, aby
przeprowadzona akcja byta szybka, dobrze
zorganizowana, eliminowata zagrozenia i osiggata swoj
cel, ktérym jest na pierwszym miejscu ratowanie
ludzkiego zycia i mienia.

Opis przypadku

W 2018 roku odnotowano jeden przypadek amputacji
konczyny w materiale PSP w Krakowie. Amputacja

byta wynikiem urazu komunikacyjnego, ktéry miat
miejsce na autostradzie w dobrych warunkach
atmosferycznych. Z uzyskanych wstepnych informacji
przez dyspozytora poszkodowanymi miaty by¢ dwie
osoby, z ktérych jedna najprawdopodobniej wymagata
pilnej pomocy medycznej. Poszkodowani poruszali sie
pojazdem ciezarowym-srednim. W akcji ratowniczej
uczestniczyta oprocz jednostek PSP jednostka
Pogotowia Ratunkowego i Policji. Wypadek
komunikacyjny polegat na wjechaniu samochodu w
bariere akustycznga.[4] Kierowca nie byt poszkodowany.
W wyniku wypadku pasazer tj. mezczyzna okoto 35lat
doznat amputacji koriczyny gérnej, prawej na poziomie
ramienia. W chwili rozpoczecia akcji ratowniczej chory
byt przytomny, w kontakcie logicznym, modgt opisaé
okoliczno$ci zdarzenia. Chory podawat silny bdl
ramienia. W ocenie wstepnej stwierdzono amputacje
koczyny gdérnej prawej na poziomie ramienia.
Widoczny byt krwawigcy kikut ramienia. Zatrzymano
krwawienie z kikuta przy pomocy opaski uciskowej.
Podano tlen 100% przez maske bezzwrotng z
rezerwuarem-przeptyw 25l/min. Oddech

przyspieszony 21/min. Saturacja 87%. Tetno wynosito
110/min. Zyly szyjne i tchawica w fizjologicznym
potozeniu. Tony serca szybkie. Brzuch miekki.
Wykluczono inne obrazenia. Pacjenta utozono w
pozycji lezacej przy uzyciu noszy. Powtdérzono badanie
pacjenta i odnotowano: oddech 24/min, saturacja
90%, tetno 125/min, ci$nienie tetnicze 90/60. Dalej
kontynuowano postepowanie przeciwwstrzagsowe, w
trakcie, ktoérego zatozono dostep dozylny i podano
ptynng modyfikowang zelatyne-Gelaspan w ilosci 1l.
Przeciwbélowo zadecydowano o podazy leku
opioidowego— fentanyl w dawce 100mcgraméw drogag
dozylng. Przeptukano rane i zatozono opatrunek
ostaniajgcy kikut. Przygotowanie do transportu:
pozycja przeciwwstrzgsowa z uniesionym kikutem w
goére. Podtgczono aparature kontrolng w postaci
pulsoksymetru oraz monitora do kontroli akcji serca.
W badaniu kontrolnym kolejnym. Liczba oddechéw
25/min. Tetno 130/min, ci$nienie 90/60.
Skontrolowano wykonane wczesniej czynnosci.
Potwierdzono brak krwawienia z kikuta. Zapewniono
komfort termiczny poprzez okrycie folig NRC.

W wywiadzie SAMPLE uzyskano informacje:
S-wczesniej silny bdl reki, po podaniu leku ztagodzeniu
bélu

A-brak alergii

M-nie zazywa lekow

P- do tej pory nie chorowat

L- positek wraz z ptynami wczoraj, okoto
dziewietnastej

E-twierdzi, ze obudzit sie z powodu najechania na
kraweznik i zaraz stracit reke przez bariery akustyczne.
Podczas opatrywania pacjenta trwaty poszukiwania
amputowanej konczyny. Znaleziono jg na pasie zieleni
przy  ekranach akustycznych. Zabezpieczenie
amputowanej koniczyny polegato na owinieciu w
jatowa gaze nasaczong solg fizjologiczng, nastepnie
wtozono do suchego, szczelnego worka strunowego i
do drugiego worka strunowego wypetnionego zimng
wodg. Pacjenta przekazano do transportu przez ZRM.
Cata akcja trwata 2godziny.

Podsumowanie
Cechag charakterystyczng amputacji jest przerwanie
duzych tetnic i zyt oraz nerwdw, kosci i miesni.[5]
Pacjent z takim urazem jest zagrozony wstrzgsem
urazowym. W przypadku braku natychmiastowej
pomocy dochodzi do jego rozwoju. Poprzez krwotok
zmniejsza sie ilos¢ krwi w tozysku naczyniowym. Brak
mozliwosci obkurczenia naczyn krwionosnych wigze
sie z spadkiem cisnienia tetniczego i powoduje nagte
pogorszenie stanu poszkodowanego. W warunkach
ratownictwa zwraca sie uwage na wstrzas urazowy.
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Szybkie dziatanie ratownicze w sytuacji amputacji sg
dziataniami ratujagcymi zycie. Czynnosci ratownicze
podejmuje stuzba, ktdra jest pierwsza na miejscu
zdarzenia. Na podstawie opisanego przypadku PSP
musi by¢ wyposazona w sprzet do ratownictwa
medycznego. Akcja powinna by¢ zorganizowana i
szybka. Jesli wymaga tego sytuacja czes¢ autostrady
trzeba wytgczy¢ z ruchu poprzez zamkniecie. Zte
rozpoznanie i zabezpieczenie miejsca moze miec
konsekwencje zdarzenia masowego. W niektdrych
sytuacjach nie mamy mozliwosci szybkiej ewakuac;ji
pacjenta oraz wydobycia go.[6] Czynnosci ratunkowe
wykonywane wobec pacjentéw znajdujgcych sie w
stanie zagrozenia Zycia muszg by¢ realizowane
odpowiednio do potrzeb poszkodowanego.[7] W
danym przypadku postepowanie ratownicze byto
wedtug zasad dziatan dotyczacych opieki nad
pacjentami po urazie. Podrecznika "International
Trauma Life Support Ratownictwo przedszpitalne
w urazach". Zastosowano postepowanie
przeciwwstrzgsowe. Uzupetnienie ptynéw, walka z
bdlem oraz postepowanie mechaniczne. Uzycie stazy
wynikato z silnego krwotoku nie dajgcego sie
zatrzymac innymi metodami. Ptyn Gelaspan zostat
podany w celu lepszego wypetnienia tozyska
naczyniowego. Ptynami nie wymagajgcymi oznaczenia
grupy krwi przed podaniem sg preparaty: HAES,
dekstran, gelofusine. Walka z bélem rozpoczeta sie na
miejscu zdarzeni i trwata do przekazania pacjenta w
celu dalszego leczenia. W tej sytuacji zastosowano lek
opioidowy. Lekiem zastosowanym byt fentanyl. Mozna
réwniez stosowac morfine. w zespotach
specjalistycznych  Ratownictwa Medycznego, na
ktorych petnig dyzur lekarze do wyboru z lekow
przeciwbdélowych mamy takze ketamine, petydyne,
tramadol. Rokownicze znaczenie ma czas, jaki uptyng
od urazu do podjecia operacji. Nalezy rozwazyé
odpowiedni transport poszkodowanego. Stuzby
ratownicze posiadajg wiele mozliwosci. Dysponuja
Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym. W Krakowie
baza HEMS funkcjonuje 24h/24h.[8] W danym
przypadku poszkodowany transportowany przez
zespot ratownictwa medycznego, poniewaz szpital

znajdowat sie w niedalekiej odlegtosci od miejsca
zdarzenia. Wszystkich obowigzuje poszukiwanie
amputowane]j koficzyny i prawidtowe zabezpieczenie.

Whioski
» W warunkach PSP strazak musi posiadaé
niezbedne umiejetnosci/czynnosci Ratownika

Medycznego.
» Niezbedne jest posiadanie petnego sprzetu
medycznego do zabezpieczenia

przeciwwstrzgsowego.

» Wspotpraca stuzb na miejscu zdarzenia
powinna zapewnié bezpieczerstwo
uczestnikom akcji.

» Przypadki amputacji urazowej sg przypadkami
rzadkimi natomiast majg przebieg dynamiczny
i dramatyczny.

» Szkolenia z Ratownictwa Medycznego s3
niezbedne w pracy funkcjonariusza strazy
pozarne;j.
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Spis skrétow
PSP- Panstwowa Straz Pozarna
JRG- Jednostka ratowniczo-gasnicza
HEMS- Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
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