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STRESZCZENIE
Autorzy opisują przypadek 35-letniego mężczyzny, który doznał obrażeń wielonarządowych, po wy padku

komunikacyjnym. 
U poszkodowanego stwierdzono ogółem 47 złamań. Przyjęto strategię etapowego leczenia chorego opartą na za -

sadach Damage Control Orthopedics. Ogółem leczony mężczyzna przeszedł 6 sesji ope ra cyjnych, wykonano u niego
23 dostępów chirurgicznych. Podczas kontroli po 12 miesiącach od urazu stwierdzono zrost kostny wszystkich
złamań. Stwierdzono dobre efekty kliniczne i funkcjonalne leczenia – poszkodowany osiągnął sprawność ruchową
podobną do sprawności przed wypadkiem i powrócił do pracy zawodowej. 

W przypadku wielonarządowych obrażeń ciała szybkie i dokładne postępowanie diagno styczne połączone
z szybką oceną kliniczną i trafną decyzją dotyczącą procedur leczenia mają wpływ na późne wyniki leczenia.
O kolejności etapów leczenia decydować powinien ogólny stan chorego oraz charakter do znanych obrażeń.  

Słowa kluczowe: uraz wielonarządowy, mnogie złamania, damage control orthopedics, 
wypadek komunikacyjny, osteosynteza

SUMMARY 
We describe the case of a 35-year-old man who suffered multiple organ injuries following a traffic accident. 
A total of 47 fractures were diagnosed in that patient. He was treated in stages according to the principles

of Damage Control Orthopedics. He underwent 6 sessions of surgery with 23 surgical appro aches. A follow-up
examination at 12 months post injury found bone union of all fractures. The clinical and functional outcome of
treatment was good as joint mobility was similar to the pre-accident status and the patient returned to work. 

In polytrauma patients, rapid and accurate diagnostic procedures combined with quick and accurate clinical
decisions regarding treatment procedures have an impact on late outcomes. The order of stages of treatment
should be determined by the general condition of the patient and type of injuries. 
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WSTĘP
Ob ser wo wa ny w Pol sce od lat dzie więć dzie sią -

tych ubie głe go wie ku dy na micz ny wzrost za re je stro -
wa nych po jaz dów dro go wych wią że się nie tyl ko
z roz wo jem mo to ry za cji, ale ta kże z ro sną cą licz bą
wy pad ków ko mu ni ka cyj nych. W Pol sce, zwłasz cza
ob ra że nia od nie sio ne pod czas wy pad ków ko mu ni ka -
cyj nych, są obok cho rób ukła du krą że nia i no wo two -
ro wych, naj częst szą przy czy ną zgo nów [1]. W ro ku
2011 na pol skich dro gach wy da rzy ło się 40065 wy -
pad ków, w któ rych 4189 osób po nio sło śmierć, a 49501
zo sta ło ran nych, w tym zgi nę ło 271 osób kie ru jących
mo to cy kla mi, a 2109 zo sta ło ran nych [2]. Wśród ob ra -
żeń od nie sio nych przez mo to cy kli stów czę sto wy stę -
pu ją ob ra że nia wie lo na rzą do we, któ re sta no wią po  wa -
żne wy zwa nie dla trau ma to lo gów. W Kli ni ce Trau  ma -
to lo gii i Or to pe dii Woj sko we go In sty tu tu Me dycz ne go
(WIM) w ro ku 2012 le czo no 102 cho rych z ob ra że nia -
mi wie lo miej sco wy mi, z te go 75 (73,5%) ob ra że nia
od nio sło pod czas wy pad ków ko mu ni ka cyj nych,
w tym 15 (20%) ja dą cych mo to cy klem. Wśród le -
czo nych był po szko do wa ny w wy pad ku 35-let ni kie -
row ca mo to cy kla z licz ny mi ob ra że nia mi wie lo na -
rzą do wy mi i wie lo miej sco wy mi na rzą du ru chu.

OPIS PRZY PAD KU 
Do Szpi tal ne go Od dzia łu Ra tun ko we go (SOR)

przy wie zio ny zo stał przez ze spół po go to wia ra tun ko -
we go (PR) 35-let ni mę żczy zna, z ob ra że nia mi wie lo -
na rzą do wy mi oraz wie lo miej sco wy mi ob ra że nia mi
na rzą du ru chu. We dług re la cji ze spo łu PR, cho ry po
zde rze niu z sa mo cho dem oso bo wym zo stał zna le zio -
ny w od le gło ści 30 me trów od miej sca zde rze nia, co
ozna cza, że w chwi li zde rze nia zo stał wy rzu co ny z po -
jaz du. Po szko do wa ny za raz po wy pad ku był przy tom -
ny. Cho ry zo stał prze trans por to wa ny do szpi ta la re jo -
no we go, w któ rym wdro żo no le cze nie prze ciw wstrzą -
so we, wy ko na no dre naż ja my opłuc nej, to a le tę ran
i unie ru cho mie nie trans por to we zła ma nych koń czyn.
Na stęp nie ode sła no cho re go do ośrod ka wy ższej re -
fe ren cyj no ści. W chwi li przy ję cia do WIM stan cho -
re go był cię żki, był za in tu bo wa ny, wen ty lo wa ny me -
cha nicz nie, z ob ja wa mi wstrzą su po ura zo we go. Wy -
ko na no ba da nie to mo gra fii kom pu te ro wej ca łe go
cia ła (Trau ma Scan) – Ryc. 1. Ze wzglę du na cię żki
stan ogól ny cho ry zo stał przy ję ty do Kli nicz ne go
Od dzia łu In ten syw nej Opie ki Me dycz nej (KO IOM),
za bez pie czo no pod sta wo we czyn no ści ży cio we i kon -
ty nu owa no le cze nie wstrzą su po ura zo we go. Peł ne roz -
po zna nie przed sta wio no w Ta be li 1 oraz na Ryc. 2-3.

Po oko ło trzech go dzi nach stan cho re go uległ po -
pra wie i zde cy do wa no o ope ra cyj nym od bar cze niu
rdze nia krę go we go na po zio mie Th6 i sta bi li za cji przez -

BACKGROUND
The number of cars registered in Poland has been

increasing rapidly since the 1990s, which is associat -
ed not only with the developing automotive industry,
but also with a growing number of traffic accidents.
Injuries sustained due to traffic accidents are the most
common cause of death in Poland, next to cardiovas -
cular disease and cancer, [1]. In 2011, there were
40,065 traffic accidents on Polish roads, resulting in
4,189 deaths and 49,501 injured persons; these num -
bers include motorcycle riders (271 deaths and 2,109
injured persons) [2]. Motorcyclists often suffer mul -
tiple organ injuries, which pose a significant challen -
ge for trauma surgeons. A total of 102 patients with
multisite injuries were treated at the Department of
Traumatology and Orthopaedics of the Military In -
stitute of Medicine in 2012, including 75 (75.3%)
per sons injured during traffic accidents, 15 (20%) of
whom rode a motorcycle. One of the patients was 
a 35-year-old motorcyclist who suffered multiple or -
gan injuries and multisite injuries of the muscu loske -
letal system in a traffic accident.

CASE REPORT
A 35-year-old man with multiple organ injuries

and multisite injuries of the musculoskeletal system
was brought to the Emergency Unit by a medical
emergency team. According to the team, the patient
was found 30 metres from the site of collision with 
a car, which means he was thrown off the motorcycle
at impact. The patient was conscious immediately after
the accident. He was transported to a local hospital
where anti-shock treatment was introduced, pleural
cavity drainage was performed, the wounds were
cleaned and the fractured limbs were immobilised
for the purpose of transporting the patient to a ter -
tiary referral centre. On admission to the Military In -
stitute of Medicine, the patient was in a severe con -
dition, he was intubated with mechanical ventilation
and had signs of post-traumatic shock. The patient un -
derwent whole-body computed tomography (Trau ma
Scan, Fig. 1). Due to his severe general condition, he
was admitted to the Clinical Intensive Care Unit
where the basic vital functions were stabilised and
the anti-shock treatment was continued. The full diag -
nosis is presented in Table 1 and Fig. 2 and 3.

After approx. 3 hours, the condition of the patient
improved and the decision was made to surgically
decompress the spinal cord at the Th6 level and conduct
transpedicular stabilisation at Th4-Th8. The dislocated
glenohumeral and elbow joints on the right were reduc -
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Ryc.1. Trauma scan

Fig. 1. Trauma scan

Tab. 1. Rozpoznania u przedstawianego chorego usystematyzowane wg okolic anatomicznych

Tab. 1. Listing of diagnoses of the patient according to anatomical areas

117 Piekarczyk:Layout 1  2016-06-15  13:10  Strona 3



na sa do wej od Th4 do Th8. Na sta wio no zwich nię cia
sta wu ra mien ne go i łok cio we go po stro nie pra wej
(Ryc. 4). Przez na stęp ne dwa dni stan ogól ny cho re -
go sys te ma tycz nie się po pra wiał: stwier dzo no pra wi -
dło we wskaź ni ki ci śnie nia tęt ni cze go i tęt na, wy ni ki
ba dań la bo ra to ryj nych wska zy wa ły na pra wi dło we
war to ści wskaź ni ków krzep nię cia krwi oraz wskaź -
ni ków bio che micz nych. 

W 5 do bie od wy pad ku wy ko na no ope ra cyj ne na -
sta wie nia i sta bi li za cję zła mań w ob rę bie koń czyn
dol nych (Ryc. 5): zła ma nia trzo nu ko ści udo wej pra -
wej gwoź dziem śród sz pi ko wym blo ko wa nym w po zy -
cji sta tycz nej; zła ma nia pod krę ta rzo we go ko ści udo -
wej le wej gwoź dziem śród sz pi ko wym blo ko wa nym
w po zy cji sta tycz nej, wg za sad przy ję tych w Kli ni ce;
zła ma nia kost ki przy środ ko wej go le ni pra wej śru ba mi
ka niu lo wa ny mi; zła ma nia II i III ko ści śród sto pia pra -
we go dru ta mi Kir sch ne ra, z opra co wa niem ran po zła -
ma niu otwar tym; zła ma nia ko ści sko ko wej po stro nie
le wej śru ba mi ka niu lo wa ny mi; zła ma nia gu zo wa to -

ed (Fig. 4). Over the next two days, the condition of the
patient improved systematically: his blood pressure and
heart rate became normal, as did laboratory indices of
coagulation and blood che mistries.

On the 5th day after the accident, the fractures within
the lower limbs were surgically reduced and fixed
(Fig. 5): a right femoral shaft fracture was treat ed
with static locked intramedullary nailing; a left sub -
trochanteric fracture was managed with static locked
intramedullary nailing according to the principles
adopted at the Department; a right medial malleolus
fracture was fixed with cannulated screws; fractured
metatarsal bones II and III on the right were fixed
with K-wires and the wounds after open fractures
were treated; a left talus fracture was fixed with
cannulated screws; and the fractured tuberosity of
metatarsal bone V on the left was fixed with a spongy
screw. A peripheral attachment of the left peroneus
longus tendon was sutured and the fibular ligaments
of the left ankle were reconstructed.
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Ryc. 2. Obrażenia miednicy i kończyn dolnych: 1. złamania miednicy, złamanie 1/3 bliższej trzonu obu kości udowych; 2. złamanie
kości śródstopia prawego; 3-4. złamanie kostek goleni lewej

Fig. 2. Pelvis and lower limb injuries: 1. Pelvic fractures, fractures of proximal third of both femoral bones; 2. Fracture of metatarsal
bones of right foot; 3-4 Left ankle fracture  

Ryc. 3. 1-3. Wieloodłamowe, wielomiejscowe złamania obu kości przedramienia prawego

Fig.3. 1-3. Comminuted, multifocal fractures of both right forearm bones
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ści V ko ści śród sto pia le we go śru bą gąb cza stą. Do -
ko na no do szy cie ob wo do we go przy cze pu ścię gna
mię śnia strzał ko we go dłu gie go go le ni le wej i re kon -
struk cję wię za deł gru py strzał ko wej sta wu sko ko we -
go le we go.

W 11 do bie od ura zu wy ko na no ope ra cję na sta -
wie nia i sta bi li za cję zła mań w ob rę bie koń czyn gór -
nych (Ryc. 6): zła ma nia dal sze go koń ca ko ści pro -
mie nio wej le wej ana to micz ną pły tą blo ko wa ną; zła -
ma nia trzo nów ko ści przed ra mie nia pra we go pły ta mi
ryn no wy mi; zła ma nia wy rost ka dzio bia ste go ko ści
łok cio wej pra wej pły tą blo ko wa ną; zła ma nia dal sze -
go koń ca ko ści pro mie nio wej pra wej ana to micz ną
pły tą blo ko wa ną. Uby tek trzo nu ko ści łok cio wej
uzu peł nio no alo ge nicz nym prze szcze pem ko ści. Wy -
ko na no zeszy cie wię za dła po bocz ne go bocz ne go łok -

On the 11th day after the accident, the fractures
within the upper limbs were surgically reduced and
fixed (Fig. 6): a distal left radial fracture was fixed
with an anatomical locking plate; right forearm shaft
fractures were fixed with tubular plates; a fracture of
the coronoid process of the right ulna was fixed with
a locking plate; and a right distal radial fracture was
fixed with an anatomic locking plate. A defect in the
ulnar shaft was filled with an allogeneic bone graft.
The lateral collateral ligament was sutured and attach -
ments of the extensors were sutured to the lateral
humeral epicondyle.

On the 13th day after the accident, the patient was
transferred from the Intensive Care Unit to the
Department of Traumatology in good condition. The
medial collateral ligament of the left knee (Fig. 7)
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Ryc. 5. Nastawienie i stabilizacja złamań w obrębie kończyn dolnych: 1. nastawienie i zespolenie złamania kości skokowej prawej;
2. nastawienie i zespolenie złamania kostek goleni lewej; 3. nastawienie i zespolenie złamania 1/3 bliższej trzonu kości udowej lewej;
4. nastawienie i zespolenie złamania trzonu kości udowej prawej

Fig. 5. Reduction and fixation of fractures of bones of lower limbs: 1. Reduction and fixation of talus bone fracture; 2. Reduction and
fixation of left ankle fracture; 3. Reduction and fixation of fracture of proximal third of left femur; 4. Reduction and fixation of right
femoral shaft fracture

Ryc.4. 1. Stabilizacja przeznasadowa Th4-Th8; 2. Nastawienie zwichnięcia stawu ramiennego i łokciowego prawego

Fig. 4. 1.Transpedicular stabilization of Th4-Th8; 2. Reduction of glenohumeral joint and right elbow joint dislocations
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cia oraz do szy cie do nad kłyk cia bocz ne go ko ści ra -
mien nej przy cze pów mię śni pro stow ni ków.

W 13 do bie od ura zu, w sta nie do brym zo stał
prze nie sio ny z KO IOM do Kli ni ki Trau ma to lo gii.
Ope ra cyj ne zszy cie wię za dła po bocz ne go przy środ ko -
we go ko la na le we go (Ryc. 7) wy ko na li śmy w 19 do -
bie od ura zu. Stwier dzi li śmy ce chy nie do wła du mię śni
w koń czy nie gór nej pra wej oraz koń czy nie dol nej le -
wej. Ba da nie EMG wy ka za ło ce chy uszko dze nia o ty -
pie neu ro prak sji / ak so not me sis na po zio mie pni splo tu
ra mien ne go ner wów: pa cho we go, mię śnio wo -skór ne -
go, pro mie nio we go, po środ ko we go i łok cio we go.

Do bry stan ogól ny i sta bil ne ze spo le nia zła mań
umo żli wia ły in ten syw ne le cze nie re ha bi li ta cyj ne skła -
da ją ce się z ćwi czeń od de cho wych, ćwi czeń bier nych,
czyn no -bier nych i czyn nych w sta wach ope ro wa -
nych koń czyn. Od 6 ty go dnia po ura zie cho ry był
pio ni zo wa ny bier nie, a od 8 ty go dnia roz po czął cho -
dze nie z po mo cą kul pa cho wych. Po 11 ty go dniach
le cze nia w WIM zo stał wy pi sa ny z za le ce nia mi dal -
szej re ha bi li ta cji. W okre sie re kon wa le scen cji ob ser -
wo wa no na rasta ją ce ogra ni cze nie ru chu w sta wie łok -

was surgically sutured on the 19th day after the acci -
dent. Evidence of muscle paresis was found in the
right upper and left lower limb. EMG showed evi -
dence of damage (neurapraxia/axonotmesis) at the
level of the trunks of the brachial plexus of the axil l ary,
musculocutaneous, radial, median and ulnar nerves.

Good general condition and stable fixation of the
fractures allowed for intensive rehabilitation, consis -
ting of breathing exercises as well as passive, active-
passive and active exercises of the joints of the ope -
rated limbs. Passive standing up was commenced
from the 6th week post injury, and the patient started
walking with underarm crutches in the 8th week. He
was discharged from the Military Institute of Medi -
cine after 11 weeks of treatment with instructions to
continue rehabilitation. During recovery, increasing
limitation of movement in the right elbow joint was
observed and the patient reported pain in the left hip
during exercises. Heterotopic ossification was found
in these regions. At 6 months, the patient underwent
surgical removal of the heterotopic ossifications from
the region of the right elbow and left hip (Fig. 8).

Piekarczyk P. i wsp. Mnogie obrażenia ciała 

182

Ryc. 7.  Zszycie więzadła pobocznego przyśrodkowego kolana lewego: 1. Rana operacyjna. 2-3. Posadowienie kotwic stabilizujących

Fig. 7. Suture of medial collateral ligament of left knee: 1. Surgical wound. 2-3. Placement of suture anchors

Ryc. 6. 1-2. Śródoperacyjnie nastawienie i stabilizacja złamania kości łokciowej prawej – uzupełnienie ubytku kostnego; 3-4. radio -
gramy przedramienia prawego po zabiegu nastawienia i zespolenia płytami

Fig. 6. 1-2. Intraoperative reduction and stabilization of right ulnar fracture – filling a bone defect; 3-4. X-rays of right forearm after
reduction and plate fixation
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ciowym pra wym i ból w cza sie ćwi czeń w sta wie
bio dro wym le wym. Roz po zna no skost nie nia oko ło -
sta wo we w tych oko li cach. Po 6 mie sią cach wy ko na -
no ope ra cyj ne usu nię cie skost nień oko ło sta wo wych
w okoli cy sta wu łok cio we go pra we go oraz bio dro we -
go le we go. Po ope ra cji stwier dzo no nie do wład ga łę zi
mię dzy kost nej ner wu pro mie nio we go pra we go, któ ry
ustą pił po oko ło 3 mie sią cach. Po 10 mie sią cach od
wy pad ku wy ko na no re kon struk cję wię za dła krzy żo -
we go przed nie go ko la na le we go prze szcze pem ze ścię -
gna mię śnia pół ścię gni ste go i smu kłe go.

Pod czas kon tro li po ro ku od wy pad ku stwier dzo -
no zrost kost ny wszyst kich zła mań. Cho ry od zy skał
sa mo dziel ność w wy ko ny wa niu co dzien nych czyn -
no ści, bez do le gli wo ści bó lo wych w ob rę bie koń -
czyn gór nych. Nie wiel ki ból od czu wał w oko li cy
bio dro wej pra wej. Stwier dzo no ogra ni cze nia za kre su
ru cho mo ści sta wu łok cio we go pra we go: wprost – 10°,
sta wu bio dro we go pra we go: zgię cia do 110° oraz ro -
ta cji we wnętrz nej do 15°; sta wu sko ko wo -go le nio -
we go le we go: zgię cia grzbie to we go 10°, zgię cia po -
de szwo we go 20°. Ogó łem le czo ny mę żczy zna do -
znał 47 zła mań ko ści, prze szedł 6 se sji ope ra cyj nych,
wy ko na no u nie go 23 do stę pów chi rur gicz nych. Rze -
czy wi sty koszt le cze nia w Kli ni ce Trau ma to lo gii
i Or to pe dii WIM wy niósł 230 ty się cy zło tych.

OMÓ WIE NIE
Wy pad ki ko mu ni ka cyj ne są obec nie uwa ża ne za

je den z naj więk szych pro ble mów cy wi li za cyj nych
[3]. Czę sto by wa ją one przy czy ną śmier ci lub trwa -
łe go ka lec twa. Wśród mo to cy kli stów po szko do wa -
nych w wy pad kach ko mu ni ka cyj nych prze wa ża ją męż -
czyź ni w trze cim dzie się cio le ciu ży cia [4-6]. Z ba dań
prze pro wa dza nych na ró żnych kon ty nen tach wy ni ka,
że naj czę ściej mo to cy kli ści, w wy ni ku wy pad ków
dro go wych, do zna ją ob ra żeń koń czyn gór nych, dol -
nych oraz gło wy [7,8]. Sto sun ko wo czę sto u ofiar
wy pad ków mo to cy klo wych roz po zna je się ob ra że nia
wie lo na rzą do we, któ re ze wzglę du na roz le głość i cha -
rak ter ob ra żeń oraz to wa rzy szą cy wstrząs ura zo wy
sta no wią o za gro że niu ży cia. Le cze nie prze ciw wstrzą -
so we za wie ra rów nież ko niecz ność za ha mo wa nia
krwa wie nia w miej scach ob ra żeń, dla te go zła ma nia
ko ści dłu gich i mied ni cy wy ma ga ją wcze snej, tym -
cza so wej lub osta tecz nej sta bi li za cji [9,10]. Opty -
mal ny czas osta tecz nej ope ra cyj nej sta bi li za cji zła -
mań ko ści u cho rych z ob ra że nia mi wie lo na rzą do -
wy mi za le ży głów nie od ich sta nu ogól ne go [10,11].
Zgod nie ze stan dar da mi no wo cze snej trau ma to lo gii,
tak ty ka le cze nia po szko do wa nych z ob ra że nia mi wie -
lo na rzą do wy mi po win na opie rać się na fi lo zo fii Da -
ma ge Con trol Or tho pe dics (DCO) [11,12]. Po szko -
do wa ny przed de fi ni tyw nym za opa trze niem po wi -

Following surgery, he developed paresis of the
intraosseous branch of the right radial nerve, which
resolved after approx. 3 months. At 10 months after
the accident, the left anterior cruciate ligament was
reconstructed with a graft from the tendon of the
semitendinosus and gracilis muscles.

A follow-up examination at 12 months after the
accident found bone union of all fractures (Fig. 9-11).
The patient performed everyday activities unassisted
and did not experience pain in the upper limbs. He
complained of mild pain in the area of the right hip.
Range-of-motion limitation was found in the follow -
ing joints: right elbow (-10° extension), right hip
(110° flexion and 15° internal rotation) and left ankle
(10° dorsal flexion and 20° plantar flexion). In total,
the patient sustained 47 bone fractures and under -
went 6 sessions of surgery with 23 surgical appro -
aches. The actual cost of the treatment at the Depart -
ment of Traumatology and Orthopaedics of the Mi -
litary Institute of Medicine was PLN 230,000.

DISCUSSION
Traffic accidents are nowadays believed to be one

of the most important man-made problems [3]. They
often result in death or permanent disability. The
majority of motorcyclists injured in traffic accidents
are males in the 3rd decade of life [4-6]. Studies
conducted on different continents show that the most
common injuries sustained by motorcyclists due to
traffic accidents are those involving the upper limbs,
lower limbs and head [7,8]. Motorcyclists suffer
multiple organ injuries in traffic accidents relatively
often; due to their extent and type, these injuries and
the accompanying post-traumatic shock are life-thre -
atening. Anti-shock treatment involves controlling
bleeding at injury sites; consequently, long bone and
pelvic fractures require early stabilisation, temporary
or final [9,10]. Optimum timing of final surgical
fixation of bone fractures in patients with multiple
organ injuries depends mainly on their general con -
di tion [10,11]. According to the standards of contem -
porary traumatology, treatment of patients with mul -
tiple organ injuries should be based on the principles
of Damage Control Orthopaedics (DCO) [11,12].
Prior to final fracture fixation, the patient should be
haemodynamically stable [13]. The treatment of pa -
tients with multiple organ injuries requires the co -
ope ration of a multispeciality team. The priorities of

183
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nien być he mo dy na micz nie sta bil ny [13]. W le cze niu
cho rych z ob ra że nia mi wie lo na rzą do wy mi ko niecz -
na jest współ pra ca le ka rzy wie lu spe cjal no ści. Prio -
ry te ty le cze nia, ko lej ność ope ra cji i spo so by sta bi li -
za cji zła mań po wi nien usta lać chi rurg or to pe da ko or -
dy nu ją cy le cze nie po kon sul ta cji z ane ste zjo lo giem.

W oma wia nym przy pad ku zgod nie ze stan dar da -
mi no wo cze snej trau ma to lo gii przy ję to stra te gię eta -
po we go le cze nia cho re go opar tą na po dej ściu zgod -
nym z fi lo zo fią DCO. W pierw szym eta pie prze pro -
wa dzo no le cze nie ope ra cyj ne ob ra żeń sta no wią cych
za gro że nie za bu rze nia mi czyn no ści od dy cha nia
i krą że nia, a na stęp nie czyn no ści ukła du ner wo we go.
Po uzy ska niu za do wa la ją ce go sta nu ogól ne go prze -
pro wa dzo no osta tecz ne, eta po we le cze nie ob ra żeń
na rzą du ru chu. Ka żdo ra zo wo do stęp ope ra cyj ny oraz
wy bór spo so bu ze spo le nia był sko re lo wa ny z mor fo -
lo gią zła ma nia. Prze pro wa dzo na dia gno sty ka z wy -
ko rzy sta niem no wo cze snych spo so bów ob ra zo wa nia
by ła do kła da na i pew na. Ana to micz ne na sta wie nie
i sta bil ne ze spo le nia zła mań za pew ni ły zrost odła -
mów. Cho ry nie mu siał być dłu go unie ru cho mio ny
w po zy cji le żą cej i sto sun ko wo szyb ko pod ję to je go
kom plek so wą re ha bi li ta cję. Sta bil na oste osyn te -
za nie tyl ko umo żli wi ła wcze sne uspraw nia nie, ale
ta kże zmniej szy ła ry zy ko po wi kłań krą że nio wo -od -
de cho wych, za krze po we go za pa le nia żył, prze wle kłych
obrzę ków, po wi kłań in fek cyj nych, za ni ków mię śnio -
wych, przy kur czów sta wo wych i od le żyn. Istot ne
zna cze nie dla koń co wych efek tów le cze nia mia ło za -
sto so wa nie do brze opa no wa nych przez ze spół ope ra -
cyj ny szyb kich, atrau ma tycz nych, ma ło in wa zyj nych,
no wo cze snych spo so bów ze spa la nia ko ści oraz szyb -
kie roz po czę cie uspraw nia nia cho re go. Nie bez zna -
cze nia dla koń co wych efek tów le cze nia by ły mo żli -
wo ści i za ple cze tech nicz ne Kli ni ki, a ta kże wła ści -
we za bez pie cze nie po szko do wa ne go przez ze spół ra -
tow ni czy bez po śred nio po wy pad ku. 

POD SU MO WA NIE
Szyb kie i do kład ne po stę po wa nie dia gno stycz ne,

po łą czo ne z traf ną de cy zją do ty czą cą spo so bów le -
cze nia, ma wpływ na póź ny wy nik le cze nia cho rych
z ob ra że nia mi wie lo na rzą do wy mi. O ko lej no ści eta -
pów le cze nia i ter mi nach po szcze gól nych eta pów
po wi nien de cy do wać ogól ny stan cho re go oraz cha -
rak ter do zna nych ob ra żeń. Głów nym ce lem le cze nia
ope ra cyj ne go u tych cho rych jest mo żli wość pod ję -
cia wcze snej re ha bi li ta cji oraz pro wa dze nie le cze nia
bez unie ru cho mie nia. Na le ży za uwa żyć, że pro wa dze -
nie le cze nia zgod nie z po wy ższy mi za sa da mi, przy
obec nej wy ce nie pro ce dur me dycz nych, ge ne ru je bar -
dzo wy so kie kosz ty le cze nia.

the treatment, order of surgeries and methods of frac -
ture fixation should be determined by an orthopaedic
surgeon coordinating the treatment following con sul -
tation with an anaesthesiologist. 

Our patient was treated in stages according to the
standards of contemporary traumatology based on
DCO. In the first stage, the patient underwent sur gi -
cal treatment of the injuries threatening his respira -
tory and circulatory functions and then those threa -
tening the function of the nervous system. Once the
general condition of the patient was satisfactory, the
patient underwent final treatment of musculoskeletal
injuries in stages. Each time, the surgical approach
and the method of fixation were correlated with frac -
ture morphology. The diagnostic work-up using mo -
dern imaging studies was careful and reliable. Anato -
mical reduction and stable fixation of the fractures
ensured bone union. Long-term immobilisation in 
a recumbent position was not necessary and compre -
hensive rehabilitation was introduced relatively early.
Stable osteosynthesis not only allowed for early re -
ha bi litation but also reduced the risk of cardio -
 respiratory complications, thrombophlebitis, chronic
oe de ma, complicating infections, muscle atrophy,
joint contractures and decubitus ulcers. Of particular
importance for the final outcomes of the treatment
were the use of atraumatic, low-invasive and modern
methods of bone fixation well-known by the surgical
team as well as the introduction of early rehabi li -
tation. The final results were also influenced by the
technical infrastructure available at the Department
and appropriate management of the patient by the
emergency team immediately after the accident.

CONCLUSION
In polytrauma patients, rapid and accurate diag -

nostic procedures combined with accurate decisions
regarding the method of treatment have an impact on
late outcomes. The order of stages of treatment and
the timing of each stage should be determined by the
general condition of the patient and type of injuries.
The main goal of surgical treatment in these patients
is to enable early rehabilitation and treatment with -
out immobilisation. It should be noted that with the
current pricing of medical procedures by the NHF,
treatment according to these principles generates
very high treatment costs.

Piekarczyk P. i wsp. Mnogie obrażenia ciała 
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