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STRESZCZENIE

Autorzy opisuja przypadek 35-letniego mezezyzny, ktory doznal obrazen wielonarzadowych, po wypadku
komunikacyjnym.

U poszkodowanego stwierdzono ogdtem 47 ztaman. Przyjeto strategie etapowego leczenia chorego opartg na za-
sadach Damage Control Orthopedics. Ogotem leczony mezczyzna przeszedt 6 sesji operacyjnych, wykonano u niego
23 dostepow chirurgicznych. Podczas kontroli po 12 miesigcach od urazu stwierdzono zrost kostny wszystkich
ztaman. Stwierdzono dobre efekty kliniczne i funkcjonalne leczenia — poszkodowany osiggnat sprawnos$¢ ruchowa
podobna do sprawnosci przed wypadkiem i powrocit do pracy zawodowe;.

W przypadku wielonarzagdowych obrazen ciata szybkie i doktadne postepowanie diagnostyczne polaczone
z szybka ocena kliniczng i tratha decyzja dotyczaca procedur leczenia maja wptyw na pézne wyniki leczenia.
O kolejnosci etapow leczenia decydowac powinien ogolny stan chorego oraz charakter doznanych obrazen.

Stowa kluczowe: uraz wielonarzadowy, mnogie ztamania, 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 approaches. 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.

Key words: polytrauma, multiple fracture, damage control orthopedics, traffic accident, osteosynthesis
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WSTEP

Obserwowany w Polsce od lat dziewigcédziesig-
tych ubiegtego wieku dynamiczny wzrost zarejestro-
wanych pojazdéw drogowych wigze si¢ nie tylko
z rozwojem motoryzacji, ale takze z rosnaca liczba
wypadkow komunikacyjnych. W Polsce, zwlaszcza
obrazenia odniesione podczas wypadkoéw komunika-
cyjnych, sg obok choréb uktadu krazenia i nowotwo-
rowych, najczestszg przyczyng zgonoéw [1]. W roku
2011 na polskich drogach wydarzyto si¢ 40065 wy-
padkéw, w ktorych 4189 o0sdb poniosto $mierc¢, a 49501
zostato rannych, w tym zgingto 271 oséb kierujgcych
motocyklami, a 2109 zostato rannych [2]. Wérod obra-
zen odniesionych przez motocyklistow czesto wyste-
puja obrazenia wielonarzadowe, ktdre stanowig powa-
zne wyzwanie dla traumatologéw. W Klinice Trauma-
tologii 1 Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego
(WIM) w roku 2012 leczono 102 chorych z obrazenia-
mi wielomiejscowymi, z tego 75 (73,5%) obrazenia
odniosto podczas wypadkow komunikacyjnych,
w tym 15 (20%) jadacych motocyklem. Wsrdd le-
czonych byt poszkodowany w wypadku 35-letni kie-
rowca motocykla z licznymi obrazeniami wielona-
rzgdowymi 1 wielomiejscowymi narzadu ruchu.

OPIS PRZYPADKU

Do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR)
przywieziony zostal przez zespdt pogotowia ratunko-
wego (PR) 35-letni m¢zczyzna, z obrazeniami wielo-
narzadowymi oraz wielomiejscowymi obrazeniami
narzadu ruchu. Wedtug relacji zespotu PR, chory po
zderzeniu z samochodem osobowym zostat znalezio-
ny w odleglosci 30 metrow od miejsca zderzenia, co
oznacza, ze w chwili zderzenia zostat wyrzucony z po-
jazdu. Poszkodowany zaraz po wypadku byt przytom-
ny. Chory zostat przetransportowany do szpitala rejo-
nowego, w ktorym wdrozono leczenie przeciwwstrza-
sowe, wykonano drenaz jamy oplucnej, toalete ran
1 unieruchomienie transportowe ztamanych konczyn.
Nastgpnie odestano chorego do o$rodka wyzszej re-
ferencyjnosci. W chwili przyjecia do WIM stan cho-
rego byt cigzki, byt zaintubowany, wentylowany me-
chanicznie, z objawami wstrzasu pourazowego. Wy-
konano badanie tomografii komputerowej catego
ciata (Trauma Scan) — Ryc. 1. Ze wzgledu na ci¢zki
stan og6lny chory zostal przyjety do Klinicznego
Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej (KOIOM),
zabezpieczono podstawowe czynnosci zyciowe i kon-
tynuowano leczenie wstrzasu pourazowego. Pelne roz-
poznanie przedstawiono w Tabeli 1 oraz na Ryc. 2-3.

Po okoto trzech godzinach stan chorego ulegt po-
prawie i zdecydowano o operacyjnym odbarczeniu
rdzenia krggowego na poziomie The 1 stabilizacji przez-
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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%)
persons 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 musculoske-
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 (Trauma
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 Ths level and conduct
transpedicular stabilisation at Ths-Ths. The dislocated
glenohumeral and elbow joints on the right were reduc-
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Tab. 1. Rozpoznania u przedstawianego chorego usystematyzowane wg okolic anatomicznych

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

OKkolica anatomiczna
Anatomical area

Rozpoznanie /
Diagnosis

Glowa
Head

Stluczenie OUN / CNS contusion
Liczne ztamania w obrgbie twarzoczaszki / Numerous viscerocranial fractures

Klatka piersiowa
Chest

Odma optucnowa / Pneumothorax
Sthuczenie migzszu phuc / Contusion of lung parenchyma
Ztamania zeber (lewe od I do VII, prawe od II do VII) / Rib fractures (left I-VII, right II-VII)

Ztamanie wyrostka kolczystego kregu C7 / Fracture of spinous process of C7

Kregostup Ztamanie trzonoéw kregéw Th1,Th3-Th8 (wybuchowe ztamanie trzonu krggu Th6 z dokanalowym

Spine przemieszczeniem odtamu) / Vertebral body fractures at Th1, Th3-Th8 (burst Thé vertebral body fracture
with fragment displaced into the vertebral canal)

Miednica Ztamanie panewki stawu biodrowego lewego / Left acetabular fracture

Pelvis Ztamanie dolnej gatezi kosci fonowej lewej / Fracture of left inferior pubic ramus

Konczyna goérna
Upper limb

Strona prawa / Right side

Zwichnigcie stawu ramiennego ze zlamaniem guzka
wiekszego / Dislocated shoulder with greater
tuberosity fracture

Ztamanie wyrostka dziobiastego kosci tokciowej /
Fracture of the coronoid process of the ulna
Otwarte ztamanie trzonow kosci przedramienia /
Open fracture of forearm bone shafts
Wieloodtamowe ztamanie koncow dalszych kosci
przedramienia / Comminuted distal forearm
fractures

Strona lewa / Left side

Ztamanie obojczyka / Clavicular fracture
Wieloodtamowe ztamanie konca dalszego kosci
promieniowej / Comminuted distal radial fracture
Ztamanie podstawy V kosci $rodrecza / Fracture of
the base of metacarpal bone V

Konczyna dolna
Lower limb

Strona prawa / Right side

Ztamanie wieloodtamowe trzonu kosci udowej
prawej / Comminuted right femoral shaft fracture
Ztamanie glowy strzatki / Fibular head fracture
Ztamanie kostki przysrodkowej / Medial malleolus
fracture

Uszkodzenie Sciggien mm. strzatkowych z
niestabilno$cia stawu skokowego / Damage to
tendons of peroneus muscles with ankle instability
Ztamanie trzonow I i III kosci $rodstopia / Fracture
of the shafts of metatarsal bones II and III

Strona lewa / Left side

Ztamanie podkretarzowe kosci udowej /
Subtrochanteric femoral fracture

Wykrecenie stawu kolanowego z uszkodzeniem
MCL / Twisted knee with damage to MCL
Ztamanie kosci skokowej / Talus fracture

Ryec.1. Trauma scan
Fig. 1. Trauma scan
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nasadowej od Ths do Ths. Nastawiono zwichnigcia
stawu ramiennego i tokciowego po stronie prawej
(Ryc. 4). Przez nastgpne dwa dni stan og6lny chore-
go systematycznie si¢ poprawial: stwierdzono prawi-
dtowe wskazniki ci$nienia tetniczego i tgtna, wyniki
badan laboratoryjnych wskazywaly na prawidlowe
warto$ci wskaznikow krzepnigcia krwi oraz wskaz-
nikow biochemicznych.

W 5 dobie od wypadku wykonano operacyjne na-
stawienia i stabilizacj¢ ztaman w obrebie konczyn
dolnych (Ryc. 5): ztamania trzonu kos$ci udowej pra-
wej gwozdziem $rodszpikowym blokowanym w pozy-
cji statycznej; ztamania podkre¢tarzowego kosci udo-
wej lewej gwozdziem $rddszpikowym blokowanym
W pozycji statycznej, wg zasad przyjetych w Klinice;
ztamania kostki przysrodkowej goleni prawej Srubami
kaniulowanymi; ztamania II i III ko$ci $rodstopia pra-
wego drutami Kirschnera, z opracowaniem ran po zta-
maniu otwartym; ztamania kosci skokowej po stronie
lewej $srubami kaniulowanymi; ztamania guzowato-

£
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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 chemistries.

On the 5" day after the accident, the fractures within
the lower limbs were surgically reduced and fixed
(Fig. 5): a right femoral shaft fracture was treated
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.

Ryc. 2. Obrazenia miednicy i konczyn dolnych: 1. ztamania miednicy, ztamanie 1/3 blizszej trzonu obu kosci udowych; 2. ztamanie

kosci $rodstopia prawego; 3-4. ztamanie 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

A) Strona Lewa

B) Strona Prawa

Ryc. 3. 1-3. Wieloodtamowe, wielomiejscowe ztamania obu kosci przedramienia prawego

Fig.3. 1-3. Comminuted, multifocal fractures of both right forearm bones
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Ryc.4. 1. Stabilizacja przeznasadowa Ths-Ths; 2. Nastawienie zwichnigcia stawu ramiennego i fokciowego prawego

Fig. 4. 1.Transpedicular stabilization of Ths-Ths; 2. Reduction of glenohumeral joint and right elbow joint dislocations

A) Miednica AP

C) Prawa i
B) Lewa kosé kosé

udowa udowa ’Hb

Ryec. 5. Nastawienie i stabilizacja ztaman w obrgbie konczyn dolnych: 1. nastawienie i zespolenie ztamania kosci skokowej prawej;
2. nastawienie i zespolenie ztamania kostek goleni lewej; 3. nastawienie i zespolenie ztamania 1/3 blizszej trzonu kosci udowej lewej;

4. nastawienie i zespolenie ztamania trzonu kosci 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

$ci V koSci $rodstopia lewego Srubg gabezastg. Do-
konano doszycie obwodowego przyczepu Sciggna
miesnia strzatkowego dlugiego goleni lewej i rekon-
strukcje wiezadetl grupy strzatkowej stawu skokowe-
go lewego.

W 11 dobie od urazu wykonano operacj¢ nasta-
wienia i stabilizacje¢ ztaman w obrebie konczyn gor-
nych (Ryc. 6): ztamania dalszego konca kosci pro-
mieniowej lewej anatomiczna ptyta blokowana; zta-
mania trzoné6w kosci przedramienia prawego ptytami
rynnowymi; zlamania wyrostka dziobiastego kosci
lokciowej prawej ptyta blokowana; ztamania dalsze-
go konca kosci promieniowej prawej anatomiczng
ptyta blokowana. Ubytek trzonu kosci tokciowej
uzupetniono alogenicznym przeszczepem kosci. Wy-
konano zeszycie wigzadta pobocznego bocznego tok-

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 13" 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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B)

A) Przedrami¢ prawe lewe

przedrami¢

Ryec. 6. 1-2. Srédoperacyjnie nastawienie i stabilizacja zlamania kosci tokciowej prawej — uzupehienie ubytku kostnego; 3-4. radio-
gramy przedramienia prawego po zabiegu nastawienia i zespolenia ptytami

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

)

Ryec. 7. Zszycie wigzadla pobocznego przysrodkowego kolana lewego: 1. Rana operacyjna. 2-3. Posadowienie kotwic stabilizujacych

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

cia oraz doszycie do nadktykcia bocznego kosci ra-
miennej przyczepdéw migéni prostownikow.

W 13 dobie od urazu, w stanie dobrym zostat
przeniesiony z KOIOM do Kliniki Traumatologii.
Operacyjne zszycie wigzadla pobocznego przysrodko-
wego kolana lewego (Ryc. 7) wykonalismy w 19 do-
bie od urazu. StwierdziliSmy cechy niedowtadu migéni
w konczynie gornej prawej oraz konczynie dolnej le-
wej. Badanie EMG wykazalo cechy uszkodzenia o ty-
pie neuropraksji / aksonotmesis na poziomie pni splotu
ramiennego nerwow: pachowego, mie$niowo-skorne-
go, promieniowego, posrodkowego i tokciowego.

Dobry stan ogélny i stabilne zespolenia ztaman
umozliwialy intensywne leczenie rehabilitacyjne skta-
dajace si¢ z ¢wiczen oddechowych, ¢wiczen biernych,
czynno-biernych i czynnych w stawach operowa-
nych konczyn. Od 6 tygodnia po urazie chory byt
pionizowany biernie, a od 8 tygodnia rozpoczal cho-
dzenie z pomoca kul pachowych. Po 11 tygodniach
leczenia w WIM zostal wypisany z zaleceniami dal-
szej rehabilitacji. W okresie rekonwalescencji obser-
wowano narastajgce ograniczenie ruchu w stawie tok-
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was surgically sutured on the 19" 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 axillary,
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 6" week post injury, and the patient started
walking with underarm crutches in the 8" 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).
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ciowym prawym i bol w czasie ¢wiczen w stawie
biodrowym lewym. Rozpoznano skostnienia okoto-
stawowe w tych okolicach. Po 6 miesigcach wykona-
no operacyjne usunigcie skostnien okotostawowych
w okolicy stawu fokciowego prawego oraz biodrowe-
go lewego. Po operacji stwierdzono niedowtad galezi
miedzykostnej nerwu promieniowego prawego, ktory
ustgpit po okolo 3 miesigcach. Po 10 miesigcach od
wypadku wykonano rekonstrukcje wigzadta krzyzo-
wego przedniego kolana lewego przeszczepem ze $cie-
gna miegsnia potéciegnistego i smuktego.

Podczas kontroli po roku od wypadku stwierdzo-
no zrost kostny wszystkich ztaman. Chory odzyskat
samodzielno$¢ w wykonywaniu codziennych czyn-
nosci, bez dolegliwosci bolowych w obrebie kon-
czyn goérnych. Niewielki bol odczuwat w okolicy
biodrowej prawej. Stwierdzono ograniczenia zakresu
ruchomosci stawu tokciowego prawego: wprost — 10°,
stawu biodrowego prawego: zgigcia do 110° oraz ro-
tacji wewnetrznej do 15°; stawu skokowo-golenio-
wego lewego: zgigcia grzbietowego 10°, zgigcia po-
deszwowego 20°. Ogdtem leczony mezczyzna do-
znat 47 ztaman koSci, przeszedt 6 sesji operacyjnych,
wykonano u niego 23 dostepdw chirurgicznych. Rze-
czywisty koszt leczenia w Klinice Traumatologii
1 Ortopedii WIM wynidst 230 tysiecy ztotych.

OMOWIENIE

Wypadki komunikacyjne s3 obecnie uwazane za
jeden z najwigkszych problemoéw cywilizacyjnych
[3]. Czesto bywajg one przyczyng $mierci lub trwa-
tego kalectwa. Wsrod motocyklistow poszkodowa-
nych w wypadkach komunikacyjnych przewazaja me¢z-
czyzni w trzecim dziesi¢cioleciu zycia [4-6]. Z badan
przeprowadzanych na réznych kontynentach wynika,
ze najczesciej motocyklisci, w wyniku wypadkow
drogowych, doznaja obrazen konczyn goérnych, dol-
nych oraz glowy [7,8]. Stosunkowo czesto u ofiar
wypadkow motocyklowych rozpoznaje si¢ obrazenia
wielonarzgdowe, ktore ze wzgledu na rozleglos¢ i cha-
rakter obrazen oraz towarzyszacy wstrzgs urazowy
stanowig o zagrozeniu zycia. Leczenie przeciwwstrza-
sowe zawiera rowniez konieczno$¢ zahamowania
krwawienia w miejscach obrazen, dlatego ztamania
kos$ci dtugich i miednicy wymagaja wczesnej, tym-
czasowej lub ostatecznej stabilizacji [9,10]. Opty-
malny czas ostatecznej operacyjnej stabilizacji zta-
man kosci u chorych z obrazeniami wielonarzado-
wymi zalezy gléwnie od ich stanu ogdlnego [10,11].
Zgodnie ze standardami nowoczesnej traumatologii,
taktyka leczenia poszkodowanych z obrazeniami wie-
lonarzadowymi powinna opiera¢ si¢ na filozofii Da-
mage Control Orthopedics (DCO) [11,12]. Poszko-
dowany przed definitywnym zaopatrzeniem powi-

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 3 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-
dition [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-
operation of a multispeciality team. The priorities of
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nien by¢ hemodynamicznie stabilny [13]. W leczeniu
chorych z obrazeniami wielonarzagdowymi koniecz-
na jest wspotpraca lekarzy wielu specjalnos$ci. Prio-
rytety leczenia, kolejno$¢ operacji i sposoby stabili-
zacji ztaman powinien ustala¢ chirurg ortopeda koor-
dynujacy leczenie po konsultacji z anestezjologiem.

W omawianym przypadku zgodnie ze standarda-
mi nowoczesnej traumatologii przyjeto strategie eta-
powego leczenia chorego opartg na podejsciu zgod-
nym z filozofia DCO. W pierwszym etapie przepro-
wadzono leczenie operacyjne obrazen stanowigcych
zagrozenie zaburzeniami czynno$ci oddychania
i krazenia, a nast¢pnie czynnosci uktadu nerwowego.
Po uzyskaniu zadowalajacego stanu ogdlnego prze-
prowadzono ostateczne, etapowe leczenie obrazen
narzadu ruchu. Kazdorazowo dostgp operacyjny oraz
wybor sposobu zespolenia byt skorelowany z morfo-
logia ztamania. Przeprowadzona diagnostyka z wy-
korzystaniem nowoczesnych sposobow obrazowania
byta doktadana i pewna. Anatomiczne nastawienie
i stabilne zespolenia ztaman zapewnity zrost odta-
mow. Chory nie musial by¢ dlugo unieruchomiony
w pozycji lezacej 1 stosunkowo szybko podjeto jego
kompleksowa rehabilitacj¢. Stabilna osteosynte-
za nie tylko umozliwita wczesne usprawnianie, ale
takze zmniejszyta ryzyko powiktan krazeniowo-od-
dechowych, zakrzepowego zapalenia zyt, przewlektych
obrzgkéw, powiktan infekcyjnych, zanikoéw mig$nio-
wych, przykurczow stawowych i1 odlezyn. Istotne
znaczenie dla koncowych efektéw leczenia miato za-
stosowanie dobrze opanowanych przez zespot opera-
cyjny szybkich, atraumatycznych, matoinwazyjnych,
nowoczesnych sposobow zespalania ko$ci oraz szyb-
kie rozpoczgcie usprawniania chorego. Nie bez zna-
czenia dla koncowych efektow leczenia byty mozli-
wosci 1 zaplecze techniczne Kliniki, a takze witasci-
we zabezpieczenie poszkodowanego przez zespot ra-
towniczy bezposrednio po wypadku.

PODSUMOWANIE

Szybkie i doktadne postgpowanie diagnostyczne,
potaczone z trafng decyzja dotyczaca sposobow le-
czenia, ma wplyw na p6zny wynik leczenia chorych
z obrazeniami wielonarzagdowymi. O kolejnosci eta-
pOw leczenia i terminach poszczegbélnych etapow
powinien decydowac ogolny stan chorego oraz cha-
rakter doznanych obrazen. Gtéwnym celem leczenia
operacyjnego u tych chorych jest mozliwos$¢ podje-
cia wczesnej rehabilitacji oraz prowadzenie leczenia
bez unieruchomienia. Nalezy zauwazy¢, ze prowadze-
nie leczenia zgodnie z powyzszymi zasadami, przy
obecnej wycenie procedur medycznych, generuje bar-
dzo wysokie koszty leczenia.
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the treatment, order of surgeries and methods of frac-
ture fixation should be determined by an orthopaedic
surgeon coordinating the treatment following consul-
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 surgi-
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-
habilitation but also reduced the risk of cardio-
respiratory complications, thrombophlebitis, chronic
oedema, 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 rehabili-
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.
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