CORE - SCIAGA KLINICZNA - SOR / ZRM

WAD - klasyfikacja Quebec Task Force (

Zaburzenia zwigzane z urazem typu ,smagniecia biczem” (Whiplash-Associated Disorders) STOPNIE - QTF 1995

G STOPNIE WAD

DOLEGLIWOSCI BADANIE PRZEDMIOTOWE POSTEPOWANIE
Brak dolegliwosci ze strony szyi Bez odchylen Edukacja, bez leczenia
AMBULATORYJINIE
Bél, sztywnos¢ lub tkliwosé szyi Brak objawéw fizykalnych Analgezja, wczesna aktywnos¢; kotnierz

Schanza najwyzej krétko

AMBULATORYJINIE
Dolegliwosci szyjne Objawy migsniowo-szkieletowe: Jak WAD | + ew. krétko miorelaksant; kontrola
1 zakres ruchu, punktowa tkliwo$é POZ / fizjoterapia
AMBULATORYJINIE
Dolegliwosci szyjne Objawy neurologiczne: Obrazowanie (TK = MRI), konsultacja
1/brak odruchéw, niedowtad, neurologiczna / neurochirurgiczna
zaburzenia czucia DIAGNOSTYKA PILNA
WAD Dolegliwosci szyjne Ztamanie lub zwichnigcie kregostupa Stabilizacja, TK, konsultacja neurochirurgiczna /
Iv szyjnego ortopedyczna
SCIEZKA URAZOWA

Objawy towarzyszace — moga wystapi¢ w kazdym stopniu: bdl gtowy, zawroty gtowy, szumy uszne, niedostuch, zaburzenia pamieci i koncentracji, dysfagia,
bél stawu skroniowo-zuchwowego. Nie zmieniaja stopnia WAD - opisz je osobno.

6 OBRAZOWAC? CANADIAN C-SPINE RULE e LECZENIE W DOMU - WAD I-Ii

o NLPZ na state 5-7 dni - ibuprofen 400-600 mg 3x/d lub naproksen
500 mg 2x/d (+ IPP, jesli jest ryzyko ze strony przewodu
pokarmowego)

Czynnik wysokiego ryzyka?
o wiek = 65 lat
® niebezpieczny mechanizm (upadek z= 1 m / 5 stopni, uraz osiowy, ) . o
wypadek z duzg predkoscia, dachowanie, wyrzucenie z pojazdu, e Paracetamol 1 g do 4x/d jako leczenie uzupetniajace
pojazd rekreacyjny z silnikiem, kolizja z rowerem) o Miorelaksant - tylko przy wyraznym wzmozonym napiegciu
e parestezje w koriczynach miesni: tizanidyna 2-4 mg na noc, najwyzej 5-7 dni
TAK - TK szyi - NIE ° Koln!erz Sshanza. nie przyspiesza zdrowmma. —jesli dla.komfortu,
to krétko (kilka dni), zawsze z zachetg do ruchu i normalnej
Czynnik niskiego ryzyka, ktéry pozwala ocenié ruchomosé? aktywnosci; w razie potrzeby ciepto miejscowe
e prosta kolizja tylna o Edukacja: rokowanie jest zwykle dobre; objawy moga sie utrzymywaé
® pozycja siedzgca na SOR tygodniami
e chodzit kiedykolwiek po urazie
Tizanidyna: nie taczy¢ z fluwoksaming ani cyprofloksacyng (CYP1A2);
ostroznie przy antykoncepcji hormonalnej i lekach hipotensyjnych; nie pi¢
alkoholu; nie prowadzi¢ pojazdéw.

e bdl szyi pojawit sie z opdznieniem
o brak tkliwosci wyrostkéw kolczystych w linii posrodkowej

NIE - TK szyi - TAK 4

Czynnie rotuje glowe o 45° w lewo i w prawo?

o WROC NA SOR, JESLI...

@ pojawi sie niedowtad, dretwienie lub mrowienie koriczyn

TAK - bez obrazowania : NIE - TK szyi

Alternatywa — NEXUS (bez obrazowania, gdy spetnione sg wszystkie 5 ® Wwystapia zaburzenia oddawania moczu lub stolca
kryteriow): brak tkliwosci w linii posrodkowej - brak deficytu neurologicznego
- petna przytomnos$¢ - brak intoksykacji - brak bolesnego urazu odwracajgcego
uwage. ® wystapig zaburzenia widzenia, mowy, réwnowagi lub potykania
CCR dotyczy pacjentéw z GCS 15, stabilnych, w wieku = 16 lat.

@ bdl szybko narasta mimo lekéw

° DOKUMENTACJA - POD ORZECZNICTWO | ROSZCZENIA Z OC

v Mechanizm: rodzaj kolizji, pozycja w pojezdzie, pasy, poduszki v~ Petne badanie neurologiczne: sita, czucie, odruchy
powietrzne, predkosé

v Czas pojawienia si¢ bdlu (natychmiast / z opéznieniem) v Zastosowana reguta (CCR / NEXUS) i wynik obrazowania
v Stopien wpisany wprost, np. ,WAD Il wg QTF” v Bél w skali NRS 0-10; do kontroli wyj$ciowy Neck Disability Index
Zrédta: Spitzer WO i wsp. Spine 1995;20(8 Suppl):15-73S (Quebec Task Force) - Stiell IG i wsp. JAMA 2001;286:1841-8 (Canadian C-Spine Rule) - Hoffman JR i CORE T —

wsp. N Engl J Med 2000;343:94-9 (NEXUS).
Materiat edukacyjny dla profesjonalistéw medycznych — nie zastepuje oceny klinicznej ani ChPL. Opracowanie: dr n. med. Adam Jakubowski. medycyna-ratunkowa.pl/narzedzia/wad-quebec/



