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Obrazenia spowodowane urazem mogq powsta¢ w nastepstwie:

¢ wypadkoéw komunikacyjnych
upadku z wysokosci.
utonie¢
uzycia broni palnej
dziatania ptomienia,

¢ |ub mogg by¢ wynikiem przestepstwa.
Uraz jest pierwszg przyczyng smierci w pierwszych czterech dekadach zycia. Jest
trzecig przyczyng Smierci we wszystkich grupach wiekowych (po chorobach
nowotworowych i miazdzycy). W nastepstwie urazu rocznie traci zycie ok. 5 min
ludzi. Z tej liczby 1,2 min w wypadkach drogowych, 815 ty§ w wyniku samobdjstw i
520 tys w wyniku zabojstw. Leczenie urazow kosztuje spoteczenstwo prawie 8,5
tryliona dolaréw. Az 40% tej sumy przeznaczone zastaje na rehabilitacje i opieke.

Zgon pacjentéw w wyniku urazu moze nastgpi¢ w jednym z trzech przedziatéw
czasowych:

1. W ciggu pierwszych sekund Ilub minut po urazie. Jest on wdwczas
spowodowany ciezkim uszkodzeniem OUN, serca, lub duzych naczyn.
2. Moze on wystgpi¢ w czasie od kilku minut do godziny po urazie i jego
przyczyng bywajg m.in. obrazenia klatki piersiowe,;.
3. Zgony pdézne spowodowane zespotem niewydolnosci wielonarzadowej, czy
sepsg obserwowane sg w czasie od kilku dni do kilkunastu tygodni po urazie.
Najwieksze szanse na uratowanie majg poszkodowani z drugiej grupy — i to oni
przede wszystkim znajdujg sie w kregu zainteresowan Medycyny Ratunkowe;.

Uszkodzenie struktur znajdujgcych sie w klatce piersiowej takich, jak tchawica,
serce, duze naczynia krwionosne, ptuca, czy przepona jest samo w sobie stanem
bezposrednio zagrazajgcym zyciu.

Obrazenia klatki piersiowej, podobnie jak obrazenia innych narzadéw dzieli sie
na otwarte — penetrujgce i zamkniete — tepe. Do obrazen przenikajgcych zalicza sie
te, w nastepstwie, ktérych doszto do przerwania ciggtosci $ciany klatki piersiowej. W
obrazeniach zamknietych najczesciej nie dochodzi do komunikacji jamy optucnowej z
otoczeniem, pomimo tego, ze niekiedy uszkodzeniu ulec moze optucna.

Do najczestszych objawow wystepujagcych w nastepstwie urazu klatki
piersiowej zalicza sie:

— sinice

— dusznosc¢

— przyspieszenie czestosci oddechu

— kaszel z odksztuszaniem spienionej krwi

— hipotensje

— bdl w miejscu odniesionych obrazen



— oddech paradoksalny
— poszerzenie zyt szyjnych
— przesuniecie tchawicy (rtg)
— oraz brak, lub ostabienie szmeru oddechowego.
Udzielajac pomocy poszkodowanemu, u ktérego podejrzewa sie obrazenia klatki
piersiowej nalezy ustali¢, czy pacjentowi nie zagraza:
e Uduszenie w nastepstwie:
o Niedroznosci GDO.
o Odmy optucnowej otwartej.
o Odmy optucnowej z nadcisnieniem.
e Oraz ostra niewydolnosc¢ krgzenia, spowodowana:
o Krwotokiem, lub
o Tamponadg serca.
Analizujgc dynamike zdarzenia - wypadku o ciezkosci obrazen u
poszkodowanego mozna wnosi¢ na podstawie:
przebiegu wypadku — zderzenie czotowe, boczne, dachowanie
e miejsca zajmowanego przez poszkodowanego w pojezdzie
e uzycia pasow bezpieczenstwa
e ,odpalenia” powietrznej poduszki bezpieczenstwa
[ ]

ztamanej kolumny kierownicy
wybitej szyby przedniej

e uszkodzenia pojazdu.

Badanie pacjenta na miejscu zdarzenia nie rézni sie od ogdlnego schematu
badania lekarskiego i polega na ogladaniu — w celu rozpoznania np. wiotkiej klatki,
czy ran ssacych. Obmacywaniem mozna natomiast rozpozna¢ m.in. rozedme
podskdrng oraz przesuwanie sie odtamow kostnych ztamanych zeber. W trakcie
ostuchiwania nalezy zwrd6cié uwage na charakter szmeréw oddechowych i ew.
perystaltyke. Z badan obrazowych poleca sie wykonanie zdjec¢ rtg klatki piersiowej, a
w sytuacjach watpliwych tomografii komputerowej oraz usg. Za celowe uznaje sie
powtorne wykonanie rtg klatki piersiowej po kazdej czynnosci wykonywanej w trybie
ratunkowym (intubacja, wprowadzenie drenu do ptucnej, kaniulacja duzych naczyn),
jezeli czas pomiedzy nimi byt dluzszy niz 2 godziny.

Rany w zaleznos$ci od okolicy, ktérej dotycza moga by¢ centralne, obwodowe,
piersiowo-brzuszne i dolne. O centralnych mozna méwic, jezeli zlokalizowane sg one
w obszarze ograniczonym liniami srodkowo-obojczykowymi, obojczykami i tukami
zebrowymi. Rany obwodowe mogag byC¢ boczne, jezeli znajdujg sie pomiedzy linig
srodkowo-obojczykowg i pachowg tylng oraz pachg i brzegiem dolnych Zeber, lub
tylne, kiedy znajdujg sie w polu ograniczonym przez linie pachowe tylne, barki i
brzegi dolnych Zeber. O ranach piersiowo-brzusznych mysli sie w kazdym
przypadku, jezeli umiejscowione sg w dolnych obszarach wszystkich trzech stref. O
ranach dolnych mozna mowié, jezeli znajdujg sie w polu ograniczonym linig pepkowa
od przodu, szostymi zebrami z boku i kgtami topatek z tytu.

25% pacjentow z obrazeniami klatki piersiowej ginie na miejscu zdarzenia. 2/3 z
tych, ktérzy przezyli wypadek wymaga opieki szpitalnej. Obrazenia zamkniete sg
najczesciej spowodowane uderzeniem o przeszkode. W nastepstwie obrazen
penetrujgcych moze dojs¢ do uszkodzenia serca, duzych naczyn, dolnych drég
oddechowych i przetyku oraz powstania krwiaka i odmy optucnowej. Wiekszos¢ z
powstatych obrazeh na cate szczescie nie wymaga wykonania torakotomii, ale
konieczna bywa intubacja, zastosowanie oddechu mechanicznego i nierzadko




drenaz jamy optucnowej. Obrazenia takie jak ztamanie topatki, mostka i pierwszych
zeber $wiadczg o duzej sile urazu. Wspdtistniejgca hipoksja moze byc¢
spowodowana:

e obturacjg drog oddechowych
odma optucnowg
wiotkg klatkg piersiowa
sttuczeniem ptuc
uszkodzeniem drég oddechowych, lub

e peknieciem przepony.
Hipowolemia jest spowodowana najczesciej uszkodzeniem tetnicy ptucnej, lub
naczyn miedzyzebrowych. Przyczyng niewydolnosci krgzenia moze by¢ kilka
wymienionych wczesniej stanéw. Przebieg choroby pogarszajg obrazenia sugerujgce
stltuczenie serca, wystgpienie tamponady serca, pekniecia przegrody
miedzykomorowej, czy uszkodzenia zastawek.

Nastepstwem urazu dziatajgcego na klatke piersiowg z duzg sitg, w
ptaszczyznie przod-tyt jest obrazenie definiowane jako ,wiotka klatka piersiowa”.
Wiotkg klatke piersiowg rozpoznaje sie, jezeli:

e Dwa lub wiecej zeber ztamanych jest w dwodch, lub wiecej miejscach.

e Ztamane jest wiecej niz jedno zebro z jednoczesnym zwichnieciem chrzgstek

zebrowych.
e Lub tez, kiedy chrzgstki zebrowe po obu stronach mostka sg zwichniete,
powodujac wytworzenie centralnego segmentu cepowego.

Wiotka klatka piersiowa w zaleznosci od rozlegtosci obrazen prowadzi do
wystgpienia cech niewydolnosci oddechowej typu hipodynamicznego. Leczenie
wiotkiej klatki piersiowej moze by¢ zachowawcze, kiedy oprocz tlenu pacjentowi
podaje sie srodki przeciwbolowe. Jezeli obrazenia sg wieksze, a zaburzenia
oddechowe wyrazne — leczenie moze mieC charakter czynny - aktywny. W celu
leczenia bélu wprowadza sie pacjentowi cewnik do przestrzeni zewngtrzoponowej w
odcinku piersiowym, przez ktory podaje sie srodki analgezji miejscowej z opioidami,
lub bez nich. Stabilizacje wewnetrzng osigga sie poprzez poditgczenie pacjenta do
respiratora, dzieki czemu w trakcie oddechu spontanicznego klatka piersiowa
stabilizowana jest dodatnim cisnieniem generowanym przez respirator.
Postepowanie takie wymaga zatem zaintubowania pacjenta i prowadzenia sedacji w
celu utrzymania rurki intubacyjnej w drogach oddechowych. Stosowanym w
przesztosci sposobem stabilizacji byta stabilizacja zewnetrzna, ktdéra polegata na
zatozeniu wyciggu za ruchomy fragment klatki piersiowej przy pomocy tzw. ,ramki
batkanskiej”, albo ramki Fibaka.

Odme optucnowg definiuje sie jako stan, w ktorym w jamie optucnowej
znajduje sie powietrze.

Amerykanskie Towarzystwo Chirurgow dzieli odme optucnowag na:

e otwartg

e zamknietq i

e zastawkowa.
Odma otwarta i zastawkowa moze by¢ wewnetrzna i zewnetrzna.
W odmie optucnowej zewnetrznej z nadcisnieniem - w trakcie wdechu dochodzi do
napetniania powietrzem jamy optucnowej. Mechanizm zastawkowy uniemozliwia
opuszczenie przez powietrze jamy optucnowej w czasie wydechu. W wyniku
podwyzszenia cisnienia w jamie optucnowej dochodzi do przesuniecia $rodpiersia w
strone zdrowg, co powoduje wystgpienie zaburzen pierwotnie oddechowych, a potem



krgzeniowych. Objawy odmy optucnowej pojawiajg sie, kiedy objetos¢ komory
odmowej przekroczy 40% objetosci jamy optucnowe;j.

Rozpoznanie odmy optucnowej na miejscu wypadku bywa niekiedy trudne.
Zwigzane jest to chocby z wystepujacym tam hatasem. Obecnos¢ odmy optucnowe;j
nalezy podejrzewac, kierujgc sie:

¢ Rodzajem urazu, ktéry mogt doprowadzi¢ do wystgpienia odmy.

Znaczng dusznoscia.

Sinica.

Wdechowym ustawieniem klatki piersiowe;j.

Przepetnieniem zyt szyjnych.

Wygtadzeniem miedzyzebrzy.

Odgtosem opukowym nadmiernie jawnym, lub bebenkowym po stronie odmy
optucnowe;j.

e Brakiem szmeru oddechowego.

e ,Ucieczka” powietrza z drenu wprowadzonego do klatki piersiowe;j.

Do czynnikow, ktére decydowaty bedg o stanie pacjenta zalicza sie:

e Wdechowe ustawienie klatki piersiowej z utrudnieniem ruchéw oddechowych.

e Wielko$¢ powierzchni oddechowej wytgczonej z wymiany gazowej (po stronie

,zapadnietego ptuca”).

e Zmniejszenie powierzchni oddechowej ptuca ,zdrowego”, w wyniku ucisku

przez przesuniete srodpiersie.

e Utrudnienie przeptywu krwi w zapadnietym ptucu.

e Utrudnienie odptywu zylnego do prawego przedsionka serca.

¢ Niewydolno$¢ prawokomorowgq serca.

Najlepszym sposobem postepowania w odmie optucnowej jest drenaz czynny
jamy optucnowej. W trybie ratunkowym nie ma potrzeby i czasu na wykonanie
badania rtg klatki piersiowej — wystarcza badanie kliniczne. Drenaz jamy optucnowe;j
nie zawsze jest mozliwy do wykonania. W warunkach polowych na rane ssacq klatki
piersiowej powinno sie zatozy¢ opatrunek uszczelniajgcy. Godnym polecenia wydaje
sie by¢ wojskowy opatrunek osobisty. Inng metodg leczenia odmy optucnowej w
warunkach polowych jest zatozenie opatrunku uszczelniajgcego na rane ssacy i
wprowadzenie do jamy optucnowej drenu z zastawkg Heimlicha, w Il-gim
miedzyzebrzu w linii srodkowo-obojczykowej. Najlepszg metodg postepowania jest
zatozenie na rane opatrunku uszczelniajgcego i wprowadzenie do jamy optucnowej
drenu w Il-gim miedzyzebrzu w linii Srodkowo-obojczykowej, umocowanie go szwami
do skory i podtaczenie do tzw. zestawu matej prézni.

W warunkach polowych rana ssgca klaki piersiowej, sugerujgca odme optucnowg
powinna zosta¢ zabezpieczona przy pomocy szczelnego, jalowego materiatu.
Szczelny materiat powinien by¢ przytozony w taki sposéb, zeby rana znajdowata sie
w dogtowywm rogu nieprzepuszczalnego materiatu. Brzegi opatrunku powinny
zostac uszczelnione przylepcem — za wyjatkiem rogu, znajdujgcego sie po przekatne;j
rany. W trakcie wdechu wolny pfatek tworzacy zastawke — przylegajac do skory nie
,wpusci” powietrza do optucnej. W trakcie wydechu nadmiar powietrza bedzie mogt
opusci¢ jame optucnowg przez otwartg przez nadci$nienie zastawke. Trzepotanie w
trakcie wydechu ptatka zastawki stato sie powodem do okreslania opatrunku jako
flutter — trzepoczacy.

W sytuacji, kiedy do jamy optucnowej po stronie zranienia wprowadza sie dren,
ktérego koniec zabezpieczony jest zastawkg Heimlicha nie ma potrzeby
pozostawiania wolnego rogu opatrunku uszczelniajgcego.



Zdarza sie, ze odma optucnowa wspdtistnieje z krwiakiem optucnej.
Najczestszg przyczyng jego powstania jest krwotok z uszkodzonych naczyn
miedzyzebrowych lub/ i tetnicy sutkowej. Za wyjatkowe nalezy uznaé¢ sytuacje, kiedy
do krwiaka optucnej dochodzi w wyniku krwawienia z tkanki ptucnej. Na zdjeciu rtg w
pozycji lezgcej krwiak optucnej moze by¢ niewidoczny i dlatego dobrze bytoby
wykonac¢ zdjecie rtg w pozycji przynajmniej siedzacej. Zdjecie rtg moze nie wykazac
obecnosci krwiaka optucnej, jezeli jego objetos¢ nie przekracza 1000 ml. W
sytuacjach watpliwych zaleca sie wprowadzenie drenu do klatki piersiowej, zawsze
jednak po wykonaniu rtg klatki piersiowej. Dren do jamy optucnowej poleca sie
wprowadzi¢ w VI-tym miedzyzebrzu w linii pachowej Srodkowej, lub VII-mym
miedzyzebrzu w linii pachowej tylnej. Nie powinno wprowadzac sie drenu w VI-tym i
VII-mym miedzyzebrzu bez wykonania rtg, poniewaz, jezeli w nastepstwie urazu
doszto do uszkodzenia nerwu przeponowego — przepona ustawiona bedzie w
potozeniu wydechowym (utozenie wysokie). Proba naktucia (odbarczenia) optucnej
bez rtg moze sie skonczy¢ uszkodzeniem przepony i watroby, albo $ledziony.

Decyzje o wykonaniu torakotomii podejmuje sie w oparciu o kryteria
Rapackiego. Nalezy jg wykonag, jezeli w ciggu godziny przez dren ewakuowato sie
1500 ml krwi, lub wyptyw krwi wynosit po 250 ml/ godz. przez 3 kolejne godziny. W
przypadku ran penetrujgcych, kiedy utrata krwi przekracza 1500 ml — nalezy
wykonac torakotomie, dzieki ktérej udaje sie opanowacé 85% krwawien.

Niedocenianym obrazeniem powstajgcym w wyniku tepych urazéw klatki
piersiowej jest stluczenie serca. Stanowi ono 20% wszystkich powypadkowych
obrazen klatki piersiowej i w potowie przypadkéw wymaga umieszczenia pacjenta w
OIT. Ustawienie serca w klatce piersiowej predysponuje do powstawania obrazen,
przede wszystkim prawej komory serca. Sttuczenie serca nalezy podejrzewac¢ u
pacjentow, u ktérych charakter wypadku moze sugerowac to rozpoznanie i u ktérych
obserwuje sie:

¢ Niemiarowosc¢ i zmiany w zapisie ekg.

e Podwyzszenie stezenia enzymow sercowych.

e Pojawienie sie niespecyficznych zmian ostuchowych (szmery).

Niebezpiecznym stanem bedacym gtéwnie nastepstwem urazéw penetrujgcych
jest tamponada serca. Tamponadg serca okresSla sie obecnos¢ krwi w worku
osierdziowym. Obecnos¢ krwi w worku osierdziowym czesto wrecz uniemozliwia
naptyw krwi do serca, co prowadzi do niewydolnosci krgzenia. Objawy kliniczne
zaczynajg by¢ widoczne przy 150 ml znajdujacych sie w worku osierdziowym. Wsréd
objawéw — oprocz matej amplitudy tetna — obserwuje sie naprzemiennosc¢
elektryczng i hemodynamiczng. W trakcie wdechu, kiedy podwyzszeniu ulega
cisnienie wewnatrz klatki piersiowej dochodzi do obnizenia amplitudy zatamkdéw w
EKG (sktadowa elektryczna) i obnizenia cisnienia tetniczego (sktadowa
hemodynamiczna). Objawami tamponady serca sg ponadto:

e Przyspieszenie czynnosci serca.

e Stlumienie tonow serca.

e Oraz przepetnienie zyt szyjnych.
Objawy te tworzg tzw. triade Beck’a i moga by¢ w 15% fatszywie ujemne. W badaniu
rtg klatki piersiowej i echokardiograficznym obserwuje sie zmiane sylwetki serca,
okreslang jako objaw kulistego serca. Leczenie tamponady serca polega na
ewakuacji krwi z worka osierdziowego albo drogg perikardiopunkcji, albo
perikardiocentezy. Perikardiocenteza, czyli naciecie worka osierdziowego jest
metodq bardziej skuteczng, ale mozna jg wykonac jedynie w trakcie torakotomii — w
sali operacyjnej. Wbrew wielu opiniom okazuje sie, ze ewakuacja krwi z worka



osierdziowego drogq perikardiopunkcji moze napotka¢ na liczne przeszkody.
Pomijajac trudnosci natury technicznej okazuje sie, ze krew w worku osierdziowym
krzepnie. A ta nie daje sie ,wyssac” przez igte o matej srednicy.

Znane sg dwa dostepy do worka osierdziowego. Dostep Rehna, w ktérym igte kieruje
sie w osi serca, wprowadzajac jg pomiedzy tukiem zebrowym po stronie lewej, a
wyrostkiem mieczykowatym. Koniec igty kieruje sie na weciecie szyjne mostka.
Drugim dostepem jest dostep Curshmanna, w ktérym igte wprowadza sie w [V-tym
miedzyzebrzu w linii srodkowo-obojczykowej lewej i kieruje sie jg réwniez w osi
serca, ale na barkowy przyczep obojczyka prawego. W niektérych podrecznikach
mozna spotkac opis perikardiopunkcji, w ktorej miejsce wktucia jest identyczne jak w
dojsciu Rehna, ale igte prowadzi sie prostopadle do osi serca. Wydaje sie, ze ta
ostatnia metoda jest niebezpieczna i moze stac sie przyczyng uszkodzenia samego
miesnia sercowego oraz ewakuacji krwi z komory serca.
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