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do szybkiego badania urazowego oraz zaopatrzenia pilnych stanéw
zagrazajgcych zyciu. W artykule przedstawiono najczestsze oraz najbardziej
niebezpieczne dla zdrowia i zycia stany spowodowane postrzatem w klatke

piersiowq takie jak: odma otwarta, odma prezna wstrzas hipowolemiczny,

Stowa kluczowe: rana postrzatowa,
klatka piersiowa, odma prezna,
tamponada osierdzia, wstrzgs

1. Wstep

Poczatki broni palnej szacuje sie na XIV wiek jej
celnos$¢ oraz sita razenia na polu walki byta bardzo
niewielka. Wraz z postepem technologicznym
znaczenie broni palnej rosto, celnos¢, predkosc z jaka
poruszat sie pocisk a tak Ze sam rodzaj pocisku
sprawity, ze postrzat z broni palnej cechuje bardzo
duza sSmiertelnos¢.

W Polsce odsetek ran postrzatowych jest
bardzo niewielki wynika to przede wszystkim z
organicznego dostepu do broni palnej a takie
niewielkiej liczby pozwolen na bron. W warunkach
pokoju najczesciej do postrzatéw dochodzi w wyniku
prob samobdjczych. Rzadziej spotyka sie natomiast z
postrzatami wynikajgcymi z nieszczesliwego wypadku
oraz celowych dziatan przestepczych.

Wedtug statystyk najczestszymi ofiarami postrzatéw sg
mtodzi mezczyzni w przedziale wieku 19-25 lat
natomiast najmniejszy odsetek ofiar stanowig osoby
starsze powyzej 66 roku zycia.

krwawienie do jamy optucnej oraz tamponada osierdzia.

Rana postrzatowa jest trudnym zagadnieniem w
postepowaniu przedszpitalnym nie da sie okresli¢
toru lotu pocisku poniewaz po zderzeniu z ciatem i
przechodzeniu przez tkanki , ktdre réznig sie ze soba
gestoscig , strukturg oraz elastycznoscig pocisk moze
kilkukrotnie zmieni¢ kierunek powodujac wieksze
szkody w organizmie. W przypadku postrzatu w
klatke piersiowg ryzyko S$mierci jest duze gdyz
znajdujg sie w niej serce , ptuca oraz duze naczynia
krwionosne. Trzeba rdowniez pamietaé, ze rana
postrzatowa bardzo czesto ulega zakazeniom.
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2. Charakterystyka rany postrzatowej

Charakterystyka rany postrzatowej zalezy od wielu
czynnikéw takich jak:



e predkosci wystrzelonego pocisku

e kalibru pocisku

e odlegtosc od celu

e czy byt rykoszet trafienie bezposrednie

e czy obrazenia sg mnogie

e czy obrazenia s3 ztozone

e rodzaj i ksztalt pocisku np. (ptaszczem
stozkowym, ptaskim, pociskiem fragmentujgcym)

Ciezkos¢ obrazen zalezy w duzej mierze od energii

kinetycznej, z jaka pocisk trafi w ciato. Wielkos¢

energii kinetycznej zalezy od predkosci oraz masy

pocisku. Autor zwraca uwage, Ze wazniejszym

czynnikiem jest jednak ,energia oddana”, ktéra jest

roznicg predkosci miedzy wlotem a wylotem pocisku

z rany. Ze wzgledu na predkos¢ pociski dzielimy na:

Wolne — ich predko$¢ poczatkowa nie przekracza

400m/s

Sredniej predkosci poczatkowej — od 400-700m/s

O duzej predkosci poczatkowej — Powyzej 700 m/s

W sktad rany postrzatowej wchodza:
Rana wlotowa — Srednica rany zalezy od kalibru
pocisku

Kanat trwaty — jest wytworzony przez pocisk jego
srednia wynosi od 1,5 do 2 kalibréw pocisku, w
przypadku, gdy pocisk sie obraca, moze by¢ nawet
wieksza.

Kanat chwilowy, — Gdy przechodzacy pocisk oddaje
energie kinetyczng tkankom wytwarzana zostaje tzw.
»,Czasowa jama pulsacyjna”. Dochodzi w niej do
uszkodzenia tkanek na powierzchni wiekszej niz 30-
40 $rednic pocisku.

Rana wylotowa — Posiada postrzepione brzegi oraz
jest zwykle duzo wieksza niz rana wlotowa.

RANA
WYLOTOWA

Ryc.1 Po lewej rana wlotowa, po prawej rana wylotowa(1].

Klinicznie rany postrzatowe dzieli sie na: Styczne —
dochodzi do niej, gdy pocisk ociera sie o tkanke
skdrna. Miejsce, w ktorym kula zetkneta sie z skorg
zostaje poparzone a rana moze wygladaé¢ jak
szarpana.

Slepe — na wskutek postrzatu pocisk wbija sie w
tkanke, powstaje rana wlotowa, kanat natomiast
pocisk nie wydostaje sie z ciata, dlatego nie ma rany

wylotowej. Jest to bardzo niebezpieczny typ
postrzatu, poniewaz jego tor lotu jest
nieprzewidywalny.

Przeszywajgce —pocisk przechodzgcy przez ciato
tworzy rana wlotowg, kanat po pocisku a takze rana
wylotowa.

Standardowe pociski petno ptaszczyznowe o
spiczastym lub zaokraglonym wierzchotku, ktore
poruszajg sie z wiekszg predkoscig powodujg wieksze
obrazenia od pociskéw poruszajacych sie z mniejsza
predkoscig. W warunkach ratownictwa medycznego
cywilnego czesciej dochodzi do postrzatu z broni o
wolnej predkosci poczatkowej natomiast w
warunkach wojennych najczesciej dochodzi do
postrzatdw z broni o sredniej i duzej predkosci
poczgtkowej. Stopien obrazen zalezy réwniez od
rodzaju i ksztattu pocisku np.:

Pociski fragmentujgce — powodujg bardzo duze
obrazenia, poniewaz podczas kontaktu z tkanka
pocisk rozdziela sie na mniejsze czesci.

Pociski grzybkujgce — ten typ pocisku podczas
kontaktu z obiektem zmienia swdj ksztatt,
znieksztatcone krawedzie sprawiajg, ze kanat trwaty
jest wiekszy.

Pociski karabinowe — wiekszy kaliber pocisku 7,.62
mm powoduje wieksze uszkodzenia tkanki kostnej
natomiast mniejszy kal.5,56 mm powodujg wieksze
obrazenia w kanale chwilowym.

Pociski obezwtadniajagce — uzyte zgodnie z zasadami
powodujg mniej grozne obrazenia np. ztamania kosci,
krwawe wybroczyny [4,8,11].

Ryc.2 Pocisk grzybkujgcy[1]
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Ryc_.;? Naboje roznych typow (od lewej):
— wielkokalibrowy 12,7x99mm NATO
— karabinowy 8,6x70mm Lapua Magnum
— karabinowy 7,62x51mm NATO
— posredni 7,62x39mm wz. 43
— posredni 5,56x45mm NATO[2]

3. Postepowanie ratunkowe na miejscu
zdarzenia

Ratownik medyczny docierajgc do poszkodowanego
w pierwszej kolejnosci dokonuje oceny miejsca
zdarzenia. Czynnos¢ ta jest pierwszg czescig badania
wstepnego ITLS. Ocene miejsca zdarzenia dokuje sie
wykorzystujgc schemat nazywany ,pierwsza piatka”
w skfad, ktérego wchodzi:

Bezpieczenstwo wtasne — w przypadku rany
postrzatowej ratownik narazony jest na kontakt z
krwig z praktycznego punktu widzenia dobrze jest
zatozy¢ dwie pary rekawiczek, co ufatwi oraz
przyspieszy prace. Ratownik powinien rowniez zabrac
okulary ochronne oraz maske ochraniajaca twarz.
Bezpieczenstwo miejsca zdarzenia — w przypadku,
gdy mamy do czynienia z rang postrzatowa konieczne
jest wezwanie policji gdyz ewentualny sprawca moze
ukrywac sie w poblizu i stanowié realne zagrozenie
dla zycie zespotu ratownictwa medycznego. Do
dziatania przystepuje sie w monecie uzyskania zgody
od stuzb zabezpieczajgcych teren.

Liczba poszkodowanych — zespdt dojezdzajacy na
miejsce sprawdza liczbe poszkodowanych, jesli jest
wiecej niz jedna konieczne jest wezwanie
dodatkowej pomocy w zaleznosci od liczby oraz
ciezkosci urazow.

Sity i s$rodki, — jesli mamy do czynienia z rang
postrzatowg konieczne jest zabranie jak najwieksze
ilosci sprzetu. W tym przypadku niezbedne jest
zabranie butli z tlenem oraz sprzetu do

zabezpieczenia drog oddechowych, deski
ortopedycznej wraz z kotnierzem szyjnym, Srodki
potrzebne do tamowania krwawienia oraz opatrunki
zastawkowe.

Mechanizm urazu — dokonuje sie go na podstawie
obrazen, jakie sg widoczne na ciele poszkodowanego
jak réwniez, jesli ranny jest przytomny lub na miejscu
sg swiadkowie poprzez zebranie wywiadu. Jesli
mechanizmem urazu jest postrzat przydatna jest
wiedza na temat rodzaju oraz kalibru pocisku,
rodzaju broni, z jakiej zostat wystrzelony a takze
na oszacowanie trajektorii penetracji pocisku.
Badanie pacjenta urazowego wedtug standardu ITLS
sktada sie z badania wstepnego, badania powtdrnego
oraz badania dalszego.

Badanie wstepne zaczyna sie od oceny ogdlnej
pacjenta, kierownik zespotu podchodzac do pacjenta
powinien zwréci¢ uwage na takie aspekty jak wiek,
pte¢, masa ciata, utozenie ciata oraz czy wystepuje
krwawienie. Nastepnie ratownik podchodzi do
pacjenta i sprawdza stan Swiadomosci w skali:

A — pacjent przytomny w petnym kontakcie
V — reagujacy na pocenia werbalne

P — reagujacy na zadanie bodzca bélowego
U — nieprzytomny

Kolejng czynnoscig jest ocena parametréw
zyciowych wedtug schematu ,,ABC” w sktad, ktérego
wchodzi:

A — Pacjent, ktdry jest nieprzytomny lub sie nie
odzywa wymaga oceny oddechu. Nalezy udroznic
drogi oddechowe w przypadku urazu zaleca sie
wysung¢ zuchwe. Nalezy réwniez sprawdzi¢ czy w
jamie ustnej nie znajduje sie ciato obce.
B — Sprawdzenie oddechu wykonuje sie na podstawie
wrazen stuchowych, wzrokowych oraz czuciowych w
tym celu nalezy przytozyé ucho do ust jednoczes$nie
spogladajac na ruch klatki piersiowej. Ocena oddechu
trwa 10 sekund.
C — Ocena stanu krazenia polega na jednoczesnym
badaniu tetna na tetnicy szyjnej i promieniowej. Czas
trwania oceny wynosi 10 sekund a prawidtowe
wartosci mieszczg sie miedzy 60/min a 120/min.
Zwraca sie rowniez uwage na zabarwienie,
wilgotnos¢ i temperature skéry. W przypadku
krwotoku nalezy niezwtocznie go zatamowac.
Nastepny krok to szybkie badanie urazowe,
ktore wykonuje sie od gltowy do stép. Jesli
mechanizmem urazu jest rana postrzatowa nalezy
rozwazy¢ wykonanie badania miejscowego. W
3



przypadku postrzatu w klatke piersiowa ITLS zaleca
wykonanie szybkiego badania urazowego.

Badanie gtowy i szyi sprawdza sie pod katem
ewentualnego krwawienia oraz czy wystepuja
znieksztatcenia tkanki kostnej. Nastepnie nalezy
oceni¢ wypetnienie 2yt szyjnych oraz potozenie
tchawicy. W tym monecie mozna zatozy¢ kotnierz
usztywniajacy.

Badanie klatki piersiowej zaczynamy od ogladniecia
czy klatka piersiowa jest symetryczna oraz czy
widoczne sg oznaki urazu. Nastepnie nalezy zbadac
obrys oraz stabilno$é¢ zeber. Kolejnym etapem jest
ostuchanie szmerédw oddechowych w tym miejscu
nalezy zwrdci¢ uwage na symetrycznos¢ oddechéw
oraz czy w ogole wystepujg, jesli szmery s3
niesymetryczne klatke piersiowa nalezy opukad.
Konieczne jest rdwniez ostuchanie tonéw serca.

Kolejnym etapem jest badanie brzucha.
Najpierw ratownik oglagda powierzchnie brzucha,
sprawdza czy widoczne sg zasinienia, oraz czy
wystepuje krwawienie lub widoczne s3 wbite
przedmioty. Nastepnie nalezy zbadaé brzuch
palpacyjnie, podczas tej czynnosci sprawdza sie
tkliwos$¢, obrone miesniowg oraz ocenia sie jego
twardos¢.

Podczas badania miednicy sprawdza sie jest
stabilnos¢, odksztatcenia oraz czy styszalne sg
trzeszczenia.

Nastepnie ratownik bada konczyny gorne i
dolne, nalezy sprawdzi¢ czy widoczne sg otarcia,
zasiniaczenia oraz otwarte rany. Nastepnie nalezy
zbadac¢ obrys oraz stabilnos¢ kazdej z konczyn. Na
koniec ratownik bada puls, motoryke i sensoryke.
Szybkie badanie urazowe konczy sie na badaniu
plecéw, najlepiej wykona¢ go podczas przenoszenia
pacjenta na deske. Podczas ogledzin nalezy zwrdcic
uwage na to czy widoczne s3g rany, krwawienie oraz
odksztatcenia.

Teraz na podstawie stanu poszkodowanego oraz
mechanizmu urazu nalezy podja¢ decyzje o dalszym
badaniu pacjenta lub czy nalezy szybko
przetransportowac go do szpitala. W przypadku rany
postrzatowej klatki piersiowej nalezy zastosowac
procedure ,tadujijedz” [2,3,5,11,12,14].

ROZDZIAL 1I
Najczesciej wystepujace obrazenia
podstawowe klatki piersiowej

4. Odma otwarta

Do prawidtowej wymiany gazowej dochodzi wtedy,
gdy w klatce piersiowej panuje ujemne cisnienie,
ktére generowane jest przez skurcz przepony. W
wyniku rany otwartej klatki piersiowej, ktorej
Srednica jest wieksza od 2/3 S$rednicy tchawicy
powietrze z racji mniejszego oporu dostaje sie do
optucnej  powodujagc  hipowentylacie a w
konsekwencji ciezkie niedotlenienie. Odma otwarta
powstaje w wyniku urazu penetrujagcego klatke
piersiowg. Powoduje to dostawanie sie powietrza do
jamy optucnej, lecz w przeciwienstwie do odmy
preznej powietrze swobodnie sie z niej wydostaje nie
powodujgc wzrostu ciSnienia wewnatrz ptucnego.
Podczas wdechu powietrze atmosferyczne jest
zasysane do jamy optucnej powodujac czesciowe lub
catkowite zapadniecie sie ptuca po stronie urazu. W
odmie otwartej ubogie w tlen gazy moga
przedostawa¢ sie do zdrowego ptuca powodujac
spadek, jakosci wentylacji.

W odmie otwartej mogg pojawic sie zaburzenia
Swiadomosci, przyspieszony i sptycony oddech,
ktdrego objetosc¢ jest niska a czesto niewystarczajgca.
Objawy ze strony uktadu krazenia to nitkowate tetno
blada spocona i chtodna skéra w skrajnych
przypadkach sinica.

Postepowanie ratownika medycznego na miejscu
zdazenia polega na zabezpieczeniu rany poczatkowo
poprzez ucisk dtonig tak, aby uniemozliwi¢ zasysanie
powietrza przez rane. W celu odpowiedniego
zabezpieczenia miejsca urazu stosuje sie specjale
opatrunki uszczelniajgce z zastawka ( Asherman
chest seal, Halo vent). Kolejnym sposobem jest
przytozenie sterylnego opatrunku foliowego i
zaklejenie go z trzech stron tak, aby powietrze miato
mozliwos¢ wydostania sie z optucnej. Szczelne
zaklejenie opatrunku moze doprowadzi¢ do
powstania odmy preznej i pogorszenia stanu
pacjenta. Tak zabezpieczonego transportujemy jak
najszybciej na SOR [2,6,13].



5. Odma preina

Odma prezna najczeSciej jest nastepstwem urazu
tepego lub przenikajgcego klatke piersiowa. Podczas
takiego typu urazéw moze dojs¢ do rozerwania
ptuca, przez co do jamy optucnej dostaje sie
powietrze, ktérego z czasem jest coraz wiecej.
Powietrze, ktdre dostato sie do jamy optucnej nie
moze sie z niej wydosta¢, przez co dochodzi do
wzrostu ciSnienia w klatce piersiowej po stronie
odmy. Z czasem nadmiar powietrza jest tak duzy, ze
Srodpiersie przesuwa sie w strone zdrowego ptuca
powodujgc jego stopniowe zaciskanie. Objawy
kliniczne odmy preznej to:
e dusznos¢
* przyspieszony oddech
e zaburzenia swiadomosci
* poszerzenie zyt szyjnych
* niesymetryczne unoszenie sie klatki piersiowej
e przesuniecie tchawicy na zdrowg strone
e Sciszenie szmerdw oddechowych po stronie odmy
w poznej fazie po obu stronach
e wypuk bebenkowy

Jesli u pacjenta podejrzewamy wystgpienie
odmy preznej nalezy podja¢ decyzje o szybkim
transporcie do szpitala lub odbarczeniu jej na miejscu
jest to zalezne od stanu poszkodowanego, jesli u
pacjenta stwierdzimy pogorszenie stanu
Swiadomosci, brak tetna na tetnicy promieniowe;j i
niewydolnos¢ oddechowag konieczne jest odbarczenie
odmy preznej na miejscu. Odme odbarczymy poprzez
naktucie jamy optucnej cewnikiem dozylnym w
drugiej przestrzeni miedzyzebrowej w linii Srodkowo-
obojczykowe] nad trzecim zebrem. Alternatywnym
miejscem do naktucia klatki piersiowej jest czwarta
lub pigta przestrzen miedzy zebrowa w linii Srodkowo
pachowej. Wykorzystuje sie jg w przypadku braku
mozliwosci naktucia pierwszego miejsca. Na poczatku
przygotowujemy jak najwiekszy wenflon 14G-16G,
dezynfekujemy miejsce, w ktdre nastgpi naktucie i
wprowadzamy kaniule pod katem prostym po
trzecim zebrze. Jesli ustyszymy syk powietrza oznacza
to, ze czynnos$¢ zostata wykonana prawidtowo.
Nastepnie zabezpieczamy wenflon tak, aby powietrze
z zewnatrz nie dostawato sie przy wdechu do jamy
optucnej. Z racji tego, ze $rednica wenflonu nie jest
duza moze zdarzy¢ sie tak, ze jeden wenflon nie
wystarczy do odbarczenia odmy. W takiej sytuacji
mozemy wykona¢ kolejne naktucia obok. Pacjentowi
nalezy podac tlen oraz monitorowac¢ podstawowe
funkcje zyciowe i jak najszybciej przetransportowac
do szpitala [2,3,12].
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Ryc.4 Po lewej ptuco prawidtowe, u géry odma otwarta, na dole
odma wentylowana [3].

6.Wstrzas hipowolemiczny

Wstrzgs jest to stan, w ktérym dochodzi do
niedostatecznej perfuzji tkanek w tlen oraz w
sktadniki odzywcze. Jest stanem bezposredniego
zagrozenia zycia, ktéry cechuje sie bardzo wysoka
Smiertelnoscia siegajaca okoto 20%. Jesli nie zostanie
wdrozone odpowiednie postepowanie. Jest bardzo
wiele przyczyn wstrzaséw , w przypadku ran
postrzatowych dochodzi gtéwnie do wstrzgsu
septycznego i hipowolemicznego.

Do wstrzgsu hipowolemicznego dochodzi w
wyniku spadku w organizmie krwi krazacej lub
osocza. Natomiast w wyniku spadku naptywu zylnego
dochodzi do zmniejszenia objetosci wyrzutowej
serca. Objawy wstrzasu sg charakterystyczne i
mozemy je rozpozna¢ na podstawie badania
fizykalnego.

Wstrzgs mozna podzieli¢ ze dwa Okresy. Wstrzas
wyréwnany (skompensowany) w ktérym organizm
zdolny jest do utrzymania réwnowagi miedzy
zapotrzebowaniem, a podazg w tlenu. Natomiast do
wstrzagsu  niewyréwnanego(nieskompensowanego)
dochodzi momencie gdy réwnowaga pomiedzy
zapotrzebowaniem a podazg tlenu zostaje
zachwiana.

Objawy w oby stanach rdézinig sie miedzy soba
spowodowane jest to stopniem zawansowania
wstrzgsu. Do objawow wstrzgsu wyréwnanego
zaliczamy:

* Blados¢

¢ Podwyzszone tetno- Powstaje w wyniku

e WWzmozone pragnienie

¢ Ostabienie i zawroty gtowy

¢ Przyspieszenie oddechu(tachypnoe)

¢ Spocona skéra



Do objawow wstrzgsu niewyréwnanego zalicza sie:

e Hipotonia
e Zaburzenia $wiadomosci
e Zatrzymanie krazenia

Ze wzgledu na ilos¢ utraconej krwi wstrzas
dzielimy na 4 stadia:

Pierwsze stadium — dochodzi w nim do utraty mniej
niz 15% krwi lub ponizej 750 ml w tym etapie
parametry zyciowe pozostajg w normie.

Drugie stadium — dochodzi w nim do utraty od 15%
do 30% krwi lub miedzy 750 ml a 1500 ml ptynédw w
tej fazie dochodzi do spadku cisnienia krwi,
tachykardii, wzrasta liczba oddechdéw do poziomu 20-
30 na minute oraz lek i niepokd;j.

Trzecie stadium — dochodzi w nim do utraty od 30%
do 40% krwi lub od 1500 do 2000 ml krwi znaczna
hipotensja, tachykardia powyzej 120 uderzen na
minute a liczba oddechdéw wzrasta do poziomu 30-40
na minute.

Czwarte stadium — dochodzi w nim do utraty ponad
40% krwi lub powyzej 2000 ml krwi liczba oddechow
wzrasta do ponad 40 na min, znaczna hipotonia
tachykardia powyzej 140 na minute.

Postepowanie ratownicze w  pierwszej
kolejnosci polega na zatamowania krwawienia
zewnetrznego poprzez bezposredni ucisk oraz srodki
homeostatyczne. Jesli krwawienie jest bardzo
intensywne i bezposredni ucisk nie zatamowat
krwotoku konieczne jest zatozenie opaski uciskowej(
Uzywana tylko w przypadku krwawienia z koniczyn).
Nastepnym krokiem, jakie ratownik wykonuje jest
uzyskanie dwodch dostepéw do naczyniowych w celu
wdrozenia ptynoterapii zeby wypetni¢ tozysko
naczyniowe. W przypadku braku mozliwosci
uzyskania dostepu naczyniowego alternatywa jest
dostep do szpikowy w ZRM stuzg do tego przyrzady
takie jak EZ-10 oraz BIG. W celu uzupetnienia ptynéw
podajemy 20ml 0,9% NaCl/kg mc w bolusach do
uzyskania cisnienia skurczowego w granicach 90mm
Hg , agresywna plynoteriapia jest niewskazana
poniewaz prowadzi to do nasilenia krwawienia.
Wazne jest rdwniez niedopuszczenie  do
wychtodzenia pacjenta. Kolejnym krokiem jest
wdrozenie odpowiedniej tlenoterapii tak aby wartos¢
na pulsoksymetrze wynosita co najmniej 95%
natlenowania. Konieczne jest tez state obserwowanie
funkcji zyciowych

(Cisnienia  krwi, saturacji oraz tetna). Tak
zabezpieczonego pacjenta niezwtocznie
transportujemy na SOR [1,3,7,9,14].

7. Krwawienie do optucnowej

Najczestsza przyczyng krwiaka jamy
optucnowej jest uraz penetrujgcy zdarza sie jednak,
ze do krwawienia dochodzi poprzez uraz tepy. Do
krwiaka optucnej dochodzi w wyniku przerwania
ciggtosci naczyn krwionosnych , ptuc a takze
narzgdéw wewnetrznych jak przetyk czy serce.
Pojemos¢ jamy optucnej wynosi ok 3000ml po kazdej
stronie , natomiast uszkodzenie ptuca po jednej
stronie doprowadza do utraty 30%-40% krwi
catkowitej. Krew wypetnia optucng co prowadzi do
ucisku po stronie urazu . Krwiaka optucnej dzieli sie
na trzy etapy:

e Maty — gdy objetos¢ krwi w optucnej wynosi 300-
400 ml

« Sredni — od 400-500 do 1500m| krwi

e Masywny — powyzej 1500ml krwi

W brew pozorom bardzo niebezpieczne dla pacjenta
jest krwawienie z naczyn zylnych o niskiej
intensywnosci. W takim przypadku objawy moga
ograniczy¢ sie tylko do bélu w miejscu urazu co moze
utrudnié rozpoznanie . Najbardziej $miertelne sg rany
penetrujgce duzych naczyn Srddpiersia oraz serca ,
Smiertelno$s¢ w takich przypadkach oscyluje w
granicy 60%. Dochodzi wtedy do masowego
krwotoku jamy optucnej. Zdarza sie réwniez ze
krwawienie wystepuje po obu stronach lecz jest to
zjawisko bardzo rzadkie i wystepuje u okoto 4,6%
poszkodowanych.

Narastajgce  krwawienie do jamy optucnej
doprowadza do spadku poziomu krwi krazacej w
naczyniach. Krew gromadzaca sie w optucnej uciska
duze naczynia krwionosne oraz serce w konsekwencji
dochodzi do spadku cisnienia krwi. Przy masywnym
krwotoku moze rozwingc sie wstrzas
hipowolemiczny. Objawy krwawienia do jamy
optucnej zwigzane sg wifasnie z spadkiem cisnienia
krwi i hipowolemia.

Rozpoznanie krwotoku do jamy optucnej trzeba
zréznicowad z odma prezna poniewaz obraz kliniczny
w obu przypadkach jest bardzo podobny. Krwawienie
do jamy optucnej jest w wiekszosci wynikiem urazu
penetrujgcego, zyty szyjne najczesciej sg zapadniete
chociaz nie jest to regutg poniewaz w skrajnych
sytuacjach zyly szyjne s wypetnione na wskutek
ucisku na s$rddpiersie. Najbardziej wiarygodnym



objawem wskazujgcym na to ,ze mamy do czynienia z
krwawieniem jest sttumiony wypuk po stronie urazu.
W  warunkach przedszpitalnych  najwazniejszy
transport do szpitala , poinformowanie SOR o stanie
pacjenta oraz wdrozenie tlenoterapii. W celu walki ze
wstrzgsem zaktadamy dwa do dostepy do
naczyniowe nawadniamy pacjenta tak oby cisnienie
skurczowe krwi oscylowato miedzy 80- 90 mm Hg.
Wazne aby nie przekracza¢ tych wartosci poniewaz
zbyt duze cisnienie powoduje wzrost krwawienia
[3,6,10,13].

8. Tamponada osierdzia

Pocisk penetrujgcy klatke piersiowg moze
uszkodzi¢ serce oraz duze naczynia krwionosne w
wyniku czego moze dojs¢ do wylewu krwi do
osierdzia. Worek osierdziowy jest nieelastyczny
dlatego nawet mata objetos¢ krwi (75-100 ml)
doprowadza do stanu zwanego tamponadg serca.
Ucisniety miesied sercowy zmniejsza swojg site
wyrzutowg prze co dochodzi do spadku cisnienia
krwi.

Charakterystyczne  objawy , ktéore mozemy
zaobserwowad podczas badania wstepnego sktadajg
sie na zespdt trzech symptomow zwanych triadg
Becka:

¢ Nadmierne wypetnienie zyt szyjnych

e Sciszone tony serca

¢ Hipotensja

Kolejnym zjawiskiem jakie mozna zauwazy¢ jest
tetno paradoksalne czyli obnizenie lub brak tetna
podczas wdechu. Tamponada serca jest trudna do
rozpoznania na miejscu zdarzenia niektore objawy
mogg w ogdle nie wystepowac . Jesli pacjent jest w
znacznej hipowolemii zyly szyjne mogg by¢
zapadnieta a Sciszone tony serca sg trudne do oceny.
Na miejscu zdarzenia podczas badania wstepnego
trzeba zréinicowa¢ tamponade z odma prezna.
Pacjent z tamponady osierdzia kwalifikuje sie do
szybkiego transportu dlatego dziatania ratunkowe
powinno ograniczy¢ sie do przeciwdziatania wstrzgsu
oraz zastosowania tlenoterapii . Podczas transportu
nalezy monitorowac stan pacjenta oraz powiadomic
personel SOR [1,12,13,].

9. Obrazenia skojarzone

Podczas postrzatu w klatke piersiowg pocisk,
moze roéwniez uszkodzi¢ inne czesci ciata np.
kregostup, brzuch czy szyje. Zalezy to miedzy innymi
od odlegtosci z jakiej pada strzat, kata, predkosci z
jaka porusza sie pocisk, kalibru i rodzaju pocisku. W
klatce piersiowej znajduje sie wiele narzaddw o

roznej strukturze , gestosci i elastycznosci. Pocisk
przemieszczajagc sie przez te narzady moze
wielokrotnie koziotkowac i zmieniaé kierunek przez
co moze rowniez penetrowac do innych czesci ciata.
Rowniez w przypadku gdy rana wlotowa i wylotowa
znajdujg sie w obrebie klatki piersiowej nie mozna
zaktada¢, ze inne czesci ciata nie zostaty uszkodzone.
Dla tego catkowity rozmiar i rozlegto$¢ obrazen
mozna oceni¢ w szpitalu podczas specjalistycznych
badann takich jak tomografia komputerowa czy
rezonans magnetyczny [3,4,8,11].

10. Zakonczenie

Wystepowanie ran postrzatowych w Polsce jest
zjawiskiem bardzo rzadkim dlatego zespoty
ratownictwa medycznego majg mate lub niekiedy nie
majg zadnego doswiadczenia w ich zaopatrywaniu.
Nie powinno sie natomiast bagatelizowaé tego
problemy poniewaz sytuacja geopolityczna w
Europie jak réwniez zwiekszony dostep do broni
palnej moze spowodowac wzrost ofiar postrzatow.

Nalezy pamieta¢ o tym zeby przed podjeciem
dziatan zadba¢ o wtasne bezpieczenstwo aby nie
narazi¢ i cztonkdéw zespotu na niebezpieczenstwo. W
przypadku postrzatu przydatnymi wiadomosciami
jakie powinny zosta¢ zdobyte to rodzaj broni,
odlegtos$¢ z jakiej padt strzat a tak ,ze kaliber i rodzaj
pocisku. Nalezy dokfadnie zbada¢ pacjenta podczas
szybkiego badania urazowego zaczynajac od gtowy a
na stopach koniczgc. W przypadku postrzatu w klatke
piersiowg trzeba pamieta¢ o tym, ze obrazenia s3 z
reguty ciezkie, uszkodzonych zostaje wiele narzagddw.
Dziatania na miejscu zdarzenia powinny ograniczy¢
sie do interwencji, ktére wymagaja pilnego
zaopatrzenia. Pacjent powinien jak najszybciej trafi¢
na oddziat ratunkowy.
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