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Streszczenie

Urazy klatki piersiowej stanowig powazny problem i dotykajg gtéwnie ludzi mtodych, ktérzy
nie przestrzegajg zasad bezpieczenstwa. Urazy te dzieli sie na tepe, ktére moga uszkodzic
narzady klatki piersiowej i brzucha oraz penetrujgce, ktoére bezposrednio zagrazajg zyciu.
Priorytetem w postepowaniu ratowniczym jest przeprowadzenie bardzo dokfadnie szybkiego
badania urazowego. Na jego podstawie mozna rozpoznac¢ obrazenia zwane ,S$miertelng
dwunastkg”. W artykule przedstawiono schematy postepowania w niedroznosci drog
oddechowych, otwartej odmie optucnowej, wiotkiej klatce piersiowej, preznej odmie
optucnowej, krwawieniu do jamy optucnej oraz tamponadzie serca, poniewaz mozna je

rozpoznad i skutecznie wstepnie zaopatrzy¢ w postepowaniu przedszpitalnym.

Stowa kluczowe: Smiertelna dwunastka, urazy, klatka piersiowa, algorytm postepowania.

Abstract

Chest injuries are a serious problem mainly affecting young people who disobey the rules of
safety. Injuries are divided into blunt which can damage the organs of the chest and abdomen
and penetration which directly threaten life. The priority in the procedure is to thoroughly
research a rapid trauma. On the basis of the damage that can be identified called "deadly
dozen". This paper presents workflows in airway obstruction, open pneumothorax, flail chest,
tension pneumothorax, pleural bleeding and cardiac tamponade, because they can be

recognized and effectively pre-treated in the prehospital proceeding.

Key words: deadly dozen, injuries, chest, proceeding algorithm.



WSTEP

Powazne obrazenia klatki piersiowej powstajg najczesciej w wyniku wypadkéw
komunikacyjnych, postrzatéw, upadkéw z wysokosci oraz pchniecia ostrym narzedziem,
wystepujg u wiekszosci chorych, ktérzy doznali mnogich obrazen ciata, mogg mieé charakter

urazow tepych i penetrujacych.

Urazy tepe nie naruszajg ciggtosci skéry, moga jednak spowodowa¢ powazine
uszkodzenia narzadéw wewnetrznych klatki piersiowej i brzucha. Do najczestszych nalezg
ztamania zeber, obojczyka lub mostka. W urazach tepych sita dziatajgca na organizm rozktada

sie czesto na duzej powierzchni.

Urazy penetrujgce bezposrednio zagrazajg zyciu poniewaz dziatajgca sita koncentruje
sie na niewielkiej powierzchni, a kierunek penetrujgcego ciata jest nieprzewidywalny.

Zagrozony jest potencjalnie kazdy narzad klatki piersiowej.

NASTEPSTWA URAZOW KLATKI PIERSIOWE!.

Najczestszym powiktaniem wurazu klatki piersiowej jest niedotlenienie tkankowe

wynikajace z:

e niedroznosci drég oddechowych,
e krwotoku, powodujgcego powstanie hipowolemii,
e zaburzenia stosunku wentylacji do perfuzji z powodu uszkodzenia migzszu ptuca,

e obrazenia serca i w efekcie jego niewydolnosci [1].

Jezeli w szybkim badaniu urazowym stwierdzimy patologie, ktére w krétkim czasie
mogg doprowadzi¢ do zgonu pacjenta, musimy niezwtocznie podjg¢ odpowiednie dziatania w
celu ratowania zycia [2]. Urazy klatki piersiowej mozemy podejrzewaé na podstawie objawoéw
podmiotowych, takich jak dusznos$é i bél w klatce piersiowej oraz objawdw przedmiotowych
takich jak krwioplucie, sinica, poszerzone zyty szyjne, przesuniecie tchawicy, niesymetryczne
ruchy oddechowe, tkliwos¢, niestabilnosé, ruchy paradoksalne klatki piersiowej, otwarte rany,
rozedma podskorna i objawy wstrzgsu. W badaniu ostuchiwaniem poszukujemy zaburzen

obecnosci i symetrycznosci szmeréw oddechowych [1]. Wstrzags w nastepstwie masywnego



krwotoku zewnetrznego lub wewnetrznego moze wystgpic zaraz po, ale niekiedy dopiero po
kilku godzinach od urazu klatki piersiowej i jest powiktaniem czesto prowadzgacym do $Smierci
chorego [3]. Wystgpieniu wstrzgsu pourazowego mozna zapobiec poprzez prawidtowe
udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanemu - im jest ona szybsza i sprawniejsza tym

mniejsza jest szansa na wystgpienie tego groznego powiktania [3].

RATOWNICZE POSTEPOWANIE PRZEDSZPITALNE

W ratowniczym postepowaniu przedszpitalnym bardzo waine jest prawidfowe
wykonanie szybkiego badania urazowego oraz wstepnego badania ITLS, dzieki czemu mozemy
zidentyfikowaé krytyczne obrazenia zwane ,Smiertelng dwunastka”. Nalezg do nich m.in:
niedroznos¢ drég oddechowych, otwarta odma optucnowa, wiotka klatka piersiowa, prezna

odma optucnowa, krwawienie do jamy optucnej, tamponada serca [1].

Oceniajgc miejsce wypadku mozemy wywnioskowa¢ z jakim mechanizmem urazu
mamy do czynienia, dzieki czemu mozemy przypuszcza¢ jakich obrazen doznata ofiara
wypadku. W wypadkach komunikacyjnych zwracamy uwage na stan pojazdu, znieksztatcenia
kierownicy, sttuczenie przedniej szyby, wgniecenia karoserii oraz uszkodzenie deski
rozdzielczej. Jezeli poszkodowany upadt z wysokosci cenng informacjg, poza wysokoscig, z

ktorej spadt poszkodowany, jest ocena rodzaju podtoza, z ktérym sie zderzyt.

Wstepne badanie urazowe nalezy rozpocza¢ od standardowej oceny ABC (droznosé
drég oddechowych, ilos¢ i jakos¢ oddechdéw, ocena krazenia z oceng tetna na tetnicy
promieniowej i na tetnicy szyjnej oraz z ceng nawrotu kapilarnego). Konieczne jest doktadne

zbadanie catego pacjenta w celu wykluczenia krwotoku zewnetrznego.

Po zakoniczeniu badania wstepnego nalezy przejsé do szybkiego badania urazowego, w
celu poszukiwania standw bezposrednio zagrazajgcych zyciu [2]. Wedtug Johna Emery’ego
Campbella w ksigzce ,International Trauma Life Support” badanie urazowe nalezy prowadzi¢
,od gtowy do stép”, aby mieé pewnos$é, ze nic nie zostato przeoczone [1]. Badajgc gtowe
zwracamy uwage na obecnos$¢ duzych ran. Nastepnie badamy kregostup szyjny. Oceniamy

wypetnienie zyt szyjnych i przesuniecie tchawicy.



Klatke piersiowg trzeba obejrze¢, wykona¢ wnikliwg palpacje i ostuchiwanie
porownawcze. Jezeli przy ostuchiwaniu sg Sciszone szmery oddechowe, pojawia sie asymetria
zjawisk ostuchowych, klatke piersiowg nalezy réwniez obowigzkowo opukac [2]. Osoba, ktora
ostuchuje klatke piersiowg powinna by¢é maksymalnie skupiona, aby ustali¢ czy szmery
oddechowe sg $ciszone czy prawidtowe, tym bardziej, ze to zadanie moze by¢ istotnie

utrudnione, jezeli poszkodowany znajduje sie w hatasliwym obszarze [7].

Badajac brzuch zwracamy uwage na rany, powiekszenie obwodu brzucha, bolesnos¢.
Nastepnie przechodzimy do badania miednicy - sprawdzamy, czy jest stabilna. Konczyny
badamy pod katem obecnosci ztamania kosci dtugich — te obrazenia bywajg zrédtem duzych
krwotokéw. Sprawdzamy tez czucie na konczynach gérnych i dolnych. Przy przektadaniu
poszkodowanego na nosze badamy plecy. Jezeli w szybkim badaniu urazowym stwierdzimy

patologie podejmujemy natychmiastowo odpowiednie dziatania [2].

Niestety nie wszystkie uszkodzenia, ktore nalezg do ,$miertelnej dwunastki” mozna
rozpozna¢ w szybkim badaniu urazowym. Sttuczenie serca, pekniecie aorty, obrazenia
tchawicy, rozdarcie przepony, obrazenia przetyku najczesciej mozna podejrzewaé czesto

dopiero podczas badania powtérnego ITLS albo zdiagnozowa¢ podczas badania w szpitalu [1].

W dalszej czesci artykutu skupiono sie wytacznie na urazach klatki piersiowej, ktére

mozna rozpoznaé w postepowaniu przedszpitalnym.
NIEDROZNOSC DROG ODDECHOWYCH

Najwazniejszg czynnoscig, ktérg nalezy wykonaé u pacjenta urazowego jest
udroznienie drég oddechowych. Czynno$é te wykonujemy kazdorazowo na poczgtku dziatania
ratowniczego. Niedroznos¢ drég oddechowych powoduje uposledzenie wentylacji, a przez to
do komdrek dostarczana jest mata ilo$¢ tlenu, co w efekcie prowadzi do wtérnego urazu
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) i Smierci pacjenta. Gtéwne przyczyny niedroznosci
drég oddechowych to: opadanie jezyka na tylng Sciane gardfa, podniebienie miekkie, wiotka
nagtosnia, wymiociny, ciato obce i zalegajgca w drogach oddechowych krew. Aleksandrowicz
i wsp w swoim artykule zaznaczajg, ze kregostup szyjny nalezy ustabilizowaé za pomocg deski
ortopedycznej, kotnierza, bloczkéw i pasow po przyrzadowym zaopatrzeniu drog

oddechowych. Ratownik, ktéry jest odpowiedzialny za droznos¢ drég oddechowych i



wentylacje, caty czas powinien mieé pod kontrolg dren doprowadzajgcy tlen [5]. W przypadku,
gdy widoczne sg wymiociny lub krew w drogach oddechowych pacjenta, nalezy je odessac.
State ciata obce np.: protezy zebowe nalezy usungé recznie, pod kontrolg wzroku [9]. Chorego
staramy sie wentylowaé 100% tlenem o przeptywie 10-15 L/min. Nalezy pamieta¢ o nie
przedtuzaniu procedury odsysania, gdyz moze skutkowaé niedotlenieniem oraz unikaé zbyt
agresywnego draznienia drég oddechowych, gdyz moze to spowodowac stymulacje nerwu
btednego, a w konsekwencji bradykardie. Maksymalny czas jaki powinno sie przeznaczyé na
toalete drég oddechowych to 30 sekund. Jezeli udroznienie drég oddechowych za pomoca
rekoczynéw jest nieskuteczne nalezy uzyé rurki ustno-gardtowej lub nosowo-gardtowe;j,
pamietajgc o prawidtowym dobraniu rozmiaru przyrzadu do chorego. Prawidtowa wielkos$¢
rurki ustno-gardtowej powinna by¢é mierzona od siekaczy do kata zuchwy lub od kacika ust do
ptatka ucha. Jest ona prosta w uzyciu ale nie chroni przed aspiracjg tresci zotadkowe;j i
konieczne jest uzycie maski twarzowej do wentylacji. Aby mozna bylo jg bezpiecznie
zastosowac pacjent musi byé nieprzytomny, w przeciwnym razie jej zatozenie moze
spowodowac kurcz krtani i wymioty. W przypadku pacjentéw zamroczonych, ale nie
nieprzytomnych, lepiej tolerowana jest rurka nosowo-gardtowa. Nalezy jg rowniez stosowac
szczegodlnie u chorych z urazem szczekowo-twarzowym. Witasciwy rozmiar rurki dobiera sie
mierzgc odlegtosé od kata zuchwy do szczytu nosa. Przeciwwskazaniem do jej zatozenia jest
ztamanie podstawy czaszki poniewaz mozna jg btednie wprowadzi¢ do jamy czaszki przez

miejsce ztamania.

Do udroznienia drég oddechowych mozna réwniez uzy¢ nagtosniowych przyrzaddéw
typu: maska krtaniowa, rurka krtaniowa, I-gel. Sg one zaktadane na $lepo. Ich zaletg jest
szybkie i tatwe wprowadzenie, efektywniejsza niz przy uzyciu maski twarzowej wentylacja. Nie
chronig one jednak przed aspiracjg tresci pokarmowej i nie pozwalajg na swobodng toalete
drég oddechowych. Nie sg polecane u pacjentéw przytomnych poniewaz mogg wywotaé

odruch kaszlu i skurcz gtosni.

»Ztotym standardem” w udraznianiu drég oddechowych u pacjentéw urazowych jest
intubacja dotchawicza, preferencyjnie wykonywana przez usta. Chroni drogi oddechowe
przed aspiracjg tresci z zotagdka, umozliwia wentylacje 100% tlenem, jak réowniez toalete
drzewa oskrzelowego. Niestety jest trudna do wykonania i wymaga doswiadczenia. Po

intubacji nalezy oceni¢ potozenie rurki, wykluczy¢ intubacje do przetyku, potwierdzi¢



symetryczno$¢ szmeréw oddechowych nad polami ptucnymi. W przypadku zZle wykonanej
intubacji dotchawiczej mozna doprowadzi¢ do réznych powiktan np.: hipoksemii, krwawienia,
urazu drég oddechowych, uszkodzenia wiezadet gtosowych, wytamanie zebdw, aspiracji tresci
zotadkowej. Procedura intubacji powinna trwac do 30 sekund, jezeli sie nie powiedzie nalezy

pacjenta odpowiednio natlenowac przed kolejng prébg wprowadzenia rurki dotchawiczej [5].
OTWARTA ODMA OPtUCNOWA

Powstaje w wyniku drazacego urazu klatki piersiowej i zaliczana jest do ran ssacych, przez
ktére drogg najmniejszego oporu nastepuje zasysanie powietrza do jamy optucnowej [1]. Do
ptuca potozonego po stronie przeciwnej od urazu dostajg sie gazy z goérnych drog
oddechowych i zawarto$s¢ ptuca po stronie uszkodzonej, ktéra jest uboga w tlen, co
doprowadza do niedotlenienia w mechanizmie zaburzenia wentylacji [2]. Otwartg odme
optucnowa nalezy rozpoznaé¢ w trakcie pierwotnego badania ITLS na podstawie szeregu
objawow: mogg wystepowaé wynikajgce z hipoksemii zaburzenia swiadomosci, szmery
oddechowe po stronie urazu beda znacznie Sciszone, w drogach oddechowych mozna
wystuchaé udzielone furczenia lub rzezenia, oddech jest przyspieszony i sptycony, tetno
szybkie, nitkowate, skdra chorego spocona i chtodna. Podczas szybkiego badania urazowego

mozna zauwazyc zapadniete zyty szyjne, asymetrie klatki piersiowej i szmerow oddechowych.

Priorytetem w postepowaniu z chorym jest udroznienie drég oddechowych i jak
najszybsze zamkniecie otwartej rany klatki piersiowej. W tym celu mozna uzy¢ gumowg
rekawiczke, kawatek folii, nattuszczong (np. wazeling) gaze lub tyzki defibrylatora. Nie wolno
zaktadad na rane szczelnego opatrunku, poniewaz na skutek takiego dziatania otwarta odma
opfucnowa, moze sie przeksztatcié¢ w prezng odme — aby temu zapobiec opatrunki zakleja sie
plastrem tylko z trzech stron. Poszkodowanemu nalezy podaé¢ tlen i zatozyé
wysokoprzeptywowe wktucie dozylne. Przez caty czas nalezy prowadzi¢ ocene fizykalng
chorego oraz monitorowac przy uzyciu metod obiektywnych utlenowanie krwi. Taki chory

wymaga pilnego transportu do odpowiedniego szpitala [1, 2].
PREZNA ODMA OPLUCNOWA

Zaburzenie to powstaje na skutek urazu tepego lub przenikajgcego, ktore

doprowadzajg do ciggtego, jednostronnego przedostawania sie powietrza do jamy optucnej,



co powoduje narastanie cisnienia w jamie optucnowej, zapadanie sie ptuca, przemieszczenie
na strone przeciwng i ucisk narzadow klatki po przeciwnej stronie w stosunku do odmy [1, 7].
Istotnie zmniejsza sie nawrdét krwi do serca, poniewaz dochodzi do zacisniecia
wewnatrzklatkowych duzych naczyn zylnych [2]. Uktad krazenia staje sie niestabilny, a w
przypadku niepodjecia dziatan terapeutycznych wystepuje duze prawdopodobienstwo
urazowego zatrzymania krazenia [8]. Ucisnieta tkanka ptucna po stronie odmy nie bierze
udziatu w wymianie gazowej, a kiedy tchawica i $rédpiersie przemieszczg sie na strone
przeciwng do odmy, zaburzenia wentylacji wystepujg takze w zdrowym ptucu [2]. Osoby z
przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, szczegdlnie z przewlektg obturacyjng chorobg
ptuc i astma sg bardziej narazone na powstanie odmy preznej, szczegdlnie w wyniku urazu
ci$nieniowego podczas wentylacji. Odme prezng nalezy rozpoznaé w trakcie badania ITLS [1].
Podczas badania poszkodowanego przy ostuchiwaniu mozna stwierdzi¢ $ciszenie szmerdow
oddechowych, a przy opukiwaniu klatki piersiowej wypuk bebenkowy po stronie odmy. W
niektorych przypadkach szmery oddechowe mogg byé w ogdle nie styszalne po stronie urazu.
Zyty szyjne s wypetnione, a tchawica przesunieta na strone zdrowa. Czesto przy odmie
preznej pojawia sie rozedma podskdérna na klatce piersiowej i szyi. Pacjent moze mieé
przyspieszony oddech, odczuwac¢ dusznos¢, lek, moze byé pobudzony, skéra bedzie chtodna,
wilgotna, z sinicg, czas nawrotu kapilarnego wydtuzony, zaobserwowaé¢ mozna objawy
rozwijajgcego sie wstrzasu. Jezeli na miejscu zdarzenia wysuwamy podejrzenie odmy prezne;j,
a dodatkowo wystepujg objawy wymienione wyzej, nalezy wykonaé¢ natychmiastowe
odbarczenie odmy w celu ratowania zycia poszkodowanego [2]. Uznanym wskazaniem do

odbarczenia odmy preznej jest stwierdzenie co najmniej dwdch objawdw z ponizszych:

e niewydolnos¢ oddechowa pofaczona z sinicg,
e zanik tetna na tetnicy promieniowe] i objawy rozwijajgcego sie wstrzasu,

e pogorszenie stanu swiadomosci lub catkowita utrata Swiadomosci.

Ratownik medyczny, po uzyskaniu zgody koordynatora medycznego, udroznieniu drég
oddechowych i podaniu tlenu w duzym przeptywie, wybiera odpowiednie miejsca do naktucia.
Bardziej polecany jest dostep przedni, poniewaz u chorego lezgcego na plecach lepsza jest
wowczas mozliwos¢é wydostania sie powietrza z jamy optucnej i mniejsze jest
prawdopodobienstwo, ze podczas przenoszenia chorego igta obarczajgcg odme sie nie

wysunie [1]. Naktucie mozna doraznie wykona¢ wenflonem o grubosci 14-16 G w linii



srodkowo-obojczykowej, w drugiej przestrzeni miedzyzebrowg nad trzecim zebrem [8]. Jezeli
z powodu powaznych obrazen nie ma mozliwosci wykonania naktucia na przedniej
powierzchni klatki piersiowej, nalezy wyznaczy¢ sobie linie sSrodkowo-pachowg, czwartg lub
piatg przestrzen miedzyzebrowg nad pigtym lub széstym zebrem i w tym miejscu odbarczyé
odme. Cewnik powinien mie¢ dtugos¢ minimum 5 cm aby mozna go byto wprowadzi¢ do jamy
opfucnowej. lIgte wprowadza sie prostopadle do powierzchni klatki piersiowej. Po
wprowadzeniu igty powinno sie ustyszeé syk powietrza, ktére wydostaje sie z jamy optucne;j.
Polecanym sposobem odbarczenia odmy preznej jest zastosowanie gotowych zestawéw z
zastawka jednokierunkowg, np. opatrunku Ashermana. Caty przebieg naktucia klatki

piersiowej nalezy udokumentowac w protokole postepowania.

Jezeli to konieczne nalezy wdrozy¢ u chorego wentylacje mechaniczng. Pacjent musi
by¢ pod statg kontrolg, poniewaz w przypadku zatkania cewnika moze dojs¢ do nawrotu odmy

preznej [1]. Chory taki wymaga nastepnie pilnego transportu do szpitala [1, 2].
WIOTKA KLATKA PIERSIOWA

Ztamania zeber powstajg najczesciej w wyniku tepych urazéw klatki piersiowej, w
wyniku oddziatywania duzej sity na klatke piersiowg. Czesciej wystepujg u oséb w podesztym
wieku [10]. Wiotka klatka piersiowa powstaje, gdy ztamaniu ulegajg trzy lub wiecej zeber i gdy
kazde z nich ztamane jest co najmniej w dwdch miejscach. Mozna wyrdznic typ przedni lub
boczny wiotkiej klatki piersiowej [1]. Podczas wdechu wytamany fragment przesuwa sie w

gtab klatki piersiowej, a podczas wydechu unosi sie [4].

Pierwsze trzy zebra ochraniajg miesnie i kosci obreczy barkowej, a ich uszkodzenie
Swiadczy o dziataniu duzej sity i w zwigzku z tym mozna sie spodziewac towarzyszacych

ciezkich uszkodzen wewnetrznych - taki pacjent powinien jak najszybciej trafi¢ do szpitala.

Jezeli dojdzie do ztamania trzech ostatnich zeber, uszkodzeniu moze ulec przepona,
Sledziona lub watroba. Ztamany mostek moze uszkodzi¢ serce i ptuca poniewaz lezg
bezposrednio pod nim. W przypadku, gdy poszkodowany doznat ztaman trzech lub wiecej

zeber nalezy podejrzewad réwniez sttuczenie ptuca [10].

Jezeli dojdzie do ztamania tylnych czesci zeber, miesnie grzbietu chronig przed

powstaniem ruchomego fragmentu Sciany klatki piersiowej. Ztamanie zeber, szczegdlnie



wielu, niesie za sobg bardzo duze ryzyko powstania odmy lub krwiaka optucnej [1]. Dodatkowo
nasilajacy sie podczas oddychania i kaszlu bél ostabia wentylacje [9]. Na ogét przy ztamaniu
zeber nie ma obfitego krwawienia. Jesli w wyniku ztamania zebra uszkodzeniu ulegaja
naczynia miedzyzebrowe, wéwczas moze wystgpi¢ obfity krwotok, co obserwowane jest

gtéwnie przy urazach penetrujgcych klatki piersiowej [10].

Wiotka klatke piersiowg mozna rozpozna¢ podczas badania wstepnego, wykonujac
badanie palpacyjne klatki piersiowej. Ruchy paradoksalne w krétkim czasie powodujg
uposledzenie oddychania i hipoksemie. Pacjent bedzie prezentowat ptytki oddech do
bezdechu witgcznie, tetno przyspieszone, nitkowate, skore chtodng, spocong, zaobserwujemy
czesto zapadniete zyty szyjne, moze wystgpic sinica, bez przemieszczenia tchawicy, klatka
piersiowa bedzie niesymetryczna. Po stronie urazu wystepujg ruchy paradoksalne, ostabione
sg szmery oddechowe, wystepuje silny bdl, widoczne sg znieksztatcenia i mozna wystuchaé
trzeszczenia nad ztamanymi zebrami. Priorytetem w postepowaniu z takim pacjentem jest
udroznienie drég oddechowych i podanie tlenu w duzym przeptywie. Jezeli pacjent tego
wymaga trzeba go zaintubowac i wentylowaé dodatnim cisnieniem. Campbell sugeruje, ze
najpierw nalezy ustabilizowa¢ wytamany fragment recznie, a nastepnie przyklei¢ gruby
opatrunek plastrem, tak aby objgt obie potowy klatki piersiowej. Jezeli pacjent ma objawy
wstrzgsu, nalezy poda¢ mu ptyny. Trzeba jednak uwazaé, aby nie przecigzy¢ uktadu krazenia,
gdyz nasili to hipoksemie. Pacjenta nalezy monitorowaé, optymalnie przy uzyciu
pulsoksymetru i kapnografu. Pacjent z wiotkg klatkg piersiowg kwalifikuje sie do kategorii

ytaduj i jedz”, nie nalezy wiec opdzniac transportu poszkodowanego do szpitala [1].
MASYWNE KRWAWIENIE DO JAMY OPLUCNEJ

Zaburzenie to powstaje na skutek urazu przenikajacego lub tepego, w wyniku ktérych
krew gromadzi sie w jamie optucnej w znacznej objetosci, przekraczajgcej 1500 ml. Ptuco po
stronie krwawienia zostaje ucisniete, srddpiersie przesuwa sie na strone zdrowg, uciskajgc w
ten sposéb ptuco zdrowe i zyte gtéwng gdrng i dolng, co prowadzi do zaburzen zaréwno
wentylacji jak i ciezkich zaburzen hemodynamicznych, ktdrych wyrazem jest wstrzgs
hipowolemiczny. W postepowaniu przedszpitalnym mozemy jedynie podejrzewaé, ciezko jest

natomiast jednoznacznie rozpozna¢ masywne krwawienie do jamy optucne;.



Podczas badania wstepnego mozna zauwazyé, ze u poszkodowanego zyty szyjne s3
zapadniete z powodu duzej utraty krwi — poczagtkowo moga by¢ poszerzone, gdy uciskane jest
$rodpiersie. Tchawica znajduje sie w linii Srodkowej. Podczas ostuchiwania szmery oddechowe
sg $ciszone lub nie wystepujg w ogdle po stronie krwawienia, odgtos opukowy jest sttumiony.
Pacjent prezentuje najczesciej wtérne do hipoperfuzji mozgu zaburzenia swiadomosci,
tachypnoe, nitkowate Ilub niewyczuwalne tetno na tetnicy promieniowej, objawy
rozwijajgcego sie wstrzgsu. Priorytetem w postepowaniu jest udroznienie drég oddechowych
i podanie tlenu oraz zakwalifikowanie poszkodowanego do kategorii ,taduj i jedz” [1]. W
postepowaniu przedszpitalnym nie da sie opanowaé krwotoku wewnetrznego, mozna i trzeba
zwalczac objawy narastajgcej hipowolemii. Trzeba by¢ w tym przypadku przygotowanym na
masywne przetoczenia, tak aby utrzymac cisnienie skurczowe na granicy 80-90 mmHg, a przy
wspotistniejgcym urazie czaszkowo — moézgowym na poziomie 110 mmHg - aby zachowac¢

perfuzje mézgowia [1, 2].
TAMPONADA SERCA

Powstaje podczas urazu penetrujgcego lub tepego klatki piersiowej np.: podczas
wypadku samochodowego lub w wyniku rany ktutej serca. W warunkach fizjologicznych jama
osierdzia, znajdujgca sie miedzy blaszkg Scienng a trzewng jest wypetniona niewielky iloscig
ptynu surowiczego, ok. 15-30 ml, co umozliwia swobodne przemieszczanie sie blaszek
osierdzia wzgledem siebie. Uraz okolicy serca moze spowodowaé narastanie ilosci ptynu w
jamie osierdzia, a w nastepstwie tego praca serca nie bedzie przebiegac prawidtowo — dojdzie
do postepujgcego zaburzenia relaksacji miesnia serca, zmniejszenia objetosci wyrzutowej

serca, rozwinie sie stan kliniczny klasyfikowany nozologicznie jako tamponada serca [6, 7].

Tamponada serca moze doprowadzi¢ do wstrzgsu kardiogennego i zatrzymania
krazenia, jest stanem wymagajgcym wczesnego rozpoznania i pilnego leczenia. W obrazie
klinicznym mozemy odnotowac¢ odczuwanie przez pacjenta silnego bélu w klatce piersiowej,
dusznosci nasilajgcej sie w pozycji lezgcej, przyspieszonego i sptyconego oddechu, moze
wystgpic¢ hipotonia i omdlenie [6]. Rozpoznanie tamponady opiera sie na stwierdzeniu tzw.
triady Becka: hipotonia, poszerzone zyly szyjne, Sciszenie tonéw serca [9]. W warunkach
przedszpitalnych Sciszenie tondw serca jest trudne do rozpoznania, ale jezeli byty ostuchiwane

podczas badania wstepnego, to przy kolejnej prébie ostuchiwania mozna zauwazy¢ réznice.



Kolejnym waznym objawem dzieki ktdremu mozemy podejrzewac¢ tamponade serca jest tetno
paradoksalne — zanikanie tetna obwodowego na wdechu. W EKG mozina stwierdzi¢
tachykardie, obnizenie i zréznicowanie w jednym odprowadzeniu woltazu zatamkéw T i
zespotow QRS [6]. Priorytetem w postepowaniu ratowniczym jest udroznienie drég
oddechowych i podanie tlenu w duzym przeptywie oraz zakwalifikowanie pacjenta do
kategorii ,taduj i jedZ”. Chory wymaga ciagtej oceny klinicznej i monitorowania funkcji
zyciowych. Hipotonie nalezy leczyé przetoczeniami krystaloidow dazac do utrzymania

cisnienia skurczowego na poziomie 90-100 mmHg [1, 6].

PODSUMOWANIE

Urazy we wspodfczesnych czasach wystepujg coraz czesciej i sg bardzo niebezpieczne
dla zdrowia i zycia. Gtéwng przyczyng urazéw jest ludzka lekkomysinosé, brawura,
nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa. Ciezkos¢ urazu zalezy od sity, ktéra dziata na ciato,
czasu jej dziatania i miejsca na ciele ofiary, na ktére dziata czynnik uszkadzajgcy. Dla przyktadu
podczas wypadku samochodowego dochodzi do trzech zderzen: zderzenie pojazdu, zderzenie
ciata, zderzenie narzgdéw. Cata energia, ktora powstaje podczas zderzenia przekazywana jest

najpierw na ciato, a nastepnie do wewnatrz na poszczegdlne narzady.

Przed zbadaniem chorego nalezy przeprowadzi¢ ogledziny miejsca zdarzenia. Na ich

podstawie mozna przypuszczac jakie obrazenia moze mie¢ poszkodowany.

Bardzo wazne jest, aby szybkie badanie urazowe wykonywaé w sposéb
uporzadkowany, zaczynajgc od gtowy i koniczac na stopach, poniewaz wtedy jest wieksze

prawdopodobienistwo, ze nie pominiemy obecnych u chorego obrazen.

Wstepne badanie urazowe nalezy przerwac wytgcznie wéwczas, gdy miejsce zdarzenia
okaze sie niebezpieczne, stwierdzimy koniecznos¢ udroznienia drég oddechowych lub jezeli

wystgpi u chorego zatrzymanie krazenia.

Obrazenia, ktore powstajg na skutek urazu klatki piersiowej sg czestg przyczyna
niewydolnos$ci oddechowej i niewydolnos$ci uktadu krazenia, kwalifikujgcymi chorego do

kategorii ,taduj i jedZz”. Bardzo wazne jest wiec, aby w postepowaniu przedszpitalnym szybko



i trafnie postawi¢ rozpoznanie, zaopatrzy¢ wymagajgce niezwtocznego dziatania obrazenia

oraz przetransportowac chorego do odpowiedniego szpitala.
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