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Uraz

1. Wstep

Rany postrzatowe to specyficzne i rzadko wystepujgce
obrazenia w warunkach cywilnych. Nie znaczy to
jednak, ze niemozliwe do spotkania. W naszym kraju
nie ma bynajmniej pdki co konfliktéw zbrojnych, samo
posiadanie broni dla zwyktego obywatela, ktory nie
ma na nig pozwolenia jest praktycznie nielegalne, a
handel bronig palng jest kontrolowany, przez co
problem ze strzelaninami, a co za tym idzie z samymi
obrazeniami wywotanymi postrzatami jest
niecodzienny. Nie wyklucza to jednak sytuacji
szczegblnych, w ktorych do takich zdarzen moze dojsé.
Poprzez np. nielegalnie zdobytg bron na czarnym
rynku, wykorzystang nieodpowiednio przez
nieupowaznione do tego osoby, préby samobdjcze,
interwencje policji i stuzb specjalnych, wymagajace
uzycia broni itp.

Ze wzgledu na rzadka czestotliwos¢ wystepowania
strzelanin w Polsce, tematyka obrazen wywotanych
postrzatami nie jest czesto poruszana i de facto nie
przygotowuje sie ratownikéw medycznych pod katem
tegoz problemu. ( Z wyjgtkiem specjalnych kurséw
taktyki czerwonej itp., zblizonych z tematyka pola

walki, ktére s3 nieobowigzkowe, dobrowolne i
najczesciej odptatne ). Nie kazdy ratownik medyczny
uczestniczy w owych dodatkowych kursach, co nie
zmienia faktu, ze kazdy powinien posiadaé wiedze na
ten temat, w przypadku gdyby musiat zmierzy¢ sie z
takg niecodzienng sytuacja.

1. Charakterystyka broni, nabojéw ( rodzaj naboju,
kaliber, predkos¢, energia)

BroA palna uzywana jest od setek lat. Pierwsze
wzmianki o uzyciu prochu czarnego w jako $rodek
miotajgcy w rakietach odnotowano w Chinach w IX w.
Przez kolejne lata pojawiata sie coraz bardziej
udoskonalona brori palna. Sredniowiecze to czas
pojawienia sie hakownic i bombard.

Rycina I. Hakownica, Francja, 1390-1400. (poz. 15)



Oryginalna bombarda krzyzacka z pocz. XV w.
(poz. 16)

Kolejne lata powodowaty zaréwno rozwaj broni palnej
jak i taktyki jej uzycia. Wcigz jednak byfa to bron
zawodna, wymagajgca odpowiednich warunkdow
uzytkowania (deszcz powodowat zamoczenie prochu i
lontu). Aby zwiekszy¢ skutecznos¢ jej uzycia strzelcy
ustawiali sie czesto w kilku tyralierach strzelajac
salwami. W XVII wieku w powszechnym uzyciu byty
muszkiety i akerbuzy.

Rycina lll.
Arkebuz z zamkiem kotowym, przetom XVI/XVII wieku.
(poz. 17)

Pojawit sie tez nowy rodzaj jednostek wojskowych —
dragoni. Piechota potrafigca walczy¢ z uzyciem broni
palnej i biatej zaréwno konno jak i bedac pieszo. Bron
uzywana w tamtych czasach, kalibru ok. 10-20 mm,
nie miata duzej sity przebicia ze wzgledu na jej
konstrukcje, uzycie prochu czarnego ktéry w
poréwnaniu z dzisiejszymi srodkami miotajgcymi jest
duzo stabszy, zastosowanie lufy ktéra ze wzgledu na
brak technologii nie byta gwintowana i z tego powodu
bardzo niecelna. Jako s$rodek ochrony, przez dtugie
lata wystarczat zwykty pancerz. Jednostki kawalerii
ktérych nazywano kirasjerami, uzywaty pancerzy
(kiryséw) a przetrwaty we Francji az do 1914 r. Ich
ochrong byly blachy pancerne tworzgce zbroje
sktadajacg sie z dwodch czesdci: chronigcej przéd
napiersnika i tyt naplecznika.

Rycina IV.
Kirasjer z 14 Putku Kirasjeréw (poz. 18)

Postep czasu, techniki, inzynierii i innowacyjne
badania doprowadzity wiec do tego, ze obecnie bron
palna jest spotykana w tysigcach réznych modeli, o
zréznicowanych parametrach i wtasciwosciach.

Brod palng mozna klasyfikowa¢ w rézinych
kategoriach. Ze wzgledu na rodzaj, budowe, rozmiar,
przeznaczenie, dziatanie broni itp.,

Ze wzgledu na charakterystyke ran postrzatowych
skupie sie na podziale broni ze wzgledu na rodzaj i
wielko$¢ stosowanej w nich amunicji:.

- bron 0 matej predkosci pocisku ( ponizej 350 m/s )

- bron o $redniej predkosci pocisku ( 350 — 600 m/s )

- bron o szybkim wystrzale pociskéw ( powyzej 600
m/s) [1,3,9,10]

Rodzaje i podziat amunicji:

Podobnie jak bron palng, amunicje réwniez mozna
podzieli¢ na kilka réznych sposobéw. Jednym z takich
podziatéw jest réznicowanie pociskéw
niskoenergetycznych i wysokoenergetycznych, biorac
pod uwage predko$¢  poczatkowa  pocisku
wylatujacego z lufy.

- pociski niskoenergetyczne — predko$¢ poczatkowa
wystrzelanego pocisku jest mniejsza niz 600 m/s.
Uszkodzenia wywofane tym postrzatem ograniczajg
sie gtdwnie do kanatu statego rany.

- pociski wysokoenergetyczne — predkosé poczatkowa
wystrzelanego pocisku osigga wiecej niz 600 m/s, a
uszkodzenia spowodowane takim postrzatem s3
znacznie powazniejsze od uszkodzen wywotanych
przez pociski niskoenergetyczne i sprowadzajg sie
gtéwnie do wytworzenia tzw. kanatu chwilowego
rany.

Jama trwata - pozostatos¢ po przebytej drodze
pocisku, zazwyczaj o matej S$rednicy ( z regutly
odpowiadajgcej dwukrotnej srednicy kalibru, z
wyjatkiem pociskéw bezptaszczowych, ktére ulegaja
deformacji w tkankach, co moze skutkowaé
kilkukrotnym  poszerzeniem  kanatu  rany ).



Pozostatoscig jamy trwatej jest kanat zranienia, czyli
miejsce przeciecia tkanek.

Jama chwilowa - powstaje w wyniku przekazania
duzej energii kinetycznej do przylegtych tkanek
poprzez skok miejscowego cisnienia rzagdu 7-20 MPa
( rodzaj fali hydronimicznej-cisnieniowej), ktéra w
krotkim czasie

(okoto 5-10ms) powieksza przestrzen bezposrednio za
przelatujgcym pociskiem. Dochodzi wodwczas do
wytworzenia tzw. czasowej jamy pulsacyjnej, gdzie
tkanki sg rozrywane na obszarze o Srednicy okoto 30
razy wiekszej niz srednica pocisku. [ 1, 9]

Naboje, kaliber pocisku

Rodzaj naboju zalezy od przeznaczenia do typu i
kalibru broni. Mozna uwzglednié¢ tu podziat pociskow
na:

1. Naboje pistoletowe — najczesciej spotykane z
kalibrem: 6mm, 6.5mm, 7.62mm, 9mm. Predkos¢
wlotowa tych naboi to w przyblizeniu 300 m/s.

2. Naboje posrednie — spotykane w broniach o
dtugim kalibrze, w wymiarach: 5.45mm, 5.56mm,
7.62mm. Predkosé¢ tych naboi oscyluje w granicach
800-900 m/s

3. Naboje karabinowe — majg wiekszg energie od
naboi posrednich poprzez wiekszy fadunek i ciezszy
pocisk. Ich kaliber to: 7.62mm, 11.43mm, a predkos¢
pocisku waha sie w granicach 800-1000 m/s.

4, Naboje grzybkujgce — po zetknieciu sie z
ciatem odksztatcajg sie tworzac ostre krawedzie, ktére
przecinajg dodatkowo tkanki, co skutkuje powstaniem
wiekszego kanatu trwatego.

5. Naboje obezwtadniajgce (niepenetrujgce) —
obrazenia wywotane tego typu pociskami s3
stosunkowo niegrozne dla zycia. Postrzaty wykonane
tymi nabojami skutkujg najczesciej: miejscowymi
ztamaniami, peknieciami kosci, krwawymi
wybroczynami.  Zagrozenie dla  zycia mogg
spowodowac natomiast postrzaty z bliskiej odlegtosci
w glowe, lub okolice serca, z powodu duzej energii
kinetycznej wytworzonej przez pocisk w momencie
uderzenia w dane fragmenty ciata.

Obecnie uznaje sie, ze granicg pomiedzy
bronig strzelecka a artylerig jest kaliber 20 mm.
Jedynym wyjagtkiem od tej reguty jest karabin
maszynowy wz. 38 FK, wprowadzony w Wojsku
Polskim w 1939 r., ktéry pomimo kalibru 20 mm jest
uznawany za bron strzelecka.

Rycina V.

Karabin maszynowy wz. 38FK w wersji lekkiej dla
piechoty (poz .19)

2. Przekroje ran wywotanych postrzatem
przyktadowych naboi:

KANAL TRWALY

KANAL CHWILOWY

20 a5 30 s 40 45 £ s . w0

Rys.93 Symulowana rana postrzatowa (.45 ACP FMJ)

(rys. Firearms Tactical Institute)

Typ naboju: ACP (Automatic Colt Pistol)
Typ pocisku: FMJ (Full Metal Jacket)
Kaliber: .45 (11.4mm)
Waga pocisku: 14.99
Predkos$¢: 265m/s
Gtebokos¢ penetracji:  70cm
Fragmentacja: NIE

Rycina VI.

=

KANAL TRWALY
Rl ECHINILOWY Rys. 96 Symulowana
B rana postrzatowa
| (.22 Long Rifle RNL)
mﬁ’-*"v - e y =y = (rys. Firearms Tactical
K ¥ 5 10 15 20 25 30 365 Institute)
Typ naboju: Long Rifle
Typ pocisku: RNL (Round Nosed Lead)
Kaliber: .22 (5.56mm)
Waga pocisku: 49
Predkosé: 342m/s
Gtlebokos¢ penetracii: 36.5cm
Fragmentacja: NIE
Rycina VII.



KANAL TRWALY

Typ pocisku:

Waga pocisku:
Predkos¢:

Glebokos¢ penetracii:
Fragmentacja:

Rycina VIII.

Typ naboju

Typ pocisku:

Kaliber:

Waga pocisku:
Predkos¢:

Glebokos¢ penetracii:
Fragmentacja:

Rycina IX.

Typ pocisku:

Kaliber:

Waga pocisku:
Predkost:

Gigboko$¢ penetracii:
Fragmentacja:

Rycina X.

Typ naboju:

Typ pocisku:

Kaliber:

Waga pocisku:
Predkosc:

Glebokos¢ penetracii:
Fragmentacja:

Rycina XI.

Rys.97 Symulowana
rana postrzatowa
(38 Special JHP)
(rys. Firearms Tactical
Institute)
38 Special
JHP (Jacketed Hollow Point)
11g
275m/s
21.5cm
NIE
KAPTUREK Z TWORZYWA
SZTUCZNEGO
KANAL Rys.100 Symulowa-
CHWILOWY, na rana postrzatowa
(.357 Magnum Glaser
Safety Slug)
12 (rys. Firearms Tactical
Institute)
Glaser Safety Slug
357
8g
544m/s
12cm
TAK 100%

Rys.101 Symulowana
rana postrzalowa
(.357 Magnum JSP)

(rys. Firearms Tactical
Institute)
JSP (Jacketed Soft Point)
357
8.1g
425m/s
36cm
TAK 2,4%
<
Rys.102 Symulowa-
na rana postrzatowa
(5.45mm x 39 FMJ)
(AK-74)
(rys. Firearms Tactical
Institute)
karabinowy
FMJ (Full Metal Jacket)
5.45mm x 39
3.4g
935m/s
52cm
NIE

Typ naboju: karabinowy
Typ pocisku: JSP (Jacketed Soft Point)
Kaliber: .224 (5.56mm)
Waga pocisku: 3.2g
Predkosé: 960m/s
Glebokosé penetracii: 23.5cm
Fragmentacja: TAK 53%
Rycina XII.

Typ naboju:

Typ pocisku:

Kaliber:

Waga pocisku:
Predkosé:

Gtebokos¢ penetracii:
Fragmentacja:

Rycina XIII.

Typ naboju:

Typ pocisku:

Kaliber:

Waga pocisku:
Predkosc:

Gtebokos¢ penetracii:
Fragmentacja:

Rycina XIV.

karabinowy

FMJ (Full Metal Jacket)
5.56mm x 45

3.69

943m/s

36cm

TAK 36%

karabinowy

FMJ (Full Metal Jacket)
5.56mm x 45

49

925m/s

34cm
TAK 50%

Rys.103 Symulowana
rana postrzalowa
(.224 Remington JSP)
(rys. Firearms Tactical

Institute)

Rys.104 Symulowana
rana postrzatowa
(M193 FMJ) (M16A1)

(rys. Firearms Tactical
Institute)

Rys.105 Symulowana
rana postrzatowa
(M855 FMJ) (M16A2)

(rys. Firearms Tactical
Institute)



Rys.110 Symulowana
| i rana postrzatowa
i (Shotgun)

cm fe s
o 3 o 35 20 25 30 36 (rys. Firearms Tactical
Institute)
Typ naboju: do broni gtadkolufowej
Typ pocisku: ofowiany (Brenneke)
Kaliber: 12
Waga pocisku: 28.3g
Predkosé: 461m/s
Gtlebokos$¢ penetracii: 36cm
Fragmentacja: NIE
Rycina XV.

KANAL
CHWILOWY KANAL

/ TRWALY

Rys.111 Symulowana
rana postrzalowa
(Shotgun)

KAPTUREK Z NABOJU
= T R =0 (rys. Firearms Tactical
Institute)

Typ naboju: do broni gtadkolufowej
Typ pocisku: metalowy Srut
Kaliber: 12
Waga $rutu: 0,99g
Predkos¢: 412m/s
Glebokosé¢ penetracii: 27cm
Fragmentacja: NIE

3. RycinaXVl.[1,3,9,10]

4. Postepowanie z rang postrzatowg

Postepowanie w przypadku ran postrzatowych zalezy
od wielu czynnikéw: miejsca postrzatu, rozlegtosci
obrazenia, rodzaju rany etc. Wazne jest rowniez to jaki
rodzaj broni i amunicji zostat wykorzystany do
postrzatu, ale rowniez istotna jest odlegtosc¢ z jakiej
postrzelony byt poszkodowany. Rana postrzatowa to
specyficzne, w naszym kraju obecnie rzadko
spotykane obrazenie, ktére wymaga specjalnego
postepowania. Poteguje to u ratownikow
zdenerwowanie i obawy. Dlatego warto zapamietaé
priorytety w takich sytuacjach.

Niezaleznie od okolicznosci, postepowanie w
przypadku poszkodowanego z rang postrzatowa, tak
jak w kazdym innym przypadku nalezy rozpocza¢ od
tzw. Pierwszej Pigtki, w ktorej sktad wchodza:

1. Bezpieczenstwo wtasne —uzycie Srodkow
ochrony osobistej tj, rekawice ochronne, (w
przypadku masywnych krwawiern mozna zastosowac
dwie pary), okularéow ochronnych ( w celu ostony oczu
przed krwig i innymi wydzielinami poszkodowanego)
2. Bezpieczenstwo miejsca zdarzenia -
upewnienie sie, iz miejsce, w ktorym beda
wykonywane medyczne czynnosci ratunkowe jest

bezpieczne. Nie ma zagrozenia ze strony
poszkodowanego, osdb bedgcych w poblizu i innych
czynnikéw zagrazajgcych osobie niosgcej pomoc.

3. llos¢ poszkodowanych — sprawdzenie ilu
faktycznie jest rannych. W przypadku zdarzenia z
postrzatami faktyczna ilos¢ poszkodowanych moze
roznic  sie z informacjami  uzyskanymi przy
zadysponowaniu do wyjazdu. Ratownicy muszg wzigé
pod uwage to, ze postrzelonych oséb w poblizu moze
by¢ wiecej, ze wzgledu na nieznane motywy
strzelajgcego, jak réwniez tor lotu pocisku, ktéry mogt
zrani¢ niekoniecznie jedng osobe.

4, Dostepne sity i srodki — w przypadku ran
postrzatowych, ratownik nie moze w petni przewidzie¢
co zastanie na miejscu zdarzenia i jaki konkretnie
sprzet bedzie mu wéwczas potrzebny. Z tego wzgledu
musi przygotowacé sie na wszystko i zabra¢ z sobg
podstawowg torbe medyczng, a ponad to mozliwie
niezbedny sprzet jak np.

4 defibrylator — w przypadku, gdy u
poszkodowanego wystgpi nagte zatrzymanie krazenia,
4 torbe, w ktérej znajduje sie wyposazenie

potrzebne do prawidtowego przeprowadzenia
resuscytacji kragzeniowo oddechowej,

v dodatkowe $rodki opatrunkowe — potrzebne
w przypadku masywnych krwotokow,
v wezwanie innych stuzb ( jesli jeszcze nie ma

ich na miejscu, a potrzebna jest ich interwencja ) tj.
Straz Pozarna, Policja itp.

5. Mechanizm urazu -ratownik prébuje ustali¢
istotne kwestie tego jak doszto do urazu. Jaki jest
obszar obrazenia, czy rana jest pojedyncza, z jakiego
naboju i jakiej odlegtosci wykonany byt strzat itp.

Po upewnieniu sie, iz osobie niosgcej pomoc nie grozi
zadne niebezpieczenstwo, prawidtowemu rozwazeniu
, pierwszej pigtki” ratownik moze przystgpi¢ do
czynnosci ratunkowych. Na poczatku musi:

v sprawdzi¢ stan ogdlny poszkodowanego —
oceni¢ wiek, mase, pte¢, zwrdci¢ uwage na masywne
krwawienia, widoczne gotym okiem powazne urazy. W
przypadku stwierdzenia masywnych krwotokéw
ratownik wykonujgcy badanie kontynuuje je, a w
miedzyczasie drugi ratownik zaopatruje krwawienie.

4 ocenic¢ stan Swiadomosci wg badania AVPU (A
— przytomny, zorientowany,
4 V — reaguje na gtos, P — reaguje na bdl, U —

nieprzytomny )

v przeprowadzi¢ szybkie badanie ABC ( A -
droznosé¢ drég oddechowych, B - ocena ilosci i jakosci
oddechow, C- sprawdzenie obecnosci i jakosci tetna
).W przypadku niedroznosci drég oddechowych -
ratownik udraznia je. Podczas stwierdzenia zaburzen
oddychania — wprowadza tlenoterapie, dostosowujac
jg do stanu i zapotrzebowania pacjenta. Jezeli na tym
etapie rozpozna nagte zatrzymanie



krazenia— przystepuje natychmiast do resuscytacji
krazeniowo-oddechowej,

4 przeprowadzi¢ szybkie badanie urazowe,

4 w razie mozliwosci przeprowadzaé w
miedzyczasie wywiad SAMPLE,

jesli poszkodowany jest przytomny, lub gdy mozina
wykonaé go z inng osobg znajdujacg sie na miejscu
zdarzenia. Po za standardowymi pytaniami wywiadu
SAMPLE, nalezy zapytac:

] Ile styszano strzatéw?

] Ile poszkodowany ma ran postrzatowych ?

] Czy osoba poszkodowany upadt w wyniku
postrzatu?

] Jaki typ broni i amunicji zostat uzyty do
postrzatu i z jakiej odlegtosci to nastgpito?

v W ambulansie wykona¢ badanie ,,powtdrne” i

,dalsze”, zatozy¢ wktucie dozylne i postepowac dalej
w zaleznosci od stanu poszkodowanego i rodzaju jego
obrazen. Wazne jest, by jak najszybciej
przetransportowaé pacjenta do szpitala, dlatego ze w
efekcie postrzatu mogto dojsé nie tylko do obrazen
narzaddéw i tkanek wokdt rany, ale obszar obrazen
moze by¢ znacznie wiekszy, ze wzgledu na penetracje
pocisku, kanat rany, reakcje uszkodzonych narzagdow i
tkanek, a tego ratownik na miejscu zdarzenia nie
bedzie nigdy w stanie w stu procentach przewidziec.
Ponadto u osdb postrzelonych czesto obserwuje sie
gwattowne  narastanie  zaburzen  krgzeniowo-
oddechowych, oraz wystgpienie wstrzasu
pourazowego. Bardzo istotne jest to, aby pacjent (jesli
to konieczne) jak najszybciej byt zoperowany. Dlatego
tez Zespot Ratownictwa Medycznego, powinien
niezwtocznie poinformowac najblizszy, odpowiedni
szpital o tym, Zze transportuje tam pacjenta po
postrzale, przekazujgc istotne informacje o
poszkodowanym i samym zdarzeniu.

v Wazine jest rowniez dokfadne, staranne
uzupetnienie dokumentacji medycznej, dlatego ze
najprawdopodobniej bedzie ona brana pod uwage
przez Sad podczas prowadzenia postepowania. [ 2, 4,
5,6,7,81].

Wyzej opisany schemat dziatan mozna zasadniczo
zastosowac we wszystkich przypadkach postrzatow. Sg
jednak wyjatki, gdzie oprocz standardowych procedur,
trzeba  wprowadzi¢ dodatkowe postepowanie,
uzaleznione od specyfiki przypadku. Do takich sytuacji
naleza:

Rany postrzatowe gtowy

Postrzaty glowy 1z bliskiej odlegtosci, znaczne
uszkodzenia duzych naczyrn, madzgu, pnia mozgu
najczesciej skutkujg natychmiastowym zgonem, lub w
niedtugim czasie od postrzatu. W ,lzejszych”
przypadkach moze dojs¢ do:

] uszkodzenia opon mdézgowych,

= uszkodzenia tkanek madzgowia za sprawa
ztamanych kosci czaszki,

= ztamania kosci podstawy czaszki,

= uszkodzenia pnia madzgu,

= sttuczenia mazgu,

= obustronnego uszkodzenia warstwy korowej,
= uszkodzenia uktadu siateczkowatego,

= obrzeku médzgu,

= wystgpienia masywnych krwiakéw
Srodmadzgowych, podpajeczynéwkowych,

podtwardéwkowych i nadtwardéwkowych.

Podczas tego typu urazéw ratownik moze
zaobserwowacd u poszkodowanego:

. objawy wzrastajgcego ci$nienia
wewnatrzczaszkowego,

. objaw Battle’a — krwawe podbiegniecia w
okolicy wyrostka sutkowa tego czaszki,

= krwawe podbiegniecia w okolicy oczodotéw —
tzw. oczy szopa

. utrate przytomnosci,

. bradykardie,

= zatrzymanie oddechu.

W przypadku poszkodowanego postrzelonego w
gtowe nalezy jak najszybciej zaopatrzy¢ obrazenia,
poinformowac najblizsze centrum urazowe o stanie
tego pacjenta, przygotowac¢ go do transportu i jak
najszybciej go tam odwiezé, by w mozliwie
najkrotszym czasie trafit pod opieke
wyspecjalizowanych lekarzy.

Postrzatowe uszkodzenie kregostupa

Rana postrzalowa w okolicy kregostupa najczesciej
wigze sie z obrazeniami rdzenia kregowego. Do
uszkodzenia rdzenia moze dojs¢ przez bezposrednie
dziatanie pocisku, oraz pod wptywem dziatania
czasowej jamy pulsacyjnej. Podczas uszkodzenia
rdzenia kregowego rozwija sie wstrzas rdzeniowy,
ktory charakteryzuje sie:

= Catkowitym ustaniem czynnosci rdzenia,

= Wiotkim  porazeniem  wszystkich miesni
ponizej miejsca postrzatu,

. Zatrzymaniem funkcji wydalniczych moczu i

stolca, oraz catkowitym zniesieniem czucia

Podczas postrzatu okolicy kregostupa, na odcinku
szyjnym, lub wysokim piersiowym, za sprawg
zaburzen przewodnictwa w uktadzie wspdtczulnym,
moze rozwingc sie wstrzas neurogenny.
Charakterystykg tego rodzaju wstrzasu jest:

. Spadek ci$nienia tetniczego krwi,
spowodowany utratg napiecia naczyniowego,
. Bradykardia , wynikajgca z przewagi dziatania

nerwu btednego na serce,



= Ciepta i dobrze ukrwiona skéra ( w
odréznieniu od innych rodzajéw wstrzasu)

W wyniku postrzatu okolic kregostupa, moze dojs¢ do
przemieszczenia odtamoéw kostnych i uciskanie przez
nie ograniczonej przestrzeni wokét kregostupa. Mozna
wtedy zaobserwowac:

] Niedowtad wiotki,

] Niedowfad lub porazenie spastyczne miesni,
ktérych unerwienie znajduje sie ponizej miejsca
ucisku,

] Przeczulice i bdél w odpowiednim polu
korzeniowym, spowodowane porazeniem korzeni
tylnych,

. Zniesienie czucia ponizej miejsca ucisku,

Rany postrzatowe szyi

Szyja to miejsce, gdzie znajduje sie wiele waznych
narzagdéw i struktur anatomicznych, rzutujgcych na
podstawowe funkcje zyciowe cztowieka. Nalezg do
nich np. drogi oddechowe, przetyk, tarczyca.
Uszkodzenie ktdregokolwiek z nich moze skutkowac
natychmiastowym uposledzeniem funkcji zyciowych,
lub  powazinymi komplikacjami zdrowotnymi w
przysztosci.

] Podczas postrzatu moze dojs¢ do niedroznosci
drég oddechowych np. w wyniku obrzeku,
narastajgcego krwiaka, uszkodzenia ktéregokolwiek
odcinka uktadu oddechowego. Mozemy wodwczas
zaobserwowac: dusznosé, krwioplucie, Swist
krtaniowy, bdl i odme podskdrng, zaburzenia mowy.

. W przypadku uszkodzenia przetyku mozna
spodziewaé¢ sie bardzo szybko rozwijajacego sie
zapalenia s$rddpiersia, oraz zarzucenia tresci
pokarmowe]j do drég oddechowych, co moze wywotac
niedroznos¢ i zaburzenia oddychania, w pdzniejszych
konsekwencjach — zachtystowe zapalenie ptuc.

. Rana postrzatowa szyi czesto faczy sie z
uszkodzeniem naczyn zylnych. Jest to o tyle
niebezpieczne, ze moze doprowadzi¢ do wstrzasu
hipowolemicznego, na skutek utraty duzej ilosci krwi.
W dodatku mozna spodziewac sie zalania tchawicy i
drzewa oskrzelowego wykprzepiajagca sie krwig, lub
krwiaka, ktory bedzie uciskat te struktury powodujgc
ich niedroznos$¢. Przy postrzale szyi mogg zostac
uszkodzone znajdujace sie tam sploty nerwowe t;j.
szyjny i barkowy, oraz nerwy: IX jezykowo-gardfowy, X
btedny, XI dodatkowy i Xl podjezykowy, co moze
doprowadzi¢ do ubytkéw neurologicznych u pacjenta.

Rany postrzatowe klatki piersiowej

Przy postrzatach klatki piersiowej mozna
zaobserwowad rany penetrujgce, ktére sprowadzajg

sie do ztamania pojedynczego zebra i obrazen
narzagdéw wewnetrznych w obrebie postrzatu.

. Podczas uszkodzenia pierwszego zebra
dochodzi najczesciej rowniez do uszkodzen duzych
naczyn. Mozliwe jest naruszenie tetnicy piersiowej
wewnetrznej, tetnic miedzyzebrowych i naczyin wneki
ptuca, a ich uszkodzenia mogg prowadzi¢ do
powstania krwiaka optucne;.

° Uszkodzenia narzadéw wewnetrznych wigzg
sie najczesciej z powstaniem odmy zamknietej,
otwartej, lub odmy wentylowej, rozedmy i
porazeniem nerwdw. A objawiaja sie one
krwawieniem, wstrzgsem i zaburzeniami oddychania.
= Podczas wystgpienia odmy otwartej istotne
zaburzenia oddychania s3 widoczne, gdy S$rednica
rany, przez ktérg dostaje sie powietrze, jest wieksza
od szpary nagtosni.

. W przypadku odmy preznej dochodzi do
przemieszczenia S$rodpiersia i ucisku ptuca po
przeciwnej stronie do narastajgcej odmy. Podczas, gdy
ci$nienie po stronie odmy wzros$nie do wartosci 10-20
cm H2?0, prawdopodobnie dojdzie do znacznego
uposledzenia powrotu krwi zylnej do serca. Gtéwnym
objawem odmy preznej jest dusznos¢, ale ponad to
mozna zaobserwowac:

Tachykardie,

Tachypnoé,

Narastajaca sinice,

Spadek cisnienia tetniczego krwi,

Przesuniecie tchawicy w przeciwnym kierunku
od wystepowania odmy,

Ostuchowo sciszenie szmeréw oddechowych,
Odgtos opukowy nadmiernie jawny nad
olami ptucnymi,

Sciszenie tondw serca,

Nadmiernie wypetnione zyty szyjne
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Jezeli ratownik stwierdzi obecnos¢ odmy preinej
zobowigzany jest niezwtocznie jg odbarczy¢ !

= Odma zamknieta objawia sie:
> Sciszonymi szmerami oddechowymi,
> Odgtosem opukowym nadmiernie jawnym nad

ptucem, po stronie wystgpienia odmy

Podczas postrzatu w  klatke piersiowa, gdy
poszkodowany ma ubrang kamizelke kuloodporng
moze dojs¢ do powainych tepych obrazen Sciany
klatki piersiowej i znajdujacych sie wewnatrz niej
narzagdéw. Do takich obrazen nalezg min.:

. Sttuczenia tkanki optucnej,
. Pekniecie i sttuczenie ptuca,
. Uszkodzenie duzych naczyn,
. Sttuczenie serca,



W przypadku sttuczenia ptuca i wynaczynienia krwi do
pecherzykdw ptucnych nalezy sie spodziewac zespotu
niewydolnosci oddechowej, ktéra moze sie rozwingc
nawet 2-3 doby po postrzale. Objawia sie:

] Postepujacg dusznoscia,

" Narastajgca sinica,

] Wzrostem cisnienia parcjalnego dwutlenku
wegla we krwi,

] Spadkiem pH krwi

Aby nie dopusci¢c do wystgpienia zespotu
niewydolnosci oddechowej nalezy:

] Zapewni¢ prawidtowg wentylacje ptuc,
] Uzupetni¢ objetos¢ krwi krazacej,
] Leczy¢ narastajgcg kwasice

W przypadku ztamania mostka w wyniku tepego
urazu, nalezy rozwazy¢ mozliwos$¢é sttuczenia serca i
duzych naczyn. Objawia sie to:

] bdélami klatki piersiowej,

] bdélami zamostkowymi,

. zaburzeniami rytmu serca,

] zaburzeniami przewodnictwa,
Ll zmniejszeniem rzutu serca

Wbrew pozorom zapis EKG u takiego pacjenta
poczgtkowo moze by¢ prawidtowy, lub przebiega¢ w
postaci tachykardii.

Obrazenia serca w wyniku postrzatu

Jezeli dojdzie do postrzatu serca, rzadko zdarza sie, by
poszkodowany przezyt takie obrazenie. Sg jednak
sytuacje, w ktérych mozna jeszcze pacjenta ratowac .
W przypadku postrzatu w okolice serca najpewniej
mozna spodziewac sie tamponady serca, podczas
ktorej powstaje tzw. triada Becka. W jej sktad
wchodzi:

] Wzrost cisnienia zylnego,
] Spadek cisnienia tetniczego,
] Obecnos¢ gtuchych tondw serca

W  przypadku stwierdzenia tamponady serca,
gwattownie narastajgcych zaburzen
hemodynamicznych, pacjent powinien mieé¢ jak
najszybciej odbarczong t3 tamponade poprzez
naktucie worka osierdziowego. Dodatkowo kwalifikuje
sie do wykonania zabiegéw i operacyjnej kontroli
Srodpiersia.

Postrzaty jamy brzusznej

Szacuje sie, ze rany postrzatowe jamy brzusznej
stanowig okoto 20% wszystkich obrazen wywotanych
postrzatami. Najwiekszg $miertelnos¢ w tym
przypadku odnotowuje sie z powodu masywnych

krwawien do jamy otrzewnej. Najczesciej spotykanymi
obrazeniami wywotanymi postrzatami w okolice jamy
brzusznej sa:

= Obrazenia trzewi, naczyn i powtok jamy
brzusznej,

= Obrazenia wielonarzagdowe i wielomiejscowe,
= Wytrzewienia — na skutek powaznych urazéow

powtok jamy brzusznej

W przypadku wytrzewienia bezwzglednie nie nalezy
upychaé¢ wytrzewionych jelit do jamy brzusznej!
Powinno sie natomiast:

= Przeptukaé  wytrzewione jelita ptynami
ogrzanymi do 42° C ( jezeli tylko ratownik takimi
dysponuje)

= Nasgczy¢ gaze roztworem NaCl, ktérg nalezy
okry¢ jelita,

= Wilgotng gaze przykry¢ suchymi opatrunkami,
. Owina¢ pacjenta folig NRC

Podczas wytrzewienia nalezy obawiaé sie zaburzen
krgzenia i wychtodzenia organizmu. Dlatego powinno
sie stale monitorowac pacjenta i tak wazne jest to, aby
zadbad o jego komfort termiczny.

Postepowanie z postrzelonymi narzadami jemy
brzusznej uzaleznione jest od tego, ktéry narzad i w
jakim stopniu zostat uszkodzony.

Jezeli u pacjenta narastajg objawy hipowolemii,
wstrzgsu, dodatkowo objawy otrzewnowe —
bezwzglednie nalezy zakwalifikowaé go na szybki
transport do wtasciwego centrum urazowego.

Obrazenia postrzatowe konczyn gérnych i dolnych

Najczesciej spotykanymi  obrazeniami  konczyn,
wywotanych postrzatem sa:

= Uszkodzenia tkanek miekkich,
= Uszkodzenia naczyn i nerwow,
= Ztamania kosci

W przypadku ran wywotanych postrzatami nalezy
rozpoczag¢ od miejscowego oczyszczenia rany, oraz
zatozenia w tym miejscu opatrunku uciskowego.
Podczas, gdy pacjent na skutek postrzatlu ma
dodatkowo ztamang koniczyne, powinno sie zatozyé
szyne unieruchamiajaca. Po odpowiednim
zabezpieczeniu obrazen nalezy jak najszybciej
przewiez¢ poszkodowanego do szpitala. Mozliwe jest
wystgpienie  powiktan  wywotanych  postrzatem
konczyn. A sg to min:

. Niedokrwienie konczyny,
= Zakrzepica naczyn,
= Przerwanie ciggtosci nerwéow — w efekcie

niedowtad konczyny,



] Ztamanie wieloodtamowe

Istniejg  okolicznosci, gdzie ratownik nie jest
obowigzany do tego, by wszczynac u poszkodowanego
medycznych czynnosci ratunkowych. A sg to sytuacje,
w ktérych:

4 osobie udzielajacej pomoc zagraza
niebezpieczenstwo,

4 miejsce  zdarzenia  jest  niepewne i
niebezpieczne,

4 stan poszkodowanego nie rokuje
powodzeniem. A s3 to sytuacje w przypadku:

> ciezkich postrzatow w: gtowe, serce, zyte

gtéwng goérng, brzuch w tym tetnice gtéwng, zyte
gtéwng dolng, naczynia watroby, ktére w 99% sg
Smiertelne,

> widocznego masywnego krwawienia,
niemozliwego do opanowania,.[ 2, 3,4,6,7,8].
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ABSTRACT:

Bullet wounds issues, dealing with an injured person in this way is not put forward because it does not happen
often. Every paramedic should know some basic information in case of situation when it is necessary to face this
problem. In the thesis | would like to present major information about firearm and the shells that can be
applied, depict in the easiest way the phatophysiology of a gunshot and discuss common injuries caused by
shots, their characteristics and prehospital actions in the situation like this.
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