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Streszczenie

Obrazenia penetrujace szyi nie sg czeste — nawet w warunkach wojennych. Ich liczba nie przekracza 1% wszyst-
kich obrazen. Towarzyszace im uszkodzenia duzych naczyn moga dotyczy¢ 20% rannych, a uszkodzenia drog
oddechowych i przewodu pokarmowego - 10%. Pomimo tego przebieg zdarzenia moze by¢ bardzo dynamiczny
i jest bezposrednio zwigzany z okolicg szyi, ktora ulegla uszkodzeniu (trzy strefy) i czynnikiem, ktéry zadziatat
oraz ktdry ograniczyl sie jedynie do szyi, badz tez penetrowat dale;.

Autorzy przedstawili przebieg kliniczny schorzenia mlodego mezczyzny (zolnierza), ktéry doznal postrzatu
I strefy szyi w warunkach bojowych, penetrujacego do klatki piersiowej (przestrzat). Zwrécono uwage na okolicz-
noéci decydujace o przezyciu, wérdd ktdrych jednymi z najwazniejszych byty rodzaj broni, z ktérej oddano strzat,
organizacje dziatan ratunkowych w warunkach przedszpitalnych (ewakuacja medyczna - MedEvac) oraz czyn-
noéci podjete przez wszystkie stuzby polskiego szpitala polowego — od Trauma Room, przez zesp6! chirurgiczny
(i jego wspolprace z amerykanskimi kolegami) i krotkoterminowe leczenie w OIT, poprzedzajace ewakuacje do
szpitala wyzszego stopnia referencyjnosci. Autorzy przedstawili rowniez zasady dziatania Walking Blood Bank,
dzieki ktéremu w krétkim czasie mozliwe jest przetoczenie rannemu $wiezej krwi petnej, zawierajacej wszystkie
czynniki, ktdére ulegly obnizeniu w przebiegu wstrzgsu krwotocznego.

Nalezy mie¢ $wiadomo$¢, ze pomy$lny final zdarzenia byl wypadkowa zwyklego (niezwyklego) szczescia
i perfekcyjnego dzialania wszystkich stuzb medycznych zaangazowanych w ratowanie Zycia rannego czlowieka.
Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 276-286.

Stowa kluczowe: rana postrzatowa, rana penetrujgca, strefy szyi, rodzaje pociskow karabinowych, znieczulenie
rannego, operacje chirurgiczne w I strefie szyi

Abstract

Penetrating traumas of the neck are rare - even in combat situations. Their number does not exceed 1% of all
traumas. Accompanying damages to great vessels may concern 20% of the injured, and the aerodigestive injuries
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- 10%. Nonetheless, the course of the event may prove very dynamic and is directly connected with the area of
the neck which was damaged (three zones) and a penetrating agent the impact of which was either limited to the
neck or penetrated further areas.

The authors presented clinical course of the illness of a young man (a soldier) who sustained a gunshot to
the neck zone I in combat conditions, penetrating to the chest (a through shot). What they underlined was the
circumstances that determined survival, one of the most important of which was the type of weapon that the shot
was fired from, organization of emergency rescue activities in pre-hospital conditions (MedEvac) and the actions
taken by the whole staff of the Polish field hospital - beginning with the Trauma Room, through the surgical
team (and its cooperation with American colleagues) and a short-term treatment in the ICU preceding evacuation
to a higher reference hospital. The authors also presented the principles of the Walking Blood Bank operations
thanks to which a quick whole blood transfusion is possible with all the elements that went low in the course of
the hemorrhagic shock.

You must be aware of the fact that the successful outcome of the event was a resultant of sheer (and extraor-
dinary) luck and perfect actions of all medical services involved in saving life of an injured person. Anestezjologia
i Ratownictwo 2012; 6: 276-286.

Keywords: gunshot, penetrating wound, neck zones, types of rifle rounds, anaesthesia of the injured, surgical proce-
dures in the neck zone I

Pierwsze wzmianki o penetrujacych obrazeniach
szyi pochodzg z 1800 r. p.n.e. [1]. Nieco wiecej infor-
macji mozna znalez¢ w pracach Ambroise Pare, ktory
w 1552 r. opisal préby chirurgicznego tamowania
krwotokéw z takowych ran [2].

Wspo6lcze$nie wiadomo, Ze urazy bojowe szyi nie
sa czeste i wystepuja jedynie u 1% wszystkich rannych
zolnierzy. Jednak dynamika schorzenia i jego przebieg
sa czgsto dramatyczne. W tej okolicy bowiem znajduja
drogi oddechowe, duze naczynia krwionosne, przewod
pokarmowy i rdzen kregowy. Rany penetrujace szyi
moga zatem spelnic¢ kryteria trzech gtéwnych przyczyn
zgondéw w warunkach pola walki - potencjalnych lub
nagtych: krwotoku, niedroznosci drég oddechowych
i odmy oplucnowej z nadci$nieniem. Wedtug Tactical
Combat Casulaty Care (TCCC, TC3) sg to trzy przy-
czyny zgonéw mozliwe do uniknigcia. Coraz czesciej .
wymieniane sg, jako gtéwne przyczyny $mierci jednak Rycina 1. Anatomia szyi (z przodu) - strefy szyi

obrazenia o$rodkowego ukladu nerwowego, stajac sie Figure 1. Neck anatomy (front view) - neck zone
gltéwna przyczyna $mierci cigzko rannych ludzi.

Dla okreslenia miejsca doznanych obrazen (i prze- Rany penetrujace w1 strefie dotyczg czesto $rédpier-
widywania ich skutkéw oraz planowania leczenia) sia. Okolicznosci te, do ktorych dolaczaja: zwykle nie-
- szyja zostata podzielona na trzy strefy (ryciny: 11 2). stabilny stan chorego (ulegajacy najczeéciej szybkiemu
I.  Od poziomu obojczykéw (stanowiacych granice pogorszeniu), brak pelnej informacji o mechanizmie

gornego otworu klatki piersiowej) do chrzastki urazu (rodzaj broni i amunicji) - zmuszaja do podjecia

tarczowate;. decyzji o operacji i jej rozlegtosci (miejsce dostepu)
II. Od poziomu chrzastki tarczowatej do katow w bardzo krétkim czasie [3-5]. Czynnik czasu powoduje,
zuchwy. ze zespol operacyjny rzadko kiedy dysponuje mozliwo-

II. Od katéw zuchwy do podstawy czaszki. $cig przeprowadzenia poszerzonej cho¢by diagnostyki.
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Rycina 2. Anatomia szyi (z tylu)
Figure 2. Neck anatomy (back view)

Opis przebiegu schorzenia i podjetej
terapii

W godzinach rannych zesp6t polskiego szpi-
tala polowego (Grupa Zabezpieczenia Medycznego,
Forward Operating Base - FOB, Ghazni, Afganistan) —
zostal powiadomiony o 29-letnim rannym (mezczyzna
- JT), transportowanym przez $miglowiec sanitarny
MedEvac (Black Hawk), ktéry doznat postrzatu szyi
i klatki piersiowej. MedEvac przekazal informacje,
ze ranny jest przytomny, a jego parametry zyciowe
utrzymujg sie w granicach normy. W $miglowcu nie
mial podawanych lekéw, a rane zabezpieczono opa-
trunkiem ostaniajacym.

Rana wlotowa (w pierwszej strefie szyi)
Entry wound (in the neck zone I)

Fotografia 1.
Photo 1.
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Fotografia 2. Rana wylotowa (okolica
miedzylopatkowa lewa)
Photo 2.  Exit wound (left interscapular region)

Z zebranego wywiadu, wiadomo bylo, ze zolnierz
byl zwiadowcg (tzw. wasy). W terenie poruszal sie bedac
pochylonym do przodu. Pozycja ta spowodowata, ze
rana wlotowa znajdowala sie w I strefie szyi (z przodu,
po lewej stronie), rana wylotowa natomiast - w okolicy
miedzylopatkowej lewej - przykregostupowo (fotogra-
fie: 112).

W chwili przybycia do Trauma Room (wojskowy
odpowiednik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego) —
stan Zolnierza oceniono, jako dos¢ dobry. Ranny byt
przytomny - GCS: 12 pkt (3/4; 5/6; 4/5). Ranny nie
mial zaburzen polykania, nie miat znieksztalconego
glosu, mogt przetykac i nie odpluwal krwi. Skarzyt
sie jedynie na uczucie ucisku w gardle i ostabienie.
Zwracalo uwage ustawienie galek ocznych w skoja-
rzonym spojrzeniu w lewo (w stroneg zranienia) oraz
niewielka anizokoria L > P (ucisk pnia wspdtczulnego
przez obrzek?). Poczatkowe ciénienie tetnicze krwi,
oznaczane nieinwazyjnie (NiBP) wynosito 100/60
mmHg, a tetno (HR): 140/min. W ciggu kilku minut
NiBP ulegto obnizeniu do 60/10 mmHg, a HR podwyz-
szeniu do 160/min. Wysycenie hemoglobiny tlenem
(SpO,) od poczatku utrzymywato sie na poziomie 70%,
pomimo prowadzonej tlenoterapii przez maske twa-
rzowa z rezerwuarem i przepltywem tlenu (FGF): 10 I/
min. Oprécz rany przestrzalowej, rozpoznano wstrzas
krwotoczny. Sprawdzono unieruchomienie szyjnego
odcinka kregostupa (przez kotnierz ortopedyczny).
Zamieniono jednocze$ciowy kolnierz Wiz-Lock
(stosujac wyciag za gtowe — ok. 10% masy ciata) na
kolnierz dwuczesciowy - California. W czasie zmiany
kolnierza zwrdcono uwage na poszerzenie obwodu
szyi. Nie zauwazono trzeszczenia tkanek w okolicy
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rany (crepitatio).

Autorzy majg $wiadomos$¢, ze ponizszy akapit
powinien sta¢ sie czeécig dyskusji. Niemniej dla przed-
stawienia dynamiki podjetych dzialan lepiej bedzie,
kiedy znajdzie si¢ w opisie zdarzenia.

W stosunku do rannego w Trauma Room (dzigki
odpowiedniej liczbie 0sdb) - mozliwe jest rGwnocza-
sowe wykonywanie kilku czynnoéci diagnostyczno-
-ratunkowych. W sktad zespotu, tzw. stotu w Trauma
Room wchodzi bowiem 6 0sdb: Team Leader (zwykle
chirurg), anestezjolog, pielegniarka anestezjolo-
giczna, dwie pielegniarki zabiegowe i tzw. Recorder
(ktéry zajmuje si¢ rejestrowaniem prowadzonych
czynnosci).

Dzieki temu chory w najkrétszym mozliwym
czasie zostal zbadany przedmiotowo (wg schematu
Advanced Trauma Live Support - ATLS). Rozpoczeto
monitorowanie przyrzadowe (EKG, HR, SpO,, NiBP,
temp. ciata). Wprowadzono dwie kaniule dozylne
(2,1 mm érednicy kazda) i pobrano krew na oznaczenie
grupy krwi, pomimo ze kazdy zolnierz ma na iden-
tyfikatorze (nie$miertelniku) oznaczong grupe krwi
(fotografia 3), jonogram i glukoze oraz przetoczono
1000 ml mleczanu Ringera, 500 ml 6% HAES i 2 jed-

WALDEMAR
MACHALA

- BPOZBRH+ b

Fotografia 3. Indywidualne tabliczki indentyfikacyjne
(niesmiertelniki); znajdujg sie na nich:
imie i nazwisko, PESEL, grupa krwi
i czynnik Rh oraz przydziat stuzbowy:
Sity Zbrojne RP (tabliczki na fotografii
nie sq tabliczkami rannego zotnierza)

Personal identification tags (dog tags);

they contain information about: name and

surname, PESEL personal number, blood
group, blood type and assignment: Polish

Armed Forces (the tags in the photo do not

belong to a wounded soldier)

Photo 3.
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nostki Koncentratu Krwinek Czerwonych. Wykonano
szybka diagnostyke ultrasonograficzng (extended
FAST, e-FAST) i radiologiczng (radiogram klatki
piersiowej, w projekcji AP), rozpoznajac plyn w lewej
jamie optucnej (hemothorax) (fotografia 4). Kierujac sie
objawami niewydolno$ci oddechowej - wprowadzono
dren do lewej jamy optucnej (w trdjkacie bezpieczen-
stwa - rycina 3), w IV miedzyzebrzu — w linii pachowej
przedniej oraz zaintubowano chorego w trybie petnego
zotgdka przez usta (po podaniu 150 mg propofolu,
150 mg chlorsucciliny i 0,3 mg fentanylu). Po intubacji
i rozpoczgciu oddechu mechanicznego, gatki oczne
ustawily si¢ centralnie, a Zrenice byly symetryczne
i prawidtowo reagowaly na $wiatlo. Wprowadzono
sonde do zofadka (szkieletujac przetyk) i cewnik do
pecherza moczowego.

Lateral border of
pectoralis major

Anterior border of
latissimus dorsi

Rycina 3. Trojkat bezpieczenstwa — miejsce dla
bezpiecznego wprowadzenia drenu do
jamy optucnowej (bez koniecznosci
wykonania badania rtg klatki piersiowej)
Triangle of safety — a place for safe
introduction of drain to the pleural cavity
(with no prior need to verify pleural cavity
in X-ray examination)

Figure 3.

Uruchomiono procedure Walking Blood Bank,
oglaszajac na terenie FOB informacje o potrzebie
oddawania krwi dla ratowania zycia kolegi.

Po ustaleniu wskazan do operacji w trybie
ratunkowym chory zostal przeniesiony do sali ope-
racyjnej (ok. 30 m od Trauma Room) i przygotowany
do zabiegu.

W chwili rozpoczecia znieczulenia ci$nienie tetni-
cze krwi wynosito 100/50 mmHg, a HR - ok. 80/min.
W czasie przygotowania do operacji zabezpieczono
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Zdjecie rtg klatki piersiowej w projekcji
AP - objawy krwiaka oplucnej lewej;
widoczne przemieszczenie osi tchawicy
w strong prawa

AP projection X-ray of the chest - symptoms

of left pleural hemorrhage; visible

displacement of tracheal axis to the right

Fotografia 4.

Photo 4.

Fotografia 4a. Zdjecie rtg szyi w projekeji bocznej;
Zwraca uwage znacznego stopnia
poszerzenie cienia tkanek migkkich szyi

Photo 4a. Lateral projection neck X-ray; noticeable

significant widening of cervical soft tissues
shadow
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centralny dostep naczyniowy i uruchomiono aparat
do szybkiego przetaczania krwi — Level I, przetaczajac
pierwsze jednostki krwi pelnej, pozyskane od daw-
cow z Walking Blood Bank. Wprowadzono kaniule
do tetnicy promieniowej, rozpoczynajac monitoro-
wanie ci$nienia tetniczego krwi met. inwazyjna (BP).
Znieczulenie podtrzymywano mieszaning oddechowsg
zawierajaca tlen, powietrze i izofluran w stezeniu
1-1,5%/obj. (FiO,: 0,35; MAC: 0,8-1,3). W czasie ope-
racji monitorowano: EKG, HR, BP, temp. ciala (czujnik
umieszczony w j. nosowej), gtebokos¢ snu (BIS), prze-
wodnictwo nerwowo-mies$niowe, diureze godzinowa
i parametry oddechowe (fotografia 5).

Fotografia 5. Stanowisko znieczulenia Szpitala
Polowego, Polskiego Kontyngentu
Wojskowego, FOB (Forward Operating
Base) Ghazni, Afganistan; w tle po lewej
stronie widoczna cze$¢ aparatu Level I

Anesthetic workstation of the Polish Field

Hospital (White Eagle Medical Support

Group), FOB Ghazni, Afghanistan; in

the background visible a part of the

Level I machine

Photo 5.

W czasie operacji positkowano si¢ doswiadczeniem
i umiejetno$ciami torakochirurga z amerykanskiego
szpitala polowego — FST (Forward Surgical Team) -
bedacego amerykanskim odpowiednikiem polskiego
szpitala polowego.

Po przygotowaniu pola operacyjnego, cigciem
wzdluz przedniego brzegu mie$nia mostkowo-
-obojczykowo-sutkowego lewego, preparujac
na tepo i na ostro w krwiaku $rédmiesniowym,
otwarto pochewke naczyn szyjnych, uwidaczniajac
czynne krwawienie zylne. Stwierdzono uszkodzenie
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(rozerwanie) 50% $ciany zyly szyjnej wewnetrznej
lewej, 2 cm ponizej odejécia zyly tarczowej gorne;j.
Ze wzgledu na ciezki stan chorego, zyle szyjna
wewnetrzng podwiazano i przecieto (fotografia 6).
Dno rany wypelniono czasowo gazg. Nastepnie
zdecydowano o pilnym dodatkowym drenazu lewej
jamy oplucnej (nieskuteczny drenaz/dren o matej
$rednicy zatozony w Trauma Room - nie odbierat
tresci). Z drugiego drenu optucnowego, $rednicy
32 Fr, odebrano 1000 ml krwistego ptynu, po czym
krwawienie ustato. Oba dreny podfaczono do uktadu
ssacego, obserwujac w trakcie dalszej operacji dyna-
mike krwawienia (tacznie ewakuowato sie 1100 ml).
Ponadto, po wycieciu brzegéw skérnych i oczysz-
czeniu rany wylotowej w okolicy miedzylopatkowej
lewej, wykonano jej packing gaza hemostatyczng
(Combat Gauze - Quick Clot.). Podczas palpacyj-
nego badania kanaltu rany wylotowej wyczuwalne
byly odlamy ztamanych tylnych odcinkéw zeber.
Ponownie zrewidowano rane szyi. Podczas doktadnej
inspekcji wykluczono uszkodzenie tetnicy szyjnej
wewnetrznej, tchawicy i przelyku, ,szkieletowa-
nego” sondg nosowo-zotadkowg. Wykonano prébe
wodng, nie uwidaczniajac biernego ani czynnego
wydobywania si¢ pecherzykéw powietrza z rany na
szyi (powietrze podawano przez cewnik, wprowa-
dzony do przetyku). Sré6doperacyjne badanie usg nie
wykazato tamponady serca ani niepokojacej obje-
tosci plynu w jamie optucnej lewej. Ze wzgledu na
nieznaczne krwawienie widoczne w drenach optuc-
nowych (do 50 ml/godz.), po opanowaniu uszkodzen
bezpoérednio zagrazajacych zyciu, odstgpiono od
wykonania torakotomii. Za celowe uznano wyko-
nanie tomografii komputerowej, przed podjeciem
ew. decyzji o wyborze dostepu operacyjnego dla
zaopatrzenia ewentualnych pozostatych obrazen
klatki piersiowej. W postepowaniu tym kierowano sie
zasadg, ze WYBOR ODPOWIEDNIEGO DOSTEPU
OPERACYJNEGO MOZE BYC NAJWAZNIEJSZA
DECYZJA STRATEGICZNA W TORAKOTOMII
PO URAZIE [6]. Po kontroli hemostazy, brzegi
skorne rany szyi zblizono klamerkami, pozostawiajac
gteboko w ranie dren Redona. Zatozono opatrunki.

W czasie calej operacji $rednie ci$nienie tetnicze
krwi (MAP) nie bylo nizsze niz 65 mmHg. Ranny
w czasie znieczulenia otrzymal dodatkowo 4 jedn.
krwi petnej - WB (2000 ml), 2 jedn. osocza $wiezego
mrozonego (FFP) i 1000 ml zbilansowanego roztworu
krystaloidow.
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Fotografia 6. Pole operacyjne; widoczna podwiazana
zyla szyjna wewnetrzna

Operating field; visible ligated left internal

jugular vein

Photo 6.

Operacja trwata 190 minut. Po jej zakonczeniu
podjeto decyzje o utrzymaniu analgosedacjii przyjeciu
chorego do Oddzialu Intensywnej Terapii (OIT) - do
czasu przeniesienia chorego do szpitala wyzszego
poziomu w Bagram (BAF - BagramAirfield Craig Joint
Theater Hospital).

W OIT nie podawano $rodkéw zwiotczajacych
migénie. Utrzymano wentylacje respiratorem, techn.
SiMV z PSV: 10-15 cm H,0 i FiO,: 0,35. Rozpoczeto
wlew ciagly propofolu z v = 2-3 mg/kg/godz. i mor-
finy z v = 0,02-0,04 mg/kg/godz. Ustalono zlece-
nia, wg ktérych 4 x/dobe przetaczano 50 ml 20%
Mannitolu, a w 30 minut po zakonczeniu wlewu
podawano 10 mg Furosemidu. Utrzymywano wlew
ciagly zbilansowanych roztworéw krystaloidow
i 10% Glukozy z 16 jedn. insuliny ludzkiej - krot-
kodzialajacej i KCI, w taki sposdb, aby w ciagu
godziny chory otrzymywal objeto$¢ sumaryczna
1,4-2 ml/kg/godz. Prowadzono antybiotykoterapie,
na ktora skladaty sie: ceftazydym i metronidazol.
Ponadto chory otrzymat Tetabulin (250 j IM) oraz
kwas traneksamowy: 2x 1.0 g IV.

Dzieki urzadzeniu I-Stat, w dowolnym czasie
monitorowano (co 90-120 min):

- stezenie hemoglobiny (nie bylo nizsze niz 12 g/dl),

- ACT (nie przekroczylo granicy normy),

- stezenie elektrolitow (okresowa hipo- i hiperka-
liemia, hipokalcemia; ta ostatnia wyréwnywana
podazg 10% CaCl,),

- stezenie glukozy,

- gazometrie (najnizsza wartos¢ BE: -5; najnizsza
warto$¢ pH: 7,31).
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Fotografia 7. Moment przejmowania opieki nad
rannym przez zespot MedEvac Dustoff
w OIT, Polskiego Szpitala Polowego

w Ghazni

Taking over the care of a wounded person
by the MedEvac Dustoff team in the ICU

of the Polish Field Hospital in Ghazni

Photo 7.

Transport do Bagram (ok. 75 min lotu $miglow-
cem) zrealizowany zostal wieczorem (w dniu urazu)
po 5,5 godzinnej hospitalizacji w OIT, przez MedEvac
Dustoff (fotografia 7). Nastepnego dnia chory zostat
przetransportowany do Landstuhl Regional Medical
Center w Ramstein w Niemczech, w ktérym dzien
pézniej zostat odlaczony od respiratora i ekstubowany.
Jego stan zdrowia oceniono jako dobry. Mezczyzna
jest przytomny, wydolny oddechowo i krazeniowo
oraz porusza si¢ samodzielnie. Utrzymuje si¢ umiar-
kowany niedowtad konczyny gornej lewej. Po kilku
nastepnych dniach zolnierz przetransportowany zostat
do Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie.

Dyskusja

Obrazenia penetrujace szyi sa zawsze obraze-
niami bezposrednio zagrazajacymi zyciu. Majac to na
uwadze - zesp6l zabiegowy w sytuacji, w ktérej ratujac
umierajacego czlowieka, bedzie decydowat o trybie
operacji przed zakonczeniem pelnej diagnostyki
- oczekuje od zespolu ratunkowego udzielajacego
pomocy na miejscu zdarzenia - pelnej informa-
cji o okoliczno$ciach doznania obrazen. W tym
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o rodzaju broni, zktérej oddano strzal (tutaj zespotem
tym byt zespdt ratunkowy MedEvac). Nie zawsze jest
to mozliwe, poniewaz zespot MedEvac mogt udzielaé
pomocy w trybie ,,pod ostrzalem - care under fire”,
kiedy jedynym jego zadaniem bylo wyewakuowa-
nie rannego poza rejon niebezpieczny. Informacje
o rodzaju uzytej broni maja ogromny wplyw na cha-
rakter doznanych obrazen ciala - w kazdej okolicy.
O charakterze obrazen decydowac beda: rodzaj broni
(lufa gwintowana, predkos$¢ wylotowa pocisku), kali-
ber broni, rodzaj uzywanej amunicji (masa pocisku
ijego budowa), odlegloé¢ z ktorej oddano strzal oraz
okolica ciala, ktéra zostala poddana dzialaniu poci-
sku [uzycie kamizelki kuloodpornej, kos¢ na drodze
pocisku (odtamki wtérne)].
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Rycina 4. Tor pocisku pistoletu maszynowego
AK-47, kal. 7,62 mm (opis w tekscie)
Trajectory of the cal. 7.62 mm AK-47
machine gun round (description in

the text)

Figure 4.
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Rycina 5. Tor pocisku pistoletu maszynowego
AK-74, kal. 5,45 mm (opis w tekscie)
Trajectory of the cal. 5.45 mm AK-74
machine gun round (description in
the text)

Figure 5.

Generalnie, w rejonie dziatan bojowych
w Afganistanie — Talibowie dysponuja dwoma rodza-
jami broni: karabinami maszynowymi AK-47 i AK-74.
Karabin maszynowy AK-47 charakteryzuje kaliber
7,62 mm, masa pocisku: 120,5 g oraz predko$¢ wylotowa:
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713 m/sek. Uzycie tej broni powoduje, ze okolica wokot
kanatu rany nie ulega duzemu zniszczeniu na diugoséci
siegajacej nawet 25 cm od miejsca wlotu (jezeli nie trafi
po drodze nakos¢) (rycina 4). Oznacza to, ze jezeli odle-
glos¢ pomiedzy rana wlotowa, a wylotowa jest mniejsza
niz 25 cm - obrazenia ciala moga by¢ ograniczone jedy-
nie do struktur, ktére stanely pociskowi na drodze [7].
W karabinie maszynowym AK-74 uzywane sg
pociski o kalibrze 5,45 mm. Masa pocisku wynosi 53 g,
a jego predkosé¢ poczatkowa 935 m/s. Pocisk AK-74 jest
wiec lzejszy, ma mniejszy kaliber i wieksza predkos¢
poczatkows. Jednak obrazenia, ktére powoduje sg duzo
grozniejsze (rycina 5). Przez pierwsze 7 centymetréw
od wlotu do ciata - tor pocisku jest wzglednie staty,
a uszkodzenia wokot kanatu pocisku - niewielkie. Na
glebokosci ok. 7 cm tor pocisku ulega zmianie, a sam
pocisk zaczyna koziotkowa¢, wskutek czego dochodzi do
uszkodzenia struktur otaczajacych kanat pocisku, sie-
gajacych promienia wokot rany nawet do 10 cm. Zatem
$rednica uszkodzonych struktur moze mie¢ 20 cm!!! [7].
Analizujgc przebieg obrazen u rannego zolnierza -
autorzy majg prawo przypuszczaé, ze mezczyzna zostat
postrzelony z karabinu AK-47 (na szczescie).
Czynnosci medyczne w warunkach bojowych
Armia USA opiera na wytycznych, zawartych w Joint
Theater Trauma System Clinical Practice Guideline
(JTTSCPG) [8]. Opisuja one zasady postepowania
w kazdej mozliwej sytuacji medycznej, odnoszac ja
dodatkowo do poziomu, na ktérym udzielana jest
pomoc (pozioméw jest pie¢). Blok operacyjny z ane-
stezjologiem, wg JTTSCPG, zostaly przewidziane od
I poziomu. W stosunku do rannego zolnierza w pol-
skim szpitalu polowym w Ghazni (II poziom) podjeto
wszelkie niezbedne czynnosci okreslone w JTTSCPG.
Wedlug nich wskazaniami do operacji w trybie
ratunkowym s3 m.in.: pulsujacy wyplyw krwi z rany,
szybko powiekszajacy si¢ obwod szyi i zaburzenia
oddechowe o charakterze obturacji (ucisk z zewnatrz,
lub krwawienie do dolnych drég oddechowych).
U tego zolnierza byt czas, zeby przeprowadzi¢ wstepna
diagnostyke radiologiczng (rtg klatki piersiowej),
cho¢ ranny wymagal wykonania drenazu lewej jamy
oplucnej i wdrozenia oddechu zastepczego w krétkim
czasie od chwili przyjecia do Trauma Room. Pomimo
tego, ze intubacja wykonywana byta w trybie petnego
zoladka - istniala obawa, Ze moga wystapic trudnosci
zintubacja (ew. krwiak ok. okotogardlowej, przesunie-
cie osi tchawicy, widoczne na zdjeciu rtg — fotografie:
4i4a). Z tego powodu przygotowany byt wideo-laryn-
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goskop do trudnej intubacji i zestaw do tracheotomii
oraz rurka dwuswiatlowa, gdyby zaszla koniecznos¢
rozdzielno-oskrzelowej wentylacji pluc.

Rannemu nalezalo przetacza¢ duze objetosci krwi.
Dlatego tez zaszta koniecznos¢ uruchomienia Walking
Blood Bank (WBB).
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Fotografia 8. Ankieta ochotnika przystepujacego do
Walking Blood Bank

Questionnaire for the volunteer joining

the Walking Blood Bank

Photo 8.

Walking Blood Bank jest systemem [9], w ktorym
zrzeszeni sa ochotnicy, majacy wole oddania swojej
krwi dla ratowania ciezko rannych (swoich kolegow,
ale i Afganczykéw operowanych w szpitalach znajdu-
jacych sie na terenie bazy wojskowej). Po wypelnieniu
szczegdlowej ankiety przez aplikujacych do WBB
(fotografia 8), wykonywane sa badania morfolo-
giczne, biochemiczne i wirusologiczne, a po badaniu
lekarskim - podejmowana jest decyzja o wpisaniu
zolnierza do rejestru WBB. Jezeli zespdt operacyjny
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uzna, ze kwalifikowany do operacji zolnierz wymaga
przetoczenia duzej objetosci krwi — przez radiowezet
bazy wojskowej, oglaszany jest komunikat o potrzebie
zglaszania sie Zolnierzy z wlasciwa grupg krwi, maja-
cych potrzebng grupe krwi. W szpitalu uruchamiany
jest punkt pobierania krwi, ktdra jest bezposrednio
przekazywana do sali operacyjnej. W sali operacyjnej
krew dawcow jest umieszczana w aparacie Level I Rapid
Fluid Infuser (fotografia 9), dzieki ktéremu przetaczana
jest pacjentowi pod duzym ci$nieniem, w temp. bliskiej
temperatury ciata [10].

Fotografia 9. Aparat do szybkiego przetaczania
krwi i ptynéw infuzyjnych -
Level I H-1200 Fast Flow Fluid Warmer
(f- Smith Medical)
Rapid blood infuser — Level I H-1200 Fast
Flow Fluid Warmer (f. Smith Medical)

Photo 9.

Warto réwniez wspomniel, ze szpital II poziomu
ma mozliwo$¢ oznaczenia grupy krwi (w ciagu 30 s),
dzieki tzw. Rapid Testom (fotografia 10).

Leczac chorego w OIT - zespdl terapeutyczny
bral pod uwage kilka probleméw, ktére mogly by¢
skutkiem doznanego urazu. Najwazniejszym byl krwo-
tok. Szpital IT poziomu nie ma mozliwo$ci wykonania
diagnostyki tomograficznej TK, czy najlepiej angio-TK.
Obie techniki diagnostyki obrazowej moglyby poméc
w poszukiwaniu obrazen, niemozliwych do wizuali-
zacji bezposredniej, a bedacych skutkiem dziatania
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energii kinetycznej pocisku i jego wplywu na tkanki
otaczajace kanal rany.

Nie byto podstaw do uznania, Ze zostaly uszko-
dzone drogi oddechowe. Rurka intubacyjna miata
mankiet niskoci$nieniowy, a ci$nienie w mankiecie nie
przekraczato 30 cm H,O. Chory byl poddany glebokiej
sedacji; szczytowe ci$nienie w drogach oddechowych
nie przekroczylto 20 mbar.

Fotografia 10. Plytka do szybkiego oznaczania grupy
krwi w warunkach polowych (ok. 30 s)
Photo 10. Plate for the rapid blood typing in the
battlefield conditions (approx. 30 s)

Brano pod uwage mozliwo$¢ wystapienia tampo-
nady serca [11]. Stad tez kilkukrotnie bylo wykonywane
badanie USG. W przypadku wystapienia objawow tam-
ponady serca (mata szansa na rozpoznanie kliniczne,
bardziej wiarygodne byto badanie USG) - zespét byt
przygotowany na wybor jednej z dwdch uznanych form
terapii: perikardiopunkgji (rycina 6) (technikg Rehna,
lub Cushmanna) lub perikadriotomii.

Kolejnym problemem terapeutycznym w OIT
- byla mozliwo$¢ wystapienia zespotu zmiazdzenia
[12]. Szpital II poziomu nie ma instrumentéw, ktore
pozwalaltyby oznaczy¢ stezenie mioglobiny w surowicy.
Jedynymi pos$rednimi parametrami moggcymi $wiad-
czy¢ o zespole zmiazdzenia sa podwyzszenie CPK (bylo
kilkukrotne) oraz czerwone zabarwienie moczu (przy
braku obecnosci erytrocytéw w moczu). Kierujac sie
czynnikami ryzyka, podjeto czynnosci majace na celu
forsowna diureze z alkalizacjg moczu.

Ostatnia rzecz, ciekawostka bardziej. W OIT
czesto podawana jest insulina. Wazne, aby pamietac,
ze podawana powinna by¢ jedynie insulina rekombi-
nowana (ludzka). Wedtug procedur amerykanskich (w
tym JTTSCPG) przyjecie przez chorego kiedykolwiek
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insuliny innej niz ludzka - dyskwalifikuje go trwale
z mozliwo$ci donacji krwi; nigdy nie bedzie moégt by¢
dawcg krwi.

Rycina 6. Miejsce dla wykonania nakiucia

worka osierdziowego (dla odbarczenia
tamponady serca); A: opisane przez
Rehna; B: opisane przez Cushmanna
Place of pericardiocentesis (to decompress
the cardiac tamponade); A: Rehn;

B: Cushman

Figure 6.

Po wykonaniu czynnoséci medycznych (zgodnie
z JTTSCPG), wlacznie z operacja - chorego przetrans-
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portowano do szpitala III poziomu (dla Afganistanu
jest to Szpital w Bagram: Heathe N. Craig Joint Theater
Hospital, BAF, Afganistan), w ktérym zaréwno moz-
liwosci diagnostyczne (TK, MR]), jak i operacyjne sg
wigksze. W wykonanym TK szyi i kregostupa uwi-
doczniono zlamanie wyrostkéw kolczystych trzech
pierwszych kregéw piersiowych. W Bagram - nie byto
potrzeby podejmowania kolejnych czynnoéci medycz-
nych.

Obecnie autorzy nie dysponuja informacjami
mogacymi jednoznacznie wyjasni¢ przyczyne niedo-
wiadu konczyn goérnej lewej. Najbardziej prawdopo-
dobng przyczyng tego stanu jest uszkodzenie splotu
ramiennego:

- przez bezposrednie mechaniczne dzialanie poci-
sku,
- lub bedace skutkiem dzialania energii kinetycznej

w strukturach otaczajacych kanat pocisku.
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