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Streszczenie

Obrazenia klatki piersiowej moga by¢ wynikiem urazéw tepych lub przenikajacych. Uraz tepy powoduje
rozlozenie sity dzialajacej na organizm na duzej powierzchni. Uszkodzenie narzagdéw wewnetrznych powstaje
najczesciej w wyniku dziatania gwaltownej deceleraciji, sil $cinajacych, zgniatania lub mechanizmu wybuchowego.
W urazach przenikajacych, zwykle po postrzatach z broni palnej lub ugodzeniu narzedziem ostrokrawedziowym,
sifa rozchodzi sie na niewielkiej powierzchni. Tor pocisku jest czesto nieprzewidywalny, dlatego zagrozony moze by¢
kazdy narzad klatki piersiowej i jamy brzusznej. Zadaniem kamizelki kuloodpornej jest zatrzymanie wnikajacego
pocisku i zmniejszenie szkodliwego oddziatywania energii kinetycznej na organizm. Bez wzgledu na stosowane
$rodki ochrony indywidualnej, zawsze nalezy zachowa¢ duza podejrzliwos¢ w stosunku do konkretnych obrazen.
Gléwne nastepstwa urazu to skojarzone uszkodzenia ukladu oddechowego i sercowo-naczyniowego. Do wiekszosci
obrazen wewnatrz klatki piersiowej moze doj$¢ bez zauwazalnych uszkodzen zewnetrznych.

Rozpoznawanie obrazefi powinno opiera¢ si¢ na dokltadnym badaniu rannego i przewidywaniu nastepstw
wynikajacych z mechanizmu urazu. Czesci zgondéw da sie uniknaé poprzez rozpoznanie stanu zagrozenia zycia
i szybkie wdrozenie prostych procedur terapeutycznych. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 106-118.

Stowa kluczowe: uraz, odma optucnowa, dekompresyjna torakopunkcja iglowa, krwiak optucnej, wiotka klatka
piersiowa, tamponada serca, sttuczenie ptuc
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Abstract

Thoracic injuries may be the result of blunt or penetrating trauma. Blunt trauma distributes the force acting
on the body over a large area. Internal organs damage occurs most often as a result of sudden deceleration, con-
geal forces, crush or explosive mechanism. In penetrating trauma, usually after gunshots or stabs, force spreads
in a small area. Projectile flight is often unpredictable, therefore every organ of the chest and abdominal cavity
may be threatened. Main task of ballistic vest is to stop projectile and reduce the harmful effects of kinetic energy
on the body. Regardless of using individual protection equipment, paramedic always should be very suspicious
in relation to specific injuries. The main consequence of the injury is associated damage to the respiratory system
and hemodynamic function. Majority of intrathoracic injuries may occur without noticeable external damage.

Damage recognition should be based on patient’s examination and prediction of consequences arising from
the mechanism of injury. Many deaths can be avoided by recognizing the life threatening condition and rapid
implementation of simple therapeutic procedures. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 106-118.

Keywords: trauma, pneumothorax, thoracic needle decompression, haemothorax, flail chest, cardiac tamponade,
pulmonary contusion

Epidemiologia OEF i OIF byla wyzsza niz w trakcie konfliktow w Korei
i Wietnamie. Jest to najprawdopodobniej wynikiem

Smiertelno$¢ wéréd zotnierzy spowodowana postepu w opiece przedszpitalnej, stosowania srodkow
urazami klatki piersiowej zmniejszyla si¢ znaczaco ochrony indywidualnej i szybkiego transportu, ktére
2 63% podczas Wojny Secesyjnej do 3% podczas wojny spowodowaly, ze wiecej cigzko rannych zolnierzy jest
w Wietnamie. Na wspolczesnym polu walki odma zywych w momencie dotarcia do szpitala polowego [5].

optucnowa z nadci$nieniem stanowi 33% zgonéw
mozliwych do unikniecia podczas dzialan w strefie Patofizjologia
niebezpiecznej [1-3]. Statystyczna analiza przyczyn

$mierci w czasie wykonywania zadan bojowych w Iraku Najczestsza konsekwencja urazu klatki piersiowej
i Afganistanie wykazata, ze urazy klatki piersiowej byty jest niedotlenienie tkankowe, ktdre moze wynikac z:
przyczyna zgonu z nastepujacych powodow [4]: o Niedostatecznej podazy tlenu do tkanek, wynika-
»  obrazen klatki piersiowej niemozliwych do zaopa- jacej z niedroznosci drég oddechowych.

trzenia chirurgicznego - 25%, «  Hipowolemii spowodowanej krwawieniem.

o obrazen klatki piersiowej mozliwych do zaopa- o Zaburzeniami stosunku wentylacji do perfuzji
trzenia chirurgicznego - 10%, w wyniku uszkodzenia pluc.

« odmy optucnowej z nadcisnieniem - 5%, e Zmian ci$nienia wewnatrzoplucnowego w odmie

» niedroznosci drég oddechowych - 1%. z nadci$nieniem,

W badaniu przeprowadzonym przez Ivey’a i wsp. « Niewydolnosci serca wynikajacej z jego obrazen.
ocenie poddano $miertelno$¢ wéréd zotnierzy Armii Do czynnikéw sugerujacych mozliwo$é wyste-
USA, spowodowang urazami klatki piersiowej podczas powania obrazen narzadéw klatki piersiowej nalezy
Operacji Enduring Freedom (OEF) i Iraqi Freedom zaliczy¢: obrazenia glowy i jamy brzusznej, krwotok
(OIF). Obrazenia klatki piersiowej odniesione zostaly mimo braku powiekszania si¢ obwodu brzucha, brak
przez 2049 sposréd 23797 rannych. Urazy przenika- wigkszych uszkodzen kosci, rany, zasinienia lub slady
jace byly najczestszym mechanizmem urazu (61,5%). po pasach bezpieczenstwa na $cianie klatki piersiowej
Eksplozje ladunkéw wybuchowych stanowity najczest- oraz wszelkie zaburzenia oddychania.

szg przyczyne urazéw (61,9%). Z 6030 stwierdzonych
urazéw klatki piersiowej, odma optucnowa (51,8%) Taktyczne srodki ochrony indywidualnej
i stluczenie pluc (50,2%) byly najczesciej wystepuja-
cymi obrazeniami. Autorzy donoszg, ze $miertelno$é Podczas wykonywania zadania bojowego wszyst-
wérod rannych z urazami klatki piersiowej podczas kie jednostki biorace udzial w jego realizacji musza
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by¢ odpowiednio wyposazone, aby misja zakonczyla

sie sukcesem. Kazdy ratownik musi by¢ przygotowany

i gotowy do wykonywania swojej roli. Réznorodny

sprzet medyczny i §rodki ochrony indywidualnej

majg za zadnie zwiekszy¢ szanse na powodzenie
wykonywania zabiegéw ratowniczych. Indywidualne
wyposazenie przeznaczone jest do zabezpieczenia
przed zagrozeniami zaréwno medycznymi (patogeny
chorobotworcze) jak i gwaltownymi zagrozeniami
$rodowiska taktycznego. Zestaw ochronny sklada sie

z kilkunastu elementow [6]:

o Kamizelka balistyczna z ochraniaczami barkéw.

« Kask balistyczny.

o  Czarna/oliwkowa kominiarka.

o Ochrona oczu (okulary, gogle taktyczne).

o Ochrona stuchu.

o Rekawiczki wewnetrzne.

o Rekawice zewnetrzne.

o Medyczne s$rodki ochrony osobistej (indywidu-
alny pakiet medyczny - IPMed - Wojsko Polskie/
individual first aid kit - IFAK - US Army).

«  Nakolanniki.

o System nawadniania.

o Latarka.

Kamizelka balistyczna

Kamizelka balistyczna (zdjecie 1) jest jednym
z najwazniejszych taktycznych §rodkéw ochrony
indywidualnej Zotnierza, ktorej zadaniem jest ochrona
przed urazami narzadéw klatki piersiowej, jamy
brzusznej i kregostupa. Wykonana jest z materiatow,
ktore sa zaprojektowane gtéwnie do obrony przed
pociskami broni strzeleckiej i odtamkami. Konstrukcja
i stosowane materialy podyktowane sg zazwyczaj
oczekiwanym zagrozeniem (np. kaliber broni) i tym,
czy kamizelka jest przeznaczona do noszenia jako
element zewnetrznego pancerza, pod ubraniem, czy
ma by¢ niewidoczna. Zadaniem wktadu balistycznego
jest zatrzymanie wnikajacego pocisku i zmniejszenie
szkodliwego oddzialywania energii kinetycznej na
organizm poprzez jej rozproszenie na jak najwickszej
powierzchni. Standardowy wktlad balistyczny sklada
sie z kilkudziesieciu warstw tkaniny réznych wié-
kien (np. kevlaru, folii z polietylenu itp). Ze wzgledu
na klase opancerzenia, kamizelki zostaty podzielone
na IV typy. U 0sdb postrzelonych w obszar chroniony
kamizelka balistyczna nalezy zawsze liczy¢ sie z moz-
liwoscig sttuczenia narzadéw wewnetrznych [6,7].
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Zdjecie 1. Kamizelka balistyczna
(Zrédto: Zbiér wlasny — Przemystaw Kluj)
Photo 1.  Ballistic vest

(Source: Private collection - Przemystaw Kluj)

Urazy klatki piersiowej

W $rodowisku taktycznym do urazéw klatki
piersiowej najczesciej dochodzi w wyniku postrzatéow
z broni palnej (urazéw przenikajacych) oraz obrazen
detonacyjnych (odniesionych w wyniku wybuchéw)
[2,5].

o Urazy przenikajace (penetrujace) — najczesciej
powstaja w wyniku dzialania noza, pociskéw

z broni palnej oraz odlamkéw powybuchowych.

Poniewaz energia kinetyczna uwalniania przez

cialo zalezy gléwnie od jego predkosci, mecha-

nizm urazu przenikajgcego podzielono na:

o Niskoenergetyczne (np. néz) - uszkodze-
nie struktur znajdujacych si¢ w kanale rany.
Spowodowane obrazenia sg znacznie mniej
grozne niz szkody spowodowane pociskami
wystrzelonymi z broni palnej.

o Wysokoenergetyczne (np. pistolet maszy-
nowy, karabin) - uszkodzenie struktur znaj-
dujacych sie w kanale rany i wokot kanatu
rany. Wszystkie rany postrzalowe zadane
z broni o duzej predkosci poczatkowej poci-
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sku (>600 m/s) zwigzane sa z dodatkowymi
uszkodzeniami spowodowanymi przez strefe
wysokiego ci$nienia hydrostatycznego wokoét
kanatu pocisku (efekt wytracania energii
kinetycznej w tkankach) [8,9].

o Obrazenia detonacyjne - spowodowane s3 wybu-
chem i polegajg na jednoczesnym dziataniu kilku
czynnikéw: fali uderzeniowej, promieniowania
cieplnego, blysku oraz gazéw powybuchowych
(zwykle tlenku, dwutlenku wegla oraz tlenku
azotu). Powoduja one uszkodzenia w wyniku bez-
posredniego dzialania fali podmuchu, wtérnych
pociskéw (odlamki rozrzucane przez fale wybu-
chu moga osiagna¢ predkos¢ 4,3 km/s, 4x wieksza
niz predkos$¢ najszybszego pocisku z karabinu)
oraz uderzenia ciala o podloze. Zwykle dochodzi
do obrazen wielonarzagdowych: klatki piersiowej
i ptuc, narzadéw jamy brzusznej, mézgu oraz kon-
czyn - tabela I. Poczatkowo obrazenia narzadéw
wewnetrznych (zwlaszcza klatki piersiowej) moga
by¢ niezauwazalne klinicznie [9,10].

o Urazy tepe - powstale na skutek:

o Gwaltownej deceleracji do przodu (zderze-
nie).

o  Gwaltownej deceleracji pionowej (upadek).
Bezpos$redniego uderzenia.
Ucisku [8].

Tabela I. Klasyfikacja urazéw klatki piersiowej
Table 1. Classification of chest injuries

Typ urazu Najczestsze uszkodzenia

Duzych naczyn krwionosnych,
drég oddechowych, serca,
optucnej, migzszu ptuc,
tchawicy, przetyku, przepony.
Sttuczenie serca, sttuczenie
ptuc, ztamania zeber i kostnego
szkieletu klatki piersiowe;.

Pekniecie oskrzela, pekniecie
przetyku, stluczenie serca,
sttuczenie ptuc.

Masywne sttuczenia ptuc,
pekniecie btony bebenkowej,
pekniecie zotgdka i jelit,
obrazenia gtowy i kregostupa.

Przenikajgcy

Tepy

Zmiazdzeniowy

Detonacyjny

Nie wolno zapominaé, ze po osiggnieciu ciala,
pocisk nie zawsze musi si¢ w nim przemieszczac po linii
prostej. Badanie poszkodowanego powinno polega¢
na ogladaniu - w celu rozpoznania np. poszerzonych
zyl szyjnych, czy ran ssacych. Badaniem palpacyjnym
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mozna rozpoznaé m.in. rozedme podskdrng (charak-

terystyczne trzeszczenia poréwnywane do stapania po

$niegu) oraz obecnos¢ okienka kostnego (powstalego

w wyniku zlamania zeber lub mostka). W trakcie

ostuchiwania klatki piersiowej (ktére w srodowisku

taktycznym jest bardzo trudne lub niemozliwe do
wykonania) nalezy zwréci¢ uwage na charakter szme-
réw oddechowych i tony serca (sttumienie lub ich brak).

Do najczeséciej wystepujacych objawdw klinicznych

w nastepstwie urazu klatki piersiowej nalezy zaliczy¢

[11,12]:

o Przyspieszenie czestosci oddechow.

o Przyspieszenie czestosdci tetna.

L] BO’I.

o Kaszel

« Krwioplucie.

o Dusznosc.

o Sinice.

o Poszerzenie zyl szyjnych (moze nie wystgpowac
przy wspolistniejagcym krwotoku).

o Oddech paradoksalny (opadanie klatki piersiowej
przy wdechu i unoszenie si¢ przy wydechu).

o  Braklub ostabienie szmeru oddechowego.

o Przesuniecie tchawicy (bardzo péiny objaw,
rzadko obserwowany w opiece przedszpitalne;j).
Zaburzenia funkcji oddychania, niewydolnos¢

krazenia i niedotlenienie tkankowe moga by¢ nastep-

stwem réznych stanéw zagrozenia zycia wystepujacych

w obrebie klatki piersiowej w srodowisku taktycznym.

W celu latwiejszego zapamietania, zapisano je w jezyku

angielskim jako akronim ,ATOMIC” [13]:

o Airway obstruction - niedrozno$¢ drég oddecho-
wych (zagadnienie zostalo dokladnie opisane
w IIT czgdci cyklu).

o Tension pneumothorax - odma optucnowa z nad-
ci$nieniem.

o Open pneumothorax - otwarta odma optucnowa.

e Massive haemothorax - masywny krwiak optuc-
ne;j.

o Flall chest - wiotka klatka piersiowa.

o Cardiac tamponade - tamponada serca.

Odma optucnowa

Odma optucnowa to stan, w ktérym w jamie
optucnowej znajduje sie powietrze (zdjecie 2). Ze
wzgledu na mechanizm powstawania, Amerykanskie
Towarzystwo Chirurgéw dzieli odme optucnowg na
trzy gtéwne typy [8]:
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o Otwarta (zewnetrzng i wewnetrzng) — wyste-
puje na skutek urazu przenikajacego $ciany klatki
piersiowej i pozostawienia ziejacej rany majacej
polaczenie z jamg optucnowa. Na skutek wzrostu
ci$nienia w jamie oplucnowej uszkodzone ptuco
ulega zapadnieciu (prawidlowo ci$nienie w jamie
jest nizsze od ci$nienia atmosferycznego). Jesli
w $cianie klatki piersiowej znajduje si¢ otwarta
rana, to wlasnie przez nig prowadzi droga naj-
mniejszego oporu dla zasysanego powietrza (a nie
przez drogi oddechowe). Podczas przedostawania
sie powietrza do wnetrza rany stycha¢ odgtosy
ssania, podczas wydostawania si¢ na zewnatrz —
widaé babelki. W ten sposob powietrze dostaje
sie tylko do jamy optucnowej. Uszkodzone ptuco
moze nie uczestniczy¢ w wymianie gazowej
[8,12,13].

o Zamknieta - moze by¢ wynikiem urazu tepego
lub przenikajacego. Polega na jednorazowym
przedostaniu sie powietrza do jamy oplucnowe;j.
Powstaje najczesSciej na skutek przebicia pluca
lub $ciany klatki piersiowej przez cialo obce lub
zebro. Odma zamknieta niewielkich rozmiaréw
nie wymaga leczenia. Duza odma (okre$lana
jako spadniecie wiecej niz 25% pluca po jednej
stronie) wymaga odbarczenia i dalszego lecze-
nia. Odma zamknieta moze nawraca¢ na skutek
przebijania ptuca przez fragment kostny lub cialo
obce. Konieczna jest cigglta i uwazna obserwa-
cja poszkodowanego z uwagi na ryzyko rozwoju
odmy otwartej lub zastawkowej [8,12,13].

o Zastawkowa (zewnetrzng i wewnetrzng) — zwang
tez odma z nadci$nieniem, ktéra powstaje na sku-
tek rozerwania fragmentu pluca lub drég odde-
chowych. W trakcie wdechu dochodzi do napet-
niania powietrzem jamy oplucnowej. Mechanizm
zastawkowy uniemozliwia opuszczenie przez
powietrze jamy oplucnowej w czasie wydechu.
Z kazdym kolejnym wdechem do tej zamknietej
przestrzeni przedostaje si¢ kolejna objeto$¢ gazow,
zwiekszajac ci$nienie w jamie i uposledzajac roz-
prezanie si¢ pluca. W wyniku podwyzszenia
ci$nienia w jamie optucnowej dochodzi do prze-
suniecia $rodpiersia w strone zdrowa (przeciwng
- jednak nie zawsze, poniewaz odma moze by¢
obustronna), co powoduje wystapienie zaburzen
pierwotnie oddechowych, a nastepnie sercowo-
-naczyniowych [8,12,13].
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Zdjgcie 2. Lewostronna odma oplucnowa
(Zrédto: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/
images/ency/fullsize/19589.jpg)

Photo 2. A left pneumothorax
(Source: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/
images/ency/fullsize/19589.jpg)

Rozpoznanie

Rozpoznanie odmy optucnowej w miejscu odnie-
sionych obrazen w trakcie wykonywania zadania
bojowego, moze niekiedy stanowi¢ spore wyzwanie.
Zwigzane jest to z typowymi uwarunkowaniami §ro-
dowiska taktycznego (stresem, ograniczeniem widocz-
noéci, hatasem, umundurowaniem, wystapieniem
naglego zagrozenia). Nasilenie objawdw przedmioto-
wych i podmiotowych jest zwykle proporcjonalne do
wielkosci rany. Klinicznie u poszkodowanego z odma
oplucnowa mozna zaobserwowac nastepujace objawy
[8,13-16]:

e Znaczna dusznos¢.

o Przyspieszony oddech.

o Sinica.

o Niepoko;.

o Wdechowe ustawienie klatki piersiowej.

o Rozszerzenie (przepelnienie) zyl szyjnych.

o Wygladzenie miedzyzebrzy.

o Chlodna, wilgotna/spocona w dotyku skora.

e Przyspieszone tetno.

o Nadmiernie jawny lub b¢benkowy odgtos opu-
kowy po stronie odmy.

o Braklub $ciszenie szmeru oddechowego.

o  Wydobywanie si¢ powietrza z drenu wprowadzo-
nego do klatki piersiowe;.
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o Utrudnienie $ciskania worka samorozprezalnego
podczas wentylacji zastepczej lub wspomaganej
(np. poszkodowany zaintubowany).

Postepowanie terapeutyczne

Zgodnie z wytycznymi Tactical Combat Casualty
Care (TCCC) u poszkodowanego z postepujaca niewy-
dolnoscig oddechowg i rozpoznanym lub podejrzewa-
nym urazem tulowia, nalezy rozwazy¢ wystepowanie
odmy optucnowej i wykonanie dekompresyjnej torako-
punkgji igtowej (naktucia odbarczajacego klatki pier-
siowej po stronie urazu) przy uzyciu igly o rozmiarze
14 Ga, 3,25 cala. Igle nalezy wbi¢ w klatke piersiowa
w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej, w linii $rod-
kowo-obojczykowej (zdjecie 3), po gérnym brzegu
III-go zebra. Po wprowadzeniu igly nalezy upewnié¢
sig, Ze nie jest ona skierowana w kierunku serca.
Dopuszczalnym (alternatywnym) miejscem naklucia
klatki piersiowej jest 4 lub 5 przestrzen miedzyzebrowa
w linii pachowej przedniej. Nalezy rozwazy¢ ponowne
wprowadzenie drenu do klatki piersiowej, jezeli stan
poszkodowanego sie¢ nie poprawit lub gdy przewidy-
wany jest dlugi transport (najczesciej jedno naktucie
odbarczajace nie jest wystarczajace). Wiekszos$¢ ran-
nych w warunkach bojowych nie wymaga podazy
tlenu, zreszta i tak go tam nie ma (warto wspomniec,
ze najwczeéniej tlen dostepny jest dopiero podczas
ewakuacji medycznej). Suplementacja tlenu moze
by¢ korzystna dla poszkodowanych w nastepujacych
sytuacjach [13,17]:

o Wysycenie hemoglobiny tlenem (ocenianej za

pomocg pulsoksymetru) < 90%.

o  Uraz zwiazany z zaburzeniami utlenowania.
o Poszkodowany nieprzytomny.
o Uraz czaszkowo-mozgowy (utrzymanie poziomu

saturacji > 90%).

«  Poszkodowany we wstrzasie,
o Poszkodowany przebywajacy na duzej wysokosci
nad poziomem morza.

Wszystkie otwarte lub ssace rany klatki piersiowej
nalezy zaopatrzy¢ poprzez niezwloczne zastosowanie
jednokierunkowego opatrunku uszczelniajacego
w miejscu odniesionych obrazen. Jesli jednokierun-
kowy opatrunek uszczelniajacy nie jest dostepny,
nalezy uzy¢ opatrunku bez jednokierunkowego
uszczelnienia. Poszkodowanego nalezy caly czas moni-
torowaé pod wystepowania odmy z nadci$nieniem.
Jezeli niedotlenienie, niewydolno$¢ oddechowa lub
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hipotensja ulegaja nasileniu, nalezy podejrzewac odme
z nadci$nieniem. Wskazane jest wowczas usuniecie
zalozonego opatrunku lub ponowne naktlucie odbar-
czajace klatki piersiowej. W dalszym postepowaniu
z poszkodowanym konieczna bedzie ewakuacja do
szpitala polowego, zalozenie drenazu czynnego jamy
optucnowej i chirurgiczne zamkniecie rany $ciany
klatki piersiowej [15,17].
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Zdjgcie 3. Wykonanie dekompresyjnej torakopunkeji

iglowej w srodowisku taktycznym
(Zrédto: http://usarmy.vo.llnwd.net/e2/-ima-
ges/2011/05/01/106521/size0-army.mil-106521-2011-
04-26-080416.jpg)
Photo 3.  Thoracic needle decompression in the

tactical environment
(Source: http://usarmy.vo.llnwd.net/e2/-ima-
ges/2011/05/01/106521/size0-army.mil-106521-2011-
04-26-080416.jpg)

Opatrunki jednokierunkowe
uszczelniajace

Na rynku dostepnych jest wiele komercyjnych opa-
trunkow do zaopatrywania odmy optucnowej (Bolin,
Asherman, Halo, Sherman, H&H, Hyfin, Russell,
SAMuvalved, Sentinel), ktore obecnie sg najskuteczniej-
sza metoda zamykania otwartych ran klatki piersiowej.
Opatrunki tréjstronne (inaczej nazywane opatrunkiem
typu »flutter” - trzepoczacym) nie sg juz zalecane do
wstepnego zaopatrywania otwartej odmy optucnowe;j
w $rodowisku taktycznym. Nie ma dowodéw na to, ze
improwizowane trdjstronne opatrunki sg skuteczne
w zapobieganiu konwersji odmy otwartej w zastaw-
kowa [18]. Ponadto skonstruowanie uszczelnienia tego
typu zajmuje ratownikowi wiecej czasu, niz zalozenie
opatrunku komercyjnego.
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Zdjecie 4. Opatrunek Ashermana

(Zrédto: Zbiér wlasny - Przemystaw Kluj)
Photo4. Asherman chest seal

(Source: Private collection — Przemystaw Kluj)
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Zdjecie 5. Opatrunek typu Bolin

(Zrédto: http://custommedkits.com/wordpress/wp-con-
tent/uploads/2013/01/PS-1252_BolingChestSeall.jpg)
Photo 5.  Bolin chest seal

(Source: http://custommedkits.com/wordpress/wp-con-
tent/uploads/2013/01/PS-1252_BolingChestSeall.jpg)

Opatrunek Ashermana (zdjgcie 4) przez diugi czas
byt rekomendowany jako szybsze i bardziej niezawodne
zaopatrzenie otwartej odmy optucnowej niz opatrunek
trojstronny [19,20]. Obecnie opatrunek Ashermana jest

112

najnizej klasyfikowany w ocenie jednokierunkowych
opatrunkdéw uszczelniajacych, przeprowadzonej przez
Medyczne Centrum Operacyjne Marynarki Wojennej
Armii USA, zajmujjce si¢ oceng wyposazenia medycz-
nego stosowanego u rannych na polu bitwy [21].
Dowiedziono, ze opatrunek Ashermana ma problemy
z przyleganiem do $ciany klatki piersiowej. W porow-
naniu z opatrunkiem typu Bolin (zdjecie 5) zauwazono,
ze nie ma miedzy nimi zadnej réznicy w zapobieganiu
rozwojowi odmy z nadci$nieniem. Dodatkowo Bolin
posiada znacznie lepsza przyczepnos$¢ do $ciany klatki
piersiowej zabrudzonej krwig [22].

Igty do torakopunkcji dekompresyjnej

Podobnie jak w przypadku jednokierunkowych
opatrunkéw uszczelniajacych, dostepnych jest kilka
komercyjnych zestawéw do wykonywania dekompre-
syjnej torakopunkeji iglowej. Najbardziej powszech-
nym jest zestaw ARS (North Amercian Rescue) z igla
o rozmiarze 14 Ga, 3,25 cala (zdjecie 6) [23]. Godnymi
uwagi sg rowniez zestawy ThoraQuik (zdjecie 7),
ktorego atraumatyczna iglta minimalizuje ryzyko
powstawania wtérnych urazéw [24] oraz Turkel (zdje-
cie 8), ktory dzigki wbudowanemu dwukolorowemu
wskaznikowi polozenia igly, sygnalizuje gltebokosé
umieszczenia cewnika [25].

Zdjecie 6. Zestaw ARS do wykonywania
dekompresyjnej torakopunkeji igtowe;
(Zrédlo: http://www.narescue.com/ARS_for_Needle_
Decompression_(14_gauge_x_3.25_in.)-CN1AC-
DEI14CD3FD.html?BC=IPARENTID)
Photo 6.  ARS thoracic needle decompression set
(Source: http://www.narescue.com/ARS_for_Needle_
Decompression_(14_gauge_x_3.25_in.)-CN1AC-
DEI14CD3FD.html?BC=IPARENTID)
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Zdjecie 7. Zestaw ThoraQuik

(Zrédto: http://medline.pl/index.php5?name=deta-
ilerold=1301)

Photo 7. ThoraQuik set

(Source: http://medline.pl/index.php5?name=deta-
ilerold=1301)

Zdjecie 8. Zestaw Turkel

(Zrédto: http://www.kendallhealthcare.com/ken-
dallhealthcare/pageBuilder.aspx?contentl-
D=104084¢webPagel D=0 topicID=69029¢breadcru
mbs=0:121623,81036:0,69028:0)

Photo 8.  Turkel set

(Source: http://www.kendallhealthcare.com/ken-
dallhealthcare/pageBuilder.aspx?contentl-
D=104084webPagel D=0 topicID=69029¢breadcru
mbs=0:121623,81036:0,69028:0)
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Masywny krwiak optucnej

Obecnos¢ krwi w jamie optucnowej okresdla sie
mianem krwiaka oplucnej. Masywny i zagrazajacy zyciu
krwiak najczesciej jest nastepstwem urazu przenikaja-
cego powodujacego uszkodzenie naczyn ptucnych, sys-
temowych, $ciany klatki piersiowej (najczesciej naczyn
miedzyzebrowych i tetnicy sutkowej) lub miazszu
plucnego. Rzadziej krwawienie moze by¢ spowodowane
urazem tepym [8]. Okreslenie masywny krwotok moze
zostac uzyte, jezeli przekracza ono 1500 mlkrwi w ciagu
godziny [26] (trzeba jednak wzig¢ pod uwage mase ciala
poszkodowanego — im jest ona mniejsza tym mniej krwi
potrzeba do wytworzenia krwiaka). W kazdej jamie
optucnej moze si¢ jej zmiesci¢ do 2500 ml ptynu (krwi).
Masywny krwiak optucnej wypelnia przestrzen w klatce
piersiowej, gdzie powinno znajdowa¢ si¢ pluco. Jesli
zgromadzi sie odpowiednio duza ilo$¢ krwi, dochodzi do
przesuniecia $rodpiersia w strone przeciwng i ucisku na
zyle gtéwna gorna, dolng oraz drugie (nieuszkodzone)
pluco. W wyniku powstatych zmian do postepujacej
utraty krwi dolacza sie niedotlenienie i pogorszenie
stanu poszkodowanego [8,13].

Rozpoznanie

Objawy krwawienia do jamy oplucnowej wynikaja

z postepujacej hipowolemii i zaburzen oddychania.

Klinicznie u poszkodowanego mozna stwierdzi¢ [8,13,26]:

o Znaczng dusznos¢.

o Przyspieszony oddech.

+ Bladosc¢.

o Chlodna, wilgotna/spocong w dotyku skére.

«  Niepokoj i/lub pobudzenie.

o Zaburzenia $wiadomosci.

o Zapadniete zyly szyjne (z powodu znacznej utraty
krwi krazacej, cho¢ w niektdrych przypadkach
moga by¢ poszerzone z powodu towarzyszacej
odmy z nadci$nieniem lub tamponady serca).

o Przyspieszone tetno.

+ Stlumiony odglos opukowy po stronie krwiaka.

o Braklub $ciszenie szmeru oddechowego.

o Wydobywanie si¢ krwi z drenu wprowadzonego
do klatki piersiowe;j.

Postepowanie terapeutyczne

Postepowanie w masywnym krwiaku oplucnej
w trakcie wykonywania zadania bojowego jest bardzo
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trudne i tak naprawde jest dopiero mozliwe podczas
ewakuacji. Polega ono na zalozeniu dostepu naczy-
niowego (lub doszpikowego) i przywracaniu objetosci
krwi krazacej. Lozysko naczyniowe nalezy wypelnia¢
ostroznie. Celem jest utrzymanie ci$nienia tetniczego
wystarczajacego do zachowania przeptywu obwo-
dowego (ci$nienie skurczowe 80-100 mmHg). Zbyt
intensywne przetaczanie plynéw moze spowodowac
wzrost ci$nienia krwi i nasilenie krwawienia. Pilna
ewakuacja do placowki medycznej powinna zostaé
przeprowadzona w celu wykonania interwencji chi-
rurgicznej i wprowadzenia drenu do jamy oplucnowej
(najwczesniej w placéwcee chirurgicznej II stopnia).
Dostep naczyniowy trzeba zapewni¢ przed umiesz-
czeniem drenu w klatce piersiowej. Nagte odbarczenie
masywnego krwiaka moze spowodowaé obnizenie
ci$nienia krwi i dekompensacje stanu poszkodowa-
nego wskutek hipowolemii, szczegdlnie gdy Zrédlo
krwawienia nie zostalo opanowane. Interwencja
chirurgiczna jest niezbedna w przypadku, gdy utrata
krwi przez dren w ciagu godziny wynosi 1500 ml lub
wiecej oraz gdy nastepuje ciagta utrata krwi w obje-
tosci 250 ml na godzineg przez 3 kolejne godziny.
W wiekszosci przypadkdéw krwawienie ustaje samo-
istnie, poniewaz ci$nienie krwi w krazeniu plucnym
jest niskie, a zranione pluco ulega obkurczeniu
8,13,26,27].

Poszkodowanego nalezy uwaznie obserwowac, aby
nie przeoczy¢ rozwoju krwiaka z odma oplucnows.
Zgodnie z wytycznymi TCCC u poszkodowanego
z postepujaca niewydolnoscig oddechowa i rozpo-
znanym lub podejrzewanym urazem tulowia, nalezy
rozwazy¢ wystepowanie odmy optucnowej i wykona-
nie dekompresyjnej torakopunkeji igtowej (po stronie
urazu) w sposoéb jak opisano powyzej [17].

Wiotka klatka piersiowa

Wylamanie fragmentu $ciany klatki piersiowej,
ktory nie pozostaje w cigglo$ci z reszta jej rusztowa-
nia okresla si¢ mianem wiotkiej klatki piersiowej. Ze
wzgledu na mechanizm i kierunek dziatania urazu
mozna wyrdzni¢ typ boczny (ztamanie zeber) lub
przedni (wylamanie mostka) wiotkiej klatki pier-
siowej [13]. Czesto$¢ wystepowania szacowana jest
na 23% sposrod wszystkich urazéw klatki piersiowej
[12]. Wiotka klatke piersiowa mozna rozpozna,
jezeli:

«  Dwalub wigcej zeber ztamanych jest w dwdch, lub
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wigcej miejscach.

o  Zlamane jest wigcej niz jedno zebro z jednocze-
snym zwichnieciem chrzastek zebrowych.

o Kiedy chrzastki zebrowe sa zwichniete po obu
stronach mostka — dochodzi wéwczas do powsta-
nia centralnego okienka kostnego.

Wiotka klatka piersiowa w zaleznosci od rozlegto-
$ci obrazen prowadzi do wystapienia niewydolnosci
oddechowej. Wylamany fragment kostny podczas
oddechu porusza w przeciwnym kierunku w stosunku
do reszty klatki piersiowej (oddech paradoksalny). Bol
spowodwany zfamaniami dodatkowo przyczynia sie do
pogorszenia wentylacji.

Rozpoznanie

Rozpoznanie wiotkiej klatki piersiowej (po jej uwi-
docznieniu) z reguly nie jest trudne. Podczas badania
palpacyjnego, mozna wyczué trzeszczenie w tkance
podskornej i nieprawidlowe ruchy $ciany klatki pier-
siowej. Charakterystycznym objawem uszkodzenia jest
oddech paradoksalny:

o Podczas wdechu - zebra si¢ unosza, a wytamany
fragment kostny zapada si¢ do wewnatrz.

o Podczas wydechu - Zebra opadaja, a wylamany
fragment kostny uwypukla si¢ na zewnatrz.
Nasilenie objawéw przedmiotowych i podmio-

towych jest zwykle proporcjonalne do wielkosci

wylamanego fragmentu kostnego. Klinicznie u poszko-

dowanego mozna stwierdzi¢ [8,13,27]:

«  Silny bdl po stronie urazu.

o Dusznosc.

o Oddech plytki lub oszczedzajacy (objeto$¢ odde-
chowa jest znacznie zmniejszona).

o Sinice.

o  Zaburzenia §wiadomosci.

o Widoczne znieksztalcenia klatki piersiowej
w miejscu urazu (towarzyszace oddechowi para-
doksalnemu).

o Chlodna, wilgotna/spocong w dotyku skdre.

e Przyspieszone tetno.

o  Trzeszczenia nad zlamanymi fragmentami kost-
nymi.

« Sciszenie szmeru oddechowego po stronie urazu
(nie zawsze).

o BOl powodowany ztamaniem zeber i/lub mostka
moze maskowac tkliwo$¢ brzucha (nalezy doktad-
nie zbada¢ brzuch poszkodowanego).
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Postepowanie terapeutyczne

Po przeniesieniu poszkodowanego w bezpieczne
miejsce, nalezy poczatkowo ustabilizowaé wytamany
fragment kostny recznie, nastepnie trwalym opatrun-
kiem (ulozenie rannego na uszkodzonym boku na
pewien czas moze zastapi¢ wykonywanie stabilizacji
recznej). Opatrunek dobrze jest przyklei¢ plastrem
(lub tasma), tak aby obejmowatl obie przednie polowy
klatki piersiowej. Nalezy pamietaé, aby nie okleja¢
klatki piersiowej dookota - taki sposéb mocowania
opatrunku (jezeli bytby wykonany zbyt mocno) moze
calkowicie ograniczy¢ jej ruchy i doprowadzi¢ do
poglebienia niewydolnoéci oddechowej. Podanie lekow
u$mierzajacych bol zmniejsza dolegliwoéci i polepsza
natlenienie (ranny moze lepiej oddycha¢). Leczenie
bolu polega na domiesniowym podaniu morfiny z auto-
strzykawki w dawce 20 mg (Wojsko Polskie) lub 5 mg
(US Army). TC3 (US) nakazuje powtdrzenie dawki
5 mg morfiny po 10 min (gdyby pierwsza dawka nie
przyniosta ulgi). Podczas ewakuacji taktycznej nalezy
poda¢ poszkodowanemu tlen w wysokim przeplywie
oraz rozwazy¢ wykonanie intubacji dotchawiczej
(jezeli stan poszkodowanego jest cigzki lub zaburzenia
oddechowe poglebiaja sie - czesto$¢ oddechow < 8
lub > 35/min) w celu prowadzenia wentylacji ciaglym
dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych (CPAP)
z uzyciem respiratora i kontrolowanej analgosedacji
[8,13,27].

W przypadku wylamiania rozleglego fragmentu
kostnego i wytworzenia sie wiotkiej klatki piersiowej
zawsze istnieje ryzyko sttuczenia pluc (lezacego pod
wylamanym fragmentem) i niedodmy oraz powstania
odmy i krwiaka optucne;j.

Tamponada serca

Worek osierdziowy jest nieelastyczng blong ota-
czajgcy serce. Jezeli w nastepstwie urazu (najczedciej
przenikajacego), krew gromadzi si¢ pomiedzy ser-
cem, a osierdziem dochodzi do ucisku, ograniczenia
naplywu krwi do serca i w konsekwencji do niewydol-
noécikrazenia. Stan ten okresla sie mianem tamponady
serca. Tamponada serca (wystepuje w 80-90% wszyst-
kich ran penetrujacych) w wiekszosci przypadkow
skutkuje natychmiastowym zgonem, za wyjatkiem
sytuacji, kiedy przeciek krwi z serca lub duzych naczyn
do worka osierdziowego jest niewielki [28]. Zawsze
nalezy rozwazy¢ wystepowanie tamponady serca
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u rannego, ktory doznal urazu przenikajacego klatki
piersiowej, a ktérego stan nie poprawia si¢ po udroz-
nieniu drég oddechowych, przywréceniu wydolnego
oddechu i odpowiedniej resuscytacji ptynowej. Nawet
niewielka ilo$¢ krwi (15-20 ml) w worku osierdziowym
moze zmniejsza¢ wypelnianie si¢ komor i ograniczaé
rzut serca [8,13].

Rozpoznanie

Wstepne rozpoznanie tamponady serca klasycznie
opiera sie na triadzie objawdw (tzw. triadzie Beck’a):
o Rozszerzenie (przepelnienie) zyl szyjnych.

« Hipotensja (spadek ci$nienia tetniczego).
o  Stlumienie ($ciszenie) tondw serca.

W warunkach srodowiska taktycznego, stwierdze-
nie typowej triady Beck’a rzadko kiedy jest mozliwe
(pomijajac uwarunkowania srodowiskowe, tylko 10%
poszkodowanych manifestuje typowa triade objawow)
[28]. Objawy takie jak rozszerzenie zyt szyjnych, moga
by¢ niewidoczne przy towarzyszacej hipowolemii,
a sttumione tony serca trudno oceni¢, gdy panuje
duzy hatas. Innym objawem nasuwajacym podejrzenie
tamponady serca jest objaw Kussmaula (podwyzszenie
ci$nienia Zylnego podczas wdechu) oraz tetno para-
doksalne (naprzemiennos¢ elektryczna/hemodyna-
miczna). Ostateczne rozpoznanie jest mozliwe dopiero
po wykonaniu echokardiogramu w warunkach szpital-
nych. Objawy kliniczne zaczynaja by¢ widoczne przy
obecnosci okoto 150 ml krwi w worku osierdziowym,
nalezg do nich [8,13,28]:

o Przyspieszony i sptycony oddech.

o Blados¢.

«  Niepokoj.

«  Zaburzenia §wiadomosci.

o Rozszerzenie zyl szyjnych.

o Chlodna, wilgotna/spocona w dotyku skéra.

o Przyspieszone tetno (stabo wyczuwalne lub nie-
obecne na tetnicach obwodowych).

o Spadek ci$nienia tetniczego.

o Szmery oddechowe sg zwykle prawidtowe i syme-
tryczne.

« Tony serca sttumione (nie zawsze od razu - moga
stac si¢ sttumione po pewnym czasie).

U poszkodowanego z podejrzeniem tamponady
serca, ktdérego stan nie ulega poprawie po wdrozeniu
wstepnych dziatan, wskazana jest natychmiastowa
ewakuacja do szpitala polowego.
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Postepowanie terapeutyczne

Leczenie tamponady serca polega na aspiracji
krwi (lub jej skrzepow) z worka osierdziowego metoda
perikardiopunkcji (naktucia worka osierdziowego) lub
perikardiocentezy (naciecia worka osierdziowego) [28].
Perikardiopunkcja moze by¢ wykonana za pomoca
dwoch dostepow. Dostep Rehna, w ktérym igte kieruje
sie w osi serca, wprowadzajac ja pomiedzy tukiem
zebrowym po stronie lewej, a wyrostkiem mieczy-
kowatym. Koniec igly kieruje si¢ na wciecie szyjne
mostka. Drugim dostepem jest dostep Curshmanna,
w ktérym igle wprowadza si¢ w IV. miedzyzebrzu
w linii srodkowo-obojczykowej lewej i kieruje si¢ ja
réwniez w osi serca, ale na barkowy przyczep oboj-
czyka prawego [29]. Perikardiocenteza jest metoda
bardziej skuteczng, ale mozna ja wykona¢ jedynie
w trakcie torakotomii (otwarcie $ciany klatki piersio-
wej w warunkach sali operacyjnej) lub torakotomii
ratunkowej. Pomimo mozliwosci wdrozenia w fazie
TFC (Tactical Field Care) zabiegéw ratowniczych
z zakresu ATLS (Advanced Trauma Life Support),
w warunkach $§rodowiska taktycznego nie ma czasu
i warunkéw do przeprowadzania tego typu zabiegdw.
W zwigzku z tym postepowanie nalezy ograniczy¢ do
udroznienia drég oddechowych, utrzymania prawi-
dlowej wentylacji, zapewnienia dostepu naczyniowego
(lub doszpikowego) i przetaczania odpowiedniej iloci
plynéw [17]. Ze wzgledu na duze prawdopodobien-
stwo wspdlistnienia krwawienia do klatki piersiowej
nalezy podawa¢ tylko takie objeto$ci, aby utrzymac
tetno obwodowe. Poszkodowanego nalezy caly czas
obserwowaé. Tamponade serca trzeba réznicowac
z krwiakiem oplucnej i odmg optucnows.

Stluczenie ptuc

Potencjalnie §miertelnym urazem klatki piersiowej
wystepujacym na polu walki, wymagajacym szczegél-
nej uwagi jest sttuczenie ptuc. Sttuczenie ptuc wspét-
istnieje w 65% wszystkich urazéw klatki piersiowej
imoze by¢ wynikiem urazu przenikajacego lub tepego,
spowodowanego bezposrednim uciskiem §$ciany
klatki piersiowej lub wybuchem [5,13,30]. Obrazenia
odniesione w wyniku pierwotnej fali uderzeniowej
ograniczone sa w praktyce do narzagdéw wypetnionych
powietrzem — pluco moze ulec rozerwaniu, a peche-
rzyki plucne peknigciu. W wyniku powstatych uszko-
dzen, oprocz krwawienia §rédmiazszowego dochodzi
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do powstawania zatoréw powietrznych (szczegdlnie
w peknietych pecherzykach ptucnych) i uszkodzenia
blony pecherzykowo-wlo$niczkowej [31]. Najbardziej
oczywistym nastepstwem stluczenia pluc jest upo-
§ledzenie funkcji oddechowej i niedotlenienie, ktére
ulega nasileniu wraz z uplywem czasu. Im wczesniej
sie ono pojawia, tym bardziej prawdopodobne jest, ze
jego skutki bedg $miertelne.

Rozpoznanie

Objawy stluczenia ptuc zwykle ujawniajg sie

w ciggu pierwszych 24 godzin od urazu i utrzymuja

sie przez kolejne 7 dni [30]. Ciezkie uposledzenie

funkcji oddechowej polaczone z krwiopluciem moze
pojawic sie bardzo szybko, aczkolwiek poszkodowany
poczatkowo moze nie prezentowaé zadnych objawow
urazu (w pierwszej kolejnosci moze skarzy¢ si¢ na bol
spowodowany ztamaniem zeber). Po pewnym czasie,
aby mo6c swobodnie oddychaé zacznie siadaé pochy-
lajac sie do przodu i bedzie mocno chwytal rekoma
przedmioty w jego otoczeniu (jest to tzw. pozycja
ortopnone - czgsto spotykana u astmatykoéw, ktorej
zadaniem jest uruchomienie dodatkowych mieéni
oddechowych) [8,13]. W zwigzku z tym rozpozna-
nie sttuczenia pluc w srodowisku taktycznym moze
przysparza¢ trudnosci. Podejrzenie moga dodatkowo
nasuwac towarzyszace zlamania zeber, zasinienia, czy
otarcia naskdrka widoczne na klatce piersiowej (ciezkie
stluczenie pluc moze wystepowaé bez widocznych
obrazen powtlok) [32]. Badaniem palpacyjnym mozna
stwierdzi¢ bolesno$¢ w okolicy zeber i mostka z ich
patologiczng ruchomoscig.

Objawy stluczenia ptuc sg niecharakterystyczne

i stanowig wynik postepujacej niewydolnosci odde-

chowej i hipowolemii. Klinicznie u poszkodowanego

mozna stwierdzi¢ nastepujace objawy [8,13,31,33]:

e Znaczna dusznosc.

o Krwioplucie.

o Przyspieszony oddech.

o Sinica.

o Niepok¢j i/lub pobudzenie (gdy poszkodowany
ulegnie zmeczeniu bedzie staral si¢ przyjac pozy-
cje ortopnoe).

o  Zaburzenia $wiadomosci.

«  Chlodna, wilgotna/spocona w dotyku skéra.

o Przyspieszone tetno.

o Zmiany osluchowe ukladu oddechowego z reguty
sg trudne do oceny.
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Postepowanie terapeutyczne

Podanie lekéw u$mierzajacych bdl nie wpltywa
istotnie na zwigkszenie objetosci oddechowej jak miato
to miejsce w przypadku wiotkiej klatki piersiowej.
Zalozenie dostepu naczyniowego (lub doszpikowego)
iopozniony poczatek objawdéw moga zwiekszy¢ szanse
na uratowanie poszkodowanego [8,27]. Podczas ewa-
kuacji taktycznej nalezy podaé poszkodowanemu tlen
w wysokim przeptywie oraz rozwazy¢ wykonanie
intubacji dotchawiczej (w ciagu pierwszej godziny od
urazu, gdy czestos¢ oddechéw wynosi < 8 lub > 35/min
lub ranny jest nieprzytomny) w celu prowadzenia wen-
tylacji dodatnim ci$nieniem koncowo wydechowym
(PEEP) z uzyciem respiratora (zalecane jest wydluzenie
fazy wdechu) i kontrolowanej analgosedacji [30,31].

Powiktaniem sttuczenia pluc moze by¢ zespot
ostrej niewydolno$ci oddechowej (ARDS), nie-
dodma, odma oplucnowa i krwiak optucnej [34].
Poszkodowany z podejrzeniem sttuczenia ptuc wymaga
pilnej ewakuacji do szpitala polowego.

Pi$miennictwo

Podsumowanie

Urazy klatki piersiowej pomimo stosowania sze-
rokiego spektrum srodkéw ochrony indywidualnej,
nie naleza do rzadkosci. We wszystkich opisanych
w pracy obrazeniach, wczesna potrzeba postepowa-
nia terapeutycznego nie budzi zadnych watpliwosci.
Zaopatrywanie poszkodowanego powinno by¢ podjete
mozliwie jak najwczesniej i kontynuowane w czasie
transportu do szpitala. Nalezy pamietad, ze w obrebie
klatki piersiowej znajduja si¢ narzady kluczowe dla
zycia. Bliskie sasiedztwo narzadéw jamy brzusznej
zwieksza ryzyko wystapienia stanu zagrozenia zycia
i naglej smierci w wyniku odniesionych obrazen.
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