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Artykuł przedstawia przegląd współczesnego piśmiennictwa dotyczącego
postępowania z pacjentem z ostrym urazem klatki piersiowej.

Urazy klatki piersiowej są bardzo częste wśród ofiar wypadków.

Najczęstszymi urazami klatki piersiowej są urazy ściany klatki piersiowej.

Uogólniona zachorowalność i śmiertelność związane są z towarzyszącymi
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Pierwszy opis postępowania z urazem klatki piersiowej (leczenie otwartych ran ściany
klatki piersiowej i złamań żeber) pochodzi z zapisków znalezionych w papirusach w
starożytnym Egipcie - 1700

Homer w „Iliadzie” zawarł opis 26 izolowanych urazów klatki piersiowej,
głównie rany penetrujące.

400 lat później Hipokrates opisał leczenie złamań żeber, zalecał obandażowanie klatki
piersiowej przy nieskomplikowanych złamaniach, wprowadził różnicowanie złamań
prostych od tych z towarzyszącym urazem płuc.

Rzymianie stosowali drenaż jamy opłucnowej przy użyciu metalowych rurek. Rzymscy
chirurdzy zalecali wycinanie żeber, które załamywały się do środka jamy opłucnowej.
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penetrujące rany klatki piersiowej były przyczyną 60%
śmiertelności w trakcie I wojny światowej do momentu rozpropagowania
drenażu jamy opłucnowej i operacyjnego zaopatrywania urazów.

W czasie II wojny światowej zmiana strategii leczenia urazówW czasie II wojny światowej zmiana strategii leczenia urazów
stosować anestetyki lokalne i anestezję ogólną, bronchoskopię,

praktyki te pozwoliły zmniejszyć śmiertelność i ustanowiły
nowe standardy leczenia urazów klatki piersiowej (wojna koreańska).

Z Wietnamu pochodzi pierwszy opis zespołu ARDS i stosowania terapii
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Bardzo częste u ofiar tępych urazów, najczęściej występują u ofiar
wypadków komunikacyjnych.

Ok. 33% pacjentów z tępym urazem ma również uraz klatki piersiowej.

Szacuje się, że 25% zgonów urazowych jest spowodowane urazem

Najbardziej narażeni są ci, którzy podróżują z niezapiętymi pasami
bezpieczeństwa (ponad 50% takich użytkowników dróg ma uraz klatki
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Bezpośredni uraz dróg oddechowych może skutkować krwotokiem, niedrożnością.

Nieleczona odma prężna może powodować radykalne zmniejszenie powrotu żylnego.

nagły zgon.

Krwotok z dużych naczyń, ściany klatki piersiowej, miąższu płuc może prowadzić doKrwotok z dużych naczyń, ściany klatki piersiowej, miąższu płuc może prowadzić do

Bezpośredni uraz serca może powodować arytmię, dysfunkcję zastawek, uszkodzenia
tętnic wieńcowych, niewydolność serca.

Siły powodujące uraz klatki piersiowej:
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są spowodowane przez nagłe deceleracje i akceleracje.

ten mechanizm powoduje głównie uraz narządów wewnętrznych,ten mechanizm powoduje głównie uraz narządów wewnętrznych,
rzadziej ściany klatki piersiowej.

narządy wewnętrzne klatki piersiowej są w rożnym stopniu ze
sobą powiązane, siły ścinające powstające w następstwie zmian
prędkości mogą powodować rożne urazy.
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oddziaływują na konkretny stały punkt ściany klatki piersiowej.

jeśli siły te przekroczą wytrzymałość struktury klatki piersiowejjeśli siły te przekroczą wytrzymałość struktury klatki piersiowej
powstają złamania np. żeber.

badania na zwłokach pokazują, że stopień odkształcenia żeber ma
decydujące znaczenie w liczbie złamań.

20% deformacji klatki piersiowej jest wymagane by wywołać złamanie
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Uraz z podmuchu - trzeci potencjalny mechanizm urazu klatki piersiowej:

nagłe zmiany ciśnienia w stosunku do ciśnienia atmosferycznego są
odpowiedzialne za większość takich urazów.

urazy te stanowią heterogenną grupę.

nadrzędnym czynnikiem jest odległość od źródła i intensywność tegonadrzędnym czynnikiem jest odległość od źródła i intensywność tego

podmuchy wewnętrzne mogą powodować powstanie drugiej fali
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Postępowanie zgodnie z zasadami ATLS (

Pacjenci z jawną niewydolnością oddechową lub niedrożnością dróg oddechowych

Urazy o typie złamania żeber, stłuczenia płuc wiążą się z długotrwałą terapiąUrazy o typie złamania żeber, stłuczenia płuc wiążą się z długotrwałą terapią
wcześnie zastosować wentylację dodatnimi ciśnieniami.

Wczesne zaopatrzenie odmy prężnej.

Zabezpieczyć wcześnie dostępy dożylne o dużej średnicy.

Rozważyć obustronny drenaż jamy opłucnowej w przypadku niestabilności
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Zaleca się wykonanie rtg klatki piersiowej u wszystkich urazowych

Tomografia komputerowa wydaje się być metodą bardziej czułą i swoistąTomografia komputerowa wydaje się być metodą bardziej czułą i swoistą
dla diagnostyki mnogich zmian urazowych w klatce piersiowej.

Ostatnie badania epidemiologiczne wskazują na znaczący wzrost
rozwoju zmian nowotworowych związanych z ekspozycją na
promieniowanie w tomografii.
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Stłuczenie płuc i wentylacja mechaniczna.

Złamania mnogie żeber i wiotka klatka piersiowa.

Chirurgiczne zaopatrzenie urazów ściany klatki piersiowej.

Przepuklina ściany klatki piersiowej.
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Przepuklina ściany klatki piersiowej:

rzadki uraz pojawiający się w następstwie działania sił o dużej mocy.

główną przyczyną są wypadki komunikacyjne, szczególnie kolizje
pojazdów z dużą energią.pojazdów z dużą energią.

mogą pojawić się zaraz po urazie lub z pewnym opóźnieniem.

towarzyszące złamaniu żeber, rozerwaniu mostka siły deceleracji mogą
powodować uwięźnięcie płuca poza obrębem jamy opłucnowej.
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u dzieci, ze względu na większą podatność klatki piersiowej rzadziej
dochodzi do złamań żeber
poważnych uszkodzeń narządów wewnętrznych.

pacjenci > 65 r.ż. mają podwojone ryzyko zgonu, każde złamane
żebro to oddzielny czynnik ryzyka zapalenia płuc i zwiększonej

śmiertelność pacjentów ze złamaniem żeber może sięgać > 10%.
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Wiotka klatka piersiowa:

powstaje gdy złamaniu ulega kilka żeber w różnych miejscach ( fragment klatki
piersiowej porusza się niezależnie od reszty ściany klatki piersiowej).

śmiertelność w przebiegu wiotkiej klatki piersiowej jest znacząco wyższa niż w
przypadku pojedynczych złamań żeber >20%.

wiotka klatka piersiowa stanowi niezależne wskazanie do wentylacji mechanicznej,
ale należy liczyć się ze wzrostem powikłań z tytułu respiratoterapii.

konieczne leczenie bólu przy mnogich złamaniach żeber

alternatywne terapie leczenia bólu obejmują:
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przypadku pojedynczych złamań żeber >20%.

wiotka klatka piersiowa stanowi niezależne wskazanie do wentylacji mechanicznej,
ale należy liczyć się ze wzrostem powikłań z tytułu respiratoterapii.

konieczne leczenie bólu przy mnogich złamaniach żeber

alternatywne terapie leczenia bólu obejmują:

powstaje gdy złamaniu ulega kilka żeber w różnych miejscach ( fragment klatki
piersiowej porusza się niezależnie od reszty ściany klatki piersiowej).

śmiertelność w przebiegu wiotkiej klatki piersiowej jest znacząco wyższa niż w

wiotka klatka piersiowa stanowi niezależne wskazanie do wentylacji mechanicznej,
ale należy liczyć się ze wzrostem powikłań z tytułu respiratoterapii.

konieczne leczenie bólu przy mnogich złamaniach żeber - opioidy.



Chirurgiczne zaopatrzenie urazów ściany klatki piersiowej:

zespolenia złamanych odłamów
poprzez uruchamianie i ułatwienie wentylacji.

wg. dostępnego piśmiennictwa
stabilizacji klatki piersiowej.stabilizacji klatki piersiowej.

w porównaniu z pacjentami niepoddanymi zabiegowi korzyść w szybszym
odzwyczajaniu od respiratora odnieśli tylko ci, który nie mieli stłuczenia płuc.

- na niewielkiej grupie chorych poddanych terapii wentylacyjnej i
grupie poddanej stabilizacji chirurgicznej: grupa operowana prezentowała
mniejszą liczbę zapaleń płuc, krótszy pobyt w OIT, krótszą wentylację
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najczęstszy uraz wewnętrzny w tępych
urazach klatki piersiowej.

powstaje w wyniku bezpośredniego
działania sił ścinających i kompresji.

uraz doprowadza do rozwoju miejscowej iuraz doprowadza do rozwoju miejscowej i
uogólnionej reakcji zapalnej.

uraz pęcherzyków generuje krwawienie,
obrzęk, wzrost przepuszczalności
pęcherzyków i kapilar.

zmniejsza się ilość i jakość surfaktantu,
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jest lepiej obrazowane w tomografii komputerowej niż na
tradycyjnym zdjęciu rtg.

wentylację płuc powinno się stosować w oparciu o obraz kliniczny i
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jest lepiej obrazowane w tomografii komputerowej niż na
tradycyjnym zdjęciu rtg.

wentylację płuc powinno się stosować w oparciu o obraz kliniczny i

pacjent ze stłuczeniem płuc prezentuje:

jest lepiej obrazowane w tomografii komputerowej niż na

wentylację płuc powinno się stosować w oparciu o obraz kliniczny i



Stłuczenie płuc a wentylacja nieinwazyjna:

wentylacja nieinwazyjna u pacjentów względnie stabilnych zmierza do
utrzymania objętości oddechowej i zapobieganiu pogłębianiu się

wiele ośrodków stosuje oddech z dodatnimi ciśnieniami aby pacjent
mógł rekrutować pęcherzyki płucne.

zmniejsza się ryzyko powikłań pod postacią zapalenia płuc, zmniejsza
śmiertelność, skraca pobyt pacjentów w OIT.
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Stłuczenie płuc a wentylacja mechaniczna:

(+) wentylacja dodatnimi ciśnieniami poprawia oksygenację.

(+) stosowanie rekrutuje zapadnięte pęcherzyki płucne, zmniejsza niedodmę.

) może zmniejszyć powrót żylny u pacjentów hipowolemicznych.

) może pogłebić istniejącą hipotensję.
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Pacjent ze stłuczeniem płuc:

wysokie ryzyko rozwoju ARDS.

badania dowodzą zmniejszenia śmiertelności w ARDS przybadania dowodzą zmniejszenia śmiertelności w ARDS przy
stosowaniu wentylacji oszczędzającej płuca.

nie udowodniono takiej zależności w przypadku stłuczenia płuc, ale
wydaje się, że zapobiega urazowi wentylacyjnemu płuc.

może przedstawiać powazne problemy z oksygenacją i wentylacją.
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Nowe techniki wentylacji w stłuczeniu płuc:

Oscylacyjna wentylacja wysokimi częstotliwościami (HFOV):

wentylacja i natlenianie są osiągane poprzez atypowy transferwentylacja i natlenianie są osiągane poprzez atypowy transfer

jest to kombinacja konwekcji i dyfuzji w transporcie powietrza do
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Nowe techniki wentylacji w stłuczeniu płuc:

Wentylacja z uwolnieniem ciśnienia APRV (Airway Pressure Release Ventilation):

metoda coraz częściej stosowana w leczeniu ARDS.

opisana po raz pierwszy w latach 80

metoda ta pozwala na ustawienie dwóch poziomów ciśnienia (0
wartości czasów trwania wdechów.

pacjent eksponowany jest na dodatnie ciśnienia w czasie relatywnie długiego czasu
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nie ma randomizowanych badań przeprowadzonych na ludziach
demonstrujących jasno korzyści z resuscytacji płynowej w stłuczeniudemonstrujących jasno korzyści z resuscytacji płynowej w stłuczeniu
płuc lub urazach klatki piersiowej.

podgrupa pacjentów chirurgicznych z ostrym uszkodzeniem płuc
odniosła korzyści z tradycyjnej płynoterapii w kwestii skrócenia dni
wentylacji i pobytu w OIT.

nie ma randomizowanych badań przeprowadzonych na ludziach
demonstrujących jasno korzyści z resuscytacji płynowej w stłuczeniudemonstrujących jasno korzyści z resuscytacji płynowej w stłuczeniu
płuc lub urazach klatki piersiowej.

podgrupa pacjentów chirurgicznych z ostrym uszkodzeniem płuc
odniosła korzyści z tradycyjnej płynoterapii w kwestii skrócenia dni
wentylacji i pobytu w OIT.

nie ma randomizowanych badań przeprowadzonych na ludziach
demonstrujących jasno korzyści z resuscytacji płynowej w stłuczeniudemonstrujących jasno korzyści z resuscytacji płynowej w stłuczeniu

podgrupa pacjentów chirurgicznych z ostrym uszkodzeniem płuc
odniosła korzyści z tradycyjnej płynoterapii w kwestii skrócenia dni



Sytuacje specjalne w urazach klatki piersiowej wpływające na terapię
asymetryczne zmiany stłuczeniowe płuc:

sprawiają, że metody rekrutacji pęcherzyków mogą być

oba płuca mają inną podatność.

wysokie ciśnienia mogą nie dotrzeć do stłuczonych pęcherzyków.

pęcherzyki płuca zdrowego są nadmiernie rozdęte
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Wentylacja rozdzielna płuc w stłuczeniu płuc:

prowadzona za pomocą dwóch zsynchronizowanych respiratorów.

wyższe ciśnienia mogą być aplikowane do płuca stłuczonego.

następuje redystrybucja krwi do zdrowego płuca poprawiając
stosunek wentylacji/perfuzji, zmniejsza się shunt i poprawia

pacjent wymaga intubacji rurką dwuświatłową, dwóch respiratorów,
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Pacjent z urazem klatki piersiowej:

mogą powstawać przetoki oskrzelowo

małe przetoki przy drenażu mogą nie dawać objawów.małe przetoki przy drenażu mogą nie dawać objawów.

objawy nasilają się przy wentylacji dodatnimi ciśnieniami.

tradycyjna wentylacja dużymi objętościami wzmaga przeciek przez
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