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ANALIZA URAZOW KLATKI PIERSIOWEJ

Z | Kliniki Chirurgicznej AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr J. Nielubowicz

Urazom klatki piersiowej towarzyszg zwykle uszkodzenia narzadéw,
jamy brzusznej, kregostupa, gtowy i konczyn. Postepowanie w tego
rodzaju przypadkach wymaga wspotdziatania chirurga, ortopedy i neu-
rochirurga. Ostre zaburzenia oddechowe wystepujgce przy urazach
klatki piersiowej kierujg chorych przede wszystkim do oddziatow
chirurgii ogolnej. Z tego powodu kazdy oddziat chirurgiczny musi by¢
przygotowany do odpowiedniego doraznego leczenia tego typu zaburzen.

W | Klinice Chirurgicznej AM w Warszawie leczono w okresie od
1958—1962 roku 61 chorych z urazami klatki piersiowej. U 20 sposrod

nich uszkodzenia dotyczyly réwniez glowy, konczyn i kregostupa.
Szczegotowe dane przedstawiaja kolejne tabele.
Tabela |
Ogotem urazéw Kklatki piersiowej........cccocoevveevveievcvicninnn, 61
Rany przenikajace mate ..o 23
Urazy bez przerwania ciggtosci powtok.........ccocoeunee. 38
Z odmg niewielkiego stopnia (ptaszczowa).................. 10
Z catkowitym spadnieciem pluca ... 1
Z asphyxia traumatiCa...........ccococeriiriiineineese e 3
Rany kiute serca.........iiieiiiieiceceeese e 7
Tabela I
Rany pPrzenikajgCe........cccccvvivieiiicieiieiie e e 23
Powierzchowne rany $ciany klatki piersiowej . . 6
Rany z uszkodzeniem optucnej i pluca - - - - 10
z 0odmg podskOrng e 3
z 0dmg otwarta.........cceeveivivenciece e 8
z krwiakiem oplucnej .
z uszkodzeniem pluca e *2
RANY SEICA oo 7
powierzchowne uszkodzenie miednia serc. . . 3

drgzace do KOMOIY ..o 4
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Przy urazach dolnej potowy klatki piersiowej nalezy zawsze braé¢ pod
uwage mozliwosé uszkodzenia narzaddéw jamy brzusznej (gtéwnie Sle-
dziony, watroby i nerek). Nalezy jednak pamietaé, ze uszkodzenie ner-
woéw miedzyzebrowych D7 — D12 moze imitowa¢ objawy otrzewnowe,
poniewaz nerwy te zaopatrujg otrzewng sScienng i obwodowg czesé
przepony.

Tabela Il
Urazy bez przerwania ciggtosci powtok 38
Sttuczenia Sciany klatki piersiowej........c..coeune. 9
Ztamania zeber.........cii, 29
Z 0dMg POASKOING.....ccccoeviiieniiiiee et 7
z duza odmg optucnowa...........ceeveieieennan. 3
z krwiakiem oOptuUCNEJ.....cccoviiiiiiie, 1
z uszkodzeniem plUCA.......cccciiiiii 1

W klinice przyjeliSmy nastepujacy schemat postepowania z chorymi
z urazami klatki piersiowej: przy niepowiktanym ztamaniu zeber, bez
zaburzern ruchomosci Sciany klatki piersiowej, stosujemy $rodki prze-
ciwbdlowe, unieruchomienie i zapobiegamy powstaniu niedodmy. Przy
ztamaniu zeber powiktanym niewielkag i nienarastajgca odma podskorng
postepowanie nie odbiega od uprzednio opisanego. Natomiast przy na-
rastajgcej odmie podskérnej, ewentualnie Srédpiersiowej, konieczny
jest drenaz ssgcy jamy optucnej. Przy niewielkiej (ptaszczowej) odmie
zamkniete] postepujemy zachowawczo, ‘liczac na szybkie wchioniecie
sie powietrza z optucnej.

Przy wiekszej, a takze narastajgcej odmie stosujemy drenaz ssacy.
Jesli po 24-godzinnym ssaniu ptuco nie rozpreza sie, zmieniamy dren
lub wprowadzamy dodatkowy w innym miejscu i kontynuujemy ssanie
przez nastepng dobe. Jesli ptuco nie rozprezylo sie, wykonujemy to-
rakotomie, rozpoznajac duze uszkodzenie ptuca lub oskrzela. W kazdym
przypadku odmy otwartej zaszywamy otwOr i stosujemy drenaz ssacy.

Jesli rozpoznajemy w ciggu pierwszych godzin po urazie duzy krwiak
optucnej, otwieramy klatke piersiowag. Jezeli krwiak jest maty, poto-
zony u podstawy i nie powoduje zaburzern oddechowych, wystarcza
zwykle drenaz ssacy. Jesli krwiak jest duzy i co najmniej 1/3 czesc
jamy optucnej jest wypetniona skrzepami, wskazana jest dorazna to-
rakotomia. Mate rany ptuca leczymy drenazem ssacym, rany z odma
i duzym krwiakiem za pomocg torakotomii i drenazu ssgcego. Stiucze-
nie ptuca oraz jego niedodma sg wskazaniem do natychmiastowej
bronchoskopii potaczonej z dokladnym odessaniem.

Wieloodtamowe ztamania zeber, ktérym towarzyszy oddech para-
doksalny i ruchy $rédpiersia, wymagaja wyciggu za zebra. W kazdym
przypadku zaburzenh oddechowych wykonujemy dodatkowo tracheosto-
mie, celem umozliwienia odsyssania z oskrzeli, zmniejszenia przestrzeni
martwej oraz obnizenia oporu oddechowego.
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Dane dotyczace leczenia obserwowanych przez nas chorych przed-
stawia tabela IV i V.

Tabela IV
Zeszycie ran Sciany Klatki piersiowej - - - - 12
Unieruchomienie (W tym 2 wWycCiagi).....ccoceovirivnivninrnnnn, 29

Torakotomie
(resekcja klinowa tkanki plucnej, szew Sciany

serca, oproznienie Krwiaka).........ccoccoceviivevveiniinnnnns 1

DIENAZ SSACY  wevvreerrerieseessesiesieseessesseseeeassasessessessessessessens 1
Tabela V
Przebieg i powiktania

Leczonych chorych 61
Zmiany wysiekowew optucnej (do 3—4 tygodni) . 24
Przetoka o0SKrzelowa ..o 1
ZMAr0 2

Praca wplyneta: 4.8.1962 r.
Adres autora: Warszawa, ul. Brzeska 12, Szpital PKP.

B. OnbLUeBCKU
AHANN3 TPABM FPY,EI,HOI7I KNETKU

Copep>xaHve

Ha ocHoBe aHanmsa 61 cnyyasi TpaBM TPYAHON KNETKW, MpPeACTaBneHbl MEeTobl
NeyeHns, npumMeHsieMble B 1-u Xupypruyeckoil KnnHuke MeAMUMHCKON aKagemmm
B BapLuase.

W. Olszewski
AN ANALYSIS OF INJURIES OF THE CHEST
Summary

The case material of 61 injuries of the thoracic cage is reported. The methods
of treatment applied at the | Clinic of Surgery of the Warsaw Medical Academy

are described.
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