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STRESZCZENIE

Wraz z rozwojem chirurgii urazowej oraz systemu ratownictwa medycznego, coraz wigcej urazow brzucha, nawet bardzo rozlegtych,
trafia do Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych. Od tratnej i szybkiej decyzji lekarzy tam pracujacych zaleza dalsze losy poszkodowanego.
W tym celu zostaty opracowane algorytmy i standardy dotyczace postgpowania z pacjentem po urazie jamy brzusznej. Dotycza one do-
ktadnego okreslenia charakteru i cigzkosci uszkodzenia ciala, a co za tym idzie ustalenia odpowiedniej metody postgpowania z chorym.
Oprocz niezwykle istotnego badania fizykalnego chorego lekarz dyzurny SOR musi wybraé rodzaj diagnostyki. Na t¢ decyzj¢ ma wptyw
wiele czynnikdéw. W pracy omdwiono podstawowe zasady postgpowania diagnostycznego i leczniczego w urazach jamy brzuszne;j.

Stowa kluczowe: uraz jamy brzusznej, badanie ultrasonograficzne, diagnostyczne ptukanie otrzewnej, algorytm postgpowania.

SUMMARY

Together with the development of trauma surgery and emergency medical system, more and more abdominal injuries — even very large, go
to Hospital emergency departments. Fates of the injured depend on the appropriate and rapid decision of the doctors who work there.
For this purpose there have been developed algorithms and standards for the treatment of patients after abdominal injury. Those standards
relate to determine the exact nature and severity of injury and thus determine the appropriate method for dealing with the injured. In
addition to the extremely significant patient’s physical examination, emergency department doctor has too choose also the type of diag-
nosis. This decision may be affected by many factors. Standards of the diagnostic process and the treatment procedure in the abdominal
injuries are discussed.

Key words: abdominal injury, ultrasonographic imaging, diagnostic peritoneal lavage, algorithms for the treatment.

Uraz (trauma) powoduje uszkodzenie ciata lub
jego czesci (tkanki, narzady) wskutek dziatania jednego
z czynnikow zewnetrznych, np. upadku, uderzenia, energii
elektrycznej i innych. Pojgcie urazu nalezy odrézni¢ od
obrazenia (uszkodzenia) ciata. Urazy, po chorobach uktadu
krazenia i nowotworach, zajmuja trzecie miejsce wsrod
przyczyn zgonow w populacji ludzkiej. U ludzi mtodych
do 40. roku zycia sa one najczestsza przyczyng Smierci.

W wielu opracowaniach dotyczacych postgpowania
z chorym po urazie wystgpuje pojecie algorytmow
i standardéw. Algorytm stanowi przepis postgpowania
prowadzacego do rozwigzania okreslonego zadania —
zbior polecen dotyczacych pewnych obiektow (danych)
ze wskazaniem kolejnosci. Algorytm wskazuje na zale-
cane zwyczajowo rozwiazanie problemu. Standard to
wzorzec ustanowiony przez autorytet (zespol autory-
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tetow) jako reguta dla zmierzenia ilosci, wagi, zakresu
wartosci lub jakosci [1].

W wyniku urazu (trauma) powstaja obrazenia
uszkodzenia ciata (laesiones). Rozrozniajac rodzaj
sity urazu uszkadzajacej ciagtos¢ powtok skérnych,
obrazenia ciata dzieli si¢ na:

1. obrazenia przenikajace (zwane réwniez drazacymi,
otwartymi)

2. obrazenia nieprzenikajace (zwane tgpymi, zamk-
nigtymi).

3. innggrupa obrazen mechanicznych sa rany postrza-
towe zadane bronig palng lub odtamkami granatow

— w czasie pokoju sa one wynikiem nieszczesli-

wych wypadkoéw oraz coraz czesciej zwiazane sq

Z T0ZwWojem przestepczosci zorganizowane;.

Uraz powoduje zniszczenie struktury tkanek przez
odksztatcenie przekraczajace ich wytrzymatos¢ i po-
datnos$¢. W tepym urazie dochodzi do wyhamowania
lub zmiazdzenia, a w urazie przeszywajacym do
rozdzielenia i rozerwania tkanek przez przedmiot pe-
netrujacy, np. n6z. Wielko$¢ uszkodzenia jest wprost
proporcjonalna do energii kinetycznej dzialajacej
podczas urazu.

mxV’

2
gdzie: EK — energia kinetyczna, m — masa, V — predkosc, z jaka
dziata masa pocisku lub poruszajacego si¢ ciata [2]

EK=

W mechanizmie urazu pr¢dko$¢ ma znacznie
wigkszy wplyw na nastgpstwa urazu niz poddana dzia-
laniu czy dziatajaca masa (obrazenia u ofiar wypadkow
komunikacyjnych).

We wspdlczesnej traumatologii stosowany jest
nast¢pujacy podziat obrazen:

* mnogie obrazenia ciala (MOC) — to obrazenia
dwdch lub wigcej okolic ciata, z ktérych kazde jest
wskazaniem do leczenia szpitalnego,

» obrazenia wielonarzadowe (OW) — obrazenia co
najmniej dwdch narzadéw danej okolicy ciata np.
rozerwanie jelita i sledziony,

* wielomiejscowe obrazenia ciata (WOC) — liczne
obrazenia umiejscowione w réznych okolicach bez
zagrozenia zycia,

* izolowane obrazenia ciala (I0C) — obrazenia dotycza-
ce jednego narzadu czy jednej okolicy ciata [3].

Do zgonow w nastepstwie urazow dochodzi
w trzech typowych przedzialach czasowych.

1. W okresie kilku pierwszych minut po urazie i ob-
cigzonym najwieksza $miertelnoscia. Przyczyna
zgonu zalezy od uszkodzenia waznych dla zycia
anatomicznych struktur, takich jak: serce, duze na-
czynia, mozg, rdzen przedtuzony (ok. 50% wszyst-
kich zgonoéw w nastepstwie urazow). Na smiertel-
nos$¢ z ww. przyczyn nie ma wptywu organizacja
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pomocy medycznej. Tylko zwigkszenie promocji

wlasciwych zachowan, jak np. powszechna walka

z choroba alkoholowg czy zmiana obyczajow pa-

nujacych na drogach, moze spowodowac poprawe

w tym zakresie. Bardzo istotny jest rOwniez nacisk

na higieng i bezpieczenstwo pracy, obserwuje si¢

bowiem wzrost wypadkéw w pracy.

Sposrod obrazen narzaddéw jamy brzusznej, beda-

cych najczgstszymi przyczynami zgonu na miejscu

wypadku, nalezy wymieni¢ przede wszystkim
oderwanie watroby, przerwanie ciggtosci duzych
naczyn czy wreszcie obrazenia wielonarzadowe.

2. Drugi przedziat czasowy obejmuje kilka nastep-
nych godzin po urazie — dotyczy postepowania
w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego.
To wiasnie w tym odcinku czasowym znajduje si¢
,»Ztota godzina”, ktorej odpowiednie wykorzystanie
ma wplyw na zmniejszenie smiertelnosci poura-
zowej. W tym tez czasie dochodzi do ok. 30%
wszystkich zgonow w wyniku urazéw. Potowa
z nich spowodowana jest ciezkimi uszkodzenia-
mi osrodkowego ukltadu nerwowego, a pozostale
krwotokiem. Bardzo wielu z tych chorych mozna
uratowac, stosujac wiasciwg pierwsza pomoc
oraz zapewniajac odpowiednio szybki transport
do szpitala odpowiednie postepowanie medyczne
w warunkach SOR.

Obrazeniami prowadzacymi w omawianym okre-

sie do krwotoku jest rozkawatkowanie sledziony,

oderwanie szypuly naczyniowej krezki jelit oraz
cigzkie uszkodzenia watroby.

3. Trzeci okres to kilka dni od urazu. Ten przedziat
czasowy odpowiedzialny jest za ok. 20% wszyst-
kich zgonéw spowodowanych urazami, zwykle
w nastgpstwie zakazenia lub niewydolnosci
wielonarzadowej. Zdarzajace si¢ w przypadku
uszkodzen jelita zakazenie otrzewnej moze byc¢
przyczyna ropowicy pozaotrzewnowej czy ropni
wewnatrzbrzusznych, moze rowniez dojs¢ do za-
kazenia krwiakoéw w watrobie 1 $ledzionie.

W celu odpowiedniej oceny ofiar urazéw oraz
okreslenia rokowan co do przezycia oraz wreszcie
wystapienia powiktan odlegtych opracowano wiele
skal. Skale te utatwiaja rowniez komunikacj¢ miedzy
osrodkami, a wigc przyczyniaja si¢ do poprawy le-
czenia. Podstawowa zasada tych skal jest ustalenie
i przypisywanie umownych wartosci liczbowych dla
poszczegdlnych uszkodzen ciata, ktdre odzwierciedla-
tyby charakter i stopien cigzkosci.

» skrocona skala obrazen (AIS — abbrevitated injury
scale) — pigciopunktowa, wprowadzona w 1971
roku,

» wskaznik cigzkosci obrazen (ISS — injury severity
score) — modyfikacja poprzedniej, obecnie najcze-
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$ciej cytowana w pismiennictwie medycznym.
Klasyfikacja ta ocenia w 6-stopniowej skali obra-
zenia szesciu okolic ciata: 1.gtowy iszyi, 2.twarzy,
3 .klatki piersiowej, 4. narzadow jamy brzusznej
i miednicy mniejszej, 5. konczyn i kosci miednicy,
6. skory (tab. 1, 2).

» skala $piaczki Glasgow (GCS — glasgow coma
scale)

» wskaznik urazowy (TS — trauma score)

* wskaznik urazowy (RTS — revised trauma score)

* wskaznik APACHE (I—1III) — acute physiology and
chronic health evaluation — stosowany najczgsciej
w oddziatach intensywnej terapii

» wskaznik prawdopodobienstwa i przezycia TRISS
— trauma revised injury severity score

Tabela 1. Skala obrazen (ISS) [3]

Niewielkie uszkodzenia

Srednie urazy

Urazy cigzkie, lecz niezagrazajace zyciu

Uraz zagrazajacy zyciu, przezycie wysoce prawdopodobne

DN | W N | =

Cigzki, krytyczny uraz, przezycie niepewne

Oznacza cigzkie, Smiertelne obrazenia bez szansy przezycia
— punktacja wyltaczona ze skali ISS

Tabela 2. Skala obrazen — interpretacja wynikéw wedtug Baker
SP i wsp. [4]

Wynik | Smiertelnos¢ dla | Smiertelnosé dla | Smiertelnosé dla
(pkt) | wicku<49lat | wicku 5069 lat | wieku >70 lat

5 0 3 13

10 2 4 15

15 3 5 16

20 6 16 31

25 9 26 44

30 21 42 65

35 31 56 82

40 47 62 92

45 61 67 100

50 75 83 100

55 89 100 100

Wskaznik ISS ma szerokie zastosowanie w wielu
osrodkach na catym swiecie, w tym takze i w polskich.
Wielka zaleta wskaznika ISS jest to, ze przy jego
pomocy mozna scharakteryzowac rdzniace si¢ anato-
miczne uszkodzenia ciala. Jednak nalezy sobie zdawaé
sprawe z niedoskonatosci wskaznika ISS. Liczne
zaburzenia czynnos$ci organizmu po urazie zaleza nie
tylko od stopnia cigzko$ci uszkodzen anatomicznych.
Nalezy wigc bra¢ po uwage rowniez fizjologiczne
i metaboliczne skutki urazu, stan biologiczny osoby

poszkodowanej, jej wiek, a takze schorzenia, na ktdre
leczyta si¢ przed urazem. To wszystko sktada si¢ na
rozwdj, przebieg i rokowanie ,,choroby urazowe;j”.

W pismiennictwie anglosaskim duze znaczenie
przypisuje si¢ wskaznikowi urazowemu (TS — trauma
score). T'S uwzglednia wazne parametry fizjologiczne,
tzn. cisnienie tgtnicze, tetno, czas powrotu krazenia
kapilarnego, liczb¢ oddechdéw oraz stan swiadomosci
wedlug skali $piaczki GCS. Gtownym zastosowaniem
wskaznika urazowego jest wczesna ocena chorego po
urazie. TS okazal si¢ niezwykle przydatny w opty-
malizacji postgpowania z chorym w ramach pomocy
doraznej po ci¢zkim urazie oraz we wstgpnym okresie
postepowania szpitalnego. Wykazano bardzo duza
wspotzalezno$¢ pomiedzy wartosciami punktowymi
TS a $miertelno$cig pourazowa. Zmodyfikowany przez
Boyda i wsp. w postaci RTS —revised trauma score stat
si¢ czescig sktadowa wskaznika rokowniczego TRISS,
bedacego potaczeniem RTS oraz ISS [3].

W przysztosci, oprocz skal liczbowych, moga
by¢ wykorzystane wartosci poziomu okreslonych en-
ZymoOw, parametrow rownowagi kwasowo-zasadowej
lub innych mediatoréw (np. niektorych biatek czy tez
interleukin), ktérych mierzalne wartosci mogtyby by¢
lepszym wskaznikiem cigzko$ci urazu.

W ciagu ostatniego dwudziestolecia dokonat
si¢ bardzo istotny przetom w podejsciu do leczenia
obrazen wywotanych urazami. Powszechnie znane
staty sig¢ takie pojecia, jak MOF (multiorgan failure),
MODS (multiorgan dysfunction syndrome) czy SIRS
(systemic inflamatory response syndrom). Zaakcep-
towano poglad, ze ratowanie zycia ofiary cigzkiego
urazu musi polegaé¢ na zatrzymaniu krwawienia
1 zapobieganiu skutkom nieodwracalnego wstrzasu,
a nie na jednoetapowej, czgsto dlugotrwatej naprawie
wszystkich obrazen. Ustalono bowiem, ze wlasnie
w czasie tej przediuzajacej si¢ jednoetapowej operacji
wigkszo$¢ poszkodowanych umiera czesciej z powodu
wstrzasu i nieodwracalnych zaburzen metabolicznych
niz z powodu samych obrazen. Znana jest triada
przyczyn zgonu: koagulopatia, hipotermia i kwasica
metaboliczna.

Bardzo istotne jest tez, aby bez potrzeby nie prze-
dtuza¢ leczenia przeciwwstrzasowego, jedynie w celu
uzyskania poprawy parametrow hemodynamicznych
przed znieczuleniem. Jedynym znanym sposobem
leczenia krwotoku jest zatrzymanie krwawienia —
glownie droga operacji, w nielicznych przypadkach
za pomoca radiologii interwencyjnej. Nie zaleca si¢
rowniez poszerzania diagnostyki radiologicznej i labo-
ratoryjnej ponad konieczna. Taki sposdb postepowania
okresla si¢ mianem ,,damage control” — osiagnigcie
jak najlepszego wyniku jak najbardziej ,,0szczednymi
srodkami”.
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Diagnostyka

Obrazenia narzadow jamy brzusznej nie wystepuja
zbyt czgsto. W Polsce stanowia ok. 2% wszystkich
obrazen, ale juz 4% wsrod hospitalizowanych. Zde-
cydowanie czg¢sciej obrazenia jamy brzusznej dotycza
mezczyzn (ok. 3/4 poszkodowanych sg to ludzie mtodzi
do 40. roku zycia). W ponad potowie przypadkdw to-
warzyszg im obrazenia innych okolic ciala (miednicy,
klatki piersiowej, konczyn, gtowy). Wsrod pacjentéw
z mnogimi obrazeniami ciala obrazenia jamy brzusznej
ma ponad 20%, a wsrod tych, ktdrzy ging na miejscu,
ok. 50%. Rodzaj urazow zalezy od miejsca, w ktérym
wystapity. Przewazaja tgpe urazy jamy brzusznej
powstajace na skutek wypadku komunikacyjnego,
upadku z wysokosci czy wypadku w pracy, obserwuje
si¢ coraz wieksza liczbe wypadkow w rolnictwie, mniej
jest natomiast urazow przenikajacych powstatych na
wskutek rany ktutej badz postrzatowej. W naszym
kraju w ostatnich latach stwierdzono wzrost odsetka
ran przenikajacych, wraz ze wzrostem przestgpczosci,
szczegdlnie w duzych skupiskach miejskich. Zauwa-
zalny jest wzrost wypadkow w rolnictwie. Wedtug
danych Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
w 2006 roku wskaznik wynidst 12,9 przypadkow na
1000 ubezpieczonych, odnotowano 123 wypadki ze
skutkiem $miertelnym [5].

Na roznorodnosc i cigzkos¢ przypadkdw zaopatry-
wanych w szpitalnych oddziatach ratunkowych nie bez
wplywu pozostaje rozwdj ratownictwa medycznego.
Do szpitali dowozeni sa ranni z najci¢zszymi obraze-
niami, ktérzy wczesniej gingli w okresie przedszpi-
talnym. Ze wzgledu na rozpowszechnienie choroby
alkoholowej w naszym kraju — pacjent z urazem jest
nierzadko pacjentem w upojeniu alkoholowym, od kto-
rego o wiele trudniej jest zebra¢ wywiad czy uzyskaé
wspolprace podczas badania lekarskiego.

W nastgpstwie urazéw brzucha moze dojs¢ do
uszkodzenia narzadéw miazszowych (nerki, watroby,
$ledziony), do krwotoku do jamy otrzewnej (3/4
wszystkich przypadkow) lub do uszkodzenia narzadow
jamistych (przewdd pokarmowy, pgcherz moczowy,
pecherzyk zotciowy) i otrzewnej (ok. 1/4 wszystkich
przypadkow).

Kazdy poszkodowany, ktéry doznat urazu brzucha,
musi by¢ przewieziony do szpitala celem przeprowa-
dzenia diagnostyki dla potwierdzenia badz wykluczenia
obrazen narzadéw wewnetrznych [6].

Gléwnym celem wstgpnej oceny ofiar urazow jest
wybodr chorych wymagajacych natychmiastowego
leczenia operacyjnego, bez przeprowadzania dodat-
kowych badan.

Ogdlne zasady postepowania
a) pierwsze ogledziny — ocena i leczenie zgodne
z zasadami ABC, zatozenie cewnika Foleya do
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pecherza moczowego, zatozenie zglgbnika noso-
wo-zotadkowego (stuzace zaréwno odbarczeniu
zotadka i celowi diagnostycznemu),

b) wywiad — zebranie doktadnego wywiadu co do
rodzaju, sity, czasu czynnika powodujacego uraz,

¢) drugie ogledziny — nalezy zbada¢ caly brzuch,
boki i plecy, powinny by¢ opisane sthuczenia, rany,
zanieczyszczenie ran,

d) badanie brzucha — brzuch nalezy réwniez
ostucha¢ celem oceny motoryki, opukiwaniem
i obmacywaniem nalezy oceni¢ wzdgcia, objawy
otrzewnowe i tkliwg bolesnos¢.

e) powtorne badanie brzucha—powinno by¢ przepro-
wadzone przez t¢ sama osobe, ktdra badata juz weze-
$niej, gdy zachodzi podejrzenie wewnatrzbrzusznych
uszkodzen lub gdy zmienia si¢ stan chorego.

f) badanie per rectum — przeprowadzone w celu
stwierdzenia ew. obecnosci krwi, oceny gruczohu
krokowego, oceny polozenia odtamow kostnych
w przypadku ztamania ko$ci miednicy.

g) konieczne badania laboratoryjne — morfologia
krwi, elektrolity, stgzenie mocznika, kreatyniny,
aktywnosci amylazy, oznaczenie uktadu krzep-
nigcia, grupy krwi, badanie ogdlne moczu, jezeli
istnieje taka mozliwos¢ oznaczenie substancji
toksycznych.

h) diagnostyczne badania obrazowe USG i inne.

Postepowanie szczegodtowe
Chorzy ze wskazaniami do leczenia operacyjnego

nie wymagaja dalszej diagnostyki w szpitalnym od-

dziale ratunkowym.

Tepy uraz brzucha
» dalsza diagnostyka — jest konieczna, jezeli badanie

jest niewiarygodne ze wzgledu na zmieniony stan

psychiczny chorego, np. uraz glowy czy upojenie
alkoholowe lub uraz rdzenia kregowego,

» przeprowadzone badanie nie jest jednoznaczne,

* nalezy przeprowadzi¢ diagnostyczne ptukanie
jamy otrzewnej (DPO).

Obrazenia przenikajace — ocena polega na usta-
leniu mechanizmu (np. rana postrzalowa, rana zadana
nozem), lokalizacji obrazenia i prawdopodobnego
kanatu rany.

* rany zadane ostrzem; rozrozniamy rany okolicy
przedniej brzucha, okolicy piersiowo-brzusznej
oraz rany okolicy grzbietu lub boku. W kazdym
z tych przypadkéw bardzo wazne jest diagno-
styczne plukanie otrzewnej (DPO), jezeli istnieja
watpliwosci po badaniu klinicznym, ultrasonogra-
ficznym 1 tomograficznym.

* rany postrzalowe — przenikajace brzuch wy-
magaja leczenia operacyjnego, poniewaz prawie
100% tych obrazen wymaga naprawy chirurgicznej
uszkodzen [7].
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Wywiad. Natychmiast po przybyciu chorego na
SOR ustala si¢ czas, jaki minat od wypadku oraz oko-
licznosci urazu [8]. Czgsto zebranie tych informacji od
samego poszkodowanego jest niemozliwe ze wzgledu
na jego stan. Uzyskujemy je wigc od zatogi karetki,
policji czy tez wspotuczestnikow wypadku. Lekarz
musi réwniez zdaé si¢ na wlasne doswiadczenie.
W przypadku licznych urazéw, np. klatki piersiowe;j,
miednicy czy glowy, nalezy z duzym prawdopodobien-
stwem podejrzewac uraz jamy brzusznej.

W przypadku obrazen zamknietych wazny jest do-
ktadny opis wypadku, np. czy poszkodowany byt pie-
szym, kierowca czy pasazerem samochodu. Waznym
pytaniem jest informacja o losie wspodtpasazerow —
w przypadku obrazen $miertelnych u jednego z nich
nalezy przypuszczaé, ze obrazenia badanego rowniez
moga by¢ powazne. [stotng informacja jest mechanizm
wypadku: c¢zy byto to uderzenie w bok samochodu, na-
jechanie na pieszego czy zderzenie czotowe. Nie nalezy
poming¢ pytania o zapiete pasy bezpieczenstwa czy
o poduszki powietrzne, a w przypadku dzieci o jazde
w foteliku [9].

Nagty ucisk brzucha lub uraz przenikajacy obszaru
piersiowo-brzusznego moze sugerowac lekarzowi
podejrzenie uszkodzenia przepony. Taki uraz moze
spowodowac uszkodzenia narzadéw majacych §wiatto.
W czasie bezposredniego uderzenia w nadbrzusze,
np. raczka kierownicy, moze doj$¢ do uszkodzenia
trzustki. Watroba ulega bardzo czesto uszkodzeniom,
poniewaz jest najwigkszym narzadem migzszowym
o bardzo ograniczonej ruchomosci. Uszkodzenie wa-
troby nalezy bra¢ pod uwage w razie ztamania dolnych
zeber po stronie prawej, bolesnej tkliwosci w prawym
gérnym kwadracie lub u chorych, ktérzy maja obnizone
ci$nienie t¢tnicze krwi po urazie brzucha. Obecnosé
uszkodzenia $ledziony nalezy podejrzewaé przy zta-
maniu dolnych Zzeber po stronie lewe;.

W przypadku ran ktutych nalezy pyta¢ o dtugosé
ostrza, ktérym zadano rany oraz pozycje ofiary w chwili
zadania ciosu. W przypadku ran postrzatowych lekarz
powinien zapytac o odlegtos$¢ oddajacego strzat, liczbe
wystrzelonych pociskow i réwniez o utozenie ciala
ofiary.

W kazdym przypadku lekarz badajacy pacjenta
na SOR powinien zada¢ pytanie o lokalizacj¢ bolu,
jego nasilenie, w zaleznos$ci od czasu, od pozycji (bol
przy uszkodzeniu samych tylko mig$ni powtok), czy
kaszlu (przy podraznieniu otrzewnej). Bardzo istotne
jest pytanie o bol barku, tzw. objaw Kehra — bol prze-
niesiony, ktéry powstaje na skutek podraznienia nerwu
przeponowego w przypadku pgkniecia watroby lub sle-
dziony. Jesli pacjent zglasza silny bol plecow, moze to
sugerowac uszkodzenie trzustki. Charakterystycznym
dla uszkodzenia jelita cienkiego, a co za tym idzie
dostanie si¢ krwi lub tresci jelitowej do przestrzeni
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zaotrzewnowej, jest bol promieniujacy do pachwin
[10]. Bolowi moga towarzyszy¢ parcie na mocz przy
uszkodzeniu drég moczowych czy tez parcie na stolec
towarzyszace uszkodzeniu odbytnicy.

Badanie fizykalne. Do badania fizykalnego per-
sonel SOR musi catkowicie rozebra¢ chorego. Badanie
obejmuje nie tylko jame brzuszna, lecz catego chorego.
Badanie rozpoczynamy od oceny ogdlnej chorego, tj.
podstawowych funkcji zyciowych — krazenia, oddy-
chania i stanu §wiadomosci, cieptoty i skory.

Po urazie badanie brzucha obejmuje nie tylko
Scian¢ przednia, ale rowniez obie okolice boczne,
plecy oraz krocze i posladki. Zaczynamy od ogladania
—oceniamy skorg chorego: zabarwienie oraz wszystkie
rany, otarcia, krwiaki i wybroczyny. Bardzo doktadnie
oceniamy narzady plciowe zewnetrzne i odbyt. Kil-
kakrotnej ocenie wzrokowej podlega wysklepienie
brzucha — narastajace — sugeruje krwotok do jamy
otrzewnej lub przestrzeni zaotrzewnowej. Istotna jest
rowniez ocena ruchow oddechowych klatki piersiowe;j
—ich ograniczenie czy ruchy paradoksalne moga $wiad-
czy¢ o uszkodzeniu zeber, a jesli dotyczy to dolnych
zeber moze sugerowac uszkodzenie $ledziony badz
watroby. Rowniez uszkodzenie przepony ma wplyw
na zmiang toru oddechowego.

Podczas dotyku (obmacywania) badamy napigcie
powtlok oraz bolesnos¢ uciskowa. Twardy i bolesny
brzuch podczas wstgpnego badania w SOR $swiadczy
raczej o uszkodzeniu przewodu pokarmowego niz
narzadéw migzszowych, ktorych uszkodzenie w po-
czatkowym okresie moze nie dawac ani bolesnosci
uciskowej, ani objawow otrzewnowych. Ostuchiwanie
1 opukiwanie, oprocz oceny perystaltyki, niewiele
wnosza do oceny chorego [11]. Istotnym badaniem
jest badanie per rectum przydatne nie tylko w celu
stwierdzenia krwotoku, ale takze jest to badanie wery-
fikujace dla niepewnej oceny radiologicznej ztamania
kosci ogonowe;j.

Nalezy pamigtaé, ze prawie 100% uszkodzen
pecherza moczowego i potowa uszkodzenia nerek
objawia si¢ krwiomoczem. Wazne jest wigc zatozenie
cewnika, jednak z zachowaniem nalezytej ostroznosci,
aby nie poglebi¢ istniejacego juz uszkodzenia cewki
moczowe;j.

U kobiet nalezy rozwazy¢ badanie ginekolo-
giczne.

Diagnostyka obrazowa i laboratoryjna

W Polsce, podobnie jak i w catej Europie, pierw-
szym diagnostycznym badaniem obrazowym wykony-
wanym tuz po badaniu przedmiotowym chorego jest
ultrasonografia (USG) jamy brzusznej. W warunkach
izby przyje¢ czy oddziatu ratunkowego mozliwe jest
wykonanie mato skomplikowanego badania, za jakie
uwazane jest badanie USG. Szczegdlnie u chorych
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niestabilnych hemodynamicznie bardzo wazna jest
mozliwos¢ szybkiego wykonania takiego badania.
Doktadnos¢ tej metody wynosi 80 do 85%, czutosé
55-63%, specyficznos¢ do 95% [12].

Z kolei wedtug zalecen The American College of
Radiology (ACR) najwigksza wartos¢ diagnostyczng
u stabilnych chorych z tepym urazem brzucha maja,
w kolejnosci: radiogram klatki piersiowej w pozycji
stojacej, radiogram przegladowy jamy brzusznej
w pozycji stojacej i lezacej oraz badanie TK jamy
brzusznej. Uzyskaly one po 8 punktow w 9-stop-
niowej skali, podczas gdy badanie USG oceniono
jedynie na 4 punkty, ze wzgledu na mala czutosé
(wg ACR) w wykrywaniu krwawienia do jamy
otrzewnej. Ultrasonografia nie pozwala rdwniez na
wykluczenie urazéw narzadow posiadajacych swiatto,
a takze w wielu przypadkach uszkodzenia narzadow
miazszowych jest falszywie ujemna. Nieco inaczej
ACR ocenia wartos¢ badan obrazowych u chorych
niestabilnych hemodynamicznie. Wymienione wyzej
badania radiologiczne uzyskaty 6—7 punktow, podczas
gdy USG oceniono réowniez na 7 punktow. Jednak
nawet najbardziej doswiadczony ultrasonografista
nie uniknie wynikow falszywie ujemnych. Dla tej
grupy chorych za najczulsze uwazane jest badanie
TK [13].

W naszym kraju nadal badaniem obrazowym
0 podstawowym znaczeniu jest ultrasonografia [14].
Jest ona dostgpna, a przynajmniej powinna by¢, we
wszystkich szpitalnych oddziatach ratunkowych
i w wiekszosci izb przyje¢. Dostepnosé TK jest nadal
ograniczona i zarezerwowana dla wysoko specjali-
stycznych szpitali. Badanie USG, przy oczywiscie
mniejszej doktadnosci niz TK, pozwala rozpoznawaé
duzy odsetek uszkodzenia narzadéw miazszowych,
pecherza moczowego, wykazuje obecnos¢ ptynu
w jamie brzusznej (niektorzy uwazaja, ze przy objgtosci
400 ml, inni mowig o 200 ml) [15]. Duza zaleta USG
oprocz dostgpnosci jest nieinwazyjno$¢ i mozliwosé
powtarzania badan w oddziatach ratunkowych, na
sali operacyjnej i przy tozku chorego. Opracowany
zostat schemat badania USG jamy brzusznej u chorego
zurazem, ktory zabiera bardzo niewiele czasu, a polega
na ocenie z czterech punktow przylozenia gtowicy: pod
prawym i lewym tukiem zebrowym, pod wyrostkiem
mieczykowatym i nad spojeniem tonowym — FAST
(focused assessment with sonography for trauma).
Ultrasonografia jest przydatna rowniez w pozniejszym
okresie do diagnostyki powiktan pooperacyjnych czy
do oceny peknig¢ narzadow, ktére nie byty operowane,
szczegolnie u dzieci. Wiarygodnos¢ i przydatnosé
badania USG brzucha po urazie ograniczaja: otytosc,
brak wspotpracy ze strony chorego, obecno$¢ rozedmy
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podskornej czy duze zaburzenia Swiadomosci od

silnego pobudzenia az do stanu glebokiej nieprzytom-

nosci 3, 16].

Z powodu matlej dostgpnosci badania TK, a takze
niejasnego obrazu badania USG oraz tatwosci wyko-
nania w kazdej izbie przyje¢ czy w szpitalnym oddziale
ratunkowym zalecane bywa diagnostyczne naktucie
z ptukaniem jamy otrzewnej (DPO). Dokladnos$¢ tej
metody si¢gga 98%, a liczba powiktan nie przekracza
1%. Jest szczegolnie przydatne w rozpoznawaniu
krwotokow z uszkodzonych narzadéw migzszowych
[3, 17]. Wykonanie DPO, nawet w czasie trwajacych
czynnosci resuscytacyjnych, nie stanowi wigkszego
problemu technicznego — mozna je przeprowadzi¢
szybko 1 praktycznie w kazdych warunkach! Jest to
badanie stosowane od lat. I pomimo ogdlnoswiatowej
tendencji do leczenia zachowawczego — wartos¢ DPO
ulegta zmniejszeniu, to nadal jest jednym z uznanych
badan do oceny koniecznosci stosowania laparotomii
w przypadku urazu brzucha.

Wskazania do DPO:

* podejrzenie uszkodzenia narzadow jamy brzuszne;j
po tepym urazie, zwlaszcza chorych z objawami
intoksykacji (np. upojenia alkoholowego czy za-
trucia srodkami odurzajacymi),

* mnogie ztamania dolnych Zeber,

* anemizacja lub pogorszenie stanu hemodynamicz-
nego chorego bez wytlumaczalnej przyczyny,

» nieprawidlowe objawy podczas badania fizykalne-
go jamy brzusznej,

» rana kluta powtok brzucha o matym prawdopodo-
bienstwie uszkodzenia narzadéw wewngtrznych,

* para lub tetraplegia,

* mnogie urazy kosci,

» zaburzenia czucia bdlu z jakiegokolwiek powodu
(rowniez poalkoholowe),

 rana kluta klatki piersiowej ponizej 4 migdzyzebrza
przy niewielkim prawdopodobienstwie innych
powaznych obrazen,

» zlamania krggostupa piersiowego lub ledzwio-
wego,

» zlamania miednicy.

Do wykonania DPO istnieje praktycznie tylko
jedno przeciwwskazanie: oczywista koniecznosé
wykonania zabiegu, gdy istniejg ewidentne objawy
zapalenia otrzewnej czy krwawienia.

Przez niektérych autorow za wzgledne przeciw-
wskazania do wykonania DPO uwaza si¢:

*  znaczna otylos¢,

*  ciazg,

» przebyte liczne operacje brzuszne.

Istnieje kilka pogladéw dotyczacych interpretacji
wynikow DPO (tab. 3).
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Tabela 3. Interpretacja wynikow diagnostycznego ptukania jamy
otrzewnej (DPO) [18]

Wynik Dodatni Niepewny Ujemny
<10 ml krwi
lub niewielka
Aspirat >10 ml krwi ilo$¢ w chwili Brak krwi
wprowadzenia
cewnika
Ptyn wypiqkany Krew, kwisty Zabarwiony na Jasny
Z otrzewnej CZerwono
Liczba
erytrocytow/m* | >100 000/mm? | 50 000-100 000 | <50 000
po tepym urazie
Liczba
fnrfgi‘;;g fﬁ:vz/ie >50 000/mm® | 1000-50 000 | <1000
przenikajacym
Liezba = 1 s00/mms | 100-500 <100
leukocytow/m
Aktywnosc >1750j./1 >750 i <1750 j./1| <750 j./1
amylazy

Jako wynik dodatni nalezy interpretowac¢ rowniez:

*  wyciek plynu pluczacego przez cewnik Foleya lub dren wpro-
wadzony do klatki piersiowej,

stwierdzenie obecnosci zokci lub tresci pokarmowe;j,
podwyzszong aktywnosé amylazy i fosfatazy zasadowej

Brongel i wsp. [3] uwazaja, ze takie badania sg
zbgdne w przypadku masywnego krwotoku, a gdy
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mamy do czynienia z niewielkim krwawieniem, ko-
rzystamy z doktadniejszych metod pozwalajacych na
weryfikacj¢ rozpoznania.

Nie sposob poming¢ w diagnostyce skutkoéw
urazow badan endoskopowych. Sa one szczegdlnie
wazne w rozpoznawaniu uszkodzen przewodu pokar-
mowego. Do oceny uszkodzen jelita grubego stuza
kolonoskopia i rektoskopia, natomiast gastroskop stuzy
wykrywaniu urazéw przetyku. Gastroduodenoskopia,
ze wsteczng cholecysto-pankreatografia, pozwalaja na
rozpoznanie oraz lokalizacj¢ obrazen trzustki i drog
zotciowych oraz na oceng stopnia uszkodzenia. Oczy-
wiscie sg to metody zarezerwowane dla nielicznych
oddziatow ratunkowych i dla wielu dyzurujacych
w tych oddziatach pozostaja jedynie w sferze marzen,
podobnie jak rezonans magnetyczny (MR).

Przy przyjeciu pacjenta z urazem nalezy wykonac,
w kazdym przypadku, jesli to mozliwe, badania labo-
ratoryjne: morfologi¢ krwi, czas krwawienia 1 krzep-
nig¢cia, oznaczenie grupy krwi oraz pobranie materiatu
w celu oznaczenia proby krzyzowej. Te badania maja
znaczny wpltyw na postgpowanie w bezposrednim
okresie po urazie i na tym powinien si¢ skupi¢ personel
oddziatu ratunkowego. Pozostate badania, np. bioche-
miczne, w poczatkowym okresie nie maja wplywu na
decyzje co do dalszego postgpowania.

Badania laboratoryjne: Ht, leukocytoza, elektrolity, gazometria, grupa krwi. Cewnik do pecherza. Bolus 2000 ml1 0.9% N

IaCl iv.
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Rycina 1. Algorytm postgpowania z chorymi po urazie jamy brzusznej [3]
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PODSUMOWANIE

Po wnikliwym przeprowadzeniu wywiadu i ba-
daniu fizykalnym chorego trzeba szybko podja¢ decyzje
co do rodzaju dalszej diagnostyki. Wybdr badania
USG, TK czy DPO — zalezy od wielu uwarunkowan.
Sa to: stan chorego, rozlegtos¢ i rodzaj obrazen,
wyposazenie szpitala, do ktorego trafit chory, czy
wreszcie umiejetnosci i doswiadczenie lekarzy pracu-
jacych w szpitalnym oddziale ratunkowym. Dopiero
uzyskujac ,,$rednia” ww. czynnikdéw, mozna wybrac
rodzaj badania (USG, TK, DPO), na podstawie ktdrego
okreslone bedzie dalsze postgpowanie z pacjentem.
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