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Streszczenie

W artykule przedstawiono przypadki kliniczne chorych, ktérzy trafili do Centrum Urazowego Wojskowego In-
stytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu Badawczego w drugim poétroczu 2024 roku. Pacjenci byli leczeni
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii
oraz Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Skuteczny drenaz optucnej byt matoinwazyjng, najczesciej sto-
sowang metoda. Niektorzy pacjenci wymagali bardziej skomplikowanej procedury, jaka jest chirurgia torakosko-
powa wspomagana wideo. Inng metoda, ale najdrozsza pod wzgledem materiatowym, byta operacja z wykorzy-
staniem systemu Matrix lub Stratos, ktéra umozliwia rekonstrukcje klatki piersiowej po urazach ze ztamaniami
zeber. Nowoczesne techniki operacyjne, takie jak chirurgia torakoskopowa wspomagana wideo, nie sg wykorzy-
stywane wytacznie w onkologicznych operacjach planowych, ale znajdujg zastosowanie réwniez u pacjentéw
urazowych w trybie dyzurowym. Uzycie metod matoinwazyjnych u pacjenta urazowego skraca czas hospitaliza-
cji, rekonwalescencji i wykluczenia z zycia zawodowego. Biorac pod uwage potrzeby Sit Zbrojnych RP w zakresie
procedur torakochirurgicznych, na ktére odpowiada Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badaw-
czy w Warszawie, przedstawiony artykut wskazuje, ze wyzwania w tej dziedzinie medycyny sg coraz wieksze.
Opisane ponizej procedury stanowia standard, znany z prestizowych europejskich osrodkéw torakochirurgicz-
nych. Staty rozwdj torakochirurgii wydaje sie uzasadniony, szczegélnie w wojskowej stuzbie zdrowia. Potrzeba
ciggtego ksztatcenia i wdrazania tych technik jest zdaniem autoréw kluczowa dla utrzymania wtasciwej ochrony
Sit Zbrojnych RP.

Abstract

The article presents clinical cases of patients admitted to the Trauma Centre of the Military Medical Institute -
National Research Institute in the second half of 2024. Patients were treated in accordance with current medical
knowledge in the Department of General, Oncological, Metabolic and Thoracic Surgery and the Department of
Anaesthesiology and Intensive Care. Effective pleural drainage was the most common minimally invasive method
used in our patients. Some cases required a more complex procedure, such as video assisted thoracoscopic sur-
gery. Surgical approaches using the Matrix or Stratos set, which allows for chest reconstruction after injuries
with rib fractures, was the most expensive techniques used. Modern contemporary surgical techniques, such as
video assisted thoracoscopic surgery, are used not only for elective oncological surgeries, but also in traumatic
emergency patients. A minimally invasive approach in a trauma patient reduces hospital stay, recovery time, and
exclusion from professional life. Considering the needs of the Polish Armed Forces in terms of thoracic proce-
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dures, which are addressed by the Military Institute of Medicine - National Research Institute in Warsaw, the paper
indicates increasing challenges in this field of medicine. The procedures described below are a standard known
from prestigious European thoracic surgery centers. The constant development of thoracic surgery seems to be
justified, especially in the military health service. We believe that continuous education and implementation of
these techniques is crucial for maintaining proper protection of the Polish Armed Forces.
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Wstep

Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej, Metabolicznej
i Torakochirurgii z Oddziatem Chirurgii Klatki Piersio-
wej stanowi zaplecze Centrum Urazowego dla chorych
z urazami klatki piersiowej. Codzienne zdarzenia sg wy-
zwaniemdlalekarzy w zakresie ratowania zycia i zdrowia
oraz wyboru techniki udzielanej pomocy.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w 2022 roku w Polsce pomocy w szpitalnych oddziatach
ratunkowych (SOR) i izbach przyje¢ udzielono az 3,8 min
0s6b [1]. Do 17 aktywnych centréw urazowych w Polsce
trafito wtedy 2,8 tys. pacjentow.

Szacuje sie, ze 61% wszystkich obrazen ciata powstatych
podczas wypadkéw komunikacyjnych stanowig obraze-
nia klatki piersiowej [2]. Przyczyna sg najczesciej wypad-
ki komunikacyjne i upadki z wysokosci [3-5].

Wyréznia sie wiele metod zaopatrywania schorzen
w obrebie klatki piersiowej. Znane dotychczas kla-
syczne zabiegi typu torakotomia nie sg stosowane
rutynowo, pomimo ze urazy wysokoenergetyczne
wymagaja najczesciej pilnej interwencji chirurgicznej
juz w ramach SOR. Dostepne sg inne techniki mato-
inwazyjne. Odpowiednio przeszkolony zespdét lekar-
ski potrafi zastosowaé adekwatng minimalnie inwa-
zyjng metode leczenia urazu znang dotychczas z sali
operacyjnej torakochirurgii w planowym leczeniu
nowotwordéw. Minimalnie inwazyjne metody, takie
jak drenaz jamy optucnej, chirurgia torakoskopowa
wspomagana wideo (ang. video assisted thoracoscopic
surgery, VATS), torakoskopia, sg co raz czesciej stoso-
wane mimo rozlegtych urazéw. W szczegdélnych przy-
padkach, wymagajacych odtworzenia s$ciany klatki
piersiowej, stosuje sie z powodzeniem zestawy zto-
zone z tytanowych ptytek przypominajacych zestawy
ortopedyczne.

Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie profilu pacjentéw ho-

spitalizowanych z powodu nastepstw urazéw klatki pier-
siowej oraz analiza doboru metod leczenia.
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Materiat i metody

Materiat opisowy i obrazowy pochodzi z drugiego pét-
rocza 2024 roku i dotyczy grupy pacjentéw z urazami
w obrebie klatki piersiowej przetransportowanych do
Centrum Urazowego Wojskowego Instytut Medyczne-
go - Panstwowego Instytutu Badawczego (WIM-PIB)
w Warszawie. Pacjenci byli przyjeci w trybie pilnym i pod-
dani dalszemu leczeniu specjalistycznemu w Klinice Chi-
rurgii Ogodlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torako-
chirurgii oraz Klinicznym Oddziale Intensywnej Terapii.
Dokonano analizy uwzgledniajac wiek, pte¢, rodzaj i me-
chanizm urazu oraz rodzaj zastosowanej metody diagno-
stycznej i leczniczej, czas trwania hospitalizacji, a takze
wyniki leczenia. Opisano wybrane przypadki.

Pacjent 1

47-letnia pacjentka zostata przyjeta po wypadku komuni-
kacyjnym z objawami niewydolnosci oddechowej na sku-
tek uderzenia w betonowy stup. W badaniu eFAST (ang.
extended focused assesment with sonography for trauma)
uwidoczniono odme optucnows i ptyn w prawej optucnej
oraz niewielka ilos¢ ptynu w jamie brzusznej. Wykonano
drenaz prawej jamy optucnej w ramach SOR, odbierajac
1800 ml krwi. Zakwalifikowano chorg do leczenia wideo-
torakoskopowego (VATS prawostronny) i wykonano kli-
nowa resekcje dolnego ptata prawego ptuca w zakresie
rozkawatkowanego i rozdartego migzszu ptuca, z ewaku-
acja krwiaka, a nastepnie drenaz prawej jamy optucnej.
Pacjentka obecnie pozostaje pod opiekg poradni torako-
chirurgicznej. (Obrazy przed i po zabiegu przedstawiono
na rycinie 1).

Pacjent 2

51-letni mezczyzna zostat przyjety po potraceniu przez
hulajnoge elektryczng, z objawami bolowymi w zakre-
sie klatki piersiowej. Po wykonaniu diagnostyki rent-
genowskiej i tomografii klatki piersiowej rozpoznano
liczne, w tym wieloodtamowe ztamania zeber IV-XI po
stronie lewej. Ztamania zeber 1V i IX byty stabilne za-
klinowane, dodatkowo wykryto krwiak w optucnej i ro-
zerwanie migzszu w zakresie ptata dolnego z powodu
przemieszczonych do klatki piersiowej odtaméw zeber
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Rycina 1. Pacjent 1. Obraz tomografii komputerowej: A. przed
zabiegiem, B. po zabiegu

V-VIII wbitych w ptuco. Chory zostat zakwalifikowany
do zabiegu ewakuacji krwiaka, ze zszyciem migzszu ptu-
ca, stabilizacji $ciany klatki piersiowej z dostepu przez
klasyczna torakotomie tylno-boczng z uzyciem systemu
Matrix. Odessano krew, migzsz zszyto dwuwarstwo-
wo szwem monofilamentowym 3/0. Kazdorazowo linie
szwu uszczelniono ptatkiem hemo- i aerostatycznej
gabki TachoSil. Posrednie odtamy kostne zebra V w li-
nii pachowej przedniej oraz pachowej tylnej zespolono
Srédoperacyjnie dwoma tytanowymi ptytami ,Matrix
10 cm universal”. Zebra VI oraz VIl ztamane w trzech
miejscach ustabilizowano przeznaczonymi do tego pty-
tami zebrowymi 15 cm przystosowanymi do strony ciata
Lrib left”, a zebro VIlI zespolono analogicznie ptytka uni-
wersalng 10 cm z zestawu. Stosowano drenaz podwéjny
optucnej jak réwniez ciggte znieczulenie zewnatrzopo-
nowe przed i po zabiegu, az do 10. doby. Chory pozosta-
je w obserwacji ambulatoryjnej poradni torakochirur-
gicznej. (Obrazy przed i po zabiegu przedstawiono na
rycinie 2).
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Rycina 2. Pacjent 2. Obraz tomografii komputerowej: A. przed
zabiegiem, B. po zabiegu

Pacjent 3

67-letnia kobieta przyjeta po upadku z wtasnej wysoko-
sci z objawami bolowymi klatki piersiowej. W badaniu
rentgenowskim wykazano ztamanie obojczyka prawe-
go, zeber II-1V po stronie prawej oraz odme optucnowa
z krwiakiem w optucnej. W warunkach SOR zatozono
drenaz do jamy optucnowej. Z powodu objawdéw wiotkiej
klatki piersiowej i rozpoczynajacej sie niewydolnosci od-
dechowej, a takze ryzyka choroby zapalnej ptuc chorg za-
kwalifikowano do leczenia operacyjnego. Jednoczasowo,
po stabilizacji ztamania obojczyka prawego z uzyciem
ptytkiVariAx (Stryker) przez personel z Kliniki Traumato-
logii WIM-PIB za pomoca technik matoinwazyjnych z do-
stepu przez VATS prawostronny i minitorakotomie nad
V zebrem, wykonano dekortykacje ptuca prawego oraz
uwolniono zrosty, odessano krwiak z optucnej, a takze
przeprowadzono zespolenie ztaman zeber |1, 11, IV z uzy-
ciem systemu Stratos, uzyskujac stabilizacje $ciany klatki
piersiowej. Dodatkowo zatozono podwdjny drenaz pra-
wej jamy optucnowej. Pacjentke rehabilitowano odde-
chowo i uruchomiono. Uzyskano trwate upowietrznienie
tkanki ptucnej i znaczna poprawe stanu klinicznego oraz
wydolnosci fizycznej. Po kontroli w poradni torakochirur-
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Rycina 3. Pacjent 3. Obraz tomografii komputerowej: A. przed
zabiegiem, B. po zabiegu

gicznej zakonczono leczenie. Zalecono wizyte w poradni
ortopedycznej i przekazano chorg pod dalszg opieke le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej. (Obrazy przed
i po zabiegu przedstawiono na rycinie 3).

Pacjent 4

53-letni mezczyznazostat przyjety po wypadku komunika-
cyjnym z objawami dusznosci i bolem klatki piersiowej po
stronie lewej. Pacjent kilka lat wczesniej z powodu ztaman
dolnych zeber lewych VII, VIII w odcinkach tylnych w wy-
padku komunikacyjnym zostat zaopatrzony w Niemczech
dwoma ptytami zestawu do stabilizacji klatki piersiowe;j
Matrix. Wykonano tomografie komputerowg i w wyni-
kach opisano ztamanie trzonu mostka ze zwichnieciem
oraz krwiakiem w okolicy szczeliny ztamania, ztamania ze-
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Rycina 4. Pacjent 4. Obraz tomografii komputerowej: A. przed
zabiegiem, B. po zabiegu

ber po stronie lewej od zebra | do VI, zaopatrzone chirur-
gicznie ztamania zeber VIIi VIl i ztamanie ze zwichnieciem
mostka z pourazowa przepukling sciany klatki piersiowe;j
zawierajacg zotadek i tkanke ttuszczowa. Po odpowied-
nim przygotowaniu pacjenta wykonano operacyjng stabi-
lizacje klatki piersiowej i zaopatrzono ztamanie zebra VIlI
uniwersalng ptyta Matrix 10 cm, uzyskujac wzmocnienie
wymienionego zebra. Nastepnie zaopatrzono przepukline,
odprowadzajac trzewia do jamy brzusznej. Wrota przepu-
kliny pomiedzy zebrami VIII i IX zespolono tasmami typu
ZipFix i zeszyto warstwowo. Ponadto nastawiono zwich-
niety mostek, ktéry nastepnie zaopatrzono blaszka typu T.
W okresie pooperacyjnym stopniowo uruchamiano pa-
cjenta, a po uzyskaniu poprawy stanu zdrowia przekaza-
no pod opieke ambulatoryjna. (Obrazy przed i po zabiegu
przedstawiono narycinie 4).

Pacjent 5
71-letnia kobieta przyjeta z objawami niewydolnosci od-

dechowej po potraceniu przez samochéd. Wskutek zda-
rzenia doznata urazu gtowy i klatki piersiowej. W badaniu
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Rycina 5. Pacjent 5. Obraz tomografii komputerowej: A. przed
zabiegiem, B. po zabiegu

tomografii komputerowej wykazano wieloodtamowe zta-
manie zeber IlI-1X po stronie prawej, prawostronng odme
optucnows z krwiakiem oraz uraz miednicy i koriczyn. Po
zaopatrzeniu ortopedycznym w Klinice Traumatologii
z powodu skrajnie ciezkiego stanu ogdlnego dalsze lecze-
nie odbywato sie na klinicznym oddziale intensywnej te-
rapii, gdzie wykonano procedure torakochirurgiczng sku-
tecznego drenazu klatki piersiowej. Z powodu wysokiego
ryzyka mozliwych powiktan czasowo odstgpiono z ope-
racyjnej stabilizacji Sciany klatki piersiowej. Po ustabili-
zowaniu stanu klinicznego chora zostata przeniesiona do
Kliniki Traumatologii w celu operacyjnego leczenia ztaman
miednicy z mozliwym do zaplanowania jednoczasowym
zabiegiem stabilizacji Sciany klatki piersiowej. Pacjentka
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Rycina 6. Pacjent 6. A. Obraz tomografii komputerowej przed
zabiegiem. B. Obraz rentgenowski po zabiegu

pozostaje pod opieka Kliniki Traumatologicznej. (Obrazy
przed i po zabiegu przedstawiono narycinie 5).

Pacjent 6

32-letni mezczyzna przyjety po ugodzeniu nozem w klat-
ke piersiowg w dolnej czesci mostka, z objawami dusz-
nosci. Po wykonaniu drenazu prawej jamy optucnej w ra-
mach SOR uzyskano wyptyw 250 ml krwi i przewieziono
pacjenta w celu wykonania pilnego badania tomografii
komputerowej trauma scan. Wynik badania i stan klinicz-
ny pacjenta nie wskazywaty na koniecznos¢ dodatkowych
pilnych interwencji. Po zaopatrzeniu ostrej rany ktutej
stan pacjenta ulegt znacznej poprawie, z samoistnym za-
gojeniem rany. Mezczyzna zostat wypisany ze szpitala do
dalszej kontroli ambulatoryjnej. (Obrazy przed i po zabie-
gu przedstawiono narycinie 6).

Pacjent 7

49-letni pacjent zostat przyjety z powodu urazu zmiaz-
dzeniowego klatki piersiowej po przysypaniu hatdg zie-
mi. W badaniach obrazowych przy przyjeciu uwidocz-
niono ztamanie trzonu obojczyka prawego z obecnoscia
wolnych odtaméw kostnych, ztamanie zebra | przykre-
gostupowo oraz przymostkowo, ztamanie zeber [I-1V
w linii pachowej przedniej, zwichniecie w stawach most-
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Rycina 7. Pacjent 7. Obraz rentgenowski: A. po leczeniu zacho-
wawczym, B. po zabiegu

kowo-zebrowych |, kolekcje gazowe w tkankach miek-
kich wzdtuz naczyn szyjnych, przy stawach obojczyko-
wo-mostkowych, mostkowo-zebrowych zeber |-l po
stronie prawej oraz wzdtuz zebra | prawego, podejrzenie
uszkodzenia zyty podobojczykowej prawej. Chory po
konsultacji chirurga naczyniowego nie wymagat dodat-
kowych interwencji i poddano go leczeniu zachowawcze-
mu. Po uzyskaniu poprawy stanu zdrowia zostat zakwa-
lifikowany przez traumatologa do leczenia operacyjnego
ztamania obojczyka prawego. W trakcie pobytu w Klinice
Chirurgicznej zastosowano leczenie zachowawcze i ob-
serwacje stanu zdrowia pacjenta. Wykonano badania dia-
gnostyczne, w tym echokardiografie serca, i wykluczono
obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym. Chory ostatecz-
nie nie wymagat interwencji chirurgicznych i zostat prze-
kazany do Kliniki Traumatologii, gdzie wykonano otwarte
nastawienie z wewnetrzng stabilizacjg ztamania trzonu
obojczyka ptytg VariAx Clavicle (Stryker). Pacjenta w sta-
nie ogélnym i miejscowym dobrym wypisano i przekaza-

Rycina 8. Pacjent 8. Obraz tomografii komputerowej: A. przy
przyjeciu, B. przy wypisie

no do dalszej opieki ambulatoryjnej. (Obrazy po leczeniu
zachowawczym i po zabiegu przedstawiono na rycinie 7).

Pacjent 8

42-letnia kobieta zostata przyjeta z powodu urazu wie-
lomiejscowego doznanego na skutek upadku z konia,
a nastepnie przygniecenia. Chora skarzyta sie na wielo-
miejscowe dolegliwosci bélowe. W badaniu tomografii
komputerowej trauma scan opisano odme optucnowa
prawostronng oraz ztamanie zeber IV-IX po stronie pra-
wej i VI-Xl po stronie lewej oraz ztamania kosci tonowych
i krzyzowych. Po konsylium zdecydowano o leczeniu za-
chowawczym pacjentki. Leczenie przeciwbolowe i tre-
ning oddechowy doprowadzity do samoistnej regresji
odmy optucnowej. Dalsze leczenie ztaman miednicy
przejat zespot Kliniki Traumatologii. (Obrazy przy przyje-
ciu i przy wypisie przedstawiono na rycinie 8).

Pacjent 9

36-letni zotnierz zostat przyjety z objawami dusznosci
po intensywnym wysitku fizycznym. W badaniach RTG
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Rycina 9. Pacjent 9. Obraz rentgenowski: A. po drenazu; B. przy
wypisie

wykazano obecno$¢ odmy optucnowej samoistnej pra-
wostronnej. Pacjenta przetransportowano z Polskiego
Kontyngentu Wojskowego z doraznym drenazem optu-
cnej. W WIM-PIB zostat poddany najpierw leczeniu
wytacznie drenazem klatki piersiowej, a nastepnie ope-
racyjnym z dostepu VATS prawostronnego. Wykonano
resekcje szczytu ptuca prawego oraz pleurektomie i pleu-
rodeze. Nastepnie chory zostat poddany intensywnej re-
habilitacji oddechowej, skutkiem czego byto uzyskanie
petnego i trwatego upowietrznienia tkanki ptucnej, po-
twierdzonego w badaniach obrazowych. Chorego wy-
pisano do kontroli ambulatoryjnej. (Obrazy po drenazu
i przy wypisie przedstawiono na rycinie 9).

Pacjent 10
36-letni mezczyzna przyjety z powodu nagtej dusznosci,

ktéra pojawita sie w trakcie oddawania skoku ze spado-
chronem. W badaniu RTG wykazano obecnos¢ odmy
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Rycina 10. Pacjent 10. Obraz rentgenowski po drenazu i VATS

optucnowej samoistnej. Pacjenta przetransportowano ze
szpitala powiatowego z zatozonym drenazem optucne;j.
Zostat poddany badaniu tomografii komputerowej klat-
ki piersiowej, ktére zobrazowato pecherze rozedmowe
wychodzace z ptata srodkowego oraz resztkowa odme
optucnowa. Zakwalifikowano go i przygotowano do le-
czenia operacyjnego. Zdecydowano o wykonaniu dekor-
tykacji i resekcji brzeznej pecherzykéw wychodzacych
z ptata sSrodkowego. Pacjent zostat wypisany ze szpitala
w trzeciej dobie pooperacyjnej i pozostaje pod opieka
ambulatoryjna. (Obraz po drenazu i VATS przedstawiono
na rycinie 10).

Pacjent 11

47-letnia kobieta przyjeta po urazie komunikacyjnym,
podczas ktérego doznata urazu wielonarzadowego.
W badaniu tomografii komputerowej trauma scan opisa-
no ztamanie miednicy, konczyny dolnej lewej i zeber le-
wych oraz rozerwanie na catej dtugosci przepony, obej-
mujace obszar od mostka do kregostupa, i pourazowa
przepukling w klatce piersiowej z zawartoscig narzagdéw
jamy brzusznej: poprzecznicy, sieci wiekszej oraz zotadka.
Pacjentke po przygotowaniu zoperowano z dostepu
przez VATS i torakotomie przednio-boczng lewg z lapa-
roskopia. Odprowadzono narzady jamy brzusznej poni-
zej zszytej pierwotnie przepony, skontrolowano pozosta-
te narzady jamy brzusznej i zamknieto ten etap operacji.
Nastepnie wykonano resekcje klinowa ptata gérnego
z powodu zrostéw i usunieto fragment rozerwanego je-
zyczka oraz zszyto miazsz ptuca ptata gérnego z pokry-
ciem ptatkiem gabki hemo- i aerostatycznej TachoSil.
Po operacji pacjentke przekazano na oddziat intensyw-
nej terapii i na dzien pisania artykutu pacjentka w nim
pozostaje. (Obrazy przed i po zabiegu przedstawiono na
rycinie 11).

Dyskusja

Mimo zmniejszajacej sie w ostatnim dwudziestoleciu
liczby $miertelnych wypadkéw komunikacyjnych w Pol-
sce [6], w 2023 roku zanotowano ich w naszym kraju
20 936, a w ich wyniku 24 125 osdb zostato rannych [7].
Wozrost popularnosci elektrycznych hulajnég, ktérego




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

Rycina 11. Pacjent 11. A. Obraz tomografii komputerowej
przed operacja. B. Obraz rentgenowski po operacji

ofiarg byt jeden z opisanych pacjentéw, réwniez przy-
czynit sie do zwiekszenia czestosci wypadkdéw [8]. Obec-
nie sposrod szpitali wojskowych jedynie w Wojskowym
Instytucie Medycznym - Panstwowym Instytucie Ba-
dawczym istnieje Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej
bedacy zapleczem Centrum Urazowego. Procedury
opisane powyzej sg standardem znanym z europejskich
centréw torakochirurgicznych, dlatego zasadnym jest
rozwoéj tej dziedziny chirurgii, szczegdlnie w wojskowej
stuzbie zdrowia. Przeprowadzane badanie eFAST [9, 10]
powinno by¢ standardem i jednym z pierwszych, jakie
wykonuje sie u pacjenta w ramach centrum urazowego.
Pierwsza procedurg inwazyjng bezposrednio po badaniu
ultrasonograficznym w przypadku wskazan jest drenaz
klatki piersiowej odbarczajagcy odme optucnowg, ktéra
zagraza zyciu [11]. Przedstawione przypadki wskazuja,
ze torakochirurgia minimalnie inwazyjna znajduje swoje
zastosowanie w leczeniu oséb z urazowymi schorzenia-
mi w obrebie klatki piersiowej [12-14]. Sredni czas po-
bytu w Klinice Chirurgii u przedstawionych pacjentéw
wynosit 7 dni, czyli byt o 10 dni krétszy niz czas pobytu
po urazach wielonarzadowych wynikajacy z przegladu
pismiennictwa dokonanego przez Pape i wsp. [15]. Szko-
lenie w zakresie podstaw procedur torakochirurgicznych
powinno by¢ przeprowadzane dla personelu, ktéry jako
pierwszy obejmuje opieke nad pacjentem w szpitalu.

Szkolenie i wdrazanie technik matoinwazyjnych jest nie-
zbedne w nowoczesnym i efektywnym leczeniu w celu
zabezpieczenia potrzeb sit zbrojnych RP.

Whioski

W niniejszej pracy wykazano, ze rozlegtos¢ urazéw klatki
piersiowej ma wptyw na bezposrednie zagrozenie zdro-
wia i zycia pacjenta. Wymaga czesto natychmiastowego
diagnozowania i zaopatrzenia juz na SOR. Badanie pod-
miotowe, przedmiotowe, ultrasonografia w schemacie
eFAST pozwalajg na szybkie zakwalifikowanie pacjenta
do doraznego drenazu klatki piersiowej w celu ustabili-
zowania jego stanu.

Po pierwotnym zaopatrzeniu tomografia komputerowa
determinuje dalsze postepowanie torakochirurgiczne.

Matoinwazyjne techniki operacyjne, takie jak torakosko-
pia/VATS, z dobrym efektem moga by¢ stosowane w le-
czeniu urazéw klatki piersiowe;j.
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