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Uraz spowodowany wybuchem - opis przypadku
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W pracy przedstawiono przypadek 2l1-letniego pacjenta, ktory na skutek przypadkowego wybuchu
bomby doznat urazu wielomiejscowego. Poszkodowany, student Wydziatu Chemii Politechniki Rzeszow-
skiej, pirotechnik-amator, produkowat materiaty wybuchowe w warunkach domowych, w kilkupietrowym
bloku mieszkalnym. Okolicznosci zdarzenia wyjasnia policja. Wybuch spowodowat zniszczenie wytqcznie
mieszkania poszkodowanego, co Swiadczy o jego niewielkiej sile, lecz ze wzgledu na bliskos¢ wybuchu,
urazy pierwotne i wtorne, ktorych doznal poszkodowany, bezposrednio zagrazaly jego zZyciu i byly przy-
czynq ciezkiego kalectwa. Urazy dotyczyly kosci twarzoczaszki, obu gatek ocznych, blon bebenkowych,
tutowia, waqtroby, pecherzyka Zolciowego, dwunastnicy oraz konczyn, z urazowq amputacjq dioni. W na-
stepstwie odniesionych obrazen mlody, aktywny czlowiek stat sie kalekq zaleznym catkowicie od pomocy
innych ludzi, co spowodowalo ciezki uraz psychiczny. Dzieki sile charakteru, wsparciu rodziny, psycholo-
gow, psychiatry i rehabilitacji chory osiagnagt bardzo dobrq sprawnos¢ fizyczng oraz dobrq kondycje psy-
chicznq. Dzieki finansowemu wsparciu ludzi dobrej woli poszkodowany ma zaprotezowane obie dlonie,
przez co odzyskat zdolnos¢ do wykonywania okreslonych ruchow oraz oczekuje na wszczepienie kamery
umozliwiajqcej widzenie.

Stowa kluczowe: wybuch, mnogie obrazenia ciata (MOC), obrazenia spowodowane wybuchem,
wstrzqs urazowy, niewydolnos¢ wielonarzqdowa (MODS), powikiania septyczne

Blast injury — A case study

The paper presents the case of a 21 year old patient who sustained multiple injuries as a result of an acci-
dental bomb blast. The victim, a student of chemistry at the Rzeszow Technical University and an amateur
pyrotechnician, was producing home-made explosives at his flat. The police was investigating the details of the
incident. The blast caused destruction only of the victim’s flat, which proves that blast force was rather small,
however, due to the proximity to the blast, primary and secondary injuries the patient sustained, were life-
threatening and caused severe disability. The patient sustained injuries to facial skeleton, both eye-balls, ear-
drums, torso, liver, gall-bladder, duodenum and limbs, including post-traumatic amputation of both palms. As
a result, a young, active man became totally dependent on other people’s help which led to psychological
trauma. Due to the strength of his character, his family’s support, psychological and psychiatric help and
rehabilitation, the patient regained good physical and psychological condition. Thanks to financial support,
the victim had both hands prosthetised and is awaiting the implantation of a camera that will enable him to
see.

Key words: explosion ,politrauma, blast injuries, trauma shock, multiple organ dysfunction syndrome,
septic complications

Wigkszos¢ wydarzen z uzyciem materiatow ludzkich oraz dziataniami wojennymi. Ze wzgledu
wybuchowych zwiazana jest z zamachami terrory- na znaczna liczbg ofiar zdarzenia te zwykle maja
stycznymi, organizowanymi w duzych skupiskach znamiona katastrofy. Narazenie na materiaty wy-
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buchowe jest przyczyna 80% wszystkich wypad-
kéw na swiecie 1 60% w Europie [6]. W Polsce
zdarzenia zwigzane z wybuchami dotycza przy-
padkowych detonacji przy niewlasciwym obcho-
dzeniu si¢ z materialami wybuchowymi i stanowia
niewielki procent wszystkich wypadkow.

W mechanizmie urazu zwiazanego z wybu-
chem wyrézniamy trzy fazy: pierwsza — spowo-
dowang fala uderzeniowa, druga — spowodowana
razeniem przez przedmioty odrzucone z centrum
wybuchu oraz trzecia — zwiazana z uderzeniem
ciala poszkodowanego o stale przedmioty [1]. Do
typowych obrazen, z ktérymi nalezy liczy¢ sig
podczas wybuchoéw naleza obrazenia detonacyjne,
zespol zmiazdzenia oraz rany postrzalowe kulowe
i odlamkowe [6, 7]. W praktyce najczesciej wy-
stepuja urazy skojarzone spowodowane dziala-
niem wielu czynnikow.

Obrazenia detonacyjne powstaja w wyniku
dzialania fali uderzeniowej, btysku, promieniowa-
nia cieplnego i gazéw powybuchowych. Dziatanie
bezposredniego podmuchu powietrza w czasie
detonacji w pomieszczeniu zamknigtym powoduje
obrazenia ptuc, bton begbenkowych i przewodu
pokarmowego. Taka lokalizacja obrazen wynika
ze zjawiska zwanego kawitacja [5]. Fala uderze-
niowa przechodzaca przez narzady zawierajace
gaz powoduje silne sprezanie, a nastgpnie gwal-
towne jego rozprezanie przypominajace eksplozjg.
Gdy przyrost warto$ci cisnienia w powietrzu prze-
kracza 3,5 atm. fala uderzeniowa moze stanowic
niebezpieczenstwo dla zycia. Wowczas dochodzi
do uszkodzenie pluc pod postacia obrzeku $rodpe-
cherzykowego, wynaczynienia krwi do pecherzy-
kéw plucnych, rozerwania przegrod miedzypeche-
rzykowych i naczyn wilosowatych oraz rozdarcia
miazszu plucnego z odma oplucnowsa i krwiakiem
optucnej [5]. Wyrzucenia poszkodowanego do
gory, uderzenie o S$ciang, upadek na twarde
przedmioty, przygniecenie przez walacy si¢ budy-
nek sa przyczyna obrazen wtornych. Tego typu
obrazenia powstaja réwniez ze strony pociskow
wtornych, fragmentow rozerwanych sprzetéw oraz
samego rumowiska (tatuaz kurzowy) [1, 4]. Deto-
nacja w nastgpstwie wybuchu powoduje pozar oraz
powstanie trujacych gazow (tlenku wegla, dwu-
tlenku wegla, zwiazki azotowe), co moze byc¢
przyczyna oparzen i zatrucia wziewnego [6].

Staly, dtugotrwaly (powyzej 4 godzin) ucisk
na konczyny poszkodowanego w nastgpstwie
przygniecenia przez ci¢zkie przedmioty jest przy-
czyna zespotu zmiazdzenia [8, 2]. Objawy tego
zespotu przypominaja objawy wstrzasu urazowe-
go 1 pojawiaja si¢ kilka godzin od uwolnienia
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poszkodowanego. Na uszkodzonych konczynach
pojawia si¢ obrzgk, pecherze wypetione zottym
pltynem, stwierdza si¢ ograniczenie ruchomosci
konczyny, zanik tgtna i zaburzenia czucia. W cia-
gu kilku dni rozwija sig ostra niewydolno$¢ nerek
spowodowana ich uszkodzeniem przez produkty
rozpadu uszkodzonych widkien migsniowych.
Uwalniana mioglobina tworzy konglomeraty
w kanalikach nerkowych, prowadzac do ich obtu-
racji [8].

Pocisk lub odlamki posiadaja duza energi¢
kinetyczna. W wyniku postrzalu przekazuje ja
otaczajacym tkankom, powodujac rozlegle obra-
zenia w miejscu wniknigcia i w tkankach oddalo-
nych. Sita uszkadzajaca pocisku zalezy od jego
szybkos$ci 1 masy w chwili razenia oraz ruchu
obrotowego jego wielkosci, ksztattu i budowy.
Wtasciwosei tkanek warunkuja ich oporno$¢ na
uraz, najwyzszy stopien uszkodzenia wystepuje
w kosciach, a najmniejszy w migzszu plucnym
[3]. 40% zranien postrzalowych towarzysza cigz-
kie, otwarte ztamania ko$ci. W warunkach dziatan
ratowniczych kazdy pacjent, ktory doznal obrazen
zwiazanych z eksplozja, niezaleznie od rodzaju
ran na powlokach powinien by¢ traktowany jak
chory z obrazeniami postrzalowymi. Do szczegodl-
nie niebezpiecznych naleza rany drazace tutowia,
ktore wymagaja czgsto licznych zabiegow chirur-
gicznych, dlugiej rekonwalescencji i sa obarczone
duza $miertelno$cia. Leczenie ran postrzalowych
sprowadza si¢ do postgpowania przeciwwstrzaso-
wego, zapobiegania zakazeniom oraz do dziatan
miejscowych polegajacych na rozcigciu rany,
usunieciu ciat obcych i tkanki martwiczej, odtwo-
rzeniu ciaglosci naczyn, nerwdéw oraz unierucho-
mieniu [7].

OPIS PRZYPADKU

Chory, 21-letni, przyjety do Szpitala Woje-
wodzkiego nr 2 w Rzeszowie z objawami wstrza-
su urazowego w przebiegu mnogich obrazen ciata
(MOC) spowodowanych wybuchem bomby. Przy
przyjeciu pacjent przytomny, splatany, wedlug
skali $piaczki Glasgow (GCS) 8 punktow, obficie
krwawiacy z licznych ran szarpanych i postrzato-
wych okolicy twarzoczaszki, klatki piersiowej,
brzucha oraz konczyn gornych i dolnych. W szpi-
talnym oddziale ratunkowym réwnolegle z dia-
gnostyka wdrozono intensywne leczenie polegaja-
ce na plynoterapii roztworami elektrolitowymi
i koloidowymi (Voluven), sedacji i zastosowaniu
lekéw przeciwbolowych z grupy opioidow oraz
intubacji i wentylacji zastgpczej 100% tlenem.
Stan chorego pozwolil na wykonanie w trybie



pilnym tomografii komputerowej wielu okolic
ciata — politraumy. Badanie to tacznie z badaniem
przedmiotowym pozwolito na ustalenie wstgpnego
rozpoznania i zakwalifikowanie pacjenta do pilne-
go zabiegu operacyjnego w zespole chirurgiczno-
ortopedyczno-okulistycznym.

Rozpoznano wstrzas krwotoczny, uraz glo-
wy, sthuczenie moézgu okolicy czotowej, ztamanie
kosci twarzoczaszki i przedniego dolu czaszki,
obustronne uszkodzenie gatek ocznych i rozerwa-
nie powiek, rozerwanie obu bton begbenkowych,
liczne rany szarpane klatki piersiowej i brzucha
penetrujace do jamy otrzewnowej, ran¢ szarpana
uda prawego z defektem skory i migsnia prostego
uda, uszkodzenie watroby, pecherzyka zotciowego
oraz dwunastnicy, haemoperitoneum, obustronne
stluczenie ptuc, amputacj¢ pourazowa dloni lewe;j
i czgsci dloni prawej, odlamki w $cianie klatki
piersiowej, brzucha, szyi, uda prawego i1 jamy
otrzewnowej. Utrat¢ krwi oceniono na ok. 2 litry,
postugujac si¢ skala stopnia cigzkoSci wstrzasu
krwotocznego (stopien 3). Oceniono stopien cigz-
kosci obrazen wedlug skali APACHE II -15
punktow oraz skali CRAM <8 punktow. Na pod-
stawie powyzszych skal prognostycznych rozpo-
znano uraz bardzo cigzki i chorego zakwalifiko-
wano do grupy pacjentdw, ktorzy umarli w szpi-
talnym oddziale ratunkowym lub wymagaja na-
tychmiastowej interwencji chirurgiczne;j.

Podczas zabiegu operacyjnego trwajacego
sze$¢ godzin wykonano laparotomig, zeszyto krwa-
wigce rany pourazowe powlok, usunigto liczne
odtamki i tkanki martwicze z powtok brzucha, klatki
piersiowej, szyi oraz uda prawego ikonczyn gor-
nych. Zaopatrzono chirurgicznie kikut po amputacji
dloni lewej na wysokosci dystalnego konca kosci
przedramienia oraz rany czg$ciowo amputowanej
dtoni prawej. Nastawiono i ustabilizowano drutami
Kirschnera’a zwichnigcie kosci nadgarstka prawe-
go. Ze wzgledu na oparzenia I i II stopnia oraz sto-
pien zanieczyszczenia ran skory przedramienia
i dtoni prawej odstapiono od stabilizacji operacyj-
nej zlamania przedramienia, poprzestajac na zato-
zeniu longety gipsowej. Ewakuowano resztki gatki
ocznej lewej, zalozono tamponadg do obu oczodo-
Iow, opatrunki uciskowe i zeszyto powieki. Nie
usunigto gatki ocznej prawej ze wzgledu na obfite
krwawienie.

W trakcie laparotomii zeszyto przebijajaca ra-
n¢ watroby na granicy ptatow z wylotem w lozy
pecherzyka zolciowego, rang przedniej S$ciany
czesci zstepujacej dwunastnicy, wykonano chole-
cystektomi¢ i ewakuowano z jamy otrzewnowe;j
dwa duze ciala obce.
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Pomimo podazy plynoéw infuzyjnych oraz
przetoczen masy erytrocytarnej i osocza stan pa-
cjenta podczas zabiegu byl niestabilny, co skut-
kowato wdrozeniem do leczenia amin katecholo-
wych (Dopamina). Przed zabiegiem podano pa-
cjentowi profilaktycznie antybiotyki z grupy cefa-
losporyn, aminoglikozydéw oraz metronidazol.

Pacjent byt hospitalizowany 54 doby w oddzia-
fach intensywnej terapii i chirurgii. W leczeniu za-
stosowano przez 10 dob wentylacj¢ zastepcza, ptyny
infuzyjne, mas¢ erytocytarna i osocze, aminy ka-
techolowe (Dopaming, Noradrenaling), antybiotyki
z grupy karbapenemow, aminoglikozydow oraz leki
przeciwgrzybiczne, zywienie poza- i dojelitowe,
oraz miejscowe leczenie ran. Chory ijego rodzina
pozostawali pod opieka psychiatry i psychologa.

Podczas hospitalizacji pacjent byt jeszcze dwu-
krotnie operowany. Wykonano relaparotomig i ewa-
kuowano ropien okotowatrobowy, dokonano prze-
szczepu skory na udzie prawym oraz amputowano
z powodu martwicy palec IV dtoni prawe;.

Monitorowano zakazenie, wykonujac posiewy
z nosa, gardia, oskrzeli, moczu, ran, krwi, jamy
otrzewnowej i ptynu z jamy optucnowej, USG
jamy brzusznej 1 klatki piersiowej, tomografig
komputerowa oraz badania laboratoryjne — leuko-
cytozg, CRP, prokalcytoning.

Pomimo wczesnego, intensywnego leczenia
wstrzasu urazowego, antybiotykoterapii, monito-
rowania zakazenia przebieg leczenia powiklany
byl dysfunkcja wielonarzadowa (MODS) obejmu-
jaca ptuca i uktad krazenia, oraz zakazeniem miej-
scowym ran, zapaleniem ptuc i optucnych, rop-
niem okolowatrobowym. Na podstawie przebiegu
klinicznego, badan laboratoryjnych, w tym CRP
i prokalcytoniny oraz dodatnich posiewdw rozpo-
znano rowniez seps¢. Z posiewow wyhodowano
Acinetobacter baumanii, gronkowce metycylino-
oporne oraz grzyby z rodziny Candida albicans.

W czasie pobytu pacjenta w oddziale chirur-
gii rozpoczgto intensywna rehabilitacje ruchowa.
Kalectwo zwiazane ze §lepota zdecydowanie utru-
dniato rehabilitacje chorego.

Pacjenta wypisano do domu przed ukoncze-
niem leczenia na pro$be rodziny i jego wlasna
w trzeciej dobie po wykonaniu przeszczepu skor-
nego. Uznano, ze w otoczeniu rodziny i przyjaciot
fatwiej bedzie zaakceptowa¢ wlasne kalectwo
i odnalez¢ sig¢ w zyciu spotecznym.

ZAKONCZENIE

Przedstawiono przypadek mtodego, aktyw-
nego mezczyzny, ktory doznal cigzkiego urazu
wielomiejscowego powiklanego dysfunkcja wie-



lonarzadowa i sepsa. Sepsa jest najczgstsza przy-
czyna zgonow z powodoéw nieneurologicznych
u pacjentow urazowych [2]. Zwigkszone ryzyko
powiktan septycznych u chorych z mnogimi obra-
zeniami ciala wzrasta, poniewaz uraz powoduje
obnizenie potencjalu immunologicznego. Wenty-
lacja zastgpcza, wstrzas, liczne procedury medycz-
ne, wspolistniejace urazy rdzenia krggowego oraz
wielokrotne przetoczenia krwi zwigkszaja ryzyko
powiktan septycznych chorych po urazach wielo-
miejscowych. Cigzki wstrzas urazowy w 100%
powiklany jest sepsa. Najczgstszymi powiktaniami
septycznymi po urazach brzucha sa ropnie brzusz-
ne, martwicze zakazenia tkanek migkkich oraz
rozlane zapalenie otrzewnej. Czgsto$¢ i rodzaj
powiklan uwarunkowany jest cigzko$cia urazu,
stopniem uszkodzenia narzadow, kontaminacja
jamy otrzewnej flora jelitowa. Mechanizm urazu
ma znaczacy wplyw na $miertelnos¢ z powodu
sepsy, np. rany postrzalowe sa przyczyna wigkszej
liczby powiktan infekcyjnych. W urazach watro-
by powiklania septyczne pojawiaja si¢ w 30%—
80% przypadkéw, a w urazach zotadka idwu-
nastnicy do 20%. W celu zmniejszenia odsetka
powiktan septycznych istotny jest sposob zaopa-
trywania urazéw jamy brzusznej. Najwazniejsze
jest szybkie i skuteczne opanowanie krwawienia,
zamknigcie perforacji jelita, usunigcie cial obcych,
doktadne oczyszczenie ran oraz wczesna profilak-
tyka antybiotykowa [9]. Stopien anatomicznego
uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej pacjenta
oceniono za pomoca skali Abdominal Trauma
Index (ATI) na 56 punktéw, co oznacza mozli-
wos¢ wystapienia powiktan septycznych do 30%.
Wedtug skali prognostycznej (PS) oceniono szan-
se przezycia pacjenta na 55%. Szybka interwencja
pogotowia ratunkowego, postgpowanie na miejscu
wypadku i w czasie transportu wedtug standardow
ATLS (advanced trauma life support), transport
chorego do osrodka specjalistycznego, gdzie moz-
liwa byta kompleksowa diagnostyka i wdrozenie
prawidtowego leczenia operacyjnego w ciagu
,,ztote] godziny” stworzyly mozliwosci na catko-

wite wyleczenie chorego [1]. Wedlug statystyk w
tej grupie 75% poszkodowanych wraca do pracy
[2]. Osiagnigto sukces terapeutyczny, a ostateczne
kliniczne wyniki leczenia uwarunkowane byly
urazami pierwotnymi — amputacja pourazowa
dloni i uszkodzenie galek ocznych. Wiasciwy, opar-
ty na obowigzujacych standardach proces terapeu-
tyczny prowadzony przez wielu specjalistow, wcze-
sna intensywna rehabilitacja ruchowa, pomoc psy-
chologiczna, oraz wsparcie rodziny i przyjaciot
daty pacjentowi szanse na przezycie i nadziej¢ na
walke z kalectwem.
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