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Uraz wielonarzadowy po upadku z wysokoSci,
powiklany peknigciem i podostra tamponada serca

Multiple organ failure after a fall from heights complicated
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ABSTRACT

Accidents and posttraumatic injuries are one of the most important health and social problems. Most of them require
immediate medico-surgical intervention. Accidents are the leading cause of death among young people under age
of 40. In 25% of cases they lead to disability. Fall from height causes inter alia blunt chest trauma, and internal organs
contusion (e.g. heart and lungs), and may be fatal to substantial number of trauma victims. Excluding criminal injuries,
this kind of trauma may occur during accidental fall or deliberate suicide attempt. Paper describes polytrauma victim
who fell down from the eight floor (suicide attempt). Subacute pericardial tamponade, caused by cardiac wall rupture,
occurred several hours after accident. The patient survived politrauma with severe cardiac injury complication thanks
to effective multidisciplinary and multistage surgical treatment.

Key words: multiple organ failure, fall from heights; multiple organ failure, thoracic contusion, blunt cardiac injury;
thoracic contusion, pericardial tamponade
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Wypadki i zwigzane z nimi urazy sa jednym z najistot-
niejszych problemoéw zdrowotnych i spotecznych. Stano-
wig przyczyne wiekszosci nagtych interwencji medycznych.
Sa ponadto gtéwna przyczyng zgondéw oséb w wieku do
40. roku zycia, a w 25% przypadkow przyczyna kalectwa.
Upadek z wysokosci czesto wigze sie z tepym urazem klat-
ki piersiowej i serca, ktére skutkuja duza $miertelnoscia.
Wykluczajac podtoze kryminalne, uraz taki jest najczesciej
konsekwencja nieszczesliwego wypadku lub skutkiem pro-
by samobdjczej.

W pracy przedstawiono przypadek chorego, ktéry do-
znat urazu wielonarzadowego w wyniku upadku z 6smego

pietra budynku mieszkalnego (préba samobdjcza). We wcze-
snym okresie po wypadku doszto do podostrej tamponady
serca w nastepstwie pekniecia serca.

Pomimo rozlegtosci urazu i ciezkiego powikfania ze
strony ukfadu krazenia, wielodyscyplinarne i wieloetapowe
leczenie chorego przyniosto dobre wyniki.

OPIS PRZYPADKU

Trzydziestoletni mezczyzna zostat przyjety do szpitala
z powodu urazu wielonarzagdowego, ktérego doznat w wyni-
ku upadku z wysokosci 6smego pietra budynku mieszkalne-
go. Z wywiadu uzyskanego od cztonkéw rodziny wynikato,
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ze od kilku lat leczyt sie z powodu schizofrenii i podjeta
proba samobdjcza byta drugg w jego zyciu.

Bezposrednio po zdarzeniu chory byt przytomny, oce-
niony w skali GCS (Glasgow Coma Scale) na 14 pkt., pamiegtat
okolicznosci urazu, ale byt pobudzony. Cisnienie tetnicze wa-
hato sie w granicach 110/60 do 130/80 mm Hg, akcja serca
wynosita 80-85 min'. Na miejscu zdarzenia zesp6t ratownic-
twa medycznego unieruchomit kregostup szyjny kotierzem
ortopedycznym. Poszkodowanemu podano dozylnie 0,1 mg
fentanylu, rozpoczeto wlew 1000 mL 0,9% NaCl. Podczas
transportu i w SOR chory oddychat samodzielnie, spokojnie
(16-17 oddechéw min™') przez maske tlenowa, zachowujac
stabilne ci$nienie, miarowe tetno i prawidtowe wysycenie
hemoglobiny krwi tetniczej tlenem. Powtoki brzuszne byty
napiete i bolesne, perystaltyka nie byta styszalna. Chory miat
zachowana diureze (cewnik odprowadzat 80-150 ml moczu
na godzine). Poszkodowany nie doznat obrazen uktadu
moczowego i nie krwawit z drég moczowych. Wykonano
jednofazowe badanie tomograficzne catego ciata (trauma
scan), w ktérym stwierdzono liczne ztamania kosci twarzo-
czaszki, kregostupa i klatki piersiowej oraz ogniska sttuczenia
ptuci watroby.

Nie stwierdzono obrazen centralnego ukfadu nerwo-
wego i koriczyn.

Dokfadne wyniki obrazowych badan diagnostycznych
przedstawiono w tabeli 1.

Na podstawie obrazu klinicznego i wynikéw badan labo-
ratoryjnych dokonano oceny stanu chorego i rokowania na
podstawie odpowiednich skale urazowych: GCS — 14 pkt.,
Injury Severity Score (ISS) — 66 pkt., RTS (Revised Trauma
Score) — 7,841 pkt. Wedtug Trauma Injury Severity Score
(TRISS) ryzyko zgonu oszacowano na 40,6%.

Wykonano drenaz obu jam optucnej. W radiologicznym
badaniu klatki piersiowej wykonanym po drenazu, radiolog
opisat powiekszong sylwetke serca.

Po konsultacjach neurochirurga, chirurga oraz ortopedy,
za najpilniejsze postepowanie uznano laparotomie. Kre-
gostup unieruchomiono doraznie sztywnym kotnierzem
(Campa).

Obraz OUN wTK nie wskazywat na pilng koniecznos¢ in-
terwencji neurochirurgicznej, a zaopatrzenie ortopedyczne
oddalono w czasie, jako niezagrazajace zyciu. Chory wyrazit
zgode na operacje i znieczulenie; zostat zakwalifikowany
do grupy IV (E) wg klasyfikacji American Society of Anesthe-
siologists (ASA). Wykonano znieczulenie ogoélne, ztozone,
z uzyciem anestetykéw dozylnych i srodkéw wziewnych
(sewofluran). Stan pacjenta podczas indukgcji znieczulenia
(rapid sequence) i intubacji byt stabilny. Srédoperacyjnie
stwierdzono pie¢ peknie¢ prawego ptata watroby prze-
chodzacych przez segmenty 6, 7, 8. Na pekniecia zatozono
opatrunki hemostatyczne i serwety (wykonano tzw. pac-
king watroby). Pozostawiono dreny w jamie otrzewnowe;j.
Pacjentowi Srédoperacyjnie przetoczono 2 j. koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz) i 2 j. $wiezo mrozonego osocza
(FFP, fresh frozen plasma). Podczas operacji ci$nienie tetnicze
utrzymywato sie na poziomie 115-130/55-75 mm Hg, tetno
75-110 min™, Sp0, 95-99% (stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej wynosito 50%). Osrodkowe cisnienie zylne
wahato sie od 6 do 9 cm H,0, cieptota ciata od 36,0 do 36,4°C.
Podczas operacji nie podawano amin katecholowych. W ra-
mach profilaktyki zakazern podano dozylnie cefoperazon.
Po zabiegu planowo nie wyprowadzano chorego ze znie-
czulenia; zaintubowany, wentylowany mechanicznie w try-
bie SIMV z FiO, = 1,0 zostat przewieziony na OIT. Chorego
poddano analgosedacji. Wentylowany byt mechanicznie
(Pa0,/FiO, wynosito 482,5), byt wydolny krazeniowo (ci-
$nienie tetnicze wynosito 120-130/60-70 mm Hg, akcja
serca 80-110min™"). Diureza byta zachowana. Wyniki badan
kontrolnych wykonanych w chwili przyjecia na OIT przed-
stawiono w tabeli 2. W chwili przyjecia na OIT pacjent miat
prawidtowy zapis EKG (w tym réwniez w odprowadzeniach

znad prawej komory V, _, ), natomiast stezenia troponiny

r-4r
| i CK-MB byty podwyzszone, co mogto swiadczy¢ o sttu-
czeniu serca.

W skali Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il
(APACHE Il) chory byt oceniony na 12 pkt., w skali Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) na 5 pkt., w scali TISS 28 na

49 pkt.

Tabela 1. Obrazenia pourazowe oraz wyniki badan wykonanych na oddziale ratunkowym

Twarzoczaszka Ztamanie kosci nosowych i czesci kostnej przegrody nosa
Kregostup Ztamanie tuku przedniego kregu C1 po stronie lewej z przemieszczeniem odtaméw (szczelina ztamania
. przechodzita przez powierzchnie stawowa gorng i dolna po tej stronie), ztamanie tuku tylnego kregu
Ztamania ) } . S : S
C1 po stronie prawej, zlamanie przednio-gornej czesci trzonu kregu Th4, dolno-bocznej lewej czesci
trzonu kregu Th3 z widocznym krwiakiem okotokregostupowym grubosci 13 mm
Klatka piersiowa Ztamanie trzonu i rekojesci mostka z niewielkim krwiakiem zamostkowym
Pluca Odma optucnowa obustronna, punktowe rozsiane ogniska sttuczenia miazszu obydwu ptuc
Sttuczenia Watroba Krwiak srodwatrobowy w migzszu niemal catego prawego ptata watroby z relatywnie najwiekszym

zaoszczedzeniem segmentu 6, pojedyncze drobne ogniska laceracji w segmencie 4a i w segmencie 3,
krew w przestrzeni przywatrobowej o grubosci do 20 mm, ptyn w jamie otrzewnej
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Tabela 2. Parametry fizjologiczne i laboratoryjne chorego w chwili przyjecia na oddziat intensywnej terapii

Uktad nerwowy

SAS = 3, analgosedacja, w badaniu neurologicznym prawidtowe napiecie miesniowe, prawidtowe

odruchy Sciegniste, brak cech uszkodzenia ogniskowego OUN

Ukfad krazenia
szmerdw patologicznych
Parametry Uktad oddechowy
fizjologiczne
Ukfad pokarmowy

Rytm serca miarowy, HR okofo 80-110 min™', tony serca gto$ne, dzwieczne, nie stwierdzono

Ostuchowo nad polami ptucnymi symetryczny szmer pecherzykowy, $ciszony u podstawy obu ptuc,
nie stwierdzono szmerdéw patologicznych

Brzuch wysklepiony na poziomie klatki piersiowej, w badaniu palpacyjnym twardy, objawy

otrzewnowe trudne do oceny, brak perystaltyki, zaleganie tresci zotadkowej, dren w otrzewnej,

sladowe ilosci wydzieliny

Uktad moczowy

Zachowana obfita diureza forsowana furosemidem,

Morfologia
Koagulogram

Parametry Biochemia

laboratoryjne Diagnostyka obrazowa

WBC 10,12GL",HGB 110g L",RBC3,31 TL", HCT 32,5%, PLT 179G L
INR 1,4, APTT 31,8 s, czas trombinowy 19,86 s, fibrynogen 2,1 g dL!
troponina 10,35 ). L7, CK-MB 62 j. L', AST 889 j. L', ALT 1035 j. L', mleczany 2,4 mmol L

RTG klatki piersiowej: serce powigkszone, krazenie mate wydolne, w zakresie dostepnym badaniu

ptuca bez zageszczen zapalnych, zarysy koput przepony gtadkie

EKG — normogram, rytm zatokowy miarowy 86 min'

SAS — Sedation Agitation Scale

W bezposrednim okresie pooperacyjnym przetoczono
tacznie 2j. FFP i 2 j. KKCz.

Okoto 15 godzin po urazie wystapit nagty spadek ci-
$nienia tetniczego do wartosci 80-90/40 mm Hg, przyspie-
szenie czestosci akcji serca, poczatkowo do 120-140 min™,
a nastepnie do 170 min™, i wzrost wartosci osrodkowego
cisnienia zylnego z 8 do 18 cm H,0. Na podstawie badania
USG wykluczono krwawienie do jamy brzusznej. W trybie
natychmiastowym wykonano badanie echokardiograficzne
(ECHO) serca, na podstawie ktérego rozpoznano tamponade
serca, spowodowang krwawieniem do worka osierdziowe-
go. Wykonano naktucie worka osierdziowego pod kontro-
la USG, wykorzystujac zestaw do kaniulacji zyt Certofix G
18. Po naktuciu osierdzia metoda Seldingera wprowadzono
kaniule, ktéra pozostawiono w worku osierdziowym w cha-
rakterze drenu. Zdrenowano fgcznie okoto 500 ml krwi. Uzy-
skano normalizacje czestosci akcji serca, cisnienia tetniczego
i osrodkowego cisnienia zylnego. Chorego przekazano do
Kliniki Kardiochirurgii w celu leczenia operacyjnego, pod-
czas torakotomii stwierdzono pekniecie miesnia prawej
komory na ,przeponowym” brzegu w kierunku koniuszka,
ktoére zaopatrzono chirurgicznie. Pacjent pozostat dwie doby
w Klinice Kardiochirurgii, a nastepnie powrdcit na OIT. Po
operacji nie obserwowano krwawienia do worka osierdzio-
wego (kontrola przy uzyciu ECHO). W kolejnych dobach
chorego poddano dwém laparotomiom w celu usuniecia
serwet z okolicy watroby. W trakcie pierwszej stwierdzono
krwawienia z migzszu watroby, wykonano ponownie pac-
king, ktdry ostatecznie usunieto w trakcie kolejnej laparo-
tomii (po uptywie 48 godz.). Podczas operacji i kolejnych
znieczulen nie obserwowano zaburzen pracy serca. Chory
wymagat mechanicznego wsparcia oddychania (FiO,=0,3-
0,8; PEEP 4-10 cmH, 0) i drenazu odpowiednio do dynamiki
nastepstw sttuczenia ptuc. Codziennie prowadzono ocene

jego stanu neurologicznego — nie stwierdzono niedowtfa-
doéw ani innych neurologicznych nastepstw urazu. Zgodnie
zkonsultacja psychiatryczng wdrozono leczenie przeciwpsy-
chotyczne (haloperidol domie$niowo w tacznej dawce do-
bowej 40 mg i kwas walproinowy 1500 mg doustnie). Pod-
czas odzwyczajania od wentylacji mechanicznej u pacjenta
wystapity objawy opioidowego zespotu odstawiennego
(pobudzenie, tachykardia, tachypnde, zlewne poty), ktére
zostaty skutecznie opanowane ciggtym wlewem klonidyny
(0,5-1,0 ug kg mc.”" godz. ). Krazenie byto wydolne, nie ob-
serwowano zaburzen rytmu serca i przewodnictwa. Po tygo-
dniu zaprzestano wentylacji mechaniczneji rozintubowano
chorego. Do czasu podjecia petnej funkgji przez watrobe
uzupetniano niedobory czynnikéw krzepniecia i albumin.
Chory miatzachowany pasaz jelitowy; poza krétkim okresem
po laparotomii, byt zywiony enteralnie. Nie obserwowano
zaburzen czynnosci nerek. Objawy opioidowego zespotu
odstawiennego ustapity po 5 dobach leczenia klonidyna.
Chory byt przytomny, spokojny, zlogicznym kontaktem, bez
tendencji i mysli samobdjczych. Zostat wypisany z OIT do
Kliniki Ortopedii w celu zachowawczego leczenia ztamania
kregostupa w odcinku szyjnym i piersiowym. W Klinice po-
zostat pod kontrola konsultanta psychiatry i po zakoriczeniu
leczenia ortopedycznego zostat przewieziony do rejonowe-
go szpitala psychiatrycznego.

DYSKUSJA

W Polsce urazy sa trzecig najczestsza przyczyng zgonow,
zaraz po chorobach uktadu krazenia i nowotworach. Rocznie
liczba zgonéw zwigzanych z urazami wynosi w Polsce okoto
30 tys., dominuja urazy komunikacyjne [1]. Upadki z wyso-
kosci moga miec¢ podtoze kryminalne, jednak uraz tego typu
jest najczesciej konsekwencja nieszczesliwego wypadku lub
préby samobdjczej. Tak byto réwniez w przypadku opisywa-

175



Anestezjologia Intensywna Terapia 2012; tom 44, nr 3: 173-177

nego chorego; byta to jego druga préba samobdjcza. Wiek-
szos¢ badan dotyczacych tej tematyki szczeg6towo analizuje
zakres i wzdr urazéw w odniesieniu do wysokosci, z ktérej
doszto do upadku, predkosci upadania i punktu uderzenia.
W literaturze nie ma zgody co do wysokosci, z ktérej upadek
zawsze konczytby sie skutkiem $miertelnym. Najczesciej
podaje sie, Zze zgon nastepuje zwykle po upadku z wiecej
niz pigtego/széstego pietra. Autorzy podaja przypadki prze-
zycia po upadku z wiekszej wysokosci, z wyjatkiem upadku
na twarde podtoze (beton, chodnik). Smiertelno$¢ ogéina
wynosi 22,7-37,6% [2]. Opisywany chory nie tylko przezyt
upadek z 6smego pietra, ale réwniez doznany uraz nie stat
sie u niego przyczyna ciezkiego inwalidztwa.

Ciezki uraz gtowy jest niekorzystnym czynnikiem ro-
kowniczym u pacjentéw po upadku z ponad 6 metréw [2].
Lepsze rokowanie w prezentowanym przypadku chory za-
wdziecza najpewniej temu, ze nie doznat wyraznych uszko-
dzen w obrebie OUN i zachowat swiadomos¢ do momentu
przybycia do szpitala (GCS 14 pkt.). Jedynym obrazeniem
w obrebie gtowy byty ztamania twarzoczaszki pod postacia
ztamania kosci nosa i czesci kostnej przegrody nosa.

Upadki z wysokosci, obok wypadkéw komunikacyj-
nych, stanowia najczestsza przyczyne obrazen kregostupa
i rdzenia kregowego. W tego typu urazach uszkodzenia
kregostupa wystepuja z czestoscia 22-54%, z czego u 2-5%
poszkodowanych dochodzi do urazu rdzenia kregowego.
Obrazenia kregostupa i rdzenia kregowego w nastepstwie
upadkéw z wysokosci sa stwierdzane zazwyczaj u chorych
w pigtej i szostej dekadzie zycia, czesciej dotyczg mezczyzn,
a u 15-46% poszkodowanych wspdtfistnieje choroba psy-
chiczna.Wsrdd ofiar urazéw przewazajg uszkodzenia w miej-
scu potaczenia piersiowo-ledZzwiowego kregostupa. Rzadziej
obserwuje sie uszkodzenia w odcinku szyjnym, piersiowym
i ledzwiowym [3]. Uraz kregostupa jest u tego typu pacjen-
tow zwigzany z licznymi krétkoterminowymi powikfaniami,
ale przede wszystkim dtugoterminowa niesprawnoscig i sta-
nowi gtéwna przyczyna przedtuzonej hospitalizacji i zwiek-
szenia kosztéw leczenia [4]. W przedstawionym przypadku
chory doznat urazu odcinka szyjnego i piersiowego kre-
gostupa, ktére nie wymagaty zaopatrzenia chirurgicznego
i zostaty unieruchomione stabilizacja zewnetrzna. Pacjent
nie doznat zadnych uszkodzen w obrebie kos¢ca korczyn
goérnych i dolnych, ktére sg najczestszym nastepstwem ura-
z6w odniesionych w wyniku upadku z wysokosci.

Tepy urazklatki piersiowej jest czestym urazem po upad-
ku z wysokosci, wystepuje u okoto 66% poszkodowanych
[5]. Stopien urazu klatki piersiowej moze by¢ wykorzystany
do oceny sity dziatajgcej podczas urazu, na przyktad liczba
ztamanych zeber moze postuzy¢ jako wskaznik opisujacy
wzgledna wartos¢ sity sprawczej urazu, a topografia ztaman
— opisac kierunki rozpraszania sie przytozonej sity. Upadek
z wysokosci powyzej siedmiu metréw moze by¢ zwigzany
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z uszkodzeniem dwéch lub wiecej narzadéw klatki piersio-
wej z wspétwystepujacymi urazami kosci klatki piersiowe;j.
Uszkodzenie ptuc wystepuje u okoto 35% poszkodowanych
po upadku z wysokosci. Opisywany chory doznat typowych
obrazen zwigzanych z tepym urazem klatki piersiowej: obu-
stronnej odmy optucnej i niewielkiego stopnia sttuczenia
obydwu ptuc. Uszkodzenia te wymagaly typowego leczenia
w postaci drenazu jam optucneji mechanicznego wspoma-
gania wentylacji zzastosowaniem matego PEEP (positive end
expiratory pressure).

Najczestsza postacig urazu serca jest jego sttuczenie,
ktére wystepuje u okoto 27% oséb po tepym urazie klatki
piersiowej. Istnieje niewiele doniesien w pismiennictwie
na temat czestosci pekniecia miesnia sercowego po tepym
urazie klatki piersiowej, gdyz uraz ten najczesciej konczy
sie natychmiastowym zgonem. W ponad 20-letniej obser-
wacji autoréw niniejszej pracy jest to pierwszy przypadek
pourazowego pekniecia serca zakoriczony pomyslnie [6].
Z pismiennictwa wynika, ze czestos$¢ tepego rozerwania
serca wséréd pacjentéw urazowych przyjetych do szpita-
la zawiera sie w przedziale 0,16-2% (wg wynikéw badan
sekcyjnych do 16%) [5, 7]. W prezentowanym przypadku
tamponada serca miata charakter podostry. Pierwsze objawy
w postaci pogorszenia wydolnosci uktadu krazenia wystapi-
ty w drugiej dobie pobytu na OIT. Skrzepliny uwidocznione
w ECHO serca mogg jednak $wiadczy¢, ze do niewielkiego,
samoograniczajgcego sie krwawienia z pewnoscig doszto juz
wczesniej, czego dowodem mogta by¢ powiekszona sylwet-
ka serca w badaniu radiologicznym klatki piersiowej. Mozna
przypuszczad, ze pobudzenie, jakim chory zareagowat na
sptycenie sedacji w celu oceny stanu neurologicznego, do-
prowadzito do oderwania sie skrzepliny i w konsekwencji
do tamponady serca. Zatozenie drenu pod kontrola ECHO
umozliwito poprawe wydolnosci krazenia i bezpieczny trans-
port chorego do Kliniki Kardiochirurgii. Wieksze stezenia
troponiny | i tachykardia w pierwszej dobie po wystapieniu
urazu pozwalaja wysunaé rozpoznanie sttuczenia serca,
gdyz, jak wiadomo, jego objawy sa bardzo mato charakte-
rystyczne, stad jest ono niekiedy nazywane w literaturze
»dziwnym zespotem” [8]. Tepy uraz serca moze zwiekszac
wrazliwos¢ serca na krazace katecholaminy lub wziewne
srodki anestetyczne [9]. Opisywany pacjent wielokrotnie
otrzymywat rézne anestetyki podczas znieczulen i procedur
medycznych; podczas zadnej z nich nie zaobserwowano
napadowych zaburzen rytmu serca, rytmu cwatowego, za-
burzen przewodnictwa lub zmian w zapisie EKG.

Tepy uraz narzaddw jamy brzusznej jest czesto przyczyna
wstrzasu krwotocznego. Przy upadku z wysokosci, podobnie
jak po kazdym urazie spowodowanym gwattownym wyhamo-
waniem (deceleracja) i dziataniem sity bezwtadnosci, moze do-
chodzi¢ do obrazen narzadéw wewnetrznych. Mechanizm tych
obrazerh mozna wyttumaczy¢ naderwaniem tych narzadéw,
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ktére majg naturalng swobode ruchu. Kiedy przemieszczanie
sie catego ciata zostaje gwattownie zatrzymane, narzady we-
wnetrzne jeszcze przez utamek sekundy pozostaja w szybkim
ruchu albo tez ulegaja zgnieceniu przez dalsze, sztywne czesci
ciafa, takie jak kregostup i zebra.

W prezentowanym przypadku doszto do rozerwania
prawego pfata watroby, ktére zostato wstepnie zaopatrzone
chirurgicznie podczas wykonanej w trybie pilnym laparoto-
mii zwiadowczej i dwdch ponownych laparotomii.

Wydaje sie, iz kilka czynnikéw mogto mie¢ wptyw na
tak korzystny przebieg procesu leczenia u pacjenta, ktéry
upadt z wysokosci okoto 24 metréw. Pierwszym, od dawna
znanym, korzystnym czynnikiem rokowniczym u pacjentéw
pourazowych jest wiek. Zmiany anatomiczne i fizjologiczne
postepujace z wiekiem w sposéb istotny wptywaja na typ
i ciezkos¢ urazéw. Dlatego wiekszos¢ badaczy opisuje po-
deszly wiek pacjenta jako niezalezny czynnik prognostyczny
zgonu po upadku z wysokosci [2, 10]. Nie bez znaczenia
pozostaje podtoze, na ktére upadt poszkodowany. W do-
niesieniu autoréw francuskich smiertelnos¢ po upadku na
twardy grunt wynosita 59%, po upadku na miekkie podtoze
tylko 19% i to rodzaj podtoza, a nie wysokos¢, z ktdrej doszto
do upadku byt czynnikiem prognostycznym w analizowa-
nej grupie chorych [11]. U opisywanego chorego do urazu
doszto w styczniu, w okresie znacznych opaddéw $niegu
— pokrywat on trawnik, na ktéry upadt chory, i zamortyzo-
wat uderzenie. Na podstawie analizy lokalizacji uszkodzen
narzadow wewnetrznych (prawy ptat watroby, prawa komo-
ra serca) mozna przypuszczac, ze punktem styku z podtozem
byta najprawdopodobniej okolica prawego tuku zebrowego.
Innym czynnikiem rokujagcym pozytywnie w tym przypadku
byt brak nastepstw urazu w obrebie OUN.

Nalezy wspomnie¢ o sprawnym dziataniu pogotowia
ratunkowego i wczesnym wdrozeniu diagnostyki obrazowe;j.

Kluczowe znaczenie miata takze wspétpraca wielodyscypli-
narnego zespotu specjalistéw, ktérzy podjeli wieloetapo-
we leczenie zabiegowe z wykorzystaniem technik damage
control.
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