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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byta analiza przypadku chorego
po urazie klatki piersiowej, powstatym w wyniku upadku z wy-
sokosci.

Materiat i metody: W pracy postuzono sie metoda analizy
dokumentacji oraz studium indywidualnego przypadku. Doko-
nano analizy historii choroby oraz procesu pielegnowania pa-
cjenta. Catos¢ pogtebiono o wywiad z chorym i obserwacje
uczestniczaca.

Whioski:

1. Najistotniejsze problemy dla pacjenta po mnogich obraze-
niach ciata stanowig nagte ograniczenie samodzielnosci w za-
kresie samoopieki i samopielegnacji oraz obawa o powrdt
do petnej sprawnosci po zakoriczonym leczeniu.

2. Pogtebianie wiedzy wsrdd spoteczefistwa w zakresie prawi-
dtowego korzystania ze sprzetéw sportowych, zwiekszenie
nacisku na nauke bezpiecznej jazdy samochodem czy inny-
mi pojazdami oraz zachecanie do ostroznosci moga przyczy-
ni¢ sie do ograniczenia ryzyka wystapienia urazéw.

Stowa kluczowe: uraz klatki piersiowej, opieka pielegniar-
ska, problemy pielegnacyjne.

Wstep

Uprawianie sportu, choc jest bardzo przyjemne i zdro-
we dla organizmu, wigze sie, niestety, z niebezpieczenstwem
wystapienia réznorodnych obrazen, ktérych charakter i ciez-
kos¢ zaleza od rodzaju uprawianej dyscypliny sportowe;.

Kitesurfing jest dos¢ mtoda dyscypling sportu, zblizo-
na pod wzgledem technicznym do windsurfingu z ta réz-
nica, ze zeglarz ma przymocowany do tutowia latawiec.
Mimo duzej predkosci, jaka mozna osiagna¢ podczas pty-

Summary

Aim of the study: The purpose of the paper was to study
the case of a patient who had suffered a chest injury as a result
of a fall from height.

Material and methods: The study used the methods of
document analysis and case study. The medical history and
patient care process were analyzed. In addition, history taking
and participant observation were utilized to deepen the whole.

Conclusions:

1. The key problems for a patient with multiple body injuries are
the sudden limitation of self-reliance with respect to self-care
and self-management as well as concern about restoring full
function after the treatment is completed.

2. Broadening society’s knowledge related to the use of sports
equipment, increasing emphasis on learning how to safely
drive a car or other vehicles and promoting cautiousness can
contribute to reducing the risk of injuries.

Key words: chest injury, nursing care, nursing problems.

wania (nawet do 70 km/godz.), jest to sport uznawany
za stosunkowo bezpieczny. Jezeli mamy do czynienia
z urazami podczas jego uprawiania, to najczesciej s to
urazy konczyn dolnych (ok. 44%), gérych (ok. 18%), 17,8%
stanowig urazy gtowy i szyi, a 16% dotyczy tutowia [1].
Niestety, zdarzaja sie réwniez urazy znacznie ciezsze,
dotyczace gtowy i tutowia. Sg one zwigzane gtéwnie
z upadkiem z wysokosci, zderzeniem z innym zeglarzem
czy skuterem wodnym, co mozna traktowac jak uraz
w wyniku wypadku komunikacyjnego. Wskutek takiego
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zderzenia moze nastapi¢ bardzo niebezpieczny dla zycia
uraz klatki piersiowej.

Tepe urazy klatki piersiowej charakteryzuja sie wyzsza
Smiertelnoscia niz urazy przenikajace, gdyz zazwyczaj sa
bardziej rozlegte, a dodatkowo przy takich uszkodzeniach
dochodzi do dodatkowych obrazef innych okolic ciata [2, 3].

Zasada tzw. ztotej godziny przy udzielaniu pomocy
ofiarom urazéw ma ogromny wptyw na dalsze postepy
w leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji chorego [4, 5].

Objecie opieka chorych z mnogimi urazami ciata sta-
nowi duze wyzwanie dla personelu medycznego. W wyni-
ku doznania ciezkich obrazeh u pacjentéw czesto wyste-
puja powazne zaburzenia funkcjonalno-strukturalne,
bezposrednio zagrazajace ich zyciu. Szczegélnie gdy chory
jest w ciezkim stanie, istnieje zwiekszone ryzyko wystapie-
nia powiktan, wptywajacych negatywnie na przebieg cho-
roby oraz proces leczenia, a czesto doznane urazy staja sie
przyczyna inwalidztwa.

Opisany przypadek prezentuje coraz czesciej spoty-
kana na oddziale torakochirurgicznym sytuacje kliniczna
— mtody mezczyzna po mnogim urazie ciata, a w szcze-
g6lnosci z obrazeniami doznanymi w obrebie klatki pier-
siowej, wymagajacy wykonania wideotorakoskopii.

Rola wideotorakoskopii zaréwno w diagnostyce, jak
i w leczeniu obrazen Sciany i narzadéw klatki piersiowej
jest coraz wieksza. Stanowi ona obecnie jedyng alternaty-
we w wielu chorobach, w ktérych w przesztosci koniecz-
ne byto wykonanie torakotomii w celu przeprowadzenia
niewielkich zabiegéw. W wielu osrodkach wideotorakosko-
pia jest metoda z wyboru w diagnostyce i leczeniu wysie-
kéw optucnowych, odmy samoistnej, tagodnych guzéw
Srédpiersia czy w zabiegach w obrebie nerwowego ukta-
du wegetatywnego [6].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza przypadku chorego po ura-
zie klatki piersiowej, powstatym w wyniku upadku z wy-
sokosci, hospitalizowanego w Klinice Chirurgii Klatki Pier-
siowej ze wzgledu na koniecznos¢ leczenia z powodu
pourazowego gromadzenia sie ptynu w jamie optucnej.

Materiat i metody

W pracy postuzono sie metodg analizy dokumentacji
oraz studium indywidualnego przypadku. Badania przepro-
wadzono w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego w Gdansku. Dokonano analizy
historii choroby oraz procesu pielegnowania. Catos¢ pogte-
biono o wywiad z pacjentem i obserwacje uczestniczaca.

Opis przypadku

Pacjent, lat 28, podczas uprawiania kitesurfingu do-
znat mnogich obrazen ciata na skutek upadku z wysoko-
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Sci. Bezposrednio po wypadku zostat przewieziony do szpi-
tala w Wejherowie, gdzie po wykonaniu tomografii kom-
puterowej stwierdzono ztamanie zeber |, XI po stronie le-
wej z nastepczym odmokrwiakiem, ztamanie obojczyka
lewego i topatki lewej, wieloodtamowe ztamanie obu ta-
lerzy biodrowych ze ztamaniem panewki stawu biodro-
wego prawego. Po zatozeniu drenazu lewej jamy optuc-
nej chorego przetransportowano do Wojewd6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Gdansku, gdzie byt hospi-
talizowany przez ok. 2 tyg. na Oddziale Chirurgii Ogélnej
i Gastroenterologicznej. W trakcie pobytu w szpitalu
3-krotnie konsultowano go ortopedycznie — nie
stwierdzono wskazan do leczenia operacyjnego ztaman
w obrebie miednicy.

W 7. dobie usunieto drenaz optucnowy — ptuco byto
rozprezone. Chory zostat wypisany do domu w stanie do-
brym.

Po 2 tyg. pacjent ponownie zgtosit sie do Wojewédz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Gdansku, ze wzgle-
du na utrzymujaca sie wysokg temperature ciata (powy-
zej 38°C) i nasilajaca sie dusznosc. Po wykonaniu badania
rentgenowskiego klatki piersiowej stwierdzono obecnosé¢
ptynu w lewej jamie optucnej. Ze wzgledu na koniecz-
nos¢ podjecia specjalistycznego leczenia, chorego prze-
kazano pod opieke Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

Chory zostat przyjety do Kliniki w trybie planowym
z rozpoznanym stanem po urazie klatki piersiowej oraz
ptynem w lewej jamie optucnowej. Z analizy historii cho-
roby oraz procesu pielegnowania wynika, ze chory przy
przyjeciu byt w stanie ogélnym dobrym, w petni swiado-
my, z kontaktem stowno-logicznym prawidtowym, ta-
twym do nawigzania.

Od tygodnia uskarzat sie na nasilajaca sie dusznos¢
oraz utrzymujaca sie wysoka temperature ciata. Podsta-
wowe parametry zyciowe byty stabilne, cisnienie tetni-
cze krwi wynosito 130/80 mm Hg, tetno 100 uderzef/mi-
nute, miarowe. Oddech sptycony przez usta. W badaniu
przedmiotowym odnotowano sttumiony odgtos opuko-
wy oraz sciszony szmer pecherzykowy lewego ptuca,
a takze bolesnosé lewych Zzeber. Sprawnosé fizyczna byta
ograniczona, stwierdzono znaczne ograniczenie rucho-
mosci w stawach biodrowych spowodowane dolegliwo-
Sciami bolowymi oraz ruchomosci czynnej w kohczynie
gornej lewej. Nie rozpoznano u chorego innych przewle-
ktych chorob.

Chory przed wypadkiem pracowat i prowadzit aktyw-
ny tryb Zzycia. Podczas pobytu na oddziale u chorego
utrzymywat sie obnizony nastréj spowodowany koniecz-
noscia kolejnej hospitalizacji oraz ograniczeniem w za-
kresie samoopieki i samopielegnacji. Duze wsparcie cho-
ry otrzymywat od rodziny, ktéra czynnie uczestniczyta
w procesie jego leczenia i pielegnowania.

W dniu przyjecia chorego do Kliniki wykonano bada-
nie rentgenowskie klatki piersiowej w trybie pilnym,
na podstawie wyniku badania zatozono drenaz do lewej
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jamy optucnej. W ciggu doby zdrenowano 900 ml tresci
surowiczo-krwistej. Wykonano kontrolne badanie rent-
genowskie klatki piersiowej, w ktérym stwierdzono nagro-
madzenie sie ptynu w lewej jamie optucnej. W zwiazku
z tym chorego zakwalifikowano do zabiegu torakoskopii
lewostronnej.
Po uzyskaniu zgody na zabieg wykonano wideotora-
koskopie lewostronna. Okres pooperacyjny przebiegat
bez powiktan. Chorego w 6. dobie po zabiegu wypisano
do domu.
W trakcie pobytu pacjenta na oddziale, w historii pie-
legnowania rozpoznano problemy pielegnacyjne wyni-
kajace z oceny biopsychospotecznej chorego, podjeto ce-
lowe dziatania majace na celu zmiane dotychczasowego
stanu oraz oceniono uzyskane efekty.
W zakresie sfery biologicznej rozpoznano nastepuja-
ce problemy pielegnacyjne:
 dyskomfort spowodowany bélem konczyny gornej le-
wej oraz kofczyny dolnej prawej w nastepstwie zta-
man w tych czesciach ciata,

* ryzyko wystapienia odlezyn w zwigzku z unieruchomie-
niem,

* mozliwos¢ wystapienia powiktan ze strony uktadu od-
dechowego,

* mozliwos¢ wystapienia powiktan z powodu drenazu ja-
my optucnej,

* ryzyko wystapienia powiktan ze strony zatozonego
wktucia obwodowego,

* ryzyko wystgpienia krwawienia z rany pooperacyjnej,

* niebezpieczenstwo wystapienia zakazenia rany poope-
racyjnej,

* mozliwos¢ wystapienia zaburzeh gospodarki wodno-
-elektrolitowej,

* mozliwos¢ wystapienia powiktan zatorowo-zakrzepo-
wych.

Po ocenie stanu psychicznego chorego rozpoznano na-

stepujace problemy pielegnacyjne:

e trudnosci w przystosowaniu sie do warunkéw szpital-
nych,

« dyskomfort spowodowany niemoznoscig samodzielne-
go wykonania czynnosci higienicznych,

e dyskomfort spowodowany niemoznoscig samodzielne-
go zaspokajania potrzeb fizjologicznych,

* niepokdj chorego zwigzany z planowanym zabiegiem
operacyjnym,

* obnizenie nastroju z powodu hospitalizacji,

* lek przed wykonywaniem ¢wiczef rehabilitacyjnych,

* niepokdj chorego przed usunieciem drenazu jamy
optucnej.

Oceniajac sfere spoteczng, rozpoznano problemy pie-
legnacyjne wynikajace gtéwnie z roztgki z rodzing, obawy
co do koniecznosci zrezygnowania z hobby po wyjsciu ze
szpitala oraz leku przed powrotem do pracy zawodowej.

Oméwienie

Cztowiek jest istota, ktora ciggle poszukuje nowych
rozwigzan, a wszystko po to, by zyto sie przyjemniej i ta-
twiej. Postep, jaki obecnie obserwuje sie w kazdej dzie-
dzinie zycia, przynosi nie tylko dobro, ale dajac ludziom
do reki r6znorodne cuda techniki, powoduje staty wzrost
zagrozen spowodowanych urazami, a edukacja spote-
czehstwa w zakresie profilaktyki urazéw, niestety, jest
mato praktykowana [4].

Pacjent trafiajacy bezposrednio po urazie do szpita-
la wymaga intensywnego nadzoru, gdyz tylko takie po-
stepowanie umozliwia szybkie rozpoznanie rozpoczyna-
jacych sie zaburzen i ich efektywne leczenie. Istotng
zasada dziatania w takich przypadkach, na kazdym eta-
pie leczenia, jest szeroko rozumiane zaangazowanie
pielegniarki i lekarza na rzecz chorego. Aktywnos¢ per-
sonelu musi opierac sie na wyprzedzaniu objawéw i pro-
wadzeniu profilaktyki powiktan.

W opisanym przypadku mamy do czynienia z cho-
rym, u ktérego mineto kilka tygodni od urazu. W zwiaz-
ku z wystagpieniem powiktan chory musiat by¢ ponownie
hospitalizowany, co nie byto dla niego tatwa sytuacja.
Nadal z ograniczona sprawnoscia fizyczna, unierucho-
miony ze wzgledu na ztamania w obrebie miednicy, cze-
Sciowo zalezny w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
odczuwat ogromny dyskomfort i stres. Roztaka z rodzi-
na i koniecznos¢ leczenia operacyjnego spowodowaty, ze
chory podczas pobytu na oddziale byt zamkniety w so-
bie, niechetnie zgtaszat swoje problemy, utrzymywat po-
wierzchowny kontakt z personelem. Rodzina chorego
byta dla niego najwiekszym wsparciem i darzyt ja ogrom-
nym zaufaniem. Personel medyczny, opiekujac sie cho-
rym, starat sie stworzyé mu jak najlepsze warunki poby-
tu na oddziale, zapewniajac poczucie bezpieczefnstwa,
warunki intymnosci oraz nieograniczony kontakt z rodzi-
na i przyjaciotmi.

Znaczacymi problemami, jakie wystepowaty w opisy-
wanym przypadku, byty problemy wynikajace z ograni-
czenia samodzielnosci w samoopiece i samopielegnacji
oraz niepokdj zwigzany z obawa utrzymania sie ograni-
czenia sprawnosci fizycznej w przysztosci. Podkreslenie
przez chorego tych probleméw jako najistotniejszych dla
niego nie dziwi. Warto pamietac, ze urazy wystepuja na-
gle i w wiekszosci dotycza zdrowych, aktywnych ludzi.
Nagte znalezienie sie w sytuacji, niekiedy petnego uza-
leznienia od innych, zupetnie obcego $rodowiska oraz
niemoznosci decydowania o sobie, moze by¢ bardzo trud-
ne do zaakceptowania dla pacjenta.

Podsumowanie

Najistotniejszym problemem dla pacjenta po mnogich
obrazeniach ciata jest nagte ograniczenie samodzielnosci
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w zakresie samoopieki i samopielegnacji oraz obawa o po-
wrét do petnej sprawnosci po zakoficzonym leczeniu.

Pogtebianie wiedzy wsrdd spoteczefstwa w zakresie
prawidtowego korzystania ze sprzetéw sportowych,
zwiekszenie nacisku na nauke bezpiecznej jazdy samo-
chodem czy innymi pojazdami oraz zachecanie do ostroz-
nosci moga przyczynic sie do ograniczenia ryzyka wysta-
pienia urazu.
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