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STRESZC ZE NIE
Wy so ko ci śnie nio we na strzyk nię cia tka nek (High -Pres su re In jec tion In ju ry – HPII) to rzad ko wy stę pu ją ce,

cię żkie ob ra że nia rę ki, obar czo ne wy so kim od set kiem po wi kłań, am pu ta cji ob wo do wych czę ści pal ców
i utrwa lo nym upo śle dze niem funk cji rę ki. Wcze sne roz po zna nie i wdro że nie od po wied nie go le cze nia jest bar dzo
wa żne – opóź nie nie mo że skut ko wać znacz nym de fi cy tem funk cji koń czy ny lub am pu ta cją. Czę stość am pu ta cji
po HPII wy no si ok. 48%. Po ni ższa ana li za przy pad ku ma na ce lu przy bli żyć pro blem ja ki sta no wią ura zy typu
HPII oraz przed sta wić ogól ne stan dar dy po stę po wa nia w te go ty pu ob ra że niach. Au to rzy za chę ca ją do ru ty no -
we go sto so wa nia, przy bra ku prze ciw ska zań, le cze nia wspo ma ga ją ce go z uży ciem ko mór hi per ba rycz nych.

Słowa kluczowe: HBO, HPII, hiperbaria, wysokociśnieniowe nastrzyknięcia tkanek, uraz

SUMMARY
High-pressure injection injury (HPII) is a rare severe hand trauma associated with high rates of compli -

cations and amputations of the peripheral parts of the fingers and permanent hand dysfunction. Early detection
and treatment are crucial as any delay may result in a considerable functional deficit of the affected limb or
amputation. The rate of amputation following HPII is 48%. This case report aims mainly to present the problem
of HPII and general standards of management of such injuries. The routine use of supportive treatment in hyper -
baric chambers, in the absence of contraindications, is also encouraged.
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WSTĘP
Wy so ko ci śnie nio we na strzyk nię cia tka nek (High -

Pres su re In jec tion In ju ry – HPII) to rzad ko wy stę pu -
ją ce, cię żkie ob ra że nia rę ki, obar czo ne wy so kim od -
set kiem po wi kłań, am pu ta cji ob wo do wych czę ści
pal ców i utrwa lo nym upo śle dze niem funk cji rę ki [1,
2,3,4,5].

Głów ną przy czy ną jest kon takt z urzą dze nia mi
wstrzy ku ją cy mi sub stan cje pod wy so kim ci śnie niem
(rzę du kil ku set at mos fer). Naj czę ściej apli ko wa ny mi
sub stan cja mi są olej i far ba ma lar ska, ale opi sy wa ne
są ta kże przy pad ki wstrzyk nię cia roz pusz czal ni ków
che micz nych, pla sti ku, si li ko nu, wo dy, wo sku, pia -
sku oraz sprę żo nych ga zów. Ura zy te go ty pu są po -
ten cjal nym za gro że niem dla po je dyn czych pal ców,
jak i ca łej rę ki. 

Pa to me cha nizm HPII jest zło żo ny. W pierw szym
eta pie do cho dzi roz le głych uszko dzeń me cha nicz nych
po ło żo nych głę biej tka nek. Przy czy ną jest wstrzyk -
nię cie stru mie nia sub stan cji ob cej pod wy so kim ci -
śnie niem i z ol brzy mią ener gią ki ne tycz ną. Jed no -
cze śnie do cho dzi do na głe go wzro stu ci śnie nia śród -
t kan ko we go. Bły ska wicz ne roz prze strze nia nie się sub -
stan cji wzdłuż po wię zi, pęcz ków na czy nio wo -ner wo -
wych i po che wek ścię gni stych po wo du je ucisk na na -
czy nia i ner wy oraz za bu rze nia ukrwie nia [1,2,6,7].
W na stęp nym eta pie do cho dzi do uszko dze nia che -
micz ne go oraz sil nej re ak cji za pal nej wy wo ły wa nej
przez sub stan cję ob cą [2].

Nie wiel ki roz miar ra ny wlo to wej nie ko re lu je
z cię żko ścią ura zów we wnętrz nych [1,2,6,8]. Wcze sne
roz po zna nie i wdro że nie od po wied nie go le cze nia jest
bar dzo wa żne – opóź nie nie mo że skut ko wać znacz -
nym de fi cy tem funk cji koń czy ny lub am pu ta cją [4].
Czę stość am pu ta cji po HPII wy no si 48% [7,9,10].
Wdro że nie le cze nia chi rur gicz ne go w cią gu pierw szych
10 go dzin zna czą co ob ni ża ten współ czyn nik [9].

ANA LI ZA PRZY PAD KU
47 let ni cho ry zo stał przy ję ty do od dzia łu wsku -

tek ura zu do zna ne go w trak cie sa mo dziel nej pró by
na pra wy in sta la cji hy drau licz nej w pra sie rol ni czej.
W wy ni ku prze rwa nia prze wo dów w ukła dzie hy drau -
licz nym do znał ura zu ki ku ta kciu ka le we go (rę ka nie -
do mi nu ją ca). Przy czy ną by ło wstrzyk nię cie ole ju hy -
drau licz ne go w dło nio wą po wierzch nię pa licz ka bli -
ższe go. Sza cu je się, że ci śnie nie pa nu ją ce wów czas
w ukła dzie hy drau licz nym wy no si ło ok. 400 at mos fer. 

Pa cjent kil ka lat wcze śniej do znał ura zo wej am -
pu ta cji kciu ka le we go na po zio mie 1/3 dal szej pa licz -
ka bli ższe go (ta kże w trak cie prac rol ni czych).

Przed ura zem cho ry dys po no wał pra wie peł nym
za kre sem funk cji rę ki. Ki kut kciu ka po sia dał pe łen za -

BACKGROUND
High-pressure injection injury (HPII) is a rare se -

vere hand trauma associated with high rates of com -
plications and amputations of the peripheral parts of
the fingers and permanent hand dysfunction [1,2,3,
4,5].

HPII is mainly caused by devices that spray sub -
stances under high pressure (several hundred atmo -
spheres). The most commonly sprayed substances
are oil and paint, although cases of injection of che -
mical solvents, plastic, silicone, water, wax, sand and
compressed gasses have been reported. Injuries of
this type pose a potential risk to individual fingers
but also to the entire hand. 

The mechanism of HPII is complex. In the initial
stage, damage to the deeper tissues occurs. The cause
is injection of the foreign substance under high
pressure and with huge kinetic energy.  Simul ta ne -
ously, the pressure within the tissues rises suddenly.
The immediate spread of the substance along the
fasciae, neurovascular bundles and tendon sheaths
results in blood vessel and nerve compression and
impairs blood supply [1,2,6,7]. The next stage is cha -
racterised by chemical injury and severe inflamma -
tion triggered by the foreign substance [2].

The small size of the entry wound does not cor -
relate with the severity of the internal injuries [1,2,6,
8]. Early detection and treatment are crucial as any
delay may result in a considerable functional deficit
of the affected limb or amputation [4]. The rate of
amputation following HPII is 48% [7,9,10].  This is
significantly reduced by the institution of surgical
treatment within the first 10 hours following the
injury [9].

CASE REPORT
A 47-year-old male was admitted to our ward

following an injury he had sustained while trying to
fix the hydraulic system in a hay press machine. The
hydraulic tubing broke and the patient sustained an
injury of the left thumb stump (non-dominant hand)
following injection of hydraulic oil into the palmar
surface of the proximal phalanx. The pressure in the
hydraulic system at that moment was estimated at
about 400 atmospheres. 

The patient had lost the distal third of the pro -
ximal phalanx of the left thumb several years before
(also during agricultural work).

Before the injury, his hand function was almost
intact. The thumb stump had a full range of motion at
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kres ru chów, za rów no w ob rę bie sta wu śród ręcz no -
-nad garst ko we go kciu ka, jak i śród ręcz no -pa licz ko we -
go. Zdol ność prze ciw sta wia nia i chwy tu za cho wa na.
Cho ry sa mo dziel nie wy ko ny wał wszel kie pra ce rol ne. 

Da ne po cho dzą z wy wia du prze pro wa dzo ne go
z cho rym w trak cie przy ję cia – brak obiek tyw ne go
ba da nia funk cji rę ki sprzed ura zu. 

Cho re go przy ję to do SOR w ok. 45 mi nut po ura -
zie. Otrzy mał pro fi lak ty kę p/tę żco wą i po wstęp nym
za opa trze niu ra ny zo stał nie zwłocz nie prze ka za ny
do od dzia łu chi rur gicz ne go. Ki kut kciu ka le we go był
za czer wie nio ny, nie znacz nie obrzęk nię ty i umiar ko -
wa nie bo le sny. Gra ni ca obrzę ku do cho dzi ła do kłę bu
kciu ka. Pod ję to de cy zję o re wi zji ra ny w try bie ostrym.
Roz po czę to od na cię cia stro ny dło nio wej ki ku ta kciu ka,
od miej sca wlo tu do na sa dy. Do tar to do po chew ki mię -

both the first CMC and MCP. The opposability and
grip were preserved. The patient carried out all
fieldwork on his own.

The data come from the history obtained from the
patient during admission.  No objective examination
of hand function before the injury was available.

The patient was admitted to the Accident & Emer -
gency Department at about 45 minutes after the injury.
After receiving a tetanus shot and having had the
wound dressed, he was transferred to the Surgery
Ward without delay. The left thumb stump showed
reddening, mild swelling and moderate tenderness.
The swelling reached the thenar eminence. The de -
cision to perform an emergency wound explo ration
was made. An incision was made in the palmar
aspect of the thumb stump from the site of entry to -
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Ryc. 1. Punktowa rana wlotowa oraz przekrój kanału rany w miejscu urazu

Fig. 1. Point entry wound and a cross section of the wound canal at site of injury

Ryc. 2. 4. doba hospitalizacji. Świeżo wymienione sączki lateksowe oraz punktowe ogniska martwicy. Wszystkie rany pozostawiono
„na otwarto” celem zapewnienia swobodnego drenażu substancji obcej i wysięku zapalnego

Fig. 2. Fourth day of hospitalisation. Freshly replaced latex drains and point areas of necrosis are visible. All the wounds were left
open to air to facilitate the free drainage of the foreign substance and inflammatory exudate
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śnia zgi na cza dłu gie go kciu ka. Oczysz czo no po szcze -
gól ne war stwy. Zau wa żo no wy ciek męt nej tre ści, któ rą
po bra no na po siew bak te rio lo gicz ny. Za ło żo no sącz ki
do ran i szy nę gip so wą do po ło wy przed ra mie nia. 

Wdro żo no an ty bio ty ko te ra pię em pi rycz ną (klin -
da my cy na w daw ce 300 mg trzy ra zy dzien nie p. o.). 
Z ra cji cha rak te ru ura zu pod ję to de cy zję o wdro że niu
le cze nia wspo ma ga ją ce go w ko mo rze hi per ba rycz -
nej Kli ni ki Me dy cy ny Hi per ba rycz nej i Ra tow nic twa
Me dycz ne go.

Po wy klu cze niu po ten cjal nych prze ciw wska zań
do le cze nia hi per ba rycz ne go, pa cjent zo stał za kwa li -
fi ko wa ny do co dzien nych se sji tle no te ra pii hi per ba -
rycz nej (HBO, ang. Hy per ba ric Oxy ge na tion). Se sje
wy ko ny wa no w ko mo rze wie lo miej sco wej pod bez -
po śred nim nad zo rem per so ne lu me dycz ne go (pie lę -
gniar ki ane ste zjo lo gicz nej lub le ka rza – spe cja li sty
ane ste zjo lo gii i in ten syw nej te ra pii). Ci śnie nie w ko -

wards the base. The flexor pollicis longus tendon
sheath was exposed. The individual layers were de -
bri ded. Oozing of a turbid liquid was noted and the
material was collected for culture. Drains were pla -
ced in the wounds and a plaster splint reaching the
mid-forearm was fitted. 

Empirical antibiotic therapy with clindamycin
300 mg PO tid was initiated. Consi dering the nature
of the wound, a decision was made to start sup por -
tive treatment in a hyperbaric chamber at the De -
partment of Hyperbaric Medicine and Maritime Re -
scue. 

After potential contraindications to hyperbaric
treatment were ruled out, the patient was qualified
for daily hyperbaric oxygenation (HBO) sessions. The
sessions were performed in a multiple-seat cham ber
under direct supervision of medical staff (a nurse
anaesthetist or a specialist in anaesthesia and inten -
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Ryc. 3. 16. doba hospitalizacji. Widoczne obfite ogniska ziarniny. Nadal utrzymujący się obrzęk

Fig. 3. 16th day of hospitalisation. Ample areas of granulation tissue. Persistent swelling

Ryc. 4. Zdjęcie wykonane w dniu wypisu

Fig. 4. Photograph taken on the day of discharge
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mo rze pod no szo no z uży ciem sprę żo ne go po wie trza
do war to ści ab so lut nej 2,5 ra za więk szej od ci śnie nia
nor mo ba rycz ne go (1,0 ATA). Pod tym ci śnie niem
pa cjent prze by wał przez 70 mi nut od dy cha jąc naj -
pierw 30 mi nut 100% tle nem przez szczel ną ma skę
(ci śnie nie par cjal ne tle nu 2,5 ATA), na stęp nie przez
10 mi nut po wie trzem ota cza ją cym (ci śnie nie par cjal -
ne tle nu 0,5 ATA) i zno wu 30 mi nut – 100% tle nem.
Na stęp nie ci śnie nie w ko mo rze stop nio wo ob ni ża no
do war to ści nor mo ba rycz nej. Se sje HBO wy ko ny -
wa no raz dzien nie w dni ro bo cze rów no cze śnie z le -
cze niem ogól no ustro jo wym (an ty bio ty ko te ra pia) oraz
po stę po wa niem chi rur gicz nym. Pier wot nie pa cjen ta
za kwa li fi ko wa no do 20 se sji HBO, ale po wy ko na -
niu 14 se sji le cze nie HBO prze rwa no, uzna jąc efekt
le cze nia za wy so ce za do wa la ją cy. 

sive care). The pressure inside the chamber was gra -
dually raised using compressed air to the absolute
value of 2.5 times the normobaric pressure (1.0 ATA).
The patient remained under this pressure for 70
minutes, breathing 100% oxygen through an air-tight
mask for 30 minutes (partial oxygen pressure of 2.5
ATA), then ambient air (partial oxygen pressure of
0.5 ATA) for 10 minutes and then back to 100% oxy -
gen for 30 minutes. The pressure inside the chamber
was then gradually decreased to normobaric. The HBO
sessions were performed once daily on weekdays
alongside systemic treatment (antibiotic therapy) and
surgical management. Although the patient was ini -
tially qualified for 20 HBO sessions, the therapy was
terminated after 14 sessions as the treatment out -
come was found to be highly satisfactory. 
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Ryc. 5. Zdjęcie wykonane w trakcie wizyty kontrolnej, tydzień po wypisaniu ze szpitala

Fig. 5. Photograph taken during follow-up visit, one week post-discharge

Ryc. 6. Zdjęcie wykonane 2 miesiące po hospitalizacji. Funkcja ręki (opis badania przedmiotowego w tekście) zachowana jak przed
urazem

Fig. 6. Photograph taken two months post discharge. Function of the hand remains as before the injury
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Pa cjent w pierw szych 6 dniach ho spi ta li za cji prze -
cho dził co dzien nie za bie gi czysz cze nia i wy ci na nia
tka nek mar twi czych w wa run kach sa li ope ra cyj nej.
Dwu krot nie za szła po trze ba wy ko na nia do dat ko we -
go na cię cia w ob rę bie skó ry kciu ka ce lem uwol nie -
nia gro ma dzą cej się tre ści rop nej. Ra ny za ka żdym
ra zem po zo sta wia no „na otwar to”.

Do le gli wo ści bó lo we wy ma ga ły (szcze gól nie
w pierw szych do bach ho spi ta li za cji) sto so wa nia sil -
nych opio idów w po łą cze niu z NLPZ. Wdro żo no
rów nież in ten syw ne le cze nie re ha bi li ta cyj ne. 

Wy pis za pla no wa no na 30 do bę ho spi ta li za cji.
Uzy ska no zde cy do wa ną po pra wę kli nicz ną i pod ję to
de cy zję o kon ty nu acji le cze nia w przy szpi tal nej po -
rad ni chi rur gicz nej. Pa cjen to wi wy da no skie ro wa nie
i za pla no wa no ko lej ne wi zy ty kon tro l ne. Za le co no
re ha bi li ta cję i po in stru owa no od no śnie za sad wy ko -
ny wa nia opa trun ków.

Wi zy ty kon tro l ne – po cząt ko wo co 2-3 dzień, na -
stęp nie w od stę pach ty go dnio wych. 

Przy ka żdej wi zy cie zmie nia no opa tru nek (dwu -
krot nie uży to w tym ce lu go to wych sys te mów opa -
trun ko wych Aqu acel AG). Trzy krot nie cho ry wy ma -
gał usu nię cia „su chej mar twi cy” w ob rę bie skó ry.
Ra na go iła się w spo sób za do wa la ją cy. Po stęp w re -
ha bi li ta cji zo stał uzna ny za sa tys fak cjo nu ją cy. Okre -
so wo cho ry zgła szał do le gli wo ści ze stro ny ner wu
po środ ko we go (m. in. drę twie nia i mro wie nia w ob -
rę bie nad garst ka, kciu ka, a ta kże pal ca wska zu ją ce -
go). Osta tecz nie do le gli wo ści ustą pi ły sa mo ist nie,
bez ko niecz no ści wy ko ny wa nia ba da nia EMG.

Funk cja rę ki le wej zo sta ła za cho wa na na po zio -
mie sprzed ura zu. Zdol ność prze ciw sta wia nia i chwy -
tu utrzy ma ne jak przed ura zem, po dob nie jak funk cja
zgię cia/pro sto wa nia w sta wie MCP. Za cho wa na mo -
żli wość opo zy cji kciuk – pal ce II -IV (brak peł nej
opo zy cji kciuk – pa lec V). W ba da niach kon tro l nych
spraw dza no rów nież mo żli wość ob wo dze nia i przy -
wie dze nia prze zdło nio we go I -go pro mie nia (utrzy -
ma ne). Ze wzglę du na brak mo żli wo ści po rów na nia
do sy tu acji sprzed le cze nia, nie po dej mo wa no pró by
ba da nia si ły chwy tu przy uży ciu ana li za to ra. Su biek -
tyw ne od czu cie cho re go po zwa la są dzić, że i ta funk -
cja zo sta ła utrzy ma na jak przed ura zem. Cech po ura -
zo we go ze spo łu cie śni ka na łu nad garst ka nie stwier -
dzo no. Cho ry sa mo dziel nie wy ko nu je pra ce rol ne jak
przed ura zem.

DYS KU SJA
Cię żko oce nić czę stość wy stę po wa nia wy so ko ci -

śnie nio wych ura zów rę ki. W pi śmien nic twie opi sa -
nych jest po nad 100 po dob nych przy pad ków. Gru pa
z Uni wer sy te tu w Co lo ra do osza co wa ła, że czę stość

For the first 6 days of his hospital stay, the patient
underwent daily wound debridement and removal of
necrotic tissues at the operating theatre. On two
occasions, an additional incision of the skin of the
thumb had to be made to release the accumulating
purulent material. Each time the wounds were left
open to air.

The pain (particularly in the first few days of hos -
pitalisation) required potent opioids in combination
with NSAIDs. Intensive rehabilitation was also com -
menced. 

The patient was scheduled for discharge on the
30th day of hospitalisation. He was found to have im -
proved dramatically and a decision was made to con -
tinue the treatment at the hospital’s outpatient sur -
gical clinic. A referral letter was issued and serial
follow-up visits were scheduled. Rehabilitation was
advised and the patient was instructed on the prin -
ciples of dressing changes.

Follow-up visits initially took place every 2 to 3
days and later at weekly intervals.  

During each visit, a new dressing was applied 
(a ready-made AQUACEL Ag dressing system was
used on two occasions). On three occasions the pa -
tient required removal of „dry necrosis” from the
skin. Despite that the wound was healing satisfac -
torily. The patient’s progress in rehabilitation was also
considered satisfactory. The only concern was me -
dian nerve symptoms reported by the patient (such as
numbness and a pins and needles sensation within
the wrist, thumb and the index finger). These symp -
toms eventually subsided and an EMG was not ne -
cessary.

The function of the left hand was preserved at the
pre-injury level. Opposability and grip were pre serv -
ed as before the injury. Flexion/extension at the MCP
joint was maintained. Thumb to fingers II-V opposi -
tion was preserved, with incomplete thumb to finger
V opposition. Circumduction and first-ray adduction
were also found to be present on follow-up exami -
nations. As no pre-treatment data were available for
comparison, grip strength testing with a grip analyser
was not attempted. However, the patient’s subjective
reports suggested that grip strength remained as be -
fore the injury. There was no evidence of post-trau -
matic carpal tunnel syndrome. The patient carries out
field work as before the injury.

DISCUSSION
It is difficult to precisely determine the incidence

of high-pressure injection injuries of the hand. More
than 100 similar cases have been reported in the lite -
rature. A team from the University of Colorado esti -
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wy no si oko ło 1 przy pa dek na 600 cho rych z ob ra że -
nia mi rę ki [2,3,4,11]. Mo żna uznać ten typ ob ra żeń
za sto sun ko wo rzad ki, mi mo sze ro kie go za sto so wa nia
in sta la cji wy so ko ci śnie nio wych w prze my śle. 

Pierw  szy przy pa dek zo stał opi sa ny przez Re es’a
w 1937 ro ku i przed sta wiał na strzyk nię cie tka nek
mięk kich ole jem na pę do wym pod czas na pra wy sil ni -
ka Die sla [12]. Wcze śniej wzmian kę o po dob nym
ura zie za mie ścił E. Hes se w 1925 rok. [2,3,4,8,9,11]. 
W Pol sce te mat pierw szy po ru szył Li piń ski La sek
i wsp, a do ty czył za gro żeń zwią za nych z wpro wa -
dze niem no wych tech no lo gii prze my sło wych [3]. 
W na szym kra ju pu bli ka cje do ty czą ce HPII sta no wią
zde cy do wa ną mniej szość, a pro blem kli nicz ny, ja ki
sta no wią wy so ko ci śnie nio we na strzyk nię cia tka nek,
jest nie do ce nia ny.

Ob ra że nia ty pu HPII do ty czą przede wszyst kim
mło dych mę żczyzn (wy pa dek w trak cie pra cy), umiej -
sca wia ją się na rę ce nie do mi nu ją cej i do ty czą opusz ki
pal ca II [2,3,4,5,6,9,11,13]. Dru gim pod wzglę dem
czę sto ści jest kciuk i pa lec środ ko wy.

Wy ró żnia my trzy fa zy, któ re to wa rzy szą HPII.
Wcze sna – wy stę pu ją ca od ra zu po ura zie i cha rak te -
ry zu ją ca się ubo gi mi ob ja wa mi miej sco wy mi i ogól -
ny mi. Wy ni ka z ostre go nie do krwie nia tka nek i pro -
ce su za pal ne go. Na si la się z upły wem cza su i wkrót -
ce mo że do ty czyć ca łe go ustro ju (m. in. go rącz ka,
wy so ka leu ko cy to za, ce chy za tru cia). Wcze sne wdro -
że nie le cze nia chi rur gicz ne go jest naj sku tecz niej szym
środ kiem lecz ni czym. Już w tej fa zie wska za ne jest
włą cze nie le cze nia wspo ma ga ją ce go (HBO).

Fa za po śred nia – po ja wia się w kil ka dni/ty go -
dnia po ura zie i ob ja wia za pa le niem przy dan ki na -
czyń wła snych, skut ku jąc mar twi cą skó ry i tkan ki
pod skór nej. Ry zy ko am pu ta cji jest tu taj rów nie wy -
so kie jak w fa zie wcze snej. Naj sku tecz niej sze po zo -
sta je le cze nie chi rur gicz ne. Fa za póź na – do kil ku
mie się cy po ura zie. To wa rzy szy jej prze wle kły pro -
ces za pal ny z włók nie niem tka nek, obej mu ją cy m.in.
po chew ki ścię gni ste i oner wie. Wy wo łu je to przy -
kur cze oraz za bu rze nie ru cho mo ści i czu cia w ob rę -
bie pal ców. W skraj nych przy pad kach mo że dojść
do otor bia nia ciał ob cych i po wsta wa nia ziar ni nia -
ków, co z ko lei pro wa dzi do po ja wia nia się owrzo -
dzeń i prze tok skór nych. Skraj nym i od le głym po wi -
kła niem mo że być opi sy wa na w li te ra tu rze prze mia -
na do ra ka kol czy sto ko mór ko we go [2,6,11]. 

Le cze nie HPII sta no wi zło żo ny pro blem. Pod sta -
wą jest opra co wa nie chi rur gicz ne ale rów nie wa żne
jest le cze nie wspo ma ga ją ce (HBO).

Au to rzy nie zna leź li w pi śmien nic twie opi su sto -
so wania HBO w przy pad ku HPII z uży ciem sub stan cji
che micz nych. Jed no ra zo wo opi sa no ko rzyst ny efekt
wcze śnie wdro żo ne go le cze nia HBO w ka zu istycz nym

mated the incidence at about 1 case per 600 patients
with hand injuries [2,3,4,11]. According to these
data, this type of injury is relatively rare despite the
widespread use of high-pressure systems in industry. 
The first such case was reported by Rees in 1937,
who described a case of penetration of the soft tis -
sues by fuel oil under high pressure from a diesel
engine [8]. One earlier report had been presented by
E. Hesse in 1925 [2,3,4,8,9,11]. In Poland, the pro -
blem was first addressed by Lipiński, Lasek et al.,
who described new risks associated with the intro -
duction of new industrial technologies [6]. In Poland,
papers on HPII are a rarity and the clinical problem
of high-pressure tissue injections seems very much
underestimated.

High-pressure injection injuries are mostly seen
in young men (accidents at work) and involve the
pulp of the 2nd finger in the non-dominant hand [2,3,
4,5,6,9,11,13], with the thumb and the middle finger
as the second most common locations.

Three phases of HPII are described. The early
phase occurs directly after the injury and is characte -
rised by a paucity of local and systemic signs and
symptoms. It is associated with acute tissue ischa e -
mia and inflammation. It gradually increases in seve -
rity and before long may affect the whole body (e.g.
fever, high WBC count, signs of intoxication). Early
surgical intervention is the best management. During
this phase, supportive measures (HBO) should be
considered and initiated. 

The intermediate phase develops within several
days to a week after the injury and is manifested by
periangiitis, resulting in skin and subcutaneous tissue
necrosis. The risk of amputation is as high as in the
early phase. Surgical treatment is still the best option. 

The late phase develops up to several months
post-injury. There is chronic inflammation and tissue
fibrosis involving, among others, tendon sheaths and
perineuria. This results in contractures and impaired
finger mobility and sensation. In extreme cases, there
may be encapsulation of the foreign bodies with
formation of granulomas, which in turn results in the
formation of ulcerations and cutaneous fistulas. An
extreme and remote complication reported in the
literature is malignant transformation to a squamous
cell carcinoma [2,6,11]. 

The treatment of HPII is complex. Surgical de -
bridement is critical, but supportive treatment is also
important (HBO). 

We were unable to find reports in the literature on
using HBO in patients with HPII following injection
of chemicals. A beneficial effect of early institution
of HBO has been described once in a case report on
a patient who sustained an injury following high-
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przy pad ku na strzyk nię cia tka nek wo dą i sprę żo nym po -
wie trzem pod ci śnie niem 340 atm. [14]. 

Le cze nie HBO pro wa dzi do znacz ne go zwięk sze -
nia po da ży tle nu. Od dy cha nie 100% tle nem pod ci -
śnie niem 2,5 ATA wy wo łu je w płu cach po nad 12-
krot nie więk sze ci śnie nie par cjal ne tle nu niż przy od -
dy cha niu po wie trzem w wa run kach nor mo ba rycz -
nych. He mo glo bi na jest już w peł ni wy sy co na tle nem
na wet przy znacz nie mniej szych ci śnie niach par cjal -
nych tle nu, więc głów nym skut kiem HBO jest wzrost
prę żno ści tle nu fi zycz nie roz pusz czo ne go w oso czu
(do war to ści prze kra cza ją cych 1500 mmHg). W tych
wa run kach zwięk sza się znacz nie dy stans dy fu zyj ny
tle nu z (mi kro) krą że nia do ko mó rek, do pro wa dza jąc
do lo kal ne go zwięk sze nia prę żno ści tle nu na wet w wa -
run kach obrzę ku tkan ko we go, współ ist nie ją cych za -
bu rzeń (mi kro) krą że nia lub ane mii czę sto to wa rzy -
szą cej cię żkim ura zom. Fak tycz nie w przy pad ku pa -
cjen tów z ostry mi ra na mi po ura zo wy mi miej sco wa
hi pok sja tkan ko wa jest czę sto kon se kwen cją obrzę ku
tka nek i cza sem współ ist nie ją ce go ze spo łu zwięk -
szo ne go ci śnie nia tkan ko we go (cia sno ty tkan ko wej,
ze spo łu kom part men tal ne go), co pro wa dzi do za bu -
rze nia na tu ral nych miej sco wych me cha ni zmów obron -
nych i re ge ne ra cyj nych i – w kon se kwen cji – do roz -
wo ju mar twi cy tka nek i in fek cji [15]. Ko rzyst ne
dzia ła nie HBO w po cząt ko wej fa zie ura zu tka nek
mięk kich jest zwią za ne głów nie ze zwę ża niem świa -
tła na czyń, wy wo ła nym przez za ha mo wa nie miej -
sco we go uwal nia nia tlen ku azo tu (NO) z wią za nia
cy ste ino we go he mo glo bi ny w śro do wi sku wy so kie -
go ci śnie nia par cjal ne go tle nu po stro nie żyl nej wło -
śni czek [16]. W prze ci wień stwie do nie ko rzyst ne go
wpły wu zwę że nia świa tła na czyń na utle no wa nie tka -
nek w wa run kach stan dar do wych, w ko mo rach hi per -
ba rycz nych pro wa dzi to do zmniej sze nia ci śnie nia
we wnątrz t kan ko we go przy zwięk szo nym stru mie niu
do star cza ne go tle nu, co ma du że zna cze nie szcze gól -
nie w pierw szej fa zie ura zu (w cią gu kil ku lub kil ku -
na stu go dzin). 

Tłu ma czy to, dla cze go istot ne jest wcze sne do łą -
cze nie le cze nia HBO do po stę po wa nia chi rur gicz ne -
go. W póź niej szej fa zie le cze nia ran (po kil ku dniach)
le cze nie HBO po wo du je od wró ce nie hi pok sji i/lub
wy two rze nie miej sco wej hi pe rok sji, przez co od -
dzia ły wu je bez po śred nio bak te rio sta tycz nie lub bak -
te rio bój czo na bak te rie bez względ nie bez tle no we,
zwięk sza ak tyw ność fa go cy tar ną leu ko cy tów wie lo -
ją drza stych wo bec bak te rii tle no wych oraz umo żli -
wia przy wró ce nie lub zwięk sze nie naj wa żniej szych
me cha ni zmów na praw czych, w tym pro te oli zę tka -
nek mar twi czych, pro li fe ra cję fi bro bla stów, za war -
tość ko la ge nu, an gio ge ne zę, mi gra cję ko mó rek na -
błon ko wych oraz – je że li ura zo wi tka nek mięk kich to -

pressure injection of water and compressed air at the
pressure of 340 atmospheres [14]. 

HBO considerably increases oxygen supply.
Breathing 100% oxygen at the pressure of 2.5 ATA
generates a partial oxygen pressure in the lungs that
is 12 times higher than that during breathing the air
under normobaric conditions. As haemoglobin is al -
ready fully saturated with oxygen at much lower par -
tial oxygen pressures, the main effect of HBO is to
increase the partial pressure of oxygen dissolved in
the plasma (up to values exceeding 1,500 mmHg).
Under these conditions, the oxygen diffusion distan -
ce from the (micro)circulation to the cells is marke -
dly increased, leading to a local increase in partial
oxy gen pressure even in the presence of tissue oede -
ma, (micro)circulation abnormalities or anaemia,
which often accompanies severe injuries. Indeed, in
patients with acute post-injury wounds, local tissue
hypoxia is often a consequence of tissue oedema and
sometimes results from a coexisting increased tissue
pressure syndrome (compartment syndrome), which
leads to impairment of the natural local defences and
regenerative mechanisms and, consequently, to the
development of tissue necrosis and infection [15].
The beneficial effects of HBO in the initial phase of
soft tissue injury are mainly due to vasoconstriction
resulting from the suppression of local nitric oxide
(NO) release from the cysteine bond of haemoglobin
under high partial oxygen pressure on the venous
side of capillaries [16]. In contrast to the unfa vou ra -
ble effect of vasoconstriction on tissue oxygenation
under standard conditions, hyperbaric vasoconstric -
tion reduces the pressure inside the tissues in the pre -
sence of an increased flow of the oxygen being sup -
plied, which is of great importance, particularly in
the initial phase of the injury (the first several hours). 

This explains why early institution of HBO as an
adjunct to the surgical management is so important.
In the later phase of wound healing (after several
days), HBO reverses hypoxia and/or causes local hy -
peroxia and thus exerts a direct bacteriostatic or bac -
te ricidal effect on absolute anaerobes, increases the
phagocytic activity of polymorphonuclear neutro phils
towards aerobic bacteria and facilitates the restora -
tion or stimulation of the major reparatory mecha -
nisms, including necrotic tissue proteolysis, fibro blast
proliferation, collagen content, angiogenesis, migra -
tion of epithelial cells and – if the soft tissue injury is
accompanied by bone injury – it also facilitates bone
remodelling with increased of osteoblastic and
osteoclastic activity [17]. 

Remaining alert despite the paucity of initial local
symptoms is also a key element of the management
of HPII. Discharging the patient home too early on
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wa rzy szy też uraz ko ści – prze bu do wę ko ści ze wzro -
stem ak tyw no ści oste obla stów i oste okla stów [17]. 
Rów nie wa żne jest za cho wa nie czuj no ści, mi mo po -
cząt ko wo ską pych ob ja wów miej sco wych. Zbyt
wcze sny wy pis, zwią za ny z po cząt ko wo za do wa la ją -
cym sta nem miej sco wym, mo że do pro wa dzić do
szyb kie go po wro tu cho re go i sta no wić po wa żny pro -
blem kli nicz ny dla le ka rza dy żu ru ją ce go.

POD SU MO WA NIE
Wy so ko ci śnie nio we na strzyk nię cia tka nek czę sto

by wa ją ba ga te li zo wa ne przez nie do sta tecz nie wy -
szko lo ny per so nel. Mi mo ubo gich ob ja wów po cząt -
ko wych (m. in. ma ła ra na wlo to wa, nie wiel ki obrzęk
i ból to wa rzy szą cy ura zo wi), sta no wią po wa żny pro -
blem kli nicz ny, któ ry bez szyb kiej in ter wen cji chi -
rur gicz nej i kom plek so we go le cze nia, mo że do pro -
wa dzić do znacz ne go upo śle dze nia zdol no ści chwyt -
nej rę ki. [1,2,5,6,9,11]

Ro ko wa nia pa cjen ta są uza le żnio ne od czte rech
głów nych czyn ni ków: 
a) cha rak te ry sty ka che micz na sub stan cji wstrzyk nię -

tej (typ, tok sycz ność, ob ję tość i lep kość) –
wstrzyk nię cie far by bądź roz pusz czal ni ków che -
micz nych wią że się z du żo gor szym ro ko wa niem
(od se tek am pu ta cji się ga 80%), niż w przy pad ku
wstrzyk nię cia np. wo dy lub ga zu (w tych przy -
pad kach mo żna roz wa żyć le cze nie za cho waw -
cze). Lep kość od gry wa szcze gól ną ro lę. Sub stan -
cje o ni skim współ czyn ni ku lep ko ści (np. roz -
pusz czal ni ki che micz ne) po wo du ją naj więk szą
od po wiedź za pal ną i bły ska wicz nie roz prze strze -
nia ją się wzdłuż tka nek mięk kich, po wo du jąc ich
de struk cję [1,2,4,5,6,9,11].

b) ci śnie nie, pod ja kim wstrzyk nię ta zo sta ła sub stan -
cja – gwał tow ny roz wój tech no lo gii za po cząt ko-
wa ny u pro gu XX wie ku, po zwo lił na stwo rze nie
urzą dzeń, gdzie ge ne ro wa ne ci śnie nie wa ha się
w prze dzia łach 200-900 at mos fer. Oce nia się, że
7-8 at mos fer wy star czy do pe ne tra cji skó ry. Ci ś  nie -
nia rzę du 480 at mos fer skut ku ją 100% am pu ta cją
[5,11]. 

c) miej sce wstrzyk nię cia – sta no wi istot ny czyn nik
ro kow ni czy. Stro na dło nio wa rę ki ma du żo więk -
sze zdol no ści po jem no ścio we niż opusz ka pal ca
– po trze ba więc więk szej ob ję to ści sub stan cji,
aby wy wo łać ostre ob ja wy zwią za ne z uci skiem
[1,2,18].

d) czas pod ję cia pra wi dło we go le cze nia chi rur gicz -
ne go – wdro że nie pra wi dło we go le cze nia w cza -
sie 6 -10 go dzin zmniej sza cał ko wi ty od se tek am -
pu ta cji do 12-22%. W stan dar dach po stę po wa nia
wy mie nia się roz le głą de kom pre sję i ewa ku ację

the basis of the initially satisfactory local presenta -
tion may result in the patient coming back to the ad -
mission room soon and pose a serious clinical pro -
blem to the doctor on duty.

SUMMARY
High-pressure injection injuries are often taken

light ly by insufficiently trained staff. Despite the pau -
city of initial manifestations (e.g. small entry wound,
mild oedema and pain accompanying the injury), these
injuries are an extremely important clinical pro blem
and may lead to disability if left without early surgical
intervention and comprehensive management [1,2,5,
6,9,11].

The prognosis depends on the following four car -
dinal factors:
a) chemical characteristics of the injected substance

(type, toxicity, volume, viscosity) — the injection
of a paint or chemical solvents, for instance, is
associated with a much worse prognosis (with
amputation rates of up to 80%) than injection of
water or gas (in which cases conservative mana -
gement may be considered). Viscosity plays an
important role as substances with a low viscosity
coefficient (e.g. chemical solvents) trigger the
most severe inflammatory response and imme -
diately spread along the soft tissues, resulting in
massive tissue destruction [1,2,4,5,6,9,11].

b) injection pressure – The rapid technological
progress initiated in the early 20th century led to
the construction of devices which generate pres -
sures within the range of 200 to 900 atmospheres.
It is estimated that a pressure of 7 to 8 atmo sphe -
res is enough to cause skin penetration. 100% of
injuries developing at pressures excee ding 480
atmospheres result in amputation [5,11].

c) site of injection is a significant subsequent pro g -
nostic factor. The palm of the hand has much great -
er volume capacities than the digital pulp, and the -
re fore much higher volumes of the substance are
needed to cause acute manifestations of com pres -
sion [1,2,18].

d) the timing of appropriate surgical treatment – It is
estimated that initiation of appropriate surgical
treat ment within 6–10 hours reduces the ampu ta -
tion rate to 12–22%. Available management stan -
dards recommend extensive decompression and
evacuation of the foreign material as soon as pos -
si ble after patient presentation. [1,2,5,6,9,11].
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ma te ria łu ob ce go jak naj szyb ciej po zgło sze niu
się pa cjen ta do szpi ta la [1,2,5,6,9,11].
Ogól ny stan dard po stę po wa nia przy ura zach HPII

za wie ra: za sto so wa nie an ty bio ty ków o sze ro kim
spek trum dzia ła nia, pro fi lak ty kę prze ciw tę żco wa, le -
cze nie p/bó lo we, ele wa cję koń czy ny, unie ru cho mie -
nie, chi rur gicz ną re wi zję ra ny (czę sto wie lo krot ną),
szyb ką re ha bi li ta cję koń czy ny [2,9,11]. 

Uwa ża my, że wcze sne włą cze nie HBO ja ko le -
cze nia wspo ma ga ją ce go sta no wi istot ny czyn nik
zwięk sza ją cy szan sę cho rych na wy le cze nie i unik -
nię cie am pu ta cji. Bio rąc pod uwa gę me cha nizm ura -
zu HPII oraz dzia ła nie tle nu hi per ba rycz ne go, le cze -
nie HBO na le ży jak naj wcze śniej włą czyć do po stę -
po wa nia chi rur gicz ne go.

General HPII management principles involve the
administration of broad-spectrum antibiotics and
tetanus prophylaxis, analgesia, limb elevation, im mo -
 bilisation, surgical exploration of the wound (often with
multiple repetitions) and initiation of rehabilitation
as soon as possible [2,9,11]. 

We believe that early institution of HBO as sup -
portive treatment is an important factor that increases
the patients’ chances of cure and avoiding amputa -
tion. Given the mechanism of HPII and the effects of
hyperbaric oxygen, treatment with HBO should be
added as an adjunct to the surgical management as
soon as possible.
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