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DZIECKO PO URAZIE GLOWY

Uraz glowy stanowi gtéwna przyczyne zgo-
néw dzieci po okresie niemowlecym. W tej gru-
pie wiekowej w polowie przypadkéw jest skut-
kiem potracenia pieszego przez samochdd. In-
ne przyczyny to upadki z wysokosci i udziat
w wypadku samochodowym. W niemowlec-
twie najciezsze urazy nie sa przypadkowe —
wynikaja z potrzasania dzieckiem lub uderze-
nia jego gtowa o twarda powierzchnie. U star-
szych takie mechanizmy wystepuja rzadziej.
Obrazenia glowy zaopatrywane w izbach przy-
je¢ w wiekszosci nie sa ciezkie. Prawdopodo-
biefistwo wystapienia powaznych uszkodzen
ciata ro$nie wraz z sita urazu (np. w przypad-
ku potracenia przez samochdd czy upadku
z wysokosci), przy stwierdzeniu zaburzeh
$wiadomosci lub ogniskowych zmian neurolo-
gicznych oraz w urazach penetrujacych. Wspét-
wystepowanie kilku czynnikéw dodatkowo
zwieksza mozliwo$¢ istnienia ciezkich obrazen
(1.26-1.29).

POSTEPOWANIE WSTEPNE
I RESUSCYTACJA
Wstepne postepowanie na podstawie schematu
ABC (drogi oddechowe, oddychanie, krazenie).
Bezposredni uraz drég oddechowych wystepu-
je rzadko, czesciej niedotlenienie wynika z zabu-
rzen $wiadomosci oraz utraty odruchéw kaszlo-
wego i gardlowego. Nalezy wiec ocenié¢ stan
$wiadomosci dziecka, a w razie jakichkolwiek
watpliwosci co do mozliwo$ci utrzymania wy-
dolnosci oddechowej wykona¢ intubagje i rozpo-
czaé wentylagje, co zapobiega hipoksemii i hi-
perkapnii. Konieczna jest tez ocena odruchéw
oddechowych. Kazdy pacjent po urazie gtowy
musi by¢ traktowany tak, jakby doznat urazu
odcinka szyjnego kregostupa, nawet w przypad-
ku nieuwidocznienia zmian w RTG, ze wzgledu
na czesto wystepujace w populacji dzieciecej
uszkodzenia wiezadet. Obawy mozna porzucié
dopiero wtedy, gdy dziecko odzyska pelna $wia-
domoé¢, nie odczuwa bélu szyi, nie stwierdzo-
no odchylen neurologicznych i nie wykazano
zmian w badaniach obrazowych. Jesli te kryte-
ria nie sa spetnione, odcinek szyjny kregostupa
musi pozosta¢ usztywniony i wymagana jest
konsultacja specjalisty neuroradiologa (1.30).
Badanie dna oka (1.31) moze wykaza¢ obec-
noé¢ wylewu krwi do ciata szklistego, co suge-
ruje obrazenia nieprzypadkowe. Po ustabilizo-
waniu stanu dziecka i przeprowadzeniu wstep-
nej diagnostyki nalezy poprosi¢ o konsultacje
okulistyczna.

1.26 Pourazowe obrazenia mézgu — krwiak
srodmozgowy w sttuczonym lewym pfacie
skroniowym i efekt masy, uogdlniony obrzek
mozgu oraz niewielka ilos¢ krwi widoczna
na powierzchni namiotu moézdzku.

1.27 Cigzkie nieprzypadkowe obrazenia

u 2-latka. Widoczny krwiak podtwardéwkowy
po lewej stronie i obrzek moézgu znacznego
stopnia.
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1.28 Pourazowe obrazenie mézgu —
srédkomorowe i podpajeczynowkowe
wynaczynienia krwi, uogdlniony obrzek mozgu.

1.30 Ostry krwiak nadtwardowkowy w prawej
okolicy czotowej z tagodnym efektem masy, lecz
bez obrzeku.

1.29 Wielomiejscowe ztamanie obrotnika (Cl)
z przemieszczeniem kregow Cl i C2
u 3-letniego dziecka po wypadku drogowym.

1.31 Liczne kopulaste wylewy do siatkéwki
po nieprzypadkowym urazie (potrzasanie
dzieckiem). Biate plamki w srodku wylewow to
odbicia $wiatfa. Badanie dna oka powinno by¢
wykonywane u wszystkich niemowlat

Z powaznym urazem glowy.
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Niedotlenienie zwieksza ci$nienie parcjalne
CO, we krwi tetniczej, co skutkuje rozszerze-
niem naczyh mézgowych i zwiekszeniem ci-
$nienia wewnatrzczaszkowego (ICP). Wspoma-
gany oddech u dzieci z ciezkimi obrazeniami
glowy pozwala unikna¢ hiperkapnii i utrzymac
PaCO, w granicach 4,5-5,3 Kp,. Nizsze steze-
nia sa szkodliwe — wskutek nadmiernego skur-
czu naczyn prowadza do niedokrwienia mo-
zgu. W celu utrzymania prawidlowego prze-
plywu mézgowego nalezy tez zapobiegac hipo-
tensji. Konieczne bywa uzupetnianie ptynéw,
cho¢ przy znacznym obrzeku mézgu lepiej po-
dac leki inotropowo dodatnie lub wazopresyj-
ne. Kontrola ICP u wentylowanego dziecka
z ciezkimi obrazeniami mézgu wymaga stoso-
wania sedadji i analgezji.

DALSZE POSTEPOWANIE

Pierwotne obrazenia mézgu powstaja wskutek
urazu i, jak dotad, nie da sie ich wyleczy¢. Po-
stepowanie terapeutyczne ma na celu zapobie-
zenie obrazeniom wtérnym i polega na utrzy-
maniu dobrego przeplywu i natlenienia mé-
zgu. Trzy gtéwne mechanizmy prowadzace
do wystapienia uszkodzef wtérnych to: niedo-
tlenienie, zmniejszona perfuzja mézgowa i za-
burzenia metaboliczne (hipoglikemia, hipona-
tremia). Do zwiekszenia ICP moze dojsé
w zwiazku z obecno$cia gwattownie powiek-
szajacego sie krwiaka érédczaszkowego lub
ostrego wodogtowia, ktére uposledzaja prze-
plyw mézgowy i wymagaja pilnej interwengji
neurochirurgicznej. Podwyzszone ICP u dzieci
cze$ciej wynika jednak z uogélnionego obrze-
ku mézgu, co wymaga odpowiedniego poste-
powania leczniczego.

Nie opracowano dotad jednolitych zasad
postepowania w oddziale intensywnej terapii
z dzieckiem po urazie glowy. NajczeSciej pa-
cjenta uklada sie na t6zku przechylonym
pod katem 30° w strone nég, z glowa w Srodko-
wej linii ciata, stosuje sie sedacje i analgezje,
monitoruje ci$nienie srédczaszkowe i wspoma-
ga krazenie (ptyny i wazopresory). Podanie
mannitolu moze skutecznie obnizy¢ ICP pod-
czas oczekiwania na interwencje neurochirur-
giczna. Fenytoina zmniejsza ryzyko wystapie-
nia epizodéw drgawkowych. Obecnie nie zale-
ca si¢ hiperwentylacji (zmniejsza perfuzje moé-
zgowa). Nie wykazano tez, by korzysci
przynosito stosowanie hipertonicznych roztwo-
réw soli, barbituranéw, hipotermii i steroidéw.

DZIECKO Z LICZNYMI
OBRAZENIAMI

Niewielu pediatréw ma do$wiadczenie w resu-
scytagji dzieci z licznymi urazami. W takich
przypadkach réwniez obowiazuje reguta ABC,
pozwalajaca wykry¢ i w pierwszej kolejnosci le-
czy¢ obrazenia zagrazajace zyciu. Pacjent powi-
nien zosta¢ przetransportowany do osrodka,
ktéry jest w stanie zapewnié mu wielospecjali-
styczna opieke (anestezjolodzy / OIOM, radio-
lodzy, ortopedzi, neurolodzy, kardiochirurdzy,
chirurdzy szczekowi i plastycy).

POSTEPOWANIE WSTEPNE

I RESUSCYTACJA

Postepowanie nie rézni sie od opisanego u pa-
cjenta z obrazeniami glowy. Takze tutaj, az
do momentu wybudzenia, stwierdzenia braku
dolegliwoéci oraz wykazania prawidtowego
stanu neurologicznego i obrazu radiologiczne-
go, chorego nalezy traktowac jak osobe z ura-
zem odcinka szyjnego kregostupa. Na ocene
drég oddechowych wptyw maja: zachowanie
odruchéw, stopien $wiadomosci i obecnoscé ob-
razen bezposrednich lub ciata obcego (1.32).
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1.32 Z3b w drogach oddechowych u pacjenta
po urazie twarzy.
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Zawsze nalezy wzia¢ pod uwage mozliwosé
urazu klatki piersiowej, w tym ztamania zeber.
Odma wentylowa i krwiaki optucnej wymaga-
ja pilnej aspiracji i drenazu (1.33). Gléwnym za-
grozeniem jest wstrzas krwotoczny. Jak najszyb-
ciej trzeba uzyskac dostep do zyty lub érédkost-
ny (najlepiej z dala od miejsc urazéw) i podac
plyny w iloéci 20 ml/kg m.c., powtarzajac daw-
ke w razie potrzeby. Gdy tylko bedzie to mozli-
we, ocenia sie wskazniki morfologiczne i ukfa-
du krzepniecia oraz oznacza grupe krwi i wy-
konuje probe krzyzowa. Kontynuujac resuscy-
tacje, poszukuje sie miejsc ewentualnego
krwawienia, ktére nalezy zaopatrzy¢.

1.33 Prawostronny krwiak optucnowy
(i stluczenie prawego ptuca). Wymaga pilnego
drenazu.

1.34 Duze sttuczenie watroby po upadku ze
schodow. Byto skutecznie leczone
zachowawczo.

DALSZE POSTEPOWANIE

Gdy wstepnie opanuje sie objawy zagrazajace
zyciu, nalezy przeprowadzi¢ doktadna ocene
stanu dziecka. Jednym z jej elementéw jest ba-
danie uciskowe kregostupa w celu wykrycia
ewentualnego urazu odcinka piersiowo-ledz-
wiowego. Nastepnie w zaleznosci od obrazen
wykonuje sie badania obrazowe (obowiazkowo
zdjecie przegladowe klatki piersiowej i boczne
szyi, poza tym np. TK gtowy, USG lub TK jamy
brzusznej). Kolejnoé¢ zaopatrywania poszcze-
g6lnych urazéw nalezy ustali¢ wspdlnie z chi-
rurgami.

Waznym problemem jest wlasciwa ocena
stopnia utraty krwi. Krwotoki towarzyszace
ztamaniom (zwtaszcza miednicy i kosci udo-
wej) sa czesto uznawane za niegrozne, podczas
gdy w rzeczywistosci wymagaja natychmiasto-
wej interwencji. Zagrozenie zycia stanowia tez
krwotoki wynikajace z uszkodzenia watroby,
nerek lub $ledziony, cho¢ wiele z nich mozna
leczy¢ zachowawczo (1.34, 1.35). Urazy aorty
i w obrebie §rédpiersia wymagaja doktadnej
diagnostyki i oméwienia z kardio- lub torako-
chirurgiem.

1.35 Prawostronny krwiak okotonerkowy
(skutek wypadku drogowego). Dziecko

z wrodzonym brakiem lewej nerki. Wymagato
jedynie leczenia zachowawczego.




