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CIEZKIE OBRAZENIA U DZIECI

Obrazenia ciala sa nastepstwem urazu.

Ciezkie obrazenia stanowia glowna przyczyne zgondéw 1 ciezkiego
kalectwa u dzieci powyzej 1 rz.

Wiekszos$¢ urazow u dzieci to urazy tepe, czyli takie bedace efektem
przylozenia duzej sily na duza powierzchnie ciala.

/Znacznie rzadziej dochodzi do urazow penetrujacy (postrzaty
ugodzenie nozem).



CIEZKIE OBRAZENIA U DZIECI

Objawy ciezkich urazow u dzieci sa inne niz u dorostych.
Dodatkowo utrudniona komunikacja 1 ocena dziecka
stwarza problemy diagnostyczne.

Dziecko po urazie potrafl dltugo ukrywac¢ objawy urazu
przez co tylko dobra znajomos¢ fizjologil wieku
rozwojowego pozwala tratnie
wykryé stan zagrozenia zycia u dziecka.



MECHANIZMY CIEZKICH OBRAZEN CIALA U DZIECI

Wypadki komunikacyjne
(potracenie rowerzysty lub pieszego)

Upadki1 z wysokoseci
Celowe krzywdzenie
Oparzenia



ODREBNOSCI U DZIECI WPLYWAJACKE
NA CHARAKTERYSTYKE OBRAZEN

METABOLIZM

wieksza wrazliwosé na utrate/niedobor plynéw 1 ciepla
spowodowana wiekszym metabolizmem 1 stosunkiem powierzchni
do masy ciata

male zapasy glikogenu w watrobie => hipoglikemia

wymilana gazowa: hipoksja => NZK

KREGOSLUP I RDZEN KREGOWY

stabe miesnie karku

niedokonany proces kostnienia, chrzastkozrosty zwlaszcza w
odcinku C2

znaczna gietkos¢ kregostupa zwiazana z wiotkoscia wiezadel 1 stabo
rozwinietymi miesniami przykregoslupowymi



ODREBNOSCI U DZIECI WPLYWAJACKE
NA CHARAKTERYSTYKE OBRAZEN

NARZADY KLATKI PIERSIOWEJ

poziome ustawilenie zeber
kos$ci sa miekkie 1 sprezyste z tego powodu wieksza czesé energii
urazu przenoszona jest na narzady wewnetrzne

NARZADY JAMY BRZUSZNEJ

mniejsza masa miesniowa 1 1los¢ tkanki podskornej w polaczeniu z
poziomym ustawleniem przepony powoduje wieksza ekspozycje
watroby 1 Sledziony na uraz

nerki sa blisko przedniej Sciany jamy brzuszne;]



MNOGIE OBRAZENIA CIALA

Jednoczesne obrazenia co najmniej dwoch okolic ciala, z
ktorych obrazenie kazdej stanow1 wskazanie do
hospitalizacji 1 wymaga specjalistycznego leczenia.

Wyrozniamy:
Obrazenia wielonarzadowe: obrazenia co najmniej dwoch
narzadéw danej okolicy ciata

Obrazenia wielomiejscowe: réoznorodne obrazenia réznych
okolic ciala



MNOGIE OBRAZENIA CIALA

Mnogie obrazenia ciala, ktore wymagaja, OIT
w 70% obeymuja ciezkie uszkodzenia OUN,
ktore powoduja zgon lub ciezkie
niepelnosprawnosci.



MNOGIE OBRAZENIA CIALA

Leczenia w OIT wymagaja dzieca:
7z obrazeniami mnogimi,
z clezkimi obrazeniami zagrazajacymai
ZycClU,
Z obrazenlami wymagajacymi bardzo
Intensywnego leczenia przeciwbolowego.



MNOGIE OBRAZENIA CIALA

Leczenia w OIT wymagaja;

ciezkie obrazenia czaszkowo — moézgowe

zaburzenia oddychania wynikajace z urazu

ciezkie obrazenia kregostupa 1 rdzenia
kregowego

ciezkie o

orazenia klatki piersiowe;

ciezkie o

prazenia jamy brzuszne]

ciezkie zlamania konczyn 1 miednicy

oparzenia



CIEZKIE OBRAZENIA CZASZKOWO — MOZGOWE




EPIDEMIOLOGIA URAZOW GLOWY

Uraz glowy jest najczestsza przyczyna zgonu dzieci powyzej 1rz.

Umieralnosc¢ w tej grupie wiekowe]j
w zwilazku z urazem glowy wynosi ok. 40%.

U noworodkow 1 matych dzieci urazy ciezkie 1 Srednio ciezkie nie sa,
zwlgzane z urazamil komunikacyjnymai.

W nastolatkow urazy ciezkie 1 Srednio ciezkie zwiazane sa najczescie]
z wypadkami komunikacyjnymi.



Urazy czaszkowo-mozgowe u dziecl powstaja najczescie] w wyniku:
upadkow z wysokosci
decyduje wysokos¢ z jakiej nastapil upadek
uszkodzenia: mnogie zlamania, stluczenie moézgu,
krwawienia, krwotok Ssrodczaszkowy

urazow komunikacyjnych

uszkodzenia: krwiaki podtwardowkowe, rozlane
uszkodzenia aksonalne, stluczenia, zlamania,
obrzek mézgu

urazow penetrujacych (kopniecie konia, postrzatl)

uszkodzenia: otwarte lub wglobione zlamania czaszki
z uszkodzeniem struktur moézgu

urazy zgniatajace najczescie] powstaja w domu lub rolnictwie

uszkodzenia: rozlegle zlamania czaszki , rozerwanie tkanki
nerwowej, ptynotoki uszne 1 nosowe



PODZIAL. USZKODZEN MOZGU

Pierwotne
pojawlaja sie w momencle zadzialania czynnika
uszkadzajacego ,,co sie stanie to sie nieodstanie”

Uszkodzenie skory, tkanki nerwowej 1 naczyn mézgowych

Wtoérne
sa wynikiem rozwijajacego sie obrzeku mozgu, nadciSnienia
srodczaszkowego, krwawilenia czy zaburzeniem metabolizmu
- niedokrwienie, niedotlenienie, kwasica



Celem postepowania medycznego w ciezkich urazach czaszkowo —
mozgowych jest zapobieganie 1 leczenie wtornego urazu mozgu.

Nieodpowiednie lub opdznione leczenie moze skutkowac
nieodwracalnymi uszkodzeniami OUN, ktére w konsekwencji moze
spowodowac niepelnosprawnos¢ lub $§mieré moézgu a tym samym
smier¢ dziecka.



Najwazniejsze na tym etapie jest zabezpieczenie droznosci drog
oddechowych 1 odpowiedniej wentylacji, ktora zapewnia wlasciwe
utlenowanie 1 eliminacje dwutlenku wegla.

Chory z Glasgov<8 wymaga intubacji 1 wentylacji mechaniczne;.

Kolejne wazne zadanie to zwalczanie hipotensji, gdyz z wysokim ICP
prowadzi do nieprawidlowej perfuzji moézgu.

Wazna jest takze odpowiednia analgezja 1 sedacji, gdyz
niedostateczna prowadzi do wzrostu ICP.



WSKAZANIA DO INTUBACJI

Glasgow < 8 pkt
Anizokoria > 1mm

Uraz rdzenia szyjnego z niewydolnoscia,
oddechowa,

Bezdechy
Hiperkapnia —-PaCO2 >45mmHg



PEDIATRYCZNA SKALA SPIACZKI GLASGOW 1 5

liczba
pkt.

reakcja na bodziec

odpowiedz wzrokowa

do ukonczenia 1. rz.

>1.rz.

nie otwiera oczu

nie otwiera oczu

otwiera oczy w reakcji na bol

otwiera oczy w reakcji na vol

otwiera oczy w reakcji na polecenie gtosowe

otwiera oczy w reakcji na krzyk

BIWIN| =

otwiera oczy spontanicznie

otwiera oczy sporntanicznie

odpowiedz sfowna

do ukonczenia 2. rz. 2—5 lat >5.rz.

1 brak odpowiedzi brak odpowiedzi brak odpowiedzi

2 pochrzakiwanie, jeki, pobudzenie pochrzakiwanie, jeki niezrozumiate dzwieki

3 uporczywy, nieadekwatiny ptacz, krzyk uporczywy piacz, krzyk niewitasciwe stowa, ptacz

4 piacz, nie daje sie uspokoic niewtasciwe stowa splatanie, dezorientacja.
proba rozimowy

5 adekwatny ptacz, daje sie uspokoic, usimiecha sie wiasciwe stowa zorientowane co do
otoczenia, rozimawia

odpowiedz ruchowa

do ukonczenia 1. rz.

>1. rz.

brak odpowiedzi ruchowej

brak odpowiedzi ruchowej

2 reakcja wyprosina na bol (odmozdzeniowa) reakcja wyprosina na bol (odmozdzeniowa)
3 nieprawidiowa reakcja zgieciowa na bol (cechy nieprawidtowa reakcja zgieciowa na bol (cechy
odkorowania) odkorowania)
4 reakcja zgieciowa (ucieczka od bolesnego bodzca) reakcja zgieciowa (ucieczka od bolesnego bodzca)
5 E)_klal)izuje Lol (celowy ruch, aby usunzc Zrodto lokalizuje bol (celowy ruch, aby usunac zZrodio bolu)
olu
6 spetnia polecenia




ICP — CISNIENIE SRODCZASZKOWE
PRAWIDEOWE WARTOSCI:

Dzieci starsze 10-15 mmHg

Dzieci mtodsze 3-7 mmHg
Noworodki 1,5-6 mmHg

P/wskazania do zalozenia czujnika ICP
Przytomny pacjent
Masywne nie poddajace sie korekcji zaburzenia krzepniecia



ICP — PLUSY STALEGO MONITOROWANIA

Wczesne rozpoznanie wtérnych
lub podostrych krwawien

Utrzymywanie cisnienia perfuzyjnego krwi
w mozgu CPP- w granicach fizjologicznych



CPP — CISNIENIE PERFUZJI MOZGOWEJ

W prawidliowych warunkach autoregulacja wystarcza 1 przeplyw
sie nie zmienia bardzo szerokiej granicy ciSnienia tetniczego.

Sytuacja, gdy wzrost ciSnienia tetniczego powodu wzrost ciSnienia
srodmoézgowego pogarsza rokowanie chorego.

Wzor: CPP = MAP — ICP

Zaleca sie utrzymanie CPP
Dzieci do 5rz > 40 mm Hg
Dzieci powyzej 5rz > 50 mm Hg



OCENA STANU NEUROLOGICZNEGO

Stan Swiadomosci

Wielkosé 1 reaktywnosé zrenic
Obecnos¢ odruchow pniowych
Obecnos¢ objawow ogniskowych



BADANIA RADIOLOGICZNE

Tomografia komputerowa
Rezonans magnetyczny
Zdjecie rtg

Usg przezciemieniowe



LECZENIE W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII

Monitorowanie

Pomiar cisnienia wewnatrzczaszkowego
Pomiar cisnienia perfuzyjnego krwi w moézgu
Pomiar parametrow hemodynamicznych
Seryjne badania obrazowe CT



ZABURZENIA ODDYCHANIA WYNIKAJACE Z URAZU




niedroznos¢ drog oddechowych:

zapadniety jezyk, ciata obce (krew, wymioty, kes pokarmu,
wylamany zab), obrzek blony sluzowej krtani 1/lub tchawicy,
uszkodzenia mechaniczne drég oddechowych

zaburzenia mechaniki oddychania:
wiotka klatka piersiowa, odma prezna, odma otwarta, krwiak
oplucnej, sttuczenie ptuc, uszkodzenie przepony

zaburzenla wymiany gazowej:
zachlysniecie, podtopienie, stluczenie pluc

zaburzenia czynnosci oSrodka oddechowego:
urazy rdzenia przediuzonego, odcinka szyjnego kregostupa



Dziecko wymaga udroznienia drog oddechowych 1 intubacji
=> doswiadczony anestezjolog

Ocena drog oddechowych

=> réwnoczesnie niezbedne interwencje (np. odsysanie pod kontrola
wzroku)

Intubacja => sprawnie, bez odchylania glowy, powinna spetniac
kryteria szybkiej intubacji (RSI)

Intubacja przez nos niezalecana.

Dziecko zaintubowane nie moze samodzielnie oddychac
( mata srednica rurki => wzmozony wysilek oddechowy
=> hiperkapnia => wzrost ICP)



CIEZKIE OBRAZENIA KREGOSLUPA
I RDZENIA KREGOWEGO




U dziec1 do 8rz uraz odcinka szyjnego kregostupa to ok. 60-80%
wszystkich urazow kregostupa. Wynika to z braku dodatkowe;
ochrony w postaci miesni lub kosci oraz jego duzej podatnosci na
nadmierne zgiecie 1 przeprost.

W nastepstwie urazu kregostup moze wykazywac niestabilnosc
niestabilnos¢ neurologiczna, 1/lub kostna.

Wstepna stabilizacja wykonywana jest poprzez uzycie kolnierza
ortopedycznego.

W pierwszym badaniu TK moze nie by¢ widoczny uraz kregostupa.
Najlepsze badanie, ktore rozstrzygnie czy do niego doszto to NMR.

Objawy urazu kregostupa moga, sie pojawic po kilku dniach od urazu
co w przypadku pacjentow pod wplywem sedacji 1 zaintubowanych
jest trudne do oceny.



W pierwszym badaniu TK moze nie by¢ widoczny
uraz kregostupa. Najlepsze badanie,
ktoére rozstrzygnie czy do niego doszlio to NMR.

Objawy urazu kregostupa moga, sie pojawic
po kilku dniach od urazu (ok.4)
co w przypadku pacjentéw pod wplywem sedacji
1 zaintubowanych jest trudne do oceny.



CIEZKIE OBRAZENIA KLATKI PIERSIOWEJ




Izolowane obrazenia klatki piersiowe) wystepuja tylko u ok. 5%.

Podatnosé 1 elastycznoscé szkieletu klatki piersiowej sprawia,
ze rzadko ulega on ztamaniom.

Czesto natomiast dochodzi do stluczenia ptuc, serca oraz odmy oplucnowe;.

Duzy cien srédpiersia w badaniu RTG moze sugerowaé uszkodzenie duzych
naczyn.

W przypadku uszkodzenia przepony

moze dojs¢ do przepukliny przeponowe]j 1 przemieszczenia zawartoscl jamy
brzusznej do klatki piersiowe;.



CIEZKIE OBRAZENIA JAMY BRZUSZNEJ




Ciezkie obrazenia jamy brzusznej = czesto powtarzane badanie
fizykalne 1 monitorowanie hemodynamiki.

Tkliwo$¢, obrona miesniowa 1 zasinienie skory brzucha w polaczeniu
z objawami wstrzasu moga wskazywac na powazne obrazenia
w obrebie jamy brzusznej, ktore wymagac beda niezwloczne;]
Interwencji chirurgicznej.

Stluczone jelita moga, perforowac po kilku dniach.
W takim wypadku nastapi wzrost napiecia powlok jamy brzuszne;,
palpacyjnie wypuk bebenkowy. Zdjecie RTG poziomymi
promieniami pokaze powiletrze w jamie brzusznej.

W przypadku watpliwosci mozna wykona¢ USG lub TK.



PROTOKOL SZYBKIEJ OCENY USG
PO TEPYCH URAZACH JAMY BRZUSZNEJ FAST

Polega na przylozeniu glowicy w 4 miejscach w celu wykrycia
wolnego ptlynu w jamie brzuszne;.

Z, powodu praktycznego zostal on rozszerzony do badania klatki
piersiowe] (obustronne przylozenie glowiny w 3-4 miedzyzebrzu w
lini1 pachowej przedniej) 1 nosi nazwe EFAST.



CIEZKIE ZLAMANIA KONCZYN I MIEDNICY




Bardzo grozne zlamania koSci udowej,
odyz przestrzen miedzypowieziowa moze pomiesci¢ calg objetos¢ krwi
dziecka. W dodatku obecne sa tutaj duze naczynia,
ktore nie sa szczegodlnie ochronione.

UWAGA WSTRZAS HIPOWOLEMICZNY!!!

Zlamania koSci miednicy to tzw. ,cichy zabdjca”, gdyz utrata krwi dlugo
jest niezauwazalna, szczegdlnie gdy krwawia, drobniejsze naczynia zylne.

Szczegollnie zwracamy uwage na ciezkie zlamania konczyn,

ktore moga doprowadzi¢ do uszkodzenia peczkéw naczynio — ruchowych
1/1ub ciasnoty przedzialéw powieziowych.



SCHEMAT BADANIA URAZOWEGO







DZIEKUJE ZA UWAGE




