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Przedgtowie

e Surowiczo-krwotoczny obrzek tkanek miekkich
nad okostna.

* Powstaje w nastepstwie ucisku na naczynia
Krwionosne czesci przodujgcej gtowy.

* Postepowanie polega na obserwacji.



Przedgtowie

* Przekracza linie szwow czaszkowych.
 Obecne po porodzie.
e Ustepuje do kilku dni po porodzie.



Krwiak podokostnowy

 Nagromadzenie krwi w przestrzeni
podokostnowej kosci czaszki w nastepstwie
przerwania ciggtosci naczyn krwionosnych.

e Czeste nastepstwo porodow kleszczowych
oraz uzycia proznociggu.

* Umiejscowienie- kos¢ ciemieniowa, lub
skroniowa, rzadko potyliczna.



Krwiak podokostnowy

Pojawia sie do kilku dni po porodzie.
Ustepuje w przeciggu kilku tygodni.

Postepowanie polega na obserwacji.



Krwiak podokostnowy

Powiktania
Hiperbilirubinemia.
Niedokrwistosc i hipotensija.
/wapnienie — utrzymywanie sie obrzeku przez
kilka miesiecy.
Wspotistnienie ztamania kosci czaszki.






Krwiak podczepcowy

Nagromadzenie krwi miedzy przyczepem
sciegnistym czepca, a okostna.

Wystepuje rzadko.

Powstaje w nastepstwie uzycia proznociggu
ub kleszczy.

Przekracza linie szwow czaszkowych.
Mozliwe wspotistnienie ztamania kosci czaszki.



Krwiak podczepcowy

 Moga wystgpi¢ objawy wstrzgsu
pokrwotocznego.

e Czas pojawienia sie- ok. 4 godziny po
porodzie, narastanie do 12-72 godzin.

e Ustepuje przez 2-3 tygodnie.



Krwiak podczepcowy

Postepowanie
* Obserwacja.
* Monitorowanie.
e Kontrola morfologii oraz bilirubiny.
* Kontrola uktadu krzepniecia.
* Przetoczenie krwi.

* Rzadko — interwencja chirurgiczna.



Urazy skory

* Przy zmianach o duzym nasileniu mozliwosc¢
zakazenia miejscowego z wtérnym
uogolnieniem.

* Postepowanie — leczenie miejscowe

(opatrunek, dezynfekcja), monitorowanie w
kierunku zakazenia (przy rozlegtych ranach)



/tamanie kosci czaszki

* Nastepstwo porodow zabiegowych i
powiktanych.

e Czesto wspotistnieje z innymi urazami.
* Najczesciej kos¢ ciemieniowa.



/tamanie linijne

e Zwykle bez przemieszczenia odtamow.
* Rozpoznanie przypadkowe
* Nie wymaga leczenia



Wgniecenie

* Rozpoznanie na podstawie badania
fizykalnego.

* Wskazane wykonanie TK — umiejscowienie
odtamow w obrebie czaszki.

* Leczenie —w zaleznosci od rozlegtosci urazu.



Uszkodzenie splotu barkowego

* Nastepstwo nadmiernego wygiecia i
pociggania bocznego gtowy wzgledem barkow
podczas trudnego porodu.

* Czynniki sprzyjajace: trudnosci w rodzeniu
barkéw, makrosomia, nieprawidtowe
potozenie ptodu, porody zabiegowe, porod

nagty.



Porazenie typu Erba

Postac najczestsza.

Uszkodzenie splotu na poziomie C5-C7.
Objawy: konczyna gorna przywiedziona,
wyprostowana, ramie zrotowane do
wewnatrz, przedramie w pozycji pronacji,
zgiety nadgarstek i palce, odruch Moro
asymetryczny.

Mozliwe wspotistnienie porazenia nerwu
przeponowego.






Porazenie Klumpke

Ponizej 1% przypadkow.

Uszkodzenie na poziomie C8-Thl.

Objawy: brak ruchéw reki i nadgarstka, kciuk
ustawiony w przywiedzeniu, brak odruchu

chwytnego, zniesienie czucia powierzchniowego
w obrebie dtoni i czesciowo przedramienia.

Mozliwe uszkodzenie witdkien wspotczulnych
nerwu Thl- zespot Hornera — zwezenie zrenicy,
opadanie powieki, wpadniecie gatki ocznej.

Porazenie catkowite — 10% przypadkow.



Uraz splotu

Klasyfikacja

Typ |: neuropraksja — czasowy blok
przewodzenia.

Typ Il: aksonotmeza — zerwany akson,
pozostate elementy neurologiczne
nieuszkodzone.

Typ lll: neurotmeza — catkowite przerwanie
nerwu.

Typ IV: catkowite oderwanie splotu.



Postepowanie

* Czesciowe unieruchomienie konczyny.
e Rehabilitacja.

* Rokowanie jest dobre — 90% przypadkow objawy

ustepujg do konca 1 roku zycia. W catkowitym
porazeniu mogg byc obecne trwate deficyty:
orzykurcze, atrofia miesni, zaburzenia wzrostu
Konczyny.

e Jesli po 1 tygodniu nie obserwuje sie poprawy,
nethe wyzdrowienie jest mato prawdopodobne.




Porazenie nerwu twarzowego

Nastepstwo ucisku na obwodowg gatagz nerwu w
miejscu wyjscia z czaszki przez otwor rylcowo-
sutkowaty.

Nastepstwo porodu kleszczowego lub porodu
przedtuzonego.

Niedowtad miesni mimicznych — opadanie kacika ust,
wygtadzenie fatdu nosowo-wargowego, niemoznosc
zamkniecia powieki i marszczenia czofta.

Postepowanie — ochrona gatki ocznej przed
wysychaniem (sztuczne fzy).

Rokowanie dobre — 90% ustepuje w przeciggu kilku
tygodni.



Porazenie nerwu przeponowego

Nastepstwo nadmiernego pociggania szyi oraz
barku podczas porodu

Objawy — niewydolnosc¢ oddechowa, sciszenie
szmeru oddechowego po stronie porazenia.

Rozpoznanie — RTG.

Postepowanie — leczenie niewydolnosci
oddechowej, plastyka przepony w przypadku
braku samoistnej poprawy.






Krecz miesni szyi

* Wyczuwalna masa lub napiecie w obrebie
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

* Gtowa zwrocona w kierunku uszkodzonego
miesnia, broda zrotowana w kierunku
przeciwnym.



Krecz miesni szyi

Przyczyna

* Uraz miesni szyi prowadzgacy do zerwania
witokien i powstaniu krwiaka. W efekcie
dochodzi do zwtoknienia miesnia.

e Utozenie ptodu powoduje obrzek miesnia,
martwicy oraz zwotknienia.



Krecz miesni szyi

Klasyfikacja

* Typ utozeniowy — brak zgrubienia i napiecia
miesnia.

* Typ miesSniowy — obecne napiecie lub
zgrubienie miesnia.

* Typ wrodzony — obecne inne odchylenia
(dysplazja stawu biodrowego, podwichniecie
kregow C1-C2, stopy konsko-szpotawe)



Krecz miesni szyi

Zespot Klippla-Feila — wspdftistnienie
wrodzonego zrostu kregostupa szyjnego z
kreczem.

Deformacja Sprengla — uniesienie topatki,
skolioza, wada serca, nerek, gtuchota.

Zespot Turnera, trisomia 18 pary
chromosomow.

W trakcie diagnostyki nalezy wykonac¢ RTG
odcinka szyjnego



Krecz miesni szyi

Postepowanie
e Czeste bierne i czynne nacigganie miesnia.

* Po 6 miesigcu ( po 1 roku) zycia i przy
ograniczonym zakresie ruchéw nalezy
wykonac zabieg.






Urazy rdzenia kregowego

* Nastepstwo nadmiernego pociggania i rotacji
rdzenia.

* Objawy — brak lub obnizenie aktywnosci
ruchowej, zaburzenia oddychania, wiotkos¢
powtok brzusznych, porazenie zwieraczy,
zaburzenia czucia, zniesienie reakcji na bol.

* Rokowanie niepomysine — duze ryzyko zgonu.



/tamanie obojczyka

e Ztamanie kompletne z przemieszczeniem —
niewielkie ograniczenie ruchomosci konczyny,
trzeszczenie odtamow kostnych.

e Ztamanie niekompletne — brak objawow

* Postepowanie — unieruchomienie na okres
tworzenia zrostu, leczenie przeciwboélowe.



/tamanie kosci dtugich

Gtownie dotyczy wczesniakéw i pacjentow z
wrodzong tamliwoscia kosci.

Najczesciej kos¢ udowa i ramienna.

Objawy — ograniczenie ruchomosci, bal,
obrzek, trzeszczenie odtamow.

Postepowanie — unieruchomienie, opatrunek
usztywniajacy, szelki Pavlika (kos¢ udowa).
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Urazy watroby i sledziony

e Zwigzane z uciskiem podczas powiktanego
porodu. Wspotistnieje z hepatosplenomegalig,
zaburzeniami krzepniecia, niedotlenieniem.

* Rozerwanie migzszu — przebieg gwattowny,
wstrzgs krwotoczny, wzdecie powtok brzusznych,
powiekszenie moszny.

* Krwawienie podtorebkowe — przebieg utajony,
stopniowe narastane objetosci krwiaka, anemia,
niechec do jedzenia, tachykardia, tachypnoe,
gwattowne pogorszenie po przerwaniu torebki
krwiaka.



Uraz watroby i sledziony

* Rozpoznanie — USG jamy brzusznej
* Obserwacja przy tagodnym przebiegu.

* Przebieg cigzki — laparotomia, chirurgiczne
zaopatrzenie miejsca krwawienia.



Wylew do nadnerczy

Wspotistnieje z niedotlenieniem,
wczesniactwem, zaburzeniami krzepniecia.

Objawy — guz w obrebie jamy brzusznej,
Z0ttaczka.

Rozpoznanie — USG jamy brzusznej.

Leczenie — objawowe (zottaczka, anemia,
substytucja hormonow).



