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STRESZCZENIE: Postep technologiczny oraz coraz szybszy rozwoj cywilizacyjny
prowadzi do wzrostu liczby urazow, w tym cigzkich urazéw czaszkowo-moézgowych we
wszystkich grupach wiekowych. Ta grupa urazéw staje si¢ jedng z glownych przyczyn
inwalidztwa i $mierci wsrdd dzieci. Artykut stanowi probe stworzenia prostego 1 skutecznego
algorytmu postepowania, ktéry bedzie uzyteczny zaro6wno dla ratownikow medycznych
w pomocy przedszpitalnej, a takze dla opiekundw/rodzicow dzieci. Opiekunowie dziecka sg
najczesciej Swiadkami na miejscu zdarzenia i od ich wlasciwych reakcji oraz dziatan, jakie
zostang podjete bezposrednio po urazie bedzie zalezato zdrowie badz zycie dziecka. Opisane
w artykule mechanizmy urazOw i zasady, jakimi nalezy si¢ kierowa¢ w postgpowaniu majg na
celu stuzy¢ opiekunom w zrozumieniu i wilasciwym postepowaniu w danej sytuacii,
a w efekcie koncowym stuzy¢ samym poszkodowanym.
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THE MODEL OF PREHOSPITAL PROCEDURE IN CRANIO-CEREBRAL
INJURIES OF CHILDREN- PRACTICAL INSTRUCTIONS FOR GUARDIANS OF
THE CHILDREN

ABSTRACT: Technological progress and the increasing development of
civilization leads to an increase in the number of injuries, including severe cranio-cerebral
injuries in all age groups. This group of injuries become one of the main causes of disability
and death among children. The article is an attempt to create a simple and effective algorithm
of procedure which will be useful for paramedics in prehospital care and also for parents or
guardians of the children. Often, it is parents who are present during emergency incidents and
their appropriate response can save a child from serious injuries or even death. This article
describes mechanics, principles and proper procedures for helping children. It can be used by
guardians of a child in order to understand and correctly react in such a particular situation
and to save life as the final result.
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WSTEP

Wraz z rozwojem cywilizacyjnym 1 technologicznym wzrasta czgsto$¢ wystepowania
urazOw. Wsérod urazow powodujagcych najpowazniejsze i nierzadko nieodwracalne
konsekwencje, nalezy wymieni¢ rosnacg liczbe urazow czaszkowo — mozgowych. Ta grupa
urazow staje si¢ jedna z gtownych przyczyn inwalidztwa i $mierci wérod wszystkich urazow
u dzieci [1,2,5].

EPIDEMIOLOGIA

Urazy stanowig globalny problem, jako gléwna przyczyna $mierci i kalectwa wsrod dzieci,
zwlaszcza powyzej pierwszego roku zycia. Najczes$ciej dochodzi do nich w wyniku
wypadkow komunikacyjnych, potracen przez pojazdy, jazdy na rowerach bez kaskow
ochronnych, upadkéw z wysokosci, aktow przemocy, a nawet oparzen. U dzieci
najmtodszych — noworodkOw wiodgca przyczyng sg urazy okoloporodowe. Dla niemowlat
I dzieci do czwartego roku zycia wymienia si¢ przede wszystkim upadki z wysoko$ci. Od 4
roku zycia dominujagcymi przyczynami sa wypadki komunikacyjne z uwzglgednieniem
potracen 1 wypadkow podczas jazdy na rowerze. Natomiast po pigtnastym roku zycia powody
sg jednakowe jak u dorostych.

Z wszystkich rodzajow urazow u dzieci 80% stanowig urazy tepe. W tym urazy czaszkowo-
mozgowe wynoszg okoto 67%, a ich $miertelnosc¢ to 75% [1,2,3].

Urazy glowy u dzieci sg odpowiedzialne za 70% zgonow w pierwszych 48 godzinach po
zdarzeniu [3].

Jesli uraz obejmuje wytgcznie czaszke 1 w jego efekcie nie zostal w zaden sposob naruszony
uktad nerwowy dziecka, to ryzyko zgonu maleje dziesieciokrotnie — jednak nigdy nie ma
pewnosci, dlatego obrazen mézgowia nie wolno nigdy wykluczaé¢ az do momentu wykonania
badan obrazowych np. tomografii komputerowej.

Urazy lekkie lub $rednio — cigzkie stanowig okoto 80% wszystkich urazéw czaszkowo-
mozgowych u dzieci. Warto doda¢, ze tego typu uraz towarzyszy wypadkom
komunikacyjnym bedac czgsto obrazeniem wspotistniejacym i wspoltworzy obraz kliniczny
urazu wielonarzagdowego (80% wszystkich urazow wielonarzadowych) [6].

Najczestsze wystgpowanie obejmujg urazy o stosunkowo lekkim przebiegu -
powierzchowne stluczenia i wstrza$nienia mézgu nierzadko z utrata przytomnosci [11].
Nalezy zwr6ci¢ uwagg, ze u dzieci istnieje mozliwos¢ cigzkich urazoéw niepowstajacych w
wyniku wypadkow i zdarzen losowych — mowa tu o tzw. zespole dziecka maltretowanego.
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Dlatego tak wazna jest obserwacja na miejscu zdarzenia, dzigki ktorej mozna podejrzewaé
taki charakter urazu. Oznacza to, ze w pomocy przedszpitalnej nalezy zachowa¢ szczegdlng
uwage, poniewaz urazy ($lady starych i/lub swiezych sincow) nie zawsze sg spowodowane
upadkiem dziecka czy zabawg z rowiesnikami. Bedac w takiej sytuacji trzeba mie¢ zawsze na
celu dobro iochron¢ matego pacjenta, ktory jest bezradnym poszkodowanym nierzadko
potrzebujacym pomocy nie tylko medycznej. Jest to niestety temat coraz czesciej poruszany
w $rodowisku ratowniczym — wymaga uzycia odmiennych procedur i powiadomienia

odpowiednich stuzb.

PATOMECHANIZM I PODZIAL. URAZOW CZASZKOWO-MOZGOWYCH.

Okresowi rozwojowemu dziecka towarzyszy wiele zmian i roznic, ktore z punktu widzenia

klinicznego maja wptyw na przebieg urazéw i ich nastgpstw, w tym urazow czaszkowo-
mozgowych. Charakteryzuja si¢ one cechami, ktore nie wystepuja u dorostego. Poczatkowo
staba koordynacja ruchow moze w olbrzymim stopniu przyczyni¢ si¢ do urazu. Niektore
obszary ciala dziecka sg bardziej narazone na uszkodzenie. Szczegdélnym takim obszarem jest
glowa.
Rosnace dziecko fizjologicznie ma stosunkowo wigksza glowe niz dorosty, jest ona rowniez
proporcjonalnie cigzsza W stosunku do masy ciata. Ko$¢ czaszki jest cienka, co powoduje
stabsza ochrone moézgu. Z tego wzgledu glowa dziecka moze czg$ciej ulega¢ obrazeniom.
Wszelkie upadki z wysoko$ci powinny zawsze sugerowac istnienie obrazen glowy, objawy
nie zawsze pojawig si¢ od razu, dlatego wnikliwa obserwacja jest szczegOlnie wazna.
Zasadnicze znaczenie dla patomechanizmu urazéw maja cechy anatomiczne 1 fizjologiczne
dzieci. Zwigzane to jest z wigksza sprezystoscig i elastycznos$cig uktadu kostnego, a takze
mniejszg masg Miesniowa i gruboscig tkanki podskornej. Efektem tego moga by¢ urazy
Z obrazeniami wewnetrznymi bez jakichkolwiek widocznych §ladéw zewnetrznych. Wynika
to z przeniesienia energii urazu z powierzchni ciata do giebiej potozonych struktur [2,11].

Termin ,,uraz czaszkowo-moézgowy” jest ogolny, dotyczy zarowno uszkodzen koscca
czaszki, powlok skornych jak i obrazen wewnatrzczaszkowych, obejmujacych mozgowie,
opony mozgowe czy nerwy, itp. Istnieje kilka podzialow majacych na celu
usystematyzowanie roznych urazow tej okolicy ciata, wsrdd nich oObrazenia otwarte
I zamkniete; tepe i penetrujace; lub w zaleznosci od objawdéw klinicznych: lekkie, $rednie
I cigzkie. Ze wzgledu na klinike urazu zdecydowanie najistotniejszym podziatem jest

zroznicowanie ich na pierwotne i wtdrne.



— Uszkodzenia/urazy pierwotne sg to natychmiastowe i bezposrednie obrazenia
wynikajace z dziatania czynnikow zewnetrznych, nastgpujagce w momencie urazu;
moga obejmowaé przerwanie powlok skérnych, ztamanie czaszki, uszkodzenie tkanki
nerwowej lub naczyn mdzgowych; objawiajg si¢ réznymi zaburzeniami, od lekkich
i tagodnych do zagrazajacych zyciu.

— Uszkodzenia/urazy wtoérne sa to obrazenia powstajagce na wskutek czynnikéw
zwigzanych z bezposrednim urazem, np. obrzek, albo w nastepstwie czynnikow
towarzyszacych, np. niedotlenienie organizmu, mozgu. Objawiaja si¢ w czasie po
wystapieniu urazu, moga by¢é powodem nieodwracalnych uszkodzen w uktadzie
nerwowym, co w efekcie doprowadzi do kalectwa, a nawet $mierci, czemu mozna

zapobiec dzigki szybkiemu rozpoznaniu i leczeniu.

Pierwotne uszkodzenie moézgu wynika z dziatania miejscowo duzej sity zwigzanej np.
Z uderzeniem, upadkiem czy wypadkiem komunikacyjnym. Sita ta moze by¢ skierowana
w roznych kierunkach i polega na gwattownym przyspieszeniu lub zahamowaniu ruchu
czaszki, a co za tym idzie mozgowia. Gwattowne wyhamowanie przy zderzeniu glowy
z nieruchoma przeszkoda skutkuje tym, ze w momencie uderzenia przez utamki sekund mozg
kontynuuje ruch wzgledem juz stabilnej czaszki i zderza si¢ z nig powodujgc obrazenia
o0 charakterze coup/contrecoup mozgu. Moézg zderza si¢ najpierw w miejscu kierunku ruchu
po wewngtrznej stronie czaszki (Coup), a nastgpnie odbija si¢ i uderza po stronie przeciwnej
(contrecoup). Naglte przemieszczenie mMOzgu wewnatrz czaszki powoduje uszkodzenia
mechaniczne nie tylko samej tkanki nerwowej, ale tez innych struktur, przerwane moga
zosta¢ naczynia zylne lub/i te¢tnicze. Opisany mechanizm jest charakterystyczny m.in. dla
upadkow z wysoko$ci czy wypadkéw komunikacyjnych, ktore stanowig duzg czg$¢ urazOw
wsrdd dzieci.
Wtorne uszkodzenia mézgu mozna podzieli¢ na te, ktore majg swoje pole dziatania wewnatrz
czaszki i te, ktorych nastgpstwa sa destrukcyjne dla moézgu, a czynniki zlokalizowane sg poza
czaszkowo.
Wewnatrzczaszkowe: wzrost ciSnienia  $§rodczaszkowego, zaburzenia  perfuzji

mozgowej, obkurczenie/poszerzenie naczyn mozgowych,

wklinowanie



Pozaczaszkowe: niedotlenienie, obnizenie ci$nienia tg¢tniczego, obnizenie lub
zwigkszenie st¢zenia dwutlenku wegla we krwi, obnizenie lub
zwigkszenie stezenia glukozy we krwi

Trzeba zaznaczy¢, ze urazy wtorne sg potencjalnie odwracalne, jednak niewlasciwie

leczone moga prowadzi¢ do nieodwracalnych uszkodzen tkanki moézgowej 1 $mierci.
Najwazniejszymi przyczynami odpowiedzialnymi za wtorne do urazu uszkodzenia mozgowia
sa podwyzszone ci$nienie wewnagtrzczaszkowe (ICP) i nieprawidlowa perfuzja mdzgu
potaczona z niedotlenieniem [1,2,3,6,8].

Do wtérnych obrazeh moézgowych moze doj$¢ bezposrednio po urazie pierwotnym,
nastepujacy obrzek moézgu, staje si¢ czynnikiem poglebiajacym uszkodzenia tkankowe.
Mechaniczne uderzenie powoduje powstawanie ognisk sttuczenia. Obrzgk mozgu powstaje
w chwili, gdy krew, zbierajaca si¢ w poszerzonych w wyniku stluczenia naczyniach prowadzi
do zwigkszenia wartosci ci$nienia wewnatrzczaszkowego, mechanizm ten zmniejsza doptyw
krwi do mézgu.

Jesli wspotistniejg dodatkowe obrazenia i urazy ciata, stan dziecka pogarsza si¢ i wystepuje
zagrozenie zycia na drodze rozwijajacego si¢ wstrzasu hipowolemicznego, zaburzajacego
przeptywu krwi przez mozg. W tych sytuacjach uraz czaszkowo-mdzgowy powoduje wzrost
ICP, natomiast postepujacy wstrzas skutkuje spadkiem ci$nienia tetniczego, w konsekwencji
dochodzi do zaburzenia perfuzji mézgowej i wtdrnego niedotlenienia [1,2,6,8].

Wobec takiego patomechanizmu uszkodzen, zmniejszenie przyczyn urazu wtdrnego jest
najistotniejszym celem postgpowania 0 podstawowym znaczeniu dla rokowania. Na
ograniczenie nastgpstw uszkodzenia wtoérnego mézgu ma wpltyw w szczegdlnosci prawidlowe
postgpowanie bezposrednio po urazie. Wczesne czynno$ci majace na celu utrzymanie
prawidlowego przepltywu mozgowego, a wigc 1 ci$nienia t¢tniczego, jego staly nadzor moga
decydowac o zyciu poszkodowanego dziecka.

Warto doda¢, ze u dzieci w wieku noworodkowym i niemowlecym oprocz stosunkowo
duzej gtowy charakterystyczng cechg sg niezro$niete szwy czaszkowe, dzigki ktérym powtoka
czaszki moze podlega¢ adaptacyjnym niewielkim zmianom pojemnosci. Pozwala to na
przebycie bez powazniejszych konsekwencji urazow glowy, jednak moze by¢é powodem
niekontrolowanego krwawienia wewnatrz czaszki i rozwoju krwiaka podtwardowkowego.
Zwigkszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe jest wowczas lepiej tolerowane, a ze wzgledu na
mozliwo$¢ adaptacji pojemnosci czaszki objawy narastajacego ICP moga wystgpowaé
z opoznieniem. Z drugiej strony trzeba zwroci¢ uwagg, ze juz stosunkowo niewielki krwiak
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przymoézgowy moze by¢ powodem zwickszonego ICP. Dzieje si¢ tak, poniewaz objetosé
czaszki u dzieci w tym wieku jest mniejsza w porownaniu do dorostych [1,6,8].

W literaturze medycznej przedstawiane sg urazy moézgowe powstajace W mechanizmie
wstrzgsania, czy tez kotysania — tzw. shaking baby syndrome/injury, do ktérego predysponuje
staby rozwoj migéni szyi, wiotko$¢ kregostupa szyjnego oraz powstajagca w tej sytuacji
niestabilno$¢ glowy. Typowy dla tego typu obrazen jest brak §ladow zewngtrznych urazu.
Jednak wedlug niektérych autoréw, aby wystapity tak znaczne obrazenia musi wspotistnie¢
miejscowy tepy uraz glowy. Chociaz zdania sg podzielone, co do patomechanizmu,
wiadomym jest, ze odpowiedzialnymi za te obrazenia s3 osoby nieumiejetnie opiekujace si¢
dzieckiem. Nierzadko uraz ten jest zwigzany z aktami przemocy wobec najmtodszych.

W momencie, w ktorym dziecko przechodzi do postawy pionowej, zmienia si¢ mechanizm
powstawania urazow czaszkowo-mozgowych. Czaszka staje si¢ wowczas bardziej podatna na
ztamania, traci swg elastyczno$¢, charakterystyczne dla tego okresu sa ztamania ko$ci czaszki
0 przebiegu liniowym, jak roéwniez ztamania podstawy czaszki, z wgtobieniem oraz sthuczenia
mozgu i krwiaki podpajeczynowkowe. Przyczyna tych urazéw sa najczesciej wypadnigcie
z 16zeczka, wozka lub inne upadki z wysokosci, sa niejednokrotnie przyczyna powaznych
nastepstw [1,2,6,11].

OBRAZ KLINICZNY.

Podstawowym objawem nasuwajacym podejrzenie urazu czaszkowo-mozgowego jest
zmiana stanu $wiadomosci przedstawiajgca zaburzenia reakcji na bodzce wzrokowe,
stuchowe i dotykowe. Utrate przytomno$ci moga poprzedza¢ nieswoiste objawy wczesne:
bole izawroty glowy, nudno$ci, wymioty, niepokdj ruchowy, sennos$¢, jako wyraz
wzrastajgcego cisnienia wewnatrzczaszkowego. Brak objawow wczesnych nie wyklucza
narastajacego cis$nienia §rodczaszkowego, dlatego kazdy uraz glowy u dziecka powinien by¢
traktowany, jako stan alarmowy. W urazach o cigzszym przebiegu klinicznym z wtornymi
uszkodzeniami obserwuje si¢: zaburzenia $wiadomos$ci/utrata przytomno$ci, zaburzenia
mowy, czytania, czucia, problemy utrzymania réwnowagi, zaburzenia widzenia, zaburzenia
pamigci Z niepamigcig Wsteczng, zaburzenia koncentracji, nadmierne pobudzenie, brak
zainteresowania otoczeniem, krwawienia, krwiaki oczu/uszu, wycieki ptynu moézgowo-
rdzeniowego lub krwi z nosa/ucha, poszerzone/zwezone zrenice, niedowtady, drgawki,

zaburzenia oddychania, zaburzenia krazenia.



Obserwacja zrenic, ich szerokosci i reaktywnos$ci na §wiatlo jest bardzo istotna, anizokoria,
to réznica w $rednicy pomiedzy Zrenicami, CO najmniej o jeden milimetr — moze $wiadczy¢
0 ucisku na tkanke mézgowa lub rozwijajgcym sie krwiaku. Dokonujgc oceny zrenic nalezy
pamigtac, ze na ich reaktywno$¢ moze wptywac hipotermia, niektore leki, urazy gatki ocznej,
porazenie energig elektryczng, a nawet hipoksemia. Nierowno$¢ zrenic moze tez pojawic si¢
w wyniku wspolistniejacych urazéw odcinka szyjnego i piersiowego kregostupa.

Utrata przytomno$ci moze trwac¢ do Kilku minut w przypadku wstrzasnienia mézgu lub duzo
dtuzej z powodu rozlegtego uszkodzenia.

Tak zwany odruch Cushinga (zwigkszone cisnienie tetnicze, zwolniona akcja serca
I zaburzony tor oddychania) jest reakcja obronng organizmu na wzrastajace ICP. Objawy te
moga wystapi¢ bardzo wcze$nie, w zalezno$ci od charakteru urazu. Kiedy objawami sg
spadek ci$nienia t¢tniczego krwi 1 bradykardia, moga oznacza¢ wspotistniejacy uraz rdzenia
krggowego przebiegajacy ze wstrzasem rdzeniowym lub wyczerpanie mechanizmow
kompensacyjnych organizmu. Pomocnymi objawami w rozpoznaniu podwyzszonego ICP
moga by¢ dodatkowo: rdznice w $rednicy zrenic, uwypuklenie ciemigczka u mtodszych dzieci
czy nieprawidtowa reakcja motoryczna. Typowy dla niemowlat jest objaw zachodzacego
stonca z uwidocznieniem charakterystycznego rabka biatkowki nad Zrenicami. Opisywany
jest takze tzw. fenomen glowy lalki, czyli tak zwany odruch oczno-gtowowy, przy poruszaniu
glowa na boki obserwuje si¢ ruch gatek ocznych w kierunku odwrotnym do ruchu gtowy [10].
Nalezy jednak pamigtac, ze objaw ten moze by¢ badany po wykluczeniu urazu krggostupa

szyjnego.

CHARAKTERYSTYKA URAZOW

Wszystkie urazy glowy wymagaja obrazowych badan diagnostycznych, np. tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego.
Poszczeg6lnymi wyrdznionymi urazami pierwotnymi 1 nastg¢pczymi sg: rany i zlamania kosci
sklepienia i podstawy czaszki oraz obrazenia mozgu takie jak: wstrzas$nienie mozgu,
stluczenie mozgu, krwawienia wewnatrzczaszkowe, Krwawienia wewnatrzmozgowe,
wgtobienie m6zgu, odma sroédczaszkowa, rozlane uszkodzenie aksonalne czy uszkodzenia
wtdrne z przyczyn zewnatrzczaszkowych.
Obrazenia zewngtrzne to przede wszystkim rany glowy i1 ztamania. Przyczyny sa rdzne,
w zalezno$ci od mechanizmu urazu. Aby doszlo do ztamania kosci czaszki czynnik

wywotujacy uszkodzenie musi by¢ zwigzany z duza energig i zawsze powinien nasuwac
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podejrzenie, co do obrazen wewngtrznych. Rodzaje ztaman to przede wszystkim ztamania
sklepienia czaszki i ztamania podstawy czaszki. W zlamaniach sklepienia wyrdznia sig:
ztamania linijne, wielo fragmentowe bez lub z wlamaniem fragmentéw kostnych, otwarte,
penetrujace z cialem obcym. Charakterystyczne w grupie mtodszych dzieci jest ztamanie typu
»piteczki ping-pongowej” bedace urazowym wgnieceniem kosci czaszki do wewnatrz bez
przerwania ciaglos$ci struktury kostne;.

Kolejng grupg sg ztamania podstawy czaszki, w przypadku przedniego dotu czaszki
zwykle wystepuja krwiaki okularowe, a takze krwawienia lub wyplyw ptynu mozgowo-
rdzeniowego z nosa. Wspdtistniejaca moze by¢ utrata powonienia i porazenie ruchéw gatek
ocznych. Ztamanie $rodkowego dotu podstawy czaszki cechuje krwawienie lub obecno$é
krwi lub pltynu moézgowo-rdzeniowego w przewodzie stuchowym, bolesno$¢, zasinienie
i obrzgk w okolicy wyrostka sutkowatego, jak rowniez jednostronne ostabienie lub utrata
stuchu po stronie urazu, zawroty glowy. W przypadku ztaman tylnego dotu podstawy czaszki
w wyniku ucisku na pien mézgu moga wystepowac zaburzenia oddychania i krazenia, spadek
ci$nienia tetniczego krwi i przyspieszenie czynnosci serca [1,2,6].

Czgsto spotykanym obrazeniem jest wstrza$nienie moézgu, dla ktérego charakterystyczna jest
krétkotrwata utrata przytomnosci z niepamigcia wsteczng lub nastgpcza, po ktdrej nastepuje
pelny powrdt stanu §wiadomosci. Czesto zglaszanymi dolegliwosciami sg nudnosci, bole
i zawroty glowy, niejednokrotnie wystepuje splatanie lub  zaburzenia orientacji.
W wykonanych badaniach obrazowych czaszki 1 modzgu nie stwierdza si¢ zmian
pourazowych.

Ciezszym urazem jest stluczenie mdzgu cechujgce sie utratg przytomnos$ci, splgtaniem,
niepamiecia wsteczng, zaburzeniami widzenia i mowy, w obrazie klinicznym moga wystapic¢
napady drgawkowe. Nasilajacy si¢ obrzek mozgu, jako konsekwencja stluczenia czgsto
prowadzi do wzrostu ICP.

Krwawienia wewnatrzczaszkowe mozna podzieli¢ biorgc pod uwage ich lokalizacje na
krwiaki  nadtwardowke, podtwardowkowe, podpajeczyndéwkowe i  $sroddmozgowe.
W krwiakach nadtwardéwkowych wynaczyniona krew gromadzi si¢ pomi¢dzy opong twarda
a wewngtrzng powierzchnig kosci czaszki. Charakterystycznym objawem jest poszerzenie
zrenicy po stronie krwiaka, zwykle wystepujg bole glowy, wymioty, zaburzenia psychiczne
| utrata przytomnosci wigzace si¢ ze wzrostem ICP. W tym typie krwiaka ztamanie sklepienia
czaszki wspotistnieje w 60-80% przypadkow [1]. Krwiak podtwardowkowy zlokalizowany
jest migdzy oponag twarda, a pajeczg. Objawy kliniczne wynikaja z narastajacego ICP,
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towarzyszg im objawy ogniskowe np. ostabienie jednej strony ciata lub jednej konczyny,
zaburzenia mowy. W przypadku krwiaka podpajeczynowkowego zlokalizowanego
W przestrzeni podpajeczej dominujgcymi sg objawy wzrostu ICP, silny bol glowy i wymioty.
W przypadku krwawienia z uszkodzonego naczynia do tkanki mézgowej rozwija si¢ krwiak
srodmozgowy, w ktorym objawy zalezg od miejsca wystgpienia i rozleglo$ci krwawienia.
Nalezy pamietaé, ze brak widocznego urazu nie wyklucza krwawien wewnatrzczaszkowych,
a obraz kliniczny wymaga w tych sytuacjach réznicowania z udarem krwotocznym lub
niedokrwiennym, tetniakiem, naczyniakiem czy guzem modzgu. Jak przedstawiono powyzej
wspolng cechg krwawien wewnatrzczaszkowych jest wtorny obrzek mozgu i narastajgce ICP,
co odpowiada za dynamicznie pogarszajacy si¢ stan §wiadomosci.

Konsekwencjg wszystkich urazow, ktorym towarzyszy obrzek mozgu i/lub krwawienia
wewnatrzczaszkowe jest wglobienie lub wklinowanie mozgu. Jest to stan bezposredniego
zagrozenia zycia, w ktorym obserwuje si¢ postepujace zaburzenia $wiadomos$ci, Z utratg
przytomnosci, odruchem Cushinga, poszerzeniem zrenicy, ustawieniem galki ocznej w dot
I na zewnatrz po stronie uszkodzenia, porazeniem polowiczym (po stronie przeciwnej do
urazu), pozycja typowa dla odkorowania badz odmoézdzenia i gwattownie pogarszajagcym sie
stanem og6lnym.

Otwarte urazy czaszkowo-moOzgowe mogg prowadzi¢ do rzadko opisywanej odmy
srédczaszkowej wynikajacej z uszkodzenia opony twardej 1 przeniknigcia powietrza do
wewnatrz czaszki. W pismiennictwie opisywane sa takze rozlegte uszkodzenia aksonalne
mozgu, ktorego patomechanizm jest podobny do wstrzasnienia, roznicg stanowi wielkos$¢
dziatajacej sity na glowe, a charakterystyczna dla tego typu uszkodzenia jest dlugotrwata
utrata przytomnosci nierzadko przekraczajaca sze$¢ godzin oraz glebokie zaburzenia stanu

swiadomosci [1].

OCENA CIEZKOSCI URAZU

Ocena poszkodowanego dziecka powinna zacza¢ si¢ przy pierwszym kontakcie
z wykorzystaniem tzw. PAT (Pediatric Assessment Triangle), ktory pozwala na wstepng
ocene podstawowych czynnosci zyciowych dziecka zawierajacego: ogolne wrazenie, oceng
wysitku oddechowego i krazenia skornego. Jednak w kazdym przypadku urazu glowy
u dziecka zasadniczym wyznacznikiem stanu o0golnego jest ocena zaburzen $wiadomosci,
najczesciej oceniana za pomoca zmodyfikowanej dla dzieci skali P-GCS (Pediatric Glasgow
Coma Score). Aktualnie jest uznawana za podstawowa metod¢ oceny ciezkosci urazow
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czaszkowo-mozgowych, powtarzanie oceny z wykorzystaniem skali pozwala dodatkowo
analizowa¢ dynamiczne zmiany stanu pacjenta, a posrednio dokonywac¢ analizy skutecznos$ci
przeprowadzanych zabiegow [1,2,9,10].

Ocena objawdéw wystepujacych bezposrednio, jak 1 zmiany zachodzace wraz z uptywem
czasu od urazu czaszkowo-mozgowego oraz ich prawidtowa interpretacja pozwala na
postawienie wlasciwego rozpoznania i zastosowania adekwatnego do zmieniajacej si¢ sytuacji
Klinicznej leczenia. Dynamiczna analiza stanu ogoélnego pacjenta, pojawiania si¢ nowych
objawdw jest kluczowym elementem w procesie dzialan ratowniczych. Powtarzana ocena
kliniczna z uzyciem GCS i punktowym przedstawieniem wyniku badania staje si¢
podstawowa metoda obserwacji przez ratownika dynamiki zmian, nalezy pamictaé, ze

w przypadku 50% urazow wewnatrzczaszkowych GCS jest rowne na poczatku 15! [10].

POSTEPOWANIE

Najwazniejszym 1 wstgpnym dzialaniem ratownika podczas udzielania pomocy
poszkodowanemu dziecku jest wtasciwa ocena skutkow urazu i zastosowanie odpowiedniego
do sytuacji klinicznej postepowania. W glownej mierze opieratlo si¢ ono bedzie na
zabezpieczeniu podstawowych parametrow zyciowych i podjeciu decyzji o Sszybkim
transporcie (load and go). W ocenie poczatkowej nalezy postugiwaé sie¢ wczesniej
wspomnianym systemem trojkata PAT, jezeli ogblne wrazenie jest niepokojace, dziecko lezy
bez ruchu, stwierdza si¢ krwiaki okularowe i krew wyplywajaca z nosa, dziatania ratownicze
muszg by¢ szybkie i ograniczone do niezbgdnych. Stan $wiadomosci na tym etapie
postepowania oceniany jest z uzyciem skali GCS lub bardziej praktycznej skali AVPU
(Alert — przytomny zachowany kontakt; Verbal — reaguje na polecenia glosowe; Pain —
reaguje na bodzce bolowe; Unresponsive — nieprzytomny, brak reakcji na bodzce).

Zaburzenia $wiadomos$ci to pierwszy wyznacznik uszkodzen uktadu nerwowego lub
wzrostu ICP, podejrzewajac uraz okolicy gtowy nalezy wilasciwie unieruchomi¢ kregostup
szyjny, do czasu wykluczenia jego uszkodzenia. Przystepujac do badania fizykalnego nalezy
oceni¢ podstawowe parametry zyciowe wedlug ABC (Airway, Breathing, Circulation) do
wlasciwej oceny niezbedna jest znajomos$¢ norm parametrow zyciowych dla wieku dziecka.

Niedrozno$¢ drog oddechowych spowodowana aspiracjg ciata obcego (odtam kostny,
wybity zgb), wymiocin, Krwi, czy zapadnigty jezyk jest przyczyna poglebiania hipoksji,
dlatego w cigzkich urazach czaszkowo-mdézgowych wczesna ochrona drég oddechowych ma
pierwszorzgdne znaczenie. Dodatkowo wymioty wystepujace w poczatkowej fazie po urazie,
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zwigkszaja ryzyko aspiracji kwasnej tresci zotadkowej do drog oddechowych,
niebezpieczenstwo wzrasta, gdy dziecko jest nieprzytomne. Ochrona droznosci drog
oddechowych i utrzymanie prawidtowej wentylacji jest bezwzglednym wskazaniem do uzycia
rurek intubacyjnych lub ustno/nosowo-gardtowych, odstepstwem od zasady jest podejrzenie
ztamania podstawy czaszki z towarzyszacym wyciekiem ptynu mdzgowo-rdzeniowego z nosa
i obecnoscig krwiakOdw okularowych. Wiasciwe postepowanie ratownicze powinno
zabezpiecza¢ skuteczng wentylacje poszkodowanego, rozpocza¢ nalezy od sprawdzenia
obecno$ci oddechu, jego czestosci, regularnosci, wystgpowania wysitku oddechowego czy tez
patologicznych dzwigkOw towarzyszacych oddychaniu. Wysycenie krwi tlenem powinno by¢
utrzymywane na poziomie powyzej 95%. Uraz czaszkowo-mGOzgowy nierozerwalnie taczy si¢
z zastosowaniem tlenoterapii czynnej badz biernej w zaleznosci od wydolnoséci perfuzji
mozgowej. Wskazane jest zastosowanie niskich przeptywOw tlenu w granicach 2-4 1/min,
wigze si¢ to ze stezeniem tlenu i dwutlenku wegla we krwi, a takze z mniejsza objetoscia
oddechowg u pacjentéw pediatrycznych. Zbyt wysokie ci$nienie parcjalne tlenu prowadzi do
obkurczenia naczyn i zmniejszenia perfuzji mozgowej, natomiast zbyt wysokie wartosci
dwutlenku wegla powoduja rozszerzenie naczyn i w efekcie nasilony obrzek mozgu. Jedyny
wyjatek stanowi wgtobienie mozgu gdzie wskazana jest hiperwentylacja, ktora doprowadzié
powinna do obnizenia ICP poprzez obkurczenie naczyn mdzgowych. Hiperwentylacja polega
na wykonywaniu za pomoca worka samorozprezalnego wdechow z czgstoscig: 1 wdech co
2 sekundy u niemowlat, a u starszych dzieci 1 na 2,5 sekundy [1,2,10].

Ocena wydolnosci krazenia — sprawdzana na miejscu zdarzenia to kolejne zadanie
niezb¢dne do wykonania przez ratownika, uzyskuje si¢ przez oceng tetna na tetnicach
obwodowych i centralnych okreslajac czestos¢, regularno$é, wypeltnienie oraz jego napigcie a
takze pomiar cis$nienia tetniczego krwi (CTK), nawrotu kapilarnego czy temperatury ciata.
Stabilizacja CTK staje si¢ w urazach priorytetem, podobnie jak utrzymanie i zabezpieczenie
droznosci drog oddechowych. To dwa najistotniejsze czynniki majace wptyw na dalsze
rokowanie poszkodowanego. CTK nalezy utrzymywa¢ na stalym poziomie, tj. dla
noworodkow >60mmHg; dla niemowlat i matych dzieci >100mmHg; dla dzieci starszych,
szkolnych >110mmHg. Nie wolno podawaé¢ lekow obnizajacych CTK, jesli jest ono
podwyzszone. Plynoterapia jest niezbednym elementem terapeutycznego postgpowania,
powinna by¢ rozpoczeta jak najszybciej, juz na miejscu zdarzenia. Do utrzymania wlasciwego
CTK uzywa si¢ roztworéw krystaloidow, 0,9%NaCl lub roztwor Ringera w standardowej
dawce 20ml/kg masy ciata. Ptynoterapia musi by¢ prowadzona pod $cistg kontrola CTK,
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poniewaz nadmierna podaz dozylna ptynOw moze zwigkszy¢ obrzek mozgu. Warto dodaé, ze
roztwory glukozy moga nasila¢ obrz¢k mozgu, dlatego ich zastosowania zarezerwowane jest
do leczenia hipoglikemii, jako wspotistniejgcej przyczyny zaburzen $wiadomosci. W celu
zmniejszenia obrzeku mézgu pomocne moze si¢ okaza¢ utozenie dziecka z tulowiem pod
katem 20-30°. Jezeli wykluczenie uszkodzen kregostupa, miednicy lub brzucha nie jest
mozliwe, mozna unies¢ pacjenta na desce ortopedycznej Iub Pedi Pack’u tak, aby uzyskaé
utozenie pod katem z gtowa wyzej. Lekiem z wyboru przy nasilonych objawach wzrostu ICP
jest Mannitol, stosowany w dawce 0,25g/kg dozylnie. Dawke¢ mozna powtorzy¢ do
maksymalnej 1g/kg masy ciata. W przypadku wystepujacych drgawek zastosowac nalezy
Diazepam w dawce 0,2 mg/kg masy ciata [3,9,10]. W kazdym przypadku urazu czaszkowo-
mozgowego, gdy objawy lub wywiad nie wskazujg jednoznacznie na jego izolowany
charakter, nalezy przeprowadzi¢ pelne badanie urazowe obejmujace dodatkowo inne narzady
I rejony topograficzne ciala. Pozycja zastana ulozenia ciala dziecka ma takze wazne
W rozpoznaniu znaczenie, jesli jest typowa dla odkorowania lub odmoézdzenia §wiadczy
0 ciezkim uszkodzeniu osrodkowego uktadu nerwowego. Dodatkowo oceniajac Zrenice i stan
$wiadomosci wedtug GCS i uzyskujac mniej lub do 8 punktow wskazuje na koniecznos$¢
intubacji dotchawiczej, do ktdrej konieczna moze by¢ analgosedacja poszkodowanego. Staty
nadzor za pomocg kapnometru i pulsoksymetru pozwoli utrzymaé saturacje O, W granicy
normy. Niedocenianym, ale niezwykle istotnym jest takze utrzymanie komfortu termicznego,
nalezy pamietac, ze im dziecko mlodsze, tym szybciej si¢ wychtadza. W literaturze mozna
znalez¢ informacje dla rzekomej leczniczej hipotermii jednak w chwili obecnej nie istniejg
wytyczne dotyczace tego zagadnienia.

Ograniczenie podejmowania dzialan do niezbg¢dnego minimum wymaga wnikliwej oceny
pacjenta pediatrycznego. Z tego tez wzgledu tak duzy nacisk kierowany jest na oceng
wstepna. Medyczne czynnosci ratunkowe ograniczone muszg by¢ do tych, ktére uznane sg za
niezbedne.

Opiekunowie na miejscu zdarzenia mogg utrudnia¢ postgpowanie, wigze si¢ to z reakcja
stresowg na wypadek dziecka. Pragng by¢ blisko, wiedzie¢, co si¢ dzieje, nie nalezy tego im
zabrania¢, a wrgez przeciwnie Korzystne jest zachecenie ich do pomocy. Niejednokrotnie
uzyskany od nich wywiad staje si¢ nieocenionym elementem diagnostyczno-terapeutycznym.
Ze wzgledu na grozne 1 stanowigce bezposrednie zagrozenie zycia powiklania, a takze trudne
do przewidzenia nastgpstwa urazoOw czaszkowo-moézgowych sa one dominujaca grupg urazéw
wskazanych do hospitalizacji wérod wszystkich urazéw u dzieci [4,5,11].
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DYSKUSJA

Wykorzystane w artykule zrédla 1 =zebrane materiaty pochodza z fachowej
i specjalistycznej literatury medycznej, dotyczacej urazéw czaszkowo-mozgowych.
Przedstawienie czynnosci ratowniczych wykonywanych w warunkach szpitalnych jak
I przedszpitalnych miato na celu przedstawienie najskuteczniejszego postgpowania.
Przedstawione dziatania powinny znalez¢ swoje miejsce w praktyce zespotow wyjazdowych
ratownictwa medycznego, aby mOc Ww przysztosci dokona¢ oceny ich skutecznosci
| przydatnos¢ w ratowaniu dziecka po takich urazach. Aktualne artykuly i opracowania
epidemiologiczne zwracaja uwage, na wypadki komunikacyjne, jako gtowna przyczyng
urazOw czaszkowo-mézgowych u dzieci. Fakt ten jest powszechny zwlaszcza
w aglomeracjach miejskich, coraz bardziej rozrastajagcych si¢ izwigkszajacych gestosé
zaludnienia. Rozwdj motoryzacji, uczestniczenie coraz mtodszych dzieci w ruchu drogowym
powoduje, ze czesto$¢ urazéw niebezpiecznie ros$nie, zwlaszcza tych o cigzkim przebiegu
z mozliwymi powiktaniami. Wyjatek stanowi grupa wiekowa 0-4 lat, gdzie urazy czaszkowo-
mozgowe najczesciej wystepuja z powodu upadkoéw z wysokosci [1,5]. Urazy czaszkowo-
mozgowe zwigzane sa z najwigksza $miertelnoscig nie tylko w grupie pediatrycznej, ale takze
i u dorostych. Nastepstwa tych obrazen sg wazne nie tylko z uwagi na powiklania
I ewentualne pogorszenie si¢ Stanu zdrowia jednostki, majg takze istotne znaczenie
w medycynie populacyjnej, nie bez znaczenia jest aspekt spoteczny i ekonomiczny.
W réznych opracowaniach podawana $miertelno$¢ waha si¢ od 2,5 do 29,2% [1]. Najwyzsza
$miertelno$¢ urazow czaszkowo-mozgowych obejmuje grupg noworodkow [6].

W populacji pediatrycznej wystepuje najwigcej nieoczekiwanych powiktan pourazowych,

co wigze si¢ nie tylko z roznicg wieku, ale takze z odmiennym przebiegiem urazoéw
czaszkowo-moézgowych. Udowodniono, Ze zapobiegajac pogorszeniu si¢ stanu zdrowia
u dzieci z urazami o lekkiej i $redniej cigzkoSci zmniejsza si¢ tym samym $miertelnos¢
poszkodowanych. Wczesniej sadzono, ze wynika to z specjalistycznego leczenia urazow
ciezkich na Oddziatach Intensywnej Opieki Medycznej.
Powiktania urazéw cz-m sa czgsto nieodwracalne, obejmujg nie tylko strefe fizyczna, ale tez
psychiczng, intelektualng dziecka. Inwalidztwo fizyczne, zaburzenia intelektualne,
emocjonalne 1 behawioralne to niejednokrotnie trwale skutki, ktore zmieniajg jakos$¢ 1 wymiar
zycia dzieci i ich najblizszej rodziny.

W opracowaniu celowo zostaly pomini¢te kwestie szczegdtowego badania dziecka,
badania powtdrnego w trakcie transportu do szpitala, czy na miejscu zdarzenia. Gloéwne
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zalozeniem pracy bylo zwrdcenie uwagi na ograniczenie czasu na miejscu zdarzenia do
minimum z zapewnieniem jednoczesnie skutecznego zabezpieczenia funkcji zyciowych.
W urazach czaszkowo-mozgowych zwigzanych ze wzrostem ICP priorytetem staje sie
niezwloczny po ustabilizowaniu funkcji zyciowych transport do specjalistycznego osrodka,
w ktorym zastosowane bedzie odpowiednie do urazu leczenie. Dla przyktadu, jesli
podejrzewamy krwawienie wewnatrzczaszkowe, obecne sg objawy wzrostu ICP, jedynym
wlasciwym postepowaniem po ochronie zyciowo waznych ukltadow jest zabieg operacyjny
majacy na celu wykrycie lokalizacji krwawienia, jego zatrzymanie i usunig¢cie krwi. W takich
sytuacjach decyzja o wczesnym transporcie moze by¢ gtdéwnym czynnikiem rokujacym

0 zyciu lub zdrowiu pacjenta.

WNIOSKI

1.Dzieci majg wigksze szanse na wyleczenie, przezycie i powrot do petnego zdrowia niz
dorosli w analogicznych urazach czaszkowo-moézgowych, co jest zwigzane
Z odrebno$ciami anatomicznymi 1 fizjologicznymi wieku rozwojowego.

2.Dorazne postgpowanie powinno koncentrowac¢ si¢ na utrzymywaniu ci$nienia
perfuzyjnego mozgu 1 kontroli ci$nienia Srodczaszkowego.

3.Utrzymanie statej, prawidlowej perfuzji mozgu zapobiega lub ogranicza rozleglosé
wtornych jego uszkodzen.

4.Zabezpieczenie  funkcjonowania  zyciowo waznych ukladow i  transport
poszkodowanego dziecka do specjalistycznego osrodka leczenia w przypadku urazéw
o $rednim i cigzkim przebiegu klinicznym ma podstawowe znaczenia w rokowaniu.

5.Stan poszkodowanego dziecka zalezy od wczesnego wykrycia patologii médzgowej,
zwalczania wzrostu ICP, przeciwdziatania hipoksji i spadkow CTK, wczesnej decyzji
0 transporcie.

6. Edukacja opiekunow/rodzicow w zakresie pierwszej pomocy w urazach czaszkowo-

moOzgowych ma znaczenie zwickszajace dziecku szanse na przezycie.
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ANEKS DLA RODZICOW/OPIEKUNOW

Opiekunowie muszg wiedzie¢, jakie czynnosci wykona¢ w pierwszej kolejnosci, kiedy dziecko jest
nieprzytomne w wyniku urazu czaszkowo-mézgowego, oraz na co zwréci¢ uwage gdy przytomnosé
jest zachowana.

Przede wszystkim najwazniejszy jest spokdj i opanowanie.
1. ocena stanu $wiadomosci

2. udroznienie drog oddechowych i ocena oddechu

3. ocena oznak zycia i ewentualna resuscytacja

4. ulozenie ciata- przeciwdzialanie obrzgkowi mozgu.

- patrz algorytm na nast¢pnej

ZAPAMIETAJ: kazdy uraz to ryzyko uszkodzenia kregostupa, w zwiazku z tym nie wolno
potrzasa¢é dzieckiem i ruszaé jego glowa.

ZAPAMIETAJ: jesli dziecko spadto z wysokosci trzykrotnie wyzszej niz jego wzrost to niemal
na pewno doznato powazniejszych obrazen, o czym nalezy poinformowaé
dyspozytora przyjmujacego zgloszenie wypadku.

ZAPAMIETAJ: uraz powodujacy utrate przytomnosci wskazuje, ze charakter urazu jest cigzki.

urazy czaszkowo-moézgowe o charakterze lekkim zazwyczaj nie powoduja
utraty/zaburzen $wiadomos$ci — W poczatkowej fazie nie ignoruj ich — stan
moze si¢ nieoczekiwanie zmieni¢.

bole glowy, zawroty, nudnos$ci, wymioty lub senno$¢, nieregularne
oddychanie sg wczesnymi objawami urazu nie nalezy ich bagatelizowac.

jesli objawy niepokojace nie wystepujg nalezy obserwowaé dziecko przez co
najmniej nastgpne 24 godziny.

ZAPAMIETAJ: nalezy nieustannie obserwowa¢ dziecko, jego pracg oddechowa i jak
najszybciej zadzwoni¢ po pomoc: telefoniczny numer ratunkowy - 112.

ZASADY PROWADZENIA ROZMOWY  Z DYSPOZYTOREM TELEFONU
RATUNKOWEGO 112

ZAPAMIETAJ 1 BEZWZGLEDNIE ZASTOSUJ:

Poinformuj: skad dzwonimy? adres miejsca zdarzenia? co si¢ stalo?
jaki jest stan dziecka? czy jest przytomne i czy oddycha?
wiek dziecka?
imie i nazwisko dziecka i dzwoniacego?

Zapamietaj: dyspozytor chce ci poméc, to on poprowadzi rozmowe:
odpowiadaj na pytania precyzyjnie i rzeczowo
zastosuj sie $ciSle do polecen dyspozytora
potwierdz wykonanie polecenia
nigdy nie odkladaj shuchawki pierwszy — pamietaj, ze to dyspozytor
konczy rozmowe, 0 czym zostaniesz poinformowany

Otrzymasz:  instrukcje, jakie czynnosci podja¢ do czasu przyjazdu zespohlu
ratowniczego.
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DZIECKO PRZYTOMNE

PODEJRZENIE URAZU GLOWY
OCEN BEZPIECZENSTWO

«— | ——

DZIECKO NIEPRZYTOMNE

-krzyczy, ptacze, mowi-
I
(" OCEN STAN §WIADOMOSCI
-czy zachowanie dziecka jest nietypowe i
nienaturalne, dziwne i niepokojace?-
-objawy niepokojace: wymioty,

-

knieregularny oddech, sennos¢, bole giowyy

NIE TAK =——pp

ZACHOWAJ SPOKOJ |
OPANOWANIE

" uveézwreozycm )
BEZPIECZNEJ
-ut6z dziecko na boku z odchylong

OBSERWUJ
-zadzwon pod 112-
-ocen obrazenia, ewentualnie zaopatrz rang-

-czy stan dziecka nie ulega pogorszeniu?-

glowa, by miato udroznione drogi
oddechowe, gérng czgs¢ ciata lekko

unie$ do gory- stale oceniaj jego prace
k oddechowg- dzwon pod 112- j

-nie reaguje na wotanie, dotyk-
l
(UDROZN1J DROGI ODDECHOWE )
-odchyl gtowe dziecka do tylu, jedna
dton na czole, a druga unosi brodg¢ do

\ 4

N gory- J
|

/" SPRAWDZODDECH )
-w ciggu 10 sekund, przez caty czas
miej udroznione drogi oddechowe-

Oceniaj: wzrokiem- ruch Kl. piersiowej

stuchem- szmery oddechowe
dotykiem- wyczuwalny strumien

k powietrza /

OBECNY BRAK

CHRON PRZED
WYCHLODZENIEM
-okryj dziecko elementem ubrania lub
kocem, w zalezno$ci od warunkow-

v

BLS PEDIATRYCZNY
5 wdechow ratowniczych

30 uci$ni¢¢ klatki piersiowej
2 wdechy ratownicze

Zadzwon 112 po 1 min
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