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Dla pacjentdw i rodzicow/opiekunéw w zakresie
profilaktyki urazow

Autor: mgr Katarzyna Rokita, specjalista pielegniarstwa chirurgicznego
Oddzial Chirurgii Dzieci¢cej



Cel:

Zwigkszenie bezpieczenstwa dzieci 1 $wiadomosci ich opiekundow w zakresie
najczescie] wystepujacych urazéw wieku dziecigcego i przeciwdziatanie im.

Cele szczegolowe:

Edukacja w zakresie:

1. Co to jest uraz ?

2. Jak czgsto wystepuja urazy?

3.Jak si¢ objawiajg urazy?

4. Co robi¢ w razie wystgpienia objawdw urazu?
5.Jak chroni¢ dziecko przed urazami glowy?

Metody dydaktyczne:
— podajace — pogadanka z pacjentem 1 jego rodzing
— problemowe — dyskusja z rodzicami

Srodki dydaktyczne:
— pogadanka

Formy realizacji:
— program obejmuje rozmowy z pacjentem i rodzing w czasie hospitalizacji 1 wizyt
kontrolnych w poradni chirurgii dziecigcej
— rozmowy sg prowadzone przez zesp6t pielegniarski, lekarski i rehabilitantow
— zajecia edukacyjne z wykorzystaniem materiatow udostepnionych przez WORD
Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego:
-tablica interaktywna
-znaki drogowe
-fantom tors dziecka
-gry i program multimedialny

Zakres tresci ksztalcenia:

Co to jest uraz glowy?

Urazy glowy dzielg si¢ na lekkie, $rednio ciezkie i cigzkie. Kryterium podziatu stanowig zaburzenia
Swiadomosci 1 czas ich trwania oraz nastgpstwa. Najpowazniejsze zarOwno w zakresie przebiegu i
ich nastepstw sg urazy cig¢zkie, ale pozostatych rowniez nie nalezy lekcewazy¢, bo choroba, jaka
jest uraz glowy, przebiega dynamicznie.



Uraz glowy sktada si¢ z dwoch etapow:

* urazu pierwotnego, obejmujacego uszkodzenie skory glowy, ztamania czaszki 1 uszkodzenie
tkanki nerwowej lub naczyn moézgowych

* urazu wtérnego, zwigzanego z rozwijajagcym si¢ obrzmieniem mozgu, krwawieniem czy
zaburzeniami metabolizmu (niedokrwienie, niedotlenienie, kwasica), ktore powoduja
nieodwracalne uszkodzenia skutkujace $miercig lub ciezkimi powiklaniami.

Minimalizacja urazu wtoérnego jest najwazniejszym zadaniem o gldéwnym znaczeniu rokowniczym.
Na ograniczenie nastepstw wtornych ma wptyw prawidlowe postgpowanie z dzieckiem po urazie,
wlasciwa diagnostyka 1 wezesne, nalezne leczenie. Urazy glowy dziela si¢ na rozlane (wstrzasnienie
mozgu, rozlane uszkodzenie aksonalne) i ogniskowe (sttuczenie mézgu i krwiaki
wewnatrzczaszkowe). Podziat ten wynika z pierwotnych objawdw pourazowych 1 wynikoéw badan
obrazowych.

Jak czesto wystepuja urazy?

Urazy sa gtowna przyczyna leczenia szpitalnego dzieci. Smiertelno$é lub wtérne inwalidztwo,
glownie niesprawno$¢ neurologiczna z powodu urazu przewyzsza wszystkie inne choroby wieku
dziecigcego facznie. W Polsce liczba dzieci leczonych z powodu urazow przekracza 40 tys. rocznie,
a np. w Stanach Zjednoczonych ponad 1 milion.

Wsrod urazow u dzieci najczesciej wystepuja urazy koniczyn, a nastepnie glowy, ale te drugie sa
powodem najwigkszej liczby zgondw lub cigzkiego kalectwa. Nalezy obali¢ mit, Ze urazy glowy u
dzieci maja tagodniejszy przebieg i leczone sg z lepszymi wynikami. Smiertelno$é w cigzkich
urazach glowy u dzieci jest podobna jak u dorostych, ale zespoty pourazowe, dlugotrwata
inwalidyzacja pourazowa jest w grupie dzieci wigksza niz dorostych.



Urazy glowy w wieku niemowlecym i u malego dziecka

Urazy w wieku noworodkowym i niemowlecym wigza si¢ prawie wylacznie z nieodpowiednia
opieka nad dzieckiem. W tej grupie znajduja si¢ urazy nieprzypadkowe — przemoc wobec dziecka,
w tym w szczegolnosci zespodt dziecka potrzasanego.

W grupie urazéw w tym wieku dominujg urazy glowy — krwiaki powlok, ztamania czaszki
powstate w wyniku upadku w czasie kapieli, urazy w wyniku uderzenia o barierki t6zeczka 1
wypadnigcia z wozka. W tym wieku objawy neurologiczne — zwigzane z urazem
wewnatrzczaszkowym sg czesto dlugo nieobecne, by nastepnie rozwinag¢ si¢ gwattownie. Dlatego
nie nalezy lekcewazy¢ wszelkich urazéw zewngtrznych, jak otarcia, since na skorze, krwiaki
podskérne, powinny stanowi¢ powod zgloszenia si¢ do lekarza.

W wieku niemowlgcym najczestszym powiktaniem urazu glowy jest przewlekty krwiak
podtwardowkowy (ryc. 1).

Ryc. 1. Tomografia komputerowa glowy. Krwiak podtwardowkowy

Powstaje wskutek przerwania drobnych naczyn zylnych pomi¢dzy powierzchniag moézgu i opong
twardg. Krew miesza si¢ z ptynem mozgowo-rdzeniowym i stopniowo gromadzi si¢ nad
powierzchnig mézgu. Obserwuje si¢ powiekszenie obwodu glowy, napigcie skory glowy,
uwypuklenie ciemienia. Pojawia si¢ objaw ,,zachodzacego stonca”, to jest przymusowe patrzenie w
dot z charakterystycznym rabkiem biatkéwki nad Zrenicami. Dziecko nie moze powiedzie¢ o
swoich dolegliwos$ciach, ale bol glowy manifestuje rozdraznieniem, ptaczem i wymiotami. Typowe
jest uspokojenie si¢ dziecka po wymiotach spowodowanych chorobg wewnatrzczaszkowa, podczas
gdy ukojenia nie ma przy bolach i wymiotach pochodzenia ,,brzusznego” czy uogélnionej infekcji.

W wieku niemowlecym niezaro$nigte ciemi¢ przednie umozliwia bezpieczna, powtarzalng i
nieinwazyjng diagnostyke, jaka jest badanie ultrasonograficzne. Nie nalezy wykonywaé RTG
czaszki. Warto$¢ badania dla oceny ewentualnych nastepstw urazowych, wewnatrzczaszkowych jest
znikoma, badanie bez farmakologicznego uspokojenia dziecka jest trudne, zajmuje niepotrzebnie
duzo czasu, czesto jego warto$¢ techniczna jest niewielka, a dziecko otrzymuje niepotrzebng dawke
promieniowania. Metoda diagnostyczng z wyboru jest tomografia komputerowa, na podstawie
ktorej mozna podja¢ wszystkie decyzje diagnostyczne i lecznicze w ostrym urazie glowy.

Obecnos¢ §ladow urazu na ciele dziecka, w tym na glowie $wiadczace o réznym czasie powstania
(stare 1 $wieze sifice) musza zawsze budzi¢ podejrzenie zespotu dziecka maltretowanego. Typowa
jest uogodlniona bolesnos¢ ciata dziecka oraz jego lek przed badaniem, a nawet probami zblizania
si¢ do dziecka.



Nastepstwa urazow przewlektych u dzieci sg bardzo cigezkie. Odnosi si¢ to zarOwno do zmian w
psychice 1 uposledzenia rozwoju intelektualnego, jak i do zmian narzadowych. Wybroczyny na dnie
oka prowadza do $lepoty, pourazowy zanik mézgu prowadzi do uposledzenia umystowego,
padaczki i wodoglowia.

W diagnostyce dziecka bitego nalezy uwzgledni¢ badanie wszystkich narzagdow (USG) oraz
zdjecia RTG kosci dlugich. W tym ostatnim badaniu stwierdza si¢ zastarzate ztamania czegsci
przynasadowych 1 nasady kos$ci dtugich, ogniska zwapnien i zgrubien ko$ci, wt ym czaszki.

Bardzo wazne jest, aby przy podejrzeniu zespotu dziecka maltretowanego powiadomi¢ wlasciwe
stuzby, aby wyeliminowaé niekorzystne warunki pobytu dla dziecka i mozliwo$¢ narazenia go na
kolejne urazy. Artykut 304, paragraf 1, kodeksu karnego nakazuje, aby kazdy, dowiedziawszy si¢ o
popetnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu, a takim jest znecanie si¢ nad osobami drugimi,
dopetnit spotecznego obowigzku zawiadomienia o tym policji lub prokuratury. Pojecie
»spotecznego obowigzku” oznacza, ze zaniechanie takiej informacji nie pocigga za sobg skutkow
karnych 1 powoduje, niestety, ze zglaszanie uzasadnionych przypadkéw maltretowania dzieci jest
nadal rzadkie.

Urazy glowy w wieku szkolnym

Najczestszg przyczyng urazow w wieku szkolnym sg potracenia przez samochod i1 uprawianie
sportu. U dziecka w wieku szkolnym czaszka jest juz zamknigta, a mozg szczelnie j3 wypetnia. Nie
ma w tym okresie tzw. rezerwowej objetosci wewnatrzczaszkowej — u niemowlgcia zwigzanej z
niezamknigciem szwow czaszki i ciemieniem, a u ludzi starszych zwigzanej z fizjologicznym
mniejszym lub wigkszym zanikiem mo6zgu. Dodatkowo mdzg otoczony jest opong twarda, ktora jest
nierozciagliwa. Z jednej strony chroni to dobrze moézg, ale jednocze$nie wzrost cisnienia po urazie
przenosi si¢ na naczynia i drogi nerwowe, powodujac w mechanizmie naglego przyspieszenia i
opoznienia ich przerwanie. Taki cigzki uraz nazywa si¢ rozlanym aksonalnym uszkodzeniem mézgu
(diffuse axonal injury, diffuse brain damage) i ma bardzo zte rokowanie. Opisane uwarunkowania
anatomiczne i fizjologiczne powoduja, ze dynamika narastania objawow pourazowych i stanu
zagrozenia zycia u dzieci w wieku szkolnym jest duza i1 stosunkowo dhugi okres do wystgpienia
objawow typowych u niemowlecia jest u dziecka w wieku szkolnym bardzo krotki. Urazy u
chlopcoéw wystepujg znacznie czesSciej — w ponad 60%.

Urazy wielonarzagdowe i w tym czaszkowo-mdzgowe doznane w wypadkach komunikacyjnych
dzieli si¢ na dwie grupy:

 urazy powstale w czasie jazdy samochodem (pasazer) i doznanego wypadku (moving vehicle
accident — MVA) to giéwnie obrazenia z powodu naglego przyspieszenia i opdznienia ruchu
glowy. Powstaja w tym mechanizmie krwawienia wewnatrzmozgowe, zwykle bez §ladow
obrazen zewngtrznych i ztaman czaszki. Utrata przytomnosci jest natychmiastowa 1
dlugotrwata, a rokowanie zle.

» urazy komunikacyjne, w ktorych dochodzi do bezposredniego uderzenia dziecka przez
samochod (road accident). Najczgsciej dochodzi do urazu glowy, ztaman konczyn i obrazen
klatki piersiowej. Leczenie wielospecjalistyczne jest ztozone. Wspotistnienie w urazie
wielonarzadowym urazu glowy pogarsza rokowanie o 30%.

+ Jak si¢ objawiajg urazy?

Nastepstwa urazu glowy manifestujg si¢ dwoma grupami objawoéw — wczesnymi 1 poZnymi.
Glownym objawem urazow rozlanych jest utrata przytomnosci. Wystgpuje natychmiast po urazie |
w przypadku wstrzgsnienia mozgu jest krotka — do kilku minut, a w przypadku rozlanego
uszkodzenia aksonalnego chory pozostaje w stanie $pigczki dtugo, czasem nigdy nie odzyskawszy
przytomnosci.

W urazach lekkich utracie przytomnosci towarzyszy utrata pamigci dotyczaca okresu urazu, czasem



przedluzona mimo odzyskania §wiadomosci. Istotg urazoéw ogniskowych jest powstanie dodatkowe;j
objetosci wewnatrzczaszkowej najczegsciej obrzeku mozgu wokot ogniska sthuczenia lub
powstawanie krwiaka $rédczaszkowego. Powstanie ciasnoty srédczaszkowej w szczelnie
zamknigtej przestrzeni, jaka jest glowa, stanowi bezposrednie zagrozenie zycia.

Objawy narastajacej ciasnoty srodczaszkowe;]

* pogarszanie si¢ stanu Swiadomosci

* nudnos$ci lub wymioty

* nierd6wnos¢ lub poszerzanie si¢ zrenic

+ asymetria ruchéw konczyn (niedowtady)

« zaburzenia oddechowe

» spadek tetna i podwyzszanie si¢ ci$nienia tetniczego.

Objawy p6zne urazéw glowy, zwigzane najczesciej z wolno powstajacymi krwiakami

* zmiany osobowosci

* senno$¢

» poranne bole glowy z nudnosciami lub wymiotami
 napady padaczkowe

* niedowlady konczyn.

Wszystkie zauwazone nietypowe dla okresu przed urazem objawy powinny by¢ powodem
natychmiastowego zgloszenia si¢ do szpitala, najlepiej z oddziatem neurochirurgii.

Co robi¢ w razie wystgpienia objawOw urazu?

Pomoc na miejscu zdarzenia ma bardzo wazne znaczenie dla nastepstw urazu — wspomnianego na
wstepie urazu wtornego. Pomoc zalezy od tego, czy osoba po urazie jest przytomna czy nie.

Osobg nieprzytomna nalezy ulozy¢ na boku, ale z glowa uniesiong do gory o ok. 30-45 stopni (ryc.
2). Bardzo wazne jest udroznienie drog oddechowych i utatwienie oddychania — rozluznienie
ubrania, rozchylenie ust, odkrycie glowy, dostgp swiezego powietrza. Korzystne jest oblozenie
glowy lodem lub mokrag zimng tkaning, co zmniejsza pourazowe obrzmienie méozgu.



Ryc. 2. Pozycja boczna z glowa uniesiong pod katem ok. 30—45 stopni

W przypadku wystgpienia napadu padaczkowego zabronione jest rozwieranie ust i wktadanie
przedmiotow. Ewentualne przygryzienie jezyka jest mniej grozne niz utrudnienie oddychania,
obrazenia jamy ustnej z nastgpowym krwawieniem do drog oddechowych.

Osobe przytomng nalezy utozy¢ rowniez z glowa uniesiong do gory, nalezy podtrzymywac
rozmowe, nie dopuszczajac do wygasniecia §wiadomosci. W kazdym przypadku nalezy wezwac
pogotowie 1 przewiez¢ chorego bezposrednio do szpitala specjalistycznego.

Najwigcej niepowodzen diagnostycznych 1 blednego postepowania wystepuje wsrod lekkich
urazéw glowy. Z jednej strony objawy pourazowe u dzieci sg lekcewazone, z drugiej dziecko
niepotrzebnie pozostaje w szpitalu i zleca si¢ niepotrzebng i szkodliwg diagnostyke.

Postgpowanie w lekkich urazach glowy u dzieci

Kryterium podziatu urazow na lekkie 1 cigzkie jest stopien zaburzenia §wiadomosci. W lekkich
urazach dzieci sg przytomne, co najwyzej senne, w ciezkich wystepuje natychmiast utrata
przytomnosci. Dodatkowo wystepuja objawy, ktore kwalifikujg uraz do grup ryzyka matego,
sredniego 1 duzego.

Czynniki ryzyka urazu glowy u dzieci
1. Ryzyko duze — dziecko wymaga obserwacji na oddziale chirurgii/neurochirurgii.

» Pogarszanie sie stanu §wiadomos$ci od czasu urazu lub powtorna utrata przytomnosci
« Drgawki w okresie pourazowym

* Objawy oponowe (sztywnos$¢ karku)

* Objawy ogniskowe (oslabienie ruchowe, czuciowe, zaburzenia mowy, widzenia)

+ Krwiak podczepcowy (migkkie lub twarde uwypuklenie w miejscu urazu)

« Wyczuwalne wgniecenie czaszki

» Uraz otwarty glowy

» Przebyte leczenie z powodu choréb nowotworowych, hematologicznych, cukrzycy

2. Ryzyko $rednie — dziecko wymaga krotkiej obserwacji na oddziale chirurgicznym.

 Utrata przytomnosci powyzej 1 min
* Sennos¢

* Bole glowy

*  Wymioty wigcej niz 3 razy po urazie
» Niepamig¢¢ wsteczna



* Drgawki w przeszto$ci

» Uraz wielomiejscowy

 Uraz twarzoczaszki, uraz miejscowy

» Podejrzenie dziecka pobitego

» Noworodek lub niemowle ponizej 6. miesigca zycia

3. Ryzyko male — dziecko nie wymaga obserwacji szpitalnej. Po pouczeniu opickunéw moze wrocié
do domu.

» Dobry stan §wiadomos$ci/bez utraty przytomnosci
*  Wymioty ponizej 3 razy po urazie

* Bez objawdéw oponowych (sztywnos¢ karku)

* Bez $§ladéw urazu miejscowego

Wskazowki dla opiekundéw dziecka po urazie glowy, nieleczonego w szpitalu (ryzyko mate)

» Dziecko wymaga pilnej obserwacji w czasie 24 godzin.

* W czasie snu dluzszego niz 4 godziny nalezy je obudzi¢ w celu oceny stanu $wiadomosci.

» Posilki 1 napoje powinno si¢ podawaé¢ w matych ilosciach, ale cz¢sciej. Nalezy unikaé
swiezych owocow 1 sokow skoncentrowanych.

* Dziecko powinno wypoczywac, lezac z glowa uniesiong o 3045 stopni.

Jak chroni¢ dziecko przed urazami glowy?

Profilaktyka urazow w wieku niemowlecym obejmuje gtdéwnie edukacje rodzicow/opiekunow w
zakresie opieki nad dzieckiem. Banalne, ale jakze istotne, jest przypominanie, aby zawsze zamykaé
Scianki t6zeczka dziecka, przy przewijaniu nie zostawia¢ dziecka nawet na chwilg na stole. Wozek
dla niemowlaka musi by¢ na tyle wysoki, zeby tatwo wyjmowac¢ i wktada¢ dziecko, ale
jednoczes$nie bezpieczny przy wszystkich manipulacjach.

Pod koniec 1. roku zycia dziecko zaczyna chodzi¢. Chod jest niezgrabny, glowa jest duza i jej
cigzar jest niesymetryczny. Przy braku dobrze wyksztatconego zmyshu rownowagi zdarzajg si¢
czeste upadki, gtownie do tytu. Niski wzrost z wysokim $rodkiem ciezkosci powoduja, ze energia
kinetyczna dziatajgca w czasie urazu nie jest duza i nast¢pstwa upadkdéw sg najczesciej niegrozne.

Zupehie inny mechanizm 1 nastgpstwa wystepuja przy tzw. urazach meblowych. Urazy
bezposrednie wynikaja z uderzenia o krawedzie mebli, upadku w czasie prob wspinaczki na potki
czy $ciggniecie na siebie przedmiotow. Mickka czaszka daje stabg ochrong mozgu i ten poddany
jest praktycznie bezposredniemu dziataniu narzgdzia krawedzistego. Dochodzi do wgniecenia
czaszki 1 urazu (stluczenia) mézgu. Samo wgniecenie, zwlaszcza osetkowate, nieprzekraczajace
grubosci kosci nie wymaga leczenia operacyjnego; jesli towarzyszy sttuczeniu mézgu operacja jest
konieczna w celu zapobiegania p6znym nastepstwom — uszkodzeniu ogniskowemu i padaczce.
Profilaktyka takich urazéw sa specjalne fatwo dostepne ograniczniki na krawedzie mebli (fot. 1)
oraz mobilne kojce (fot. 2) umieszczane na podtodze i czynigce bezpieczng zabawe dzieci, nawet
podczas chwilowej nieobecnosci opiekunow.



Fot. 1. Piankowa naktadka na narozniki mebli

Fot. 2. Mobilny kojec

Profilaktyka urazow komunikacyjnych to przede wszystkim wyobraznia kierowcdéw wiozacych
dziecko. Liczy si¢ nie tylko sposob prowadzenia samochodu, ale zabezpieczenia dla dziecka.

Dla matych dzieci konieczne sg foteliki zabezpieczajace (fot. 3). Ich konstrukcja musi by¢
atestowana. Zadaniem fotelika jest nie tylko zabezpieczenie dziecka przed wypadnieciem i urazem
o karoseri¢ samochodu lub wypadnigciem na zewnatrz, ale réwniez przed gwaltownym ruchem
odgigcia 1 powrotnego przygiecia glowy u unieruchomionego dziecka (mechanizm smagniecia z
bicza, whiplash injury; ryc.). W dobrych fotelikach chroni przed tym rodzaj ogranicznika i kaptura
do okolicy czolowe;.

Fot. 3. Fotelik samochodowy dla dzieci



W przypadku urazéw z potracenia profilaktyke stanowi uporczywa dydaktyka z zakresu ruchu
drogowego, gtownie w szkole i najlepiej z udziatem dydaktykow spoza grona nauczycielskiego —
studentdw, policji, ratownikow medycznych.

Jazda na rowerze, deskorolce, nartach czy konno nie powinna si¢ odbywaé bez ochrony glowy
kaskiem.

Zasady doboru kasku ochronnego dla dzieci

» Wielkos¢ — kasku nie mozna kupowaé na wyrost, gdyz bedzie za luzny 1 zupetnie nie b¢dzie
spetniat swojej funkcji, a nawet moze by¢ szkodliwy. Za ciasny nie b¢dzie uzywany przez
dziecko.

» Cigzar kaski najlzejsze sa najdrozsze, ale tez najbardziej komfortowe. Wykonane z cigzkiej
skorupy, wcale nie pochlaniajg wigcej energii urazu, a dzieci nosza je niech¢tnie.

» Cena - tak jak przy ci¢zarze: dobre kaski sg drozsze.

* Akceptowalny wyglad — dziecko chetnie bedzie uzywac tadnego, ,,modnego” kasku, inny
zdejmie przy najblizszej okazji.

* nieograniczajacy pola widzenia — a wiec przede wszystkim nie za duzy.

* Minimalnie ograniczajacy zdolnos$¢ styszenia — polecane sg kaski zastaniajace uszy jedynie
migkka gabka. Cate, twarde kaski sg dla starszych i uprawiajacych sport zawodniczo.

Kto ma kask ten ma mézg — kto ma mézg ten ma kask.

Istotng rolag w profilaktyce urazéw u dzieci jest budowa profesjonalnych boisk sportowych i sal
gimnastycznych. Adaptowane prowizorycznie pomieszczenia z twardymi nawierzchniami,
niezabezpieczonymi granicami bardziej sprzyjaja urazom, niz ¢wiczenia w matej grupie pod opieka
na zwyktym terenie.

Co robi¢, aby unikng¢ urazu glowy?

Potwierdzonym skutecznym sposobem ochrony przed urazami glowy jest uzywanie kasku. Dobry
kask pochtfania 35-70% procent energii Kinetycznej urazu, w zalezno$ci od sity i mechanizmu. Jest
to warto$¢ o jaka zmniejsza si¢ sita ewentualnych obrazen mézgu. Kasku ochronnego powinny
bezwzglednie uzywac dzieci w czasie jazdy konnej, na rowerze, na nartach.
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