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PROFILAKTYKA URAZOW U DZIECI

PROGRAM EDUKACYJNY PROWADZONY
W ZESPOLE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
OSTROWIE WIELKOPOLSKIM

1. URAZY CZASZKOWO MOZGOWE

Dzieci stanowig 15-20% ofiar wypadkow réznego rodzaju. Urazy glowy sa najczestsza przyczyna

hospitalizacji i $mierci dzieci.

Rozpoznanie:

Badanie neurochirurgiczne: podmiotowe — wywiad oraz przedmiotowe — ocena stanu
swiadomosci wedlug skal oceny przytomnosci (Glasgow, CCS), stwierdzenie objawdw
oponowych, objawow ogniskowego uszkodzenia OUN.

Badania obrazowe: RTG czaszki, USG przezciemieniowe, TK glowy, rezonans

magnetyczny, EEG.

Obraz kliniczny — nastepstwa urazow:

Wstrzasnienie mozgu - tagodne nastepstwo urazu mozgu. Nalezy do grupy lekkich urazow

mézgu stanowigcych ok. 80%  wszystkich pourazowych uszkodzen mozgu.
Objawy: bole glowy, przejsciowa utrata przytomno$ci (zazwyczaj trwajaca mniej niz
godzing),splatanie, niepamig¢ okolicznosci urazu, zawroty glowy, nudnos$ci, wymioty,
niewyrazna mowa, spowolnienie, zm¢czenie. Do objawdéw wystepujacych w okresie
pézniejszym (w ciggu godzin lub dni po urazie) zaliczamy zaburzenia koncentracji oraz
pamieci, wzmozong wrazliwo$¢ na hatas i §wiatto, drazliwos$¢ i1 inne zaburzenia osobowosci,
zaburzenia snu, depresje¢, problemy zuczeniem si¢, zaburzenia wechu ismaku. Bole

1 zawroty gtlowy moga wystepowacé nawet do kilku miesiecy po wstrzasnieniu mozgu.



e Wrzrost ciSnienia Srodczaszkowego — wzmozone ci$nienie $rodczaszkowe, ktore jest

nastepstwem obrzeku moézgu, powstatym wskutek zaburzen mikrokrazenia, niedotlenienia i
kwasicy oraz obecnosci krwiaka srddczaszkowego.
Objawy: nudnosci, wymioty, bdle glowy, podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi,
bradykardia, zaburzenia oddechu, hipoksemia, hiperwentylacja, poszerzenie zrenic,

zaburzenia przytomnosci, obrzegk tarcz nerwoéw wzrokowych.

e Plynotoki — wyciek plynu mozgowo-rdzeniowego spowodowany przerwaniem ciggtosci
kosci czaszki z jednoczesnym uszkodzeniem opony twardej 1  miekkie;j.
Objawy: wyciek plynu z nosa lub uszu, pojawienie si¢ krwiaka ,,okularowego”, czyli
krwiakow objawiajacych sie wokdt oczu.

e Ogniskowe objawy uszkodzenia OUN
Objawy: nierownos$¢ zrenic, brak reakcji zrenicy na $wiatto, zaburzenia stuchu, czucia na
twarzy, artykulacji mowy.

e Oponowe objawy na skutek obecnosci krwiaka
podpajeczyndwkowego/wewnatrzmozgowego.

Objawy: sztywnos$¢ karku, objaw Kerniga.

Postepowanie po urazie glowy:

e Zadbaj o wlasne bezpieczenstwo, ocen miejsce zdarzenia, jezeli to mozliwe dowiedz si¢ jak
najwigcej o mechanizmie urazu. Jezeli poszkodowany jest przytomny — zbierz jak najwigce;j
informacji, ewentualnej utraty przytomnosci iczasu utrzymywania si¢ zaburzen
swiadomosci, wspotistniejacych chorob.

e Ocen stan $wiadomos$ci poszkodowanego, dokonaj oceny stanu poszkodowanego, jezeli
widzisz krwawienia najpierw tamuj krwotoki.

e Zaloz, ze poszkodowanego zurazem glowy, zmienionym stanem $wiadomosci doszto
do obrazen kregostupa szyjnego. Staraj si¢, oile tomozliwe, nie przemieszczaé
poszkodowanych oraz stabilizowa¢ recznie glowg. Przemieszczaj poszkodowanego

tylko w przypadku potrzeby szybkiej ewakuacji wynikajacej z bezposredniego zagrozenia.



Po ocenie stanu $wiadomosci poszkodowanego oraz ocenie ABC (drozno$¢ drog
oddechowych, oddech, krwotoki) wezwij ZRM. W przypadku braku prawidlowego oddechu
rozpocznij RKO. Staraj si¢ podczas oceny oddechu i udrazniania drég oddechowych
stosowa¢ manewr wysunigcia zuchwy 1 unikaj odchylenia glowy metodg czoto-zuchwa.

Nie tamuj wycieku krwi lub plynu moézgowo-rdzeniowego zucha. Grozi to wzrostem
ci$nienia Srodczaszkowego 1 moze doprowadzi¢ do obrzgku modzgu. Zastosuj na okolice
jatowy opatrunek.

Widocznych, wystajacych odtamow kostnych nie wpychaj do $rodka 1 nie usuwaj
przedmiotéw przenikajacych do wnetrza czaszki — zabezpiecz je jalowym, nieuciskajagcym
opatrunkiem.

U6z nieprzytomnego poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, jezeli nie ma podejrzenia
o uszkodzenie kregostupa szyjnego i poszkodowany samodzielnie oddycha. Pamigtaj
o stabilizacji glowy 1 odcinak szyjnego.

Bezposrednio po lekkim urazie gtowy, osobie ktora mu ulegta, nalezy zapewni¢ mozliwos¢
wypoczynku, najlepiej w pozycji lezacej. Jezeli objawy ustapig samoistnie w krotkim czasie
1 nie nawracajg, nie ma koniecznos$ci zgltoszenia si¢ do lekarza.

Nalezy si¢ zglosi¢ do lekarza (zwykle na SOR), jezeli w wyniku urazu gtowy wystapia
nastepujace objawy: utrata przytomnosci (nawet krotkotrwata), nawracajagce wymioty, bol
glowy nasila si¢ w czasie, widoczne s3 zmiany w zachowaniu ofiary urazu (np. jest
drazliwa, agresywna badZz spowolniala i nieporadna), zaburzenia orientacji, problemy
z rozpoznawaniem osob lub miejsca, zaburzenia mowy (mowa niewyrazna, betkotliwa),

napad padaczkowy, zaburzenia widzenia, poszerzenie jednej lub obu Zrenic, dtugo trwajace

lub nawracajace zawroty glowy.




Prewencja urazow glowy:

Podstawowym sposobem zapobiegania wstrza$nieniu mdzgu jest unikanie urazow glowy. Majac
jednak $swiadomos$¢ sytuacji nieprzewidywalnych, w praktyce sprowadza si¢ to do ograniczania
skutkow urazu gltowy, czyli do stosowania sprzetu chronigcego gtowe (kaskoéw) podczas uprawiania
sportow, takich jak jazda na rowerze, na rolkach, na nartach, czy snowboardzie. Wazne jest rowniez
zapinanie pasOw bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem. Szczegdlng ostroznos$¢ nalezy
zachowa¢ udzieci, starajagc si¢ wyeliminowa¢ mozliwe czynniki ryzyka urazu glowy
(zabezpieczanie mebli domowych, nadzorowanie aktywnosci dzieci przez osoby doroste). Rowniez
u 0s6b w wieku podesztym, gldwnie z ograniczong sprawnos$cig ruchowa, zwraca¢ nalezy uwage na

unikanie sytuacji mogacych prowadzi¢ do urazu.

2. URAZY UKLADU KOSTNO-STAWOWEGO

Anatomia i fizjologia ukladu kostno-stawowego u dzieci:

e Obecno$¢ chrzastki wzrostowej, zlokalizowanej w odcinku blizszym 1 dalszym, miedzy
nasada a przynasada kosci, ktéra powoduje jej wzrost.

e Obecnos¢ grubej okostnej

e U noworodkéw jadra kostnienia pojawiajg si¢ w roznych okresach zycia; trzony kosci sa
dobrze unaczynione.

o Kos¢ dziecka jest bardziej porowata 1 ukrwiona niz osoby dorostej, ale ma mniejszg gestos¢
1 jest mniej nasycona skladnikami mineralnymi, przez co jest bardziej elastyczna w trakcie
famania.

e Kos$¢ dziecka goi si¢ nie tylko od koncow, ale tez od okostnej, co daje mozliwos$¢ akceptacji

przemieszczenia katowego w trakcie reponowania.

Rodzaje zlaman dzieciecych:

Zlamania plastyczne: wystepuja rzadko, dotycza kosci tokciowej; w czasie wygigcia kosci

nastgpuje zgniecenie beleczek kostnych po stronie wkleste bez przelamania kosci po stronie
wypuklej. Jest w stanie samoistnie si¢ przebudowac, bez nastawienia.

1. Zlamania podokostnowe: powstaja wskutek dziatania sit §ciskajgcych, zwykle w obrebie

przynasady i trzonu. Najczesciej dotyczy kosci promieniowej, lokciowej 1 piszczelowe;.

.....

ztamanie, ale szczelina nie przechodzi przez calg szerokos¢ kosci.



Zlamania pelne (calkowite): obejmuja pelng szeroko$¢ kosci i dzielg si¢ na zlamania

poprzeczne, spiralne i sko$ne; z przemieszczeniem lub bez.

Zlamania nasad kosci: zwykle obejmujg chrzastk¢ wzrostowa. Jesli szczelina ztamania

przechodzi przez chrzastke wzrostowa, mowa jest o zluszczeniu kosci.

Stluczenie: polega na uszkodzeniu tkanek migkkich, ktére moga zakonczy¢ sie rang
przerywajaca ciggtos¢ skory.

Skrecenie: naciggniecie torebki stawowej i1 wigzadet okolicy stawu wskutek jego
rozciggniecia, bez utraty kontaktu powierzchni stawowych.

Zwichniecie: przemieszczenie powierzchni stawowych wzgledem siebie 1 utraty kontaktu

miedzy nimi.

Charakterystyczne objawy urazow:

Zlamanie Zwichniecie Skrecenie
Bol. e Utrata tacznosci e Bol w okolicy stawu
Obrzek 1 deformacja konczyny. powierzchni 0graniczajacy jego
Moze wystapi¢ asymetria stawowych. ruchomos¢.
konczyn. e Silny bol. e Nasilajg go proby wykonania
Ograniczenie ruchomosci e Duzy obrzek. ruchu.
konczyny lub ruch patologiczny. e Znieksztalcenie e Obrzek i wylew krwawy
W ztamaniu otwartym — rany, obrysu stawu w miejscu uszkodzonych
krwawienia 1 krwotoki — (nienaturalny wiokien torebki stawowe;.
uwidoczniona jest ko$¢ oraz wyglad). e Wzmozone ocieplenie skory
ewentualnie jej odlamy. e Uniemozliwia ruch w okolicy stawu

stawu.

Postepowanie w urazach ukladu kostno-stawowego

1.
2.

Stluczenie — zaleca si¢ oktady z lodu na stluczone miejsce, podaz lekow p/bélowych.

Skrecenie stawu — unieruchomienie stawu, najlepiej opatrunkiem gipsowym, zimny oktad

w celu zmniejszenia obrzgku.
Zwichniecie — zwykle wymaga nastawienia i unieruchomienia na ok. 2 tyg.

Zlamania przemieszczone — wymagaja nastawienia i unieruchomienia. Po repozycji

metoda zachowawcza zwykle konczyna zabezpieczona jest opatrunkiem gipsowym.
Niekiedy wykonuje si¢ stabilizacje za pomoca wprowadzonych przezskornie drutow
Kirschnera lub preta wprowadzonego srédszpikowo — TEN. W przypadku ztaman bardziej
skomplikowanych stosuje si¢ dodatkowe unieruchomienia w postaci blaszek, S$rub,

zaopatrywanych w warunkach operacyjnych.




5. Zlamania bez przemieszczenia — unieruchomienie stawu w opatrunku gipsowym, ortezie,

kamizelce ortopedycznej, temblaku, bez ingerencji chirurgiczne;.

Pierwsza pomoc urazie konczyny:

1. Upewnj sig¢, ze sam jeste$ bezpieczny.

2. Dowiedz si¢ co si¢ stalo, zapytaj o symptomy, zlokalizuj urazy, ewentualnie wyeksponuj je
poprzez rozcigcie odziezy.

3.Jesli w wyniku urazu powstata silnie krwawigca rana, zatamuj oraz zabezpiecz krwotok
opatrunkami. Pamietaj krwotok ma pierwszenstwo.

4. Zadbaj o komfort poszkodowanego dziecka, dbaj o jego bezpieczenstwo, asekuruj
poszkodowanego. Do przyjecia wygodnej pozycji przez dziecko mozesz wykorzysta¢ dostownie
wszystko co znajduje si¢ w bliskim otoczeniu. Pomoz poszkodowanemu przyja¢ najwygodniejsza
dla niego pozycj¢. Zapewni tok komfort psychiczny jak i zmniejszy odczuwalny bol.

5. Konczyng, ktora boli w wyniku doznanego urazu, nalezy ustabilizowa¢ recznie w takiej pozycji,
w ktorej dziecko bedzie odczuwato najmniejsze dolegliwosci. Stabilizuj konczyne zawsze w
pozycji zastanej, nawet w przypadku jej nienaturalnego wygladu lub znacznych deformacji. Nigdy
nie ,,ustawiaj” konczyn w pozycji fizjologicznej.

6.Z bolacych (urazowych) konczyn usun, pier§cionki, zegarki, opaski, inng bizuteri¢. W przypadku
urazé6w konczyn dolnych, poluzuj sznurowanie obuwia lub je usun (rozetnij i zdejmij).

7.W przypadku ztamania kosci dlugiej nalezy zastosowaé unieruchomienie obejmujace ztamang
ko$¢ oraz dwa sasiadujace stawy.

8. W przypadku urazu w obrgbie stawu unieruchomienie musi obejmowac staw i dwie sasiednie
kosci, ktore go tworzg.

9. Jesli dziecko jest w stanie samodzielnie si¢ poruszac¢ i dojecha¢ do szpitala udajcie si¢ po
zabezpieczeniu urazu na najblizszy szpitalny oddziat ratunkowy (SOR), w innym przypadku

wezwij zespot ratownictwa medycznego.




3. URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Urazy brzucha stosunkowo rzadko wystepuja u dzieci w postaci izolowanej. Stanowig ok. 10%
urazé6w mechanicznych. Zwykle sg to urazy tgpe >90%, powstate wskutek upadku z wysokosci,
uderzenia w kierownice, przygniecenia przez ci¢zkie przedmioty oraz urazy penetrujace, powstate

wskutek dzialania ostrego narzg¢dzia, pocisku.

Obraz kliniczny:




Znamionami przebytego urazu sg zwykle $lady obrazen w obrgbie powtok brzusznych (np. owalny
$lad raczki od kierownicy), bdl brzucha, oszczedzanie migs$ni brzucha (przygieta sylwetka, kucanie)
oraz objawy pstrego brzucha, w przypadku podraznienia otrzewnej lub rozwiniecia zapalenia.

Narzady, ktore czesto ulegaja urazowi wskutek dziatania uderzenia w okolice jamy brzusznej:

Uraz trzustki Uraz Sledziony Uraz watroby
Bole w nadbrzuszu, e Bol w nadbrzuszu, o Wigkszo$¢ urazow ulega
promieniujgce gtownie po stronie bez naruszenia torebki
do ledzwi lub barkow lewej, nasilajacy si¢ watroby, wowczas w
Objawy zapalenia 1 promieniujacy do obrebie migzszu tworzy si¢
otrzewne;j lewego barku krwiak przebijajacy sie
Nudnosci, wymioty e Splycenie i przez warstwe torebki, co
przyspieszenie jest powodem krwawien 1
oddechow, z krwotokow, zagrazajacych
tendencja do zmiany zyciu
toru oddychania na
piersiowy
Rozpoznanie:

e Badanie podmiotowe — wywiad i opis zdarzenia
e Diagnostyka obrazowa i radiologiczna — USG, TK, RTG j. brzuszne;.
e Badania biochemiczne — badania obrazujace aktualny stan dziecka.
Leczenie:
e Zachowawcze — polega na stalym monitoringu stanu zdrowia dziecka z powtarzalnymi bad.
obrazowymi 1 biochemicznymi.
e Leczenie operacyjne — dotyczy 20-25% urazow.
e Wskazania do laparotomii: brak stabilnosci hemodynamicznej mimo stosowania

intensywnej terapii ptynowej; objawy perforacji; rany przenikajace powtoki brzucha.

Pierwsza pomoc w urazie drazacym jamy brzusznej:

1. Upewnij si¢, ze sam jeste$ bezpieczny.

2. Dowiedz si¢ co si¢ stato, zapytaj o symptomy, zlokalizuj urazy, ewentualnie wyeksponuj je
poprzez rozcigcie odziezy.

3. Wezwij Zespot Ratownictwa Medycznego.

4. Zapewnij drozno$¢ drég oddechowych 1 w razie potrzeby prowadz resuscytacje.




Nie usuwaj ciata obcego z rany, do pewnego stopnia tamuje on krwawienie. Staraj si¢, w
miare mozliwo$ci tamowaé krwotok.

Zapewnij komfort cieplny poszkodowanemu dziecku.

W przypadku masywnego krwotoku unie$ nogi poszkodowanego ku gorze w celu sptywu
krwi do tozyska centralnego.

W przypadku wytrzewienia — wypadnigcia sieci jelita z jamy brzusznej, nie odprowadzaj ich
do jamy brzusznej. Jesli jest taka mozliwo$¢, obldz je kompresem zwilzonym solg
fizjologiczng 1 pokryj je folia.

Dbaj o wydolno$¢ oddechowa i krazeniowa, caly czas oceniajac stan poszkodowanego

dziecka.

Pierwsza pomoc w urazie tepym jamy brzusznej:

. Upewnij sig¢, ze sam jeste$ bezpieczny.

Dowiedz si¢ co si¢ stato. Zidentyfikuj objawy takie jak bol, krwawienie, mdiosci wymioty.
Jesli osoba jest nieprzytomna, ocen jej wydolnos¢ krazeniowo-oddechows. Jesli nie
oddycha, rozpocznij reanimacje. Wezwij pomoc i Zespdt Ratownictwa Medycznego.

Jesli osoba jest przytomna i nie ma objawow wstrzasu, poldz ja na plecach z lekko ugietymi
nogami w celu zmniejszenia napigcia jamy brzuszne;.

Monitoruj stan ogoélny poszkodowanego do przyjazdu kwalifikowanego zespolu

medycznego.

Profilaktyka urazow u dzieci — jak zapobiegac?

Zabezpiecz ostre przedmioty w otoczeniu dziecka.

Stosuj ochronniki i specjalne naktadki na ostre krawedzie mebli.

Zabezpiecz gniazdka elektryczne i kable.

Zabezpiecz ogrodzenia i bramki, nie dopus¢ do samodzielnego poruszania si¢ dzieci, ktorej
jeszcze nie potrafig chodzi¢ po schodach, kraweznikach.

Uzywaj odpowiednich fotelikéw samochodowych, dostosowanych do wieku, wagi

1 wzrostu dziecka.



Zabezpieczaj dziecko w trakcie jazdy na rowerze, hulajnodze, rolkach — zawsze zaktadaj
kask i ochraniacze na kolana i tokcie.

Edukuj dziecko w temacie zasad bezpieczenstwa poruszania si¢ na drodze oraz uzytkowania
Sprzetow.

Miej nadzor nad dzieckiem, kontroluj dzialania dziecka w miejscach z prawdopodobnymi
niebezpieczenstwami.

Ucz $wiadome dziecko zasad pierwszej pomocy oraz wezwania Zespolu Ratownictwa

Medycznego.
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PROGRAM EDUKACYJNY PROWADZONY
W ZESPOLE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
OSTROWIE WIELKOPOLSKIM

4. URAZY CZASZKOWO MOZGOWE

Dzieci stanowig 15-20% ofiar wypadkéw réznego rodzaju. Urazy glowy sa najczestsza przyczyna

hospitalizacji 1 §mierci dzieci.

Rozpoznanie:

Badanie neurochirurgiczne: podmiotowe — wywiad oraz przedmiotowe — ocena stanu
swiadomosci wedlug skal oceny przytomnosci (Glasgow, CCS), stwierdzenie objawow
oponowych, objawdw ogniskowego uszkodzenia OUN.

Badania obrazowe: RTG czaszki, USG przezciemieniowe, TK glowy, rezonans

magnetyczny, EEG.

Obraz Kkliniczny — nastepstwa urazow:

Wstrzasnienie mozgu - tagodne nastepstwo urazu mozgu. Nalezy do grupy lekkich urazow

moézgu  stanowigcych ok.  80%  wszystkich pourazowych uszkodzen mobzgu.
Objawy: bole glowy, przejsciowa utrata przytomno$ci (zazwyczaj trwajagca mniej niz
godzing),splatanie, niepamig¢ okolicznosci urazu, zawroty glowy, nudnos$ci, wymioty,
niewyrazna mowa, spowolnienie, zmegczenie. Do objawdéw wystepujacych w okresie
pozniejszym (w ciggu godzin lub dni po urazie) zaliczamy zaburzenia koncentracji oraz
pamieci, wzmozong wrazliwo$¢ na hatas i §wiatto, drazliwos$¢ i1 inne zaburzenia osobowosci,
zaburzenia snu, depresje, problemy zuczeniem si¢, zaburzenia wechu 1 smaku. Bole

1 zawroty gtlowy moga wystepowacé nawet do kilku miesiecy po wstrzasnieniu mozgu.

Wzrost _ciSnienia Srédczaszkowego — wzmozone cis$nienie $rodczaszkowe, ktore jest

nastepstwem obrzeku mozgu, powstalym wskutek zaburzen mikrokrazenia, niedotlenienia i
kwasicy oraz obecnosci krwiaka srodczaszkowego.
Objawy: nudnosci, wymioty, bole glowy, podwyzszone ci$nienie t¢tnicze krwi,
bradykardia, zaburzenia oddechu, hipoksemia, hiperwentylacja, poszerzenie zrenic,

zaburzenia przytomnosci, obrzek tarcz nerwow wzrokowych.

Plynotoki — wyciek ptynu moézgowo-rdzeniowego spowodowany przerwaniem cigglosci

ko§ci czaszki z jednoczesnym uszkodzeniem opony twardej 1  migkkiej.



Objawy: wyciek ptynu z nosa lub uszu, pojawienie si¢ krwiaka ,,okularowego”, czyli
krwiakow objawiajacych sie wokot oczu.

Ogniskowe objawy uszkodzenia OUN

Objawy: nierdwnos¢ Zrenic, brak reakcji zrenicy na §wiatto, zaburzenia stuchu, czucia na
twarzy, artykulacji mowy.

Oponowe objawy na skutek obecnosci krwiaka
podpajeczynowkowego/wewnatrzmozgowego.

Objawy: sztywnos$¢ karku, objaw Kerniga.

Postepowanie po urazie glowy:

Zadbaj o wlasne bezpieczenstwo, ocen miejsce zdarzenia, jezeli to mozliwe dowiedz si¢ jak
najwiecej o mechanizmie urazu. Jezeli poszkodowany jest przytomny — zbierz jak najwigce]
informacji, ewentualnej utraty przytomnosci iczasu utrzymywania si¢ zaburzen
swiadomosci, wspoétistniejacych chordb.

Ocen stan $wiadomosci poszkodowanego, dokonaj oceny stanu poszkodowanego, jezeli
widzisz krwawienia najpierw tamuj krwotoki.

Zaloz, ze poszkodowanego zurazem glowy, zmienionym stanem $wiadomos$ci doszto
do obrazen kregostupa szyjnego. Staraj si¢, oile tomozliwe, nie przemieszczaé
poszkodowanych oraz stabilizowaé¢ rgcznie glowe. Przemieszczaj poszkodowanego
tylko w przypadku potrzeby szybkiej ewakuacji wynikajacej z bezposredniego zagrozenia.
Po ocenie stanu $wiadomosci poszkodowanego oraz oceniec ABC (drozno$¢ drog
oddechowych, oddech, krwotoki) wezwij ZRM. W przypadku braku prawidtowego oddechu

rozpocznij RKO. Staraj si¢ podczas oceny oddechu i udrazniania drog oddechowych

stosowa¢ manewr wysunig¢cia zuchwy i unikaj odchylenia glowy metoda czoto-zuchwa.




Nie tamuj wycieku krwi lub ptynu moézgowo-rdzeniowego z ucha. Grozi to wzrostem
ci$nienia $rodczaszkowego i moze doprowadzi¢ do obrzeku moézgu. Zastosuj na okolice
jatowy opatrunek.

e Widocznych, wystajacych odtaméw kostnych nie wpychaj do $rodka i nie usuwaj
przedmiotow przenikajacych do wnetrza czaszki — zabezpiecz je jatowym, nieuciskajacym
opatrunkiem.

e Uloz nieprzytomnego poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, jezeli nie ma podejrzenia
o uszkodzenie krggostupa szyjnego iposzkodowany samodzielnie oddycha. Pamietaj
o stabilizacji glowy 1 odcinak szyjnego.

e Bezposrednio po lekkim urazie glowy, osobie ktora mu ulegla, nalezy zapewni¢ mozliwos¢
wypoczynku, najlepiej w pozycji lezacej. Jezeli objawy ustapig samoistnie w krétkim czasie
1 nie nawracajg, nie ma koniecznosci zgtoszenia si¢ do lekarza.

e Nalezy si¢ zglosi¢ do lekarza (zwykle na SOR), jezeli w wyniku urazu glowy wystapia

nastepujace objawy: utrata przytomnosci (nawet krdotkotrwata), nawracajagce wymioty, bol

glowy nasila si¢ w czasie, widoczne s3 zmiany w zachowaniu ofiary urazu (np. jest
drazliwa, agresywna badz spowolniata inieporadna), zaburzenia orientacji, problemy

z rozpoznawaniem osob lub miejsca, zaburzenia mowy (mowa niewyrazna, betkotliwa),

napad padaczkowy, zaburzenia widzenia, poszerzenie jednej lub obu Zrenic, dtugo trwajace

lub nawracajace zawroty glowy.

Prewencja urazow glowy:

Podstawowym sposobem zapobiegania wstrza$nieniu mézgu jest unikanie urazéw glowy. Majac
jednak swiadomos$¢ sytuacji nieprzewidywalnych, w praktyce sprowadza si¢ to do ograniczania
skutkow urazu gltowy, czyli do stosowania sprzetu chronigcego gtowe (kaskoéw) podczas uprawiania
sportow, takich jak jazda na rowerze, na rolkach, na nartach, czy snowboardzie. Wazne jest rowniez
zapinanie pasoOw bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem. Szczegdélng ostrozno$¢ nalezy
zachowa¢ udzieci, starajgc si¢ wyeliminowa¢ mozliwe czynniki ryzyka urazu glowy
(zabezpieczanie mebli domowych, nadzorowanie aktywnos$ci dzieci przez osoby doroste). Rowniez
u 0s6b w wieku podesztym, gtownie z ograniczong sprawnoscig ruchowa, zwraca¢ nalezy uwage na

unikanie sytuacji mogacych prowadzi¢ do urazu.

5. URAZY UKLADU KOSTNO-STAWOWEGO

Anatomia i fizjologia ukladu kostno-stawowego u dzieci:

e Obecno$¢ chrzastki wzrostowej, zlokalizowanej w odcinku blizszym 1 dalszym, miedzy

nasada a przynasada kosci, ktéra powoduje jej wzrost.



e Obecnos¢ grubej okostnej

e U noworodkow jadra kostnienia pojawiajg si¢ w réznych okresach zycia; trzony kosci sg
dobrze unaczynione.

o Kos¢ dziecka jest bardziej porowata i ukrwiona niz osoby dorostej, ale ma mniejsza gestosc
1 jest mniej nasycona sktadnikami mineralnymi, przez co jest bardziej elastyczna w trakcie
famania.

e Kos$¢ dziecka goi si¢ nie tylko od koncow, ale tez od okostnej, co daje mozliwos¢ akceptacji

przemieszczenia katowego w trakcie reponowania.

Rodzaje zlaman dzieciecych:

Zlamania plastyczne: wystepuja rzadko, dotycza kosci tokciowej; w czasie wygigcia kosci

nastgpuje zgniecenie beleczek kostnych po stronie wkleste bez przelamania kosci po stronie
wypuktej. Jest w stanie samoistnie si¢ przebudowac, bez nastawienia.

8. Zlamania podokostnowe: powstaja wskutek dziatania sit Sciskajacych, zwykle w obregbie

przynasady i trzonu. Najczesciej dotyczy kosci promieniowej, lokciowej 1 piszczelowe.

ztamanie, ale szczelina nie przechodzi przez calg szeroko$¢ kosci.

10. Zlamania pelne (calkowite): obejmujg pelng szerokos¢ kosci i dzielg si¢ na ztamania

poprzeczne, spiralne i sko$ne; z przemieszczeniem lub bez.

11. Zlamania nasad ko$ci: zwykle obejmuja chrzastk¢ wzrostowa. Jesli szczelina zlamania

przechodzi przez chrzastke wzrostowa, mowa jest o ztuszczeniu kosci.

12. Sthuczenie: polega na uszkodzeniu tkanek migkkich, ktore mogg zakonczy¢ si¢ rang
przerywajaca ciggtos¢ skory.

13. Skrecenie: naciggniecie torebki stawowej i1 wigzadel okolicy stawu wskutek jego
rozciggnigcia, bez utraty kontaktu powierzchni stawowych.

14. Zwichniecie: przemieszczenie powierzchni stawowych wzgledem siebie 1 utraty kontaktu

miedzy nimi.

Charakterystyczne objawy urazow:

Zlamanie Zwichniecie Skrecenie
Bol. e Utrata tacznosci e Bol w okolicy stawu
Obrzek 1 deformacja konczyny. powierzchni ograniczajacy jego
Moze wystapi¢ asymetria stawowych. ruchomos¢.
konczyn. e Silny bol. e Nasilajg go proby wykonania




Ograniczenie ruchomosci e Duzy obrzek. ruchu.
konczyny lub ruch patologiczny. e Znieksztalcenie e Obrzek i wylew krwawy
W ztamaniu otwartym — rany, obrysu stawu w miejscu uszkodzonych
krwawienia 1 krwotoki — (nienaturalny wiokien torebki stawowe;.
uwidoczniona jest kos¢ oraz wyglad). e Wzmozone ocieplenie skory
ewentualnie jej odtamy. e Uniemozliwia ruch w okolicy stawu

stawu.

Postepowanie w urazach ukladu kostno-stawowego

6. Stluczenie — zaleca si¢ oktady z lodu na stluczone miejsce, podaz lekéw p/bolowych.

7. Skrecenie stawu — unieruchomienie stawu, najlepiej opatrunkiem gipsowym, zimny oktad

w celu zmniejszenia obrzgku.
8. Zwichniecie — zwykle wymaga nastawienia i unieruchomienia na ok. 2 tyg.

9. Zlamania przemieszczone — wymagaja nastawienia i unieruchomienia. Po repozycji

metoda zachowawcza zwykle konczyna zabezpieczona jest opatrunkiem gipsowym.
Niekiedy wykonuje si¢ stabilizacje za pomoca wprowadzonych przezskornie drutow
Kirschnera lub preta wprowadzonego srddszpikowo — TEN. W przypadku ztaman bardziej
skomplikowanych stosuje si¢ dodatkowe unieruchomienia w postaci blaszek, S$rub,
zaopatrywanych w warunkach operacyjnych.

10. Zlamania bez przemieszczenia — unieruchomienie stawu w opatrunku gipsowym, ortezie,

kamizelce ortopedycznej, temblaku, bez ingerencji chirurgiczne;.

Pierwsza pomoc urazie konczyny:

1. Upewnj si¢, ze sam jeste$ bezpieczny.

2. Dowiedz si¢ co si¢ stato, zapytaj o symptomy, zlokalizuj urazy, ewentualnie wyeksponuj je
poprzez rozcigcie odziezy.

3.Jesli w wyniku urazu powstata silnie krwawigca rana, zatamuj oraz zabezpiecz krwotok
opatrunkami. Pamigtaj krwotok ma pierwszenstwo.

4. Zadbaj o komfort poszkodowanego dziecka, dbaj o jego bezpieczenstwo, asekuruj
poszkodowanego. Do przyjecia wygodnej pozycji przez dziecko mozesz wykorzysta¢ dostownie
wszystko co znajduje si¢ w bliskim otoczeniu. Pomoéz poszkodowanemu przyjaé¢ najwygodniejsza
dla niego pozycj¢. Zapewni tok komfort psychiczny jak i zmniejszy odczuwalny bol.

5. Konczyng, ktora boli w wyniku doznanego urazu, nalezy ustabilizowac r¢cznie w takiej pozycji,

w ktorej dziecko bedzie odczuwato najmniejsze dolegliwosci. Stabilizuj konczyne zawsze w




pozycji zastanej, nawet w przypadku jej nienaturalnego wygladu lub znacznych deformacji. Nigdy
nie ,,ustawiaj” konczyn w pozycji fizjologicznej.

6.Z bolacych (urazowych) konczyn usun, pierscionki, zegarki, opaski, inng bizuteri¢. W przypadku
urazé6w konczyn dolnych, poluzuj sznurowanie obuwia lub je usun (rozetnij i zdejmij).

7.W przypadku zlamania ko$ci diugiej nalezy zastosowaé unieruchomienie obejmujace ztamang
ko$¢ oraz dwa sgsiadujace stawy.

8. W przypadku urazu w obrebie stawu unieruchomienie musi obejmowac staw 1 dwie sgsiednie
kosci, ktore go tworzg.

9. Jesli dziecko jest w stanie samodzielnie si¢ poruszac¢ i dojecha¢ do szpitala udajcie si¢ po
zabezpieczeniu urazu na najblizszy szpitalny oddziat ratunkowy (SOR), w innym przypadku

wezwij zespol ratownictwa medycznego.




6. URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Urazy brzucha stosunkowo rzadko wystepuja u dzieci w postaci izolowanej. Stanowig ok. 10%
urazé6w mechanicznych. Zwykle sg to urazy tgpe >90%, powstate wskutek upadku z wysokosci,
uderzenia w kierownice, przygniecenia przez ci¢zkie przedmioty oraz urazy penetrujace, powstate

wskutek dzialania ostrego narzedzia, pocisku.

Obraz kliniczny:

Znamionami przebytego urazu sg zwykle $lady obrazen w obrgbie powtok brzusznych (np. owalny
$lad raczki od kierownicy), bol brzucha, oszczedzanie migs$ni brzucha (przygieta sylwetka, kucanie)
oraz objawy pstrego brzucha, w przypadku podraznienia otrzewnej lub rozwinigcia zapalenia.

Narzady, ktore czesto ulegaja urazowi wskutek dzialania uderzenia w okolice jamy brzuszne;:

Uraz trzustki Uraz Sledziony Uraz watroby
Bole w nadbrzuszu, e B0l w nadbrzuszu, e  Wiekszo$¢ urazow ulega
promieniujgce gtownie po stronie bez naruszenia torebki
do ledzwi lub barkow lewej, nasilajacy si¢ watroby, wowczas w
Objawy zapalenia 1 promieniujagcy do obrgbie migzszu tworzy si¢
otrzewnej lewego barku krwiak przebijajacy si¢
Nudnosci, wymioty e Sptycenie i przez warstwe torebki, co
przyspieszenie jest powodem krwawien 1
oddechow, z krwotokow, zagrazajacych
tendencja do zmiany zyciu
toru oddychania na
piersiowy
Rozpoznanie:

e Badanie podmiotowe — wywiad i opis zdarzenia

¢ Diagnostyka obrazowa i radiologiczna — USG, TK, RTG j. brzuszne;.




Badania biochemiczne — badania obrazujace aktualny stan dziecka.

Leczenie:

Zachowawcze — polega na stalym monitoringu stanu zdrowia dziecka z powtarzalnymi bad.
obrazowymi 1 biochemicznymi.

Leczenie operacyjne — dotyczy 20-25% urazow.

Wskazania do laparotomii: brak stabilno$ci hemodynamicznej mimo stosowania

intensywnej terapii ptynowej; objawy perforacji; rany przenikajace powtoki brzucha.

Pierwsza pomoc w urazie drazacym jamy brzusznej:

10.
11.

12

15.
16.

17.

18.

Upewnij sie, ze sam jeste$ bezpieczny.
Dowiedz si¢ co si¢ stato, zapytaj o symptomy, zlokalizuj urazy, ewentualnie wyeksponuj je

poprzez rozcigcie odziezy.

. Wezwij Zespo6t Ratownictwa Medycznego.
13.
14.

Zapewnij droznos$¢ drog oddechowych i w razie potrzeby prowadz resuscytacje.

Nie usuwaj ciata obcego z rany, do pewnego stopnia tamuje on krwawienie. Staraj si¢, w
miar¢ mozliwos$ci tamowac krwotok.

Zapewnij komfort cieplny poszkodowanemu dziecku.

W przypadku masywnego krwotoku unie$ nogi poszkodowanego ku gérze w celu sptywu
krwi do tozyska centralnego.

W przypadku wytrzewienia — wypadnigcia sieci jelita z jamy brzusznej, nie odprowadzaj ich
do jamy brzusznej. Jesli jest taka mozliwo$¢, obtdéz je kompresem zwilzonym solg
fizjologiczng 1 pokryj je folia.

Dbaj o wydolno$¢ oddechowa i krazeniowa, caly czas oceniajac stan poszkodowanego

dziecka.

Pierwsza pomoc w urazie tepym jamy brzusznej:

Upewnij sie¢, ze sam jestes bezpieczny.
Dowiedz si¢ co si¢ stato. Zidentyfikuj objawy takie jak bol, krwawienie, mdtosci wymioty.
Jesli osoba jest nieprzytomna, ocen jej wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa. Jesli nie

oddycha, rozpocznij reanimacje. Wezwij pomoc i Zespot Ratownictwa Medycznego.



9. Jesli osoba jest przytomna i nie ma objawdw wstrzasu, potdz ja na plecach z lekko ugigtymi
nogami w celu zmniejszenia napi¢cia jamy brzuszne;j.
10. Monitoruyj stan o0golny poszkodowanego do przyjazdu kwalifikowanego zespotu

medycznego.

Profilaktyka urazow u dzieci — jak zapobiegac?

e Zabezpiecz ostre przedmioty w otoczeniu dziecka.

e Stosuj ochronniki i specjalne naktadki na ostre krawedzie mebli.

e Zabezpiecz gniazdka elektryczne i kable.

e Zabezpiecz ogrodzenia i bramki, nie dopu$¢ do samodzielnego poruszania si¢ dzieci, ktorej
jeszcze nie potrafig chodzi¢ po schodach, krawgznikach.

e Uzywaj odpowiednich fotelikow samochodowych, dostosowanych do wieku, wagi
1 wzrostu dziecka.

e Zabezpieczaj dziecko w trakcie jazdy na rowerze, hulajnodze, rolkach — zawsze zaktadaj
kask i ochraniacze na kolana i tokcie.

e Edukuj dziecko w temacie zasad bezpieczenstwa poruszania si¢ na drodze oraz uzytkowania
Sprzetow.

e Miej nadzor nad dzieckiem, kontroluj dzialania dziecka w miejscach z prawdopodobnymi
niebezpieczenstwami.

e Ucz $wiadome dziecko zasad pierwszej pomocy oraz wezwania Zespolu Ratownictwa

Medycznego.

Opracowata: mgr Lidia Teodorczyk- pielegniarka O. Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej z Pododdziatem Oparzeniowym w Zespole

Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim, dn. 17.03.2025 r.

Zatwierdzita: Izabela Rykowska- Pelnomocnik Dyrektora ds. SZJ
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