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Kraniocerebralne poranenia
» hlavna priCina umrti u deti

» najcastejsia priCina ziskaného neurologického poskodenia
a poruch vyvoja detskej psychiky

» najcastejsie priCiny: dopravne nehody, sportové urazy,
pady z vysky, tyranie dietata, p6érod

» umrtnost je priamo umerna klinickému nalezu pomocou
GCS




Osobitosti detského pacienta

» Reakcia detskeho organizmu je odlisna od reakcie
dospeleho pacienta:

- mozog dietata reaqguje citlivejSie na hypoxiu a hypotenziu,

- na hlavu dietata (vzhfadom na jej pomer k telu) p6ésobia
vacsie sily (akceleracia, deceleracia),

- detsky mozog ma vacsi obsah vody.

» Dieta intenzivnejsie vnima ochorenie — strach z odlucCenia
od rodiny, strach z cudzich ludi, z neznameho prostredia,
strach z vykonov ==p vplyv na spolupracu.



Kazuistika

» Vyzva KOS k vyjazdu pre posadku RZP:
- cas hlasenia: 09:30
- dovod: dopr. nehoda, postihnuty je v bezvedomi, dycha
- ¢as vyjazdu: 09:31
- ¢as prichodu: 09:37

- poveternostne podmienky: dazd, hmla




Situacia na mieste dopr. nehody

» Pacient — 9. roC. dieta — lezi v naruci matky na zemi
(vytiahnuta von z vozidla, v aute bola udajne priputana).

» Dieta je v bezvedomi, GCS 3, dycha, otvorena rana na
temene hlavy.

» lnned volana RLP a RZP posadka (v aute sa
nachadzala matka a dalSie 2 deti — pri vedomi, GCS 15,

deti bez viditelnych poraneni, matka sa stazovala na
bolest DK).

-



Kazuistika

» fixacia chrbtice - Schantzov golier + board, nasledne
transport dietata do sanitky,

» v sanitke — zastava dychania — predsunutie sanky —
dychanie sa neobnovilo(na EKG akcia srdca pritomna),

» zaistenie dychacich ciest pomocou laryngealneho
tubusu — pokracovanie v asistovanom dychani,

» GCS 3, zrenicky izokoricke, fotoreakcia pritomna, pulz
147, kapilarny navrat do 2 s, SpO2 70% — 96%,

» HK, DK, brucho, hrudnik bez viditelneho poranenia,




Kazuistika

» zaistenie i.v. linky (stazené vzhladom na vek) + F1/1
250ml,

» oSetrenie rany — sterilné krytie,
» drenazna poloha hlavy,

» Dg. RZP: porucha vedomia, otvorena rana hlavy,

dopravna nehoda — zrazka dvoch osobnych aut.

» O 10:15 pacientka odovzdana posadke RLP — transport
do DFNsP Banska Bystrica (93km!).




Diskusia
» Vytiahnutie dietata von z auta laikmi a drzanie v naruci

matky —>  zhorsenie pripadnéeho poskodenia chrbtice
(edukacia laickej verejnosti!).

» Vzdialenost RLP posadky od miesta nehody — 31km!
» Vzdialenost DFNsP od miesta nehody - 93km!

» Iné nemocnice v okoli: 17km a 48km.

» V pripade neuspesnych pokusov o zavedenie i.v.linky —

zvazit i.o. pristup.



Kraniocerebralne poranenia

» Intrakranialny priestor: mozgové tkanivo + krv +
mozgovomiechovy mok.

» Zvacsenie objemu ktorejkolvek zlozky spOsobuje zvysenie
iIntrakranialneho tlaku.

» Klinické priznaky zvySeného ICP:
- bolesti hlavy, nauzea, zvracanie,
- alteracia vedomia,

- alteracia dychania, srdcového rytmu, krvného tlaku — u
detského pacienta méze byt v zacCiatoCnej faze
tachykardia a tachypnoe.




Kraniocerebralne poranenia

» Poranenia: primarne — sekundarne

'S

ovplyvnitelné — neovplyvnitelné inzulty
(hypoxia, hypotenzia, hyperkapnia) - (anémia, sepsa, krvacanie)

» U deti sa najCastejSie vyskytuje difuzne axonalne
poskodenie a edém mozgu.

» Priznaky: kvalitativne a kvantitativne poruchy vedomia,

vracanie, bolesti hlavy, reakcia zorniCiek, viditelne

poranenie hlavy, vytok z usi, nosa, kardiovaskularne zmeny

|azmeny dychania.



Kraniocerebralne poranenia

» Zasady prednemocnicnej starostlivosti:

- prvotné a druhotné vysSetrenie,

- zaistenie priechodnosti DC + dostatoCna oxygenacia

(hyperventilacia je kontraindikovana),

- polohovanie a znehybnenie pacienta (zvySena poloha

hlavy o 30°),
- zaistenie i.v. pristupu,

- tekutinova resuscitacia (izotonické roztoky),




Kraniocerebralne poranenia

- diuretika (rutinné pouzitie sa nedoporucuje),

- oSetrenie poraneni,

- transport — najblizSia nemocnica vs. najblizSie detské
Specializované pracovisko.

» Ciel. zaistenie adekvatnej oxygenacie, udrzanie
mozgove] a systémovej perfuzie, snaha o eliminaciu
sekundarnych inzultov (hypotenzie, hypoxie,

hyperkapnie).

-




Dakujem za pozornost.




