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ER & urazy u dzieci

Jan Godzinski




Uraz - dziatanie sity
zewnetrznej na ustrgj

Obrazenie - nastepstwo
urazu

M.O.C. — mnogie
obrazenia ciata —
politrauma — jednoczesne
obrazenie co najmnigj 2
okolic ciata

O.W. — obrazenia
wielonarzagdowe —
obrazenia conajmniej 2
narzgdow danej okolicy
ciata



ice ciala

. Glowa, szyja,
Kregostup szyjny
Klatka piersiowa,
Kregostup piersiowy
. Jama brzuszna,
przestrzen
Zzaotrzewnowa,
Kregostup ledzwiowy
. Konczyny | obrecze
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dziecl*

Centrum urazowe ,,przyjmujace
dzieci”

« Chirurg dzieciecy
* Ortopeda

* Neurochirurg

* Anestezjolog

ensywista dzieciecy
(,pediatryczny”)

*Cook County Hospital, Chicago, 1968

Pediatric Surgery, Fifth Edn, J.A. O'Nell jr et al.,



entilation
lon/haemorrhage control
ability/neurologic status

— exposure/enviroment



logiczna

i responsive
stimuli reponsive

I GCS — zalezna od wieku






enie??

dzen kregowy) — sttuczenie
rsiowa — sttuczenie ptuca

nia — rozerwania | okluzje

ama brzuszna — urazy tepe

. Uktad moczowo-ptciowy - sttuczenie

6. Uktad miesniowo-szkieletowy - ztamania
/. Nerwy obwodowe - neuropraxia



nia tagodne, pomimo ich
wieku dzieciecym (40% wszystkich
OW z urazem gtowy zgtaszajgcych sie do






)b samoistna a nie

lezwykle rzadko — jednak nie
Inajmy o tamponadzie



optucnowy ss3acy



e] narzady migzszowe niz
dsze niz uszkodzenia jatrogenne

rozerwania naczyn przy uszkodzeniach
odcinkow konczyn i okluzje po ztamaniach
tykciowych



owolemicznego

ledokrwienie konczyny

owa lub opatrunek uciskowy — jak najkroce;

adne odnotowywanie czasu

* Rekonstrukcja (lub amputacja ..)



ypowolemicznego
Proba stabilizacji bolusem
niedol Ptynowym iv 20 ml/kg/1 godz.

skowa lub opatrunek uciskowy — jak najkrocej

ktadne odnotowywanie czasu

* Rekonstrukcja (lub amputacja ..)



epe (87%)

| narzady migzszowe

odu pokarmowego (dwuczasowe!)
olnego gazu (zotadek, jelito grube)

W gazu w przestrzeni zaotrzewnowej (Xllca, odbytnica)

krwotoki z narzgdow migzszowych watroba/sledziona,
trzustka/Xlica



e fizykalne

wstrzgsu hypowolemicznego i

« Lavage czy laparoskopia?






azny albo postepowanie

uszkodzeniu cewki moczowej] — cewnik dla
szynowania, jesli niemozliwe — cystofix dla
odprowadzenia moczu



azdzeniach
twarte lub w wyniku zmiazdzenia
sciegien (otwarte!)

niecia — rzadkie u dzieci

Zespot ,decolage”

« Udziat uszkodzen naczyniowych i nerwowych



uszkodzenia nerwow

* Splot ramienny — ,uraz motocyklowy”
« Nerwy obwodowe — ztamania i urazy penetrujgce

— Rekonstrukcje natychmiastowe dajg najlepsze wyniki, nie
zawsze sg mozliwe (stan pacjenta, niedostatek dgn, procedury
ratujgce zycie)

— Rekonstrukcje odroczone < 3 mcy sg rozsgdnym kompromisem
w wielu ciezkich urazach wielonarzgdowych, konieczna ciggta
rehabilitacja przed rekonstrukcjg; czeste neuropraxie ustepujg
do tego czasu

— Pozne rekonstrukcje sg mniej zadowalajgce



Nic
chirurgiczna
(8-0)

Linia
przeciecia i
linia szwu



Klatka piersiowa
Naczynia Znaczne kalectwo
Jama brzuszna « QOgraniczone

Uktad moczowo- kalectwo
ptciowy e  Mierne kalectwo

Sl<EONnICEIeEm < Powolny powrét do
szkieletowy petnego zdrowia

NEIAelelelo(el /SR «  Szybki powrdt do
petnego zdrowia



e obrazen

Klatka piersiowa
Naczynia

Jama brzuszna
Uktad moczowo-

piciowy

Uktad miesniowo-
szkieletowy

Nerwy obwodowe

Znaczne kalectwo

Ograniczone
kalectwo

Mierne kalectwo

Powolny powrot do
petnego zdrowia

Szybki powrot do
petnego zdrowia




Zespot przedziatowy

* Rozpoznanie kliniczne w oparciu o ,5 x P”:
« Pain
« Paresthesia
 Pallor
» Paralysis

 Pulselessness



Zespot przedziatowy

Bandaz lub ciasny gips

Ztamanie lub zmiazdzenie

Uszkodzenie tkanek miekkich

Dtugi zabieg operacyjny z utozeniem konczyny
ponad poziomem serca



Zespot przedziatowy

Cisnienie wewnatrzprzedziatowe ﬁ
Obrzek tkanek ﬁ

Pogorszenie drenazu limfatycznego |
krwiono$nego @

Dalszy wzrost cisnienia ﬁ
Niedokrwienie @



niedokrvienie | Co dalej?
4

* Rhabdomyoliza miesni



Co dalej?

 Rhabdomyoliza miesni
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* Niewydolnosc nerek
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* Niewydolnosc nerek
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« Zespot niewydolnosci wielonarzgdowe)



Co dalej?

 Rhabdomyoliza miesni
* Niewydolnosc nerek

« Zespot niewydolnosci wielonarzgdowe)

!

e Smieré




Zespot przedziatowy

 Fasciotomia

 Cisnienie wewnatrzprzedziatowe > 30 mm Hg lub 30 mm Hg
roznicy pomiedzy cisnieniem rozkurczowym a
wewnatrzprzedziatowym

* Tlenoterapia hyperbaryczna

* Nie unosimy konczyny
(utozona na poziomie serca)



« Zamkniecie fasciotomii po 4-5 dniach

» Czesto z zastosowaniem przeszczepu
siatkowego



