14 Rozdziat 1: Spigczka, urazy glowy i obrazenia rdzenia kregowego

c) Przeciwlegle porazenie potowicze spowodowane uci$nigciem konara
mozgu.
c. Woglobienie migdatkéw mozdzku.

1) Powstaje wskutek powickszania si¢ uszkodzenn w tylnym dole czaszki (lub
uszkodzen nadnamiotowych naciekajacych tylny doét czaszki), powoduja-
cych przemieszczanie si¢ migdatkéw moézdzku przez otwér wielki do gornej
cz¢$ci kanatu krggowego oraz uci$nigcie rdzenia przedtuzonego.

2) Dolegliwosci i objawy obejmuja:

a) Reakcj¢ obronng przy prébach zginania szyi.
b) Wzrost ci$nienia t¢tniczego.
¢) Uposledzenie lub zatrzymanie oddychania i krazenia.

LECZENIE CIEZKICH URAZOW GLOWY

Postepowanie przedszpitalne

1. Ocena i leczenie obrazen wskutek urazéw powinny si¢ rozpoczaé w momencie do-
tarcia zespolu ratowniczego na migjsce zdarzenia i nalezy je kontynuowad w czasie
transportu i postgpowania doraznego w oddziale ratunkowym.

2. Priorytety oceny i leczenia pacjenta z obrazeniami gtowy mozna podsumowaé jako
ABC: drozno$¢ drég oddechowych, oddychanie i krazenie.

a. Drozno$¢ drég oddechowych i oddychanie.

1) Zabezpieczenie i utrzymanie drozno$ci drég oddechowych ma najwyzszy
priorytet ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego utleno-
wania 1 wentylacji.

2) Drozno$¢ drég oddechowych czgsto jest uposledzona przez ciala obce, za-
tkanie przez jezyk lub tkanki migkkie gardla albo krtani; nagromadzenie
krwi, wydzielin lub treSci wymiotnej, a takze wskutek zapadnigcia si¢ drog
oddechowych w wyniku bezposredniego urazu.

3) Wentylacja moze by¢ uposledzona przez stluczenia pluc, ztamania zeber (ze-
spol wiotkiej klatki piersiowej), peknigcie przepony, obecno$é¢ krwi w jamie
optucnej albo odmy optucnowej, uszkodzenie o§rodkéw oddechowych pnia
mozgu lub uszkodzenie szyjnego odcinka rdzenia kr¢gowego zaburzajace
czynno$¢ nerwdw przeponowych.

4) Jezeli nie ma przeszkéd w drogach oddechowych, dodatkowy tlen nalezy
podawaé przez maske twarzowa. W innych przypadkach nalezy zapewnié
drozno$é¢ drég oddechowych poprzez zatozenie rurki intubacyjne;j.

5) W przypadkach rozleglych obrazefi twarzy lub obrz¢ku gbérnych drég od-
dechowych alternatywa moze by¢ bezposrednia tracheotomia lub krikoty-
roidotomia*.

6) W razie potrzeby oddychanie mozna wspomaga¢ workiem AMBU polaczo-
nym z maska twarzowsa lub rurky intubacyjna.

7) Nie nalezy prowadzi¢ profilaktycznej hiperwentylacji. Dostgpne obecnie
dane naukowe, w tym wyniki badania klinicznego z randomizacja, wskazuja,
ze intensywna profilaktyczna hiperwentylacja moze w rzeczywisto$ci pogle-
bi¢ niedotlenienie tkanek i prowadzi¢ do wtérnego uszkodzenia mézgu.

b. Krazenie.

1) Nalezy podtrzymywaé przeptyw krwi przez mozg i inne narzady w potla-

czeniu z zabezpieczeniem drég oddechowych i wspomaganiem wentylacji.

* Naklucie igla wigzadla pierScienno-tarczowego i wprowadzenie do $wiatla tchawicy kaniuli,
przez ktéra wdmuchuje si¢ pod ci$nieniem gazy oddechowe, i.e. tlen [przyp. red.].



