URAZY U DZIECI

dr n.med. Janusz Jabtonski




Uraz

jest to dziatanie na organizm
energii, pod wplywem ktorej

dochodzi do uszkodzenia tkanek.



Podziat urazow

€ w zaleznosci od rodzaju
czynnika uszkadzajacego

B mechaniczne

B termiczne
B chemiczne
® inne (np. energia promienista)



Podziat urazow

¢ ostre (zranienia)
® drazace

® niedrazace

& tepe



Podziat urazow
€ w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzen
m zlokalizowane (jednonarzadowe)

® uogolnione (wielonarzadowe)



Podziat urazow

€ w zaleznosci od okolicy ciata

= czaszkowo-mozgowe
m klatkl piersiowe]

® brzucha

= konczyn

®inne



Urazy wielonarzadowe

€ zebranie wiarygodnego wywiadu

€ ocena stabilnosci podstawowych

czynnosci zyciowych




na miejscu wypadku

WYPADEK i|2":HilcrIJEBIEH'-Z*I:N:'ITU Schemat pOStonwania W

przypadku mnogich

IZBA PRZYJEC obrazen ciata

- badanie wstepne

- Zapewnienie czynnosci 2yciowych
-leczenie wstrzasu

DECYZJA

brak wskazan do
doraznej interwencji
chirurgicznej

brak wskazan do
doraznej interwencji
chirurgicznej

krwotok
wsirzgs

OIOM

sala operacyjna <60 min. pracownia rtg
- leczenie wstrzasu

. - laparotomia -1y
-sztuczna wentylacja

. - kraniotomia -USG
- farmakoterapia

- - torakotomia - LU
- iywienie

sala operacyjna <6 godz.

gala Dperacvjna .::-24 gud:. - Zahi&gi I'I?ﬂl:Zy"ii:IWE

- zlamania kosci diugich ..
- zabieqi urologiczne

- ztamania otwarte
rehabilitacja




Urazy czaszkowo-mozgowe

€ jedna z najczestszych przyczyn
hospitalizacji dziecl

€ najczesciej miedzy 2 a 10 rokiem zycia
€ znacznie czesciej w miesigcach letnich

& skala Glasgow



OTWIERANIEOCZU

punkty > 1 roku zycia <1 roku zycia
4 spontaniczne spontaniczne
3 na polecenie stowne na krzyk
2 na bol na bol
1 brak brak
ODPOWIEDZ RUCHOWA
punkty > 1 roku zycia <1 roku zycia
6 wykonuje polecenia spontaniczne
5 umiejscawia bol umiejscawia bol
4 cofa konczyne w reakcji na bol cofa konczyne w reakcji na bol
3 zgiecie w reakcji na bol zgiecie w reakcji na bdl (sztywnos¢
(sztywnos¢ po odkorowaniu) po odkorowaniu)
2 wyprost w reakcji na bal wyprost w reakcji na bdl
(sztywno$¢ odmozdzeniowa) (sztywnos$¢ odmozdzeniowa)
1 brak brak
ODPOWIEDZ SLOWNA
punkty > b |at 2-5 lat <2 lat
5 zorientowane, adekwatne stowai | prawidtowo gaworzy
rozmawia zdania
4 dezorientacja w nieadekwatne stowa | ptacze, ale daje sie
rozmowie uspokoi¢
3 nieadekwatne stowa | ciggty ptacz lub krzyk | ciggty ptacz lub krzyk
w reakcji na bol w reakcji na bol
2 niezrozumiate dzwieki | mruczy lub pojekuje | mruczy lub pojekuje w
w reakcji na bol reakcji na bol
1 brak brak brak

Modyfikacja

GLASGOW COMA
SCALE

dla dzieci

GCS - suma punktow za najlepszg odpowiedz w kazdej kategorii
zakres od 3 do 15 punktow

Zwykle ciezkos¢ obrazen gtowy definiuje sie nastepujaco:
<9 punktéw - ciezkie
9 -12 punktéw - srednie

> 12 punktow - lekkie



Rodzaje urazow czaszkowo-
mozgowych
€ rany skory giowy

€ ztamania kosci czaszki

€ wstrzasnienie mozgu

¢ stluczenie mozgowia

€ krwiaki wewnatrzczaszkowe

€ drazace rany gtowy



Ztamania kosci czaszki

€ wystepuja rzadziej niz u dorostych
® leczenie zachowawcze

€ w przypadku wgtobienia

postepowanie operacyjne




Schemat postepowania w urazie czaszkowo-
mozgowym

POSTEPOWANIE WSTEPNE

a. badanie kliniczne
b. utrzymanie ¢zynnosci Zyciowych

¢. podstawowe badanie neurologiczne

specjalistyczne

hadania obrazowe podstawowe ;
badania obrazowe

postepowanie leczenie

zachowawcze operacyjne kraniotomia

a. obnizanie cisnienia srodczaszkowego
b. leki przeciwdrgawkowe

¢. antybiotyki

d. Zywienie




Urazy klatki piersiowe]

®wywiad

®badanie fizykalne

& rtg klatki piersiowej ; '.%



Powiktania urazu klatki
plersiowe]
¢ odma i/lub krwiak optucnej
€ tamponada osierdzia (triada Becka)
€ pekniecie duzych naczyn
€ uszkodzenie tchawicy, oskrzela, przetyku

€ wiotka klatka piersiowa (mnogie ztamania

zeber)



Wskazania do operacji w trybie
nagtym

€ tamponada osierdzia

& pekniecie oskrzela lub tchawicy

€ rozerwanie ptuca

€ pekniecie duzych naczyn

€ rozerwanie przetyku

€ rozlegte zranienia



Urazy jamy brzuszne]

€ uszkodzenie narzadow migzszowych

(pekniecia dwuczasowe)
€ uszkodzenie przewodu pokarmowego
¢ uszkodzenie drog moczowych

€ zlamania miednicy



Najczestsze przyczyny
uszkodzenia kosci u dzieci

€ upadek jednopoziomowy (55%)

€ upadek z wysokosci (28%)

€ wypadki komunikacyjne (8%)
€ inne (9%)



Umiejscowienie ztaman u
dzieci

€ kosci przedramienia 36%
€ obojczyk 21%

€ kosc¢ ramienna 19%

€ kosci goleni 11%

€ inne 13%



Ztamania u dzieci

¢ w 75% wystepujg w wieku 1 — 10 lat

€ u chlopcow dwa razy czesciej niz u

dziewczynek

€ ponad 40% w miesigcach letnich






Odrebnosci ztaman u dzieci

€ mniejsze uwapnienie kosci -
zlamania po niewielkich urazach

€ budowa ukiadu stawowo-
wiezadiowego - rzadko zwichniecia

€ grubsza okostna - ztamania
podokostnowe



Odrebnosci ztaman u dzieci
c.d.

€ chrzastka nasadowa - ztuszczenia
nasad

€ duze zdolnosci regeneracyjne -
korekcja ztego efektu repozycji

€ znacznie wieksza szybkosc¢ gojenia
sie ztaman



Urazy uktadu kostno-
stawowego

¢ stanowig okoto 25% przyjec do
oddziatow chirurgiczno-urazowych




Schemat rozwoju kosci

Ryc. 4.1. Schemat rozwoju kosci w okresie wczesnodziecigeym: a — pierwotne jgdro kostnienia
srodchrzestnego w trzonie (3) z unaczynieniem odzywczym (1), na konicach kosci znajdujg sig
chrzastki (2); b — wczesne stadium tworzenia si¢ wtérnych jader kostnienia (4) z unaczynieniem
odzywczym (5), formujg si¢ chrzgstki wzrostowe (7), trzon ma osobne unaczynienie (1); ¢ — poZne
stadium rozwoju wtornych jader kostnienia (6) z unaczynieniem odzywczym (1).




Trudnosci diagnostyczne

¢ trudnosci w zebraniu wywiadu

¢ dyskretne objawy u matych dzieci
(np. ztamania podokostnowe)

€ wykonanie zdjec¢ rtg w odpowiednich
projekcjach

€ obraz rtg (jadra kostnienia, chrzastki
wzrostowe)



Typy ztaman

® ze wzgledu na

€ ze wzgledu na

przebieg szczeliny zachowanie osi

ztamania
- poprzeczne

- podtuzne
- skosne

- Spiralne

kosci
- Z przemieszczeniem
- bez przemieszczenia

€ ze wzgledu na
ciagtosc powilok

- zamkniete
- otwarte



Sposoby leczenia ztaman

€ plerwsza pomaoc:
B unieruchomienie transportowe

m |eki przeciwbolowe
€ leczenie z wyboru zachowawcze:

m fatwiej nastawic niz u dorostych

® rosngca kos¢ wyrownuje
przemieszczenia (z wyjatkiem rotaciji)



| eczenie zachowawcze

€ opatrunek unieruchamiajacy

€ repozycja reczna

% |
,,,

€ wyciag posredni




Metody posrednie

® przezskorna srodszpikowa
stabilizacja odtamow

€ wyciag bezposredni



Leczenie operacyjne

€ operacyjne nastawienie odtamow

€ operacyjna stabilizacja srédszpikowa

& stabilizacja wewnetrzna i zewnetrzna
(sruby, ptytki metalowe, ZESPOL)




Wskazania do leczenia

operacyjnego
€ ztamania otwarte

€ zlamania powikiane

€ interpozycja struktur anatomicznych
miedzy odtamy

€ zlamania wewnatrzstawowe

€ ztamania wieloodiamowe

€ brak efektu leczenia zachowawczego
€ ztamanie szyjki kosci udowej

€ zlamania patologiczne



Powikiania

€ wtorne pogorszenie ustawienia

odtamow

€ opozniony zrost

€ przykurcz Volkmanna
€ powikiania infekcyjne

& staw rzekomy



Ztamania kosci
przedramienia
€ najczestsze ztamania u dzieci

€ unieruchomienie po repozycii:
m 1/3 blizsza - pozycja odwrocona
m 1/3 srodkowa - pozycja posrednia
m1/3 dalsza - pozycja nawrocona

€ zlamanie typu “zielonej gatazki”



Ztamanie podokostnowe




Ztamanie obu kosci przedramienia
chtopiec 11 I.

wyjsciowo



Zlamanie obu kosci przedramienia - chiopiec 11 I.

Po repozycii



Zlamanie obu kosci przedramienia - chiopiec 11 I.

Po zespoleniu



Ztamanie obu kosci przedramienia - chtopiec 11 |.

Wyjsciowo Po repozycji



Ztamanie obu kosci przedramienia
chtopiec 13 I.

Wyjsciowo




Ztamanie obu kosci przedramienia
chtopiec 13 I.

Po repozycji



Ztamanie obu kosci przedramienia - chtopiec 14 |.

Wyjsciowo




Ztamanie obu kosci przedramienia
chtopiec 14 |I.

Po zespoleniu drutami Kirschnera




Ztamanie dalszych nasad kosci
przedramienia

€ mechanizm zgieciowy lub
wyprostny (upadek na

wyciggnieta reke)

€ czesto zluszczenia nasady

&€ leczenie zachowawcze



Ztamanie kosci promieniowej - chiopiec 12 I.

Wyjsciowo



Ztamanie kosci promieniowej - chiopiec 12 I.

Po repozycii



Ztamanie obu kosci przedramienia - chiopiec 6 I.

Wyjsciowo



Ztamanie obu kosci przedramienia - chiopiec 6 I.

Po repozycii



Ztamanie obu kosci przedramienia - chtopiec 6 |.

Po zespoleniu



Ztamanie glowy kosci promieniowej-
stabilizacja drutem Kirschnera




Podziat ztluszczen

Ryc. 4.28. Uszkodzenia chrzgstki wzrostowej wg podziatu Saltera-Harrisa: 1 - zluszczenie chrzastki,
II — ztuszczenie chrzastki z klinem przynasadowym, IIT — pionowe pgknigcie nasady, IV — zlamanie
przynasady, chrzastki wzrostowej i nasady, V — zgniecenie chrzgstki wzrostowe;.




Powiktania ztuszczen

Ryc. 4.32. Schemat lokalizacji uszkodzenia chrzgstki wzrostowej, tzw. mostkéw

kostnych: mostek
centralny (a), mostek brzezno-centralny (b), mostek brzezny (c).




Zluszczenie dalszej nasady kosci promieniowej




Ziuszczenie dalszej nasady piszczeli




Ztamanie dalszej nasady i przynasady piszczeli




Ztamanie Monteggia
€ ztamanie kosci tokciowej ze
zwichnieciem gtowy kosci promieniowej
€ najczesciej mechanizm wyprostny

€ trudnosci w ustawieniu odtamow -

stabilizacja drutem Kirschnera



Ztamanie di Monteggia - chtopiec 4 I.

SF 202 SP4 AW LODZ

28/03/83
13:36:21

1.02.1999 i
GAWLOKSKA

__ — Wyjsciowo



Ztamanie di Monteggia - chtopiec 4 I.

SFP 202 SP4 AW LODZ

28/03/83
14:39:586

1.82.1999
GAHLOWSK

bl ¥
EPOZYCJA

A.60 mA
43 kY

o=C

Po zespoleniu drutem
Kirschnera



Ztamanie di Monteggia - chtopiec 4 I.

SF 202 SP4 AW LODZ

28/03/83
15:0@:18

1.82.1999
GAHLOWSKS

Po zespoleniu drutem
Kirschnera

o=C



Podwichniecie gtowy kosci
promieniowe]

¢ typowo u matych dzieci
€ pociagniecie za wyprostowana reke

® |leczenie zachowawcze (repozycja)



Ztamanie przez- | nadkiykciowe
kosci ramienne]

€ mechanizm zwykle wyprostny

& proba leczenia droga repozycji zamknietej
(niewielkie przemieszczenie)

€ przezskorna stabilizacja srédszpikowa
€ wyciag szkieletowy

€ powikiania nerwowe lub naczyniowe -
leczenie operacyjne



Zlamanie przezktykciowe kosci ramiennej - chiopiec 14 I.

Wyjsciowo



Zlamanie przezktykciowe kosci ramiennej - chiopiec 14 I.

Po zatozeniu wyciggu



Ztamanie przezktykciowe kosci ramiennej - chiopiec 14 I.

Po zespoleniu drutami
Kirschnera




Ztamanie przezktykciowe — dziewczynka 10 I.

3P 202 SP4 AW LODZ

28/04/83
22:14:28

Po zespoleniu drutami
Kirschnera

o=C



Oderwanie kilykcia przysrodkowego kosci ramiennej -
dziewczynka 12 |.

Wyjsciowo




Oderwanie kiykcia przysrodkowego kosci ramiennej -
dziewczynka 12 |.

Po przybiciu kitykcia drutem Kirschnera



Ztamanie obojczyka - chtopiec 14 I.




Ztamanie podgtowkowe V kosci srodrecza - chtopiec 13 1.

L)
‘ e 153
- \
-

»

vd

Wyjsciowo Po zespoleniu



Ztamania trzonow kosci
dtugich

€ trzon kosci ramiennej i udowej
& stabilizacja srodszpikowa
€ wyciag bezposredni

€ trudnosci w stabilizacji odtamow w

opatrunku gipsowym



Prety Endera
Technika operacyjna

* Repozycja pod kontrolg monitora
rentgenowskiego
* Pre¢ty wprowadzanie do kosci udowej okoto

2 cm powyze] chrzastki wzrostowej, do
piszczeli na wysokosci guzowatosci

 Ewentualne zakotwiczenie pretow w kosci
udowe] za pomocg drutow Kirschnera



Zakladanie drutow Endera

SP 202 SP4 AM LODZ

JUSTYNA 23/84/83
KREZALEK 16:43:43
17.86.1987

KUZANSKI

1.38 mA
a9 kv

0=C



Poprzeczne ztamanie kosci
udowej - wyj$ciowo




Poprzeczne ztamanie kosci
udowe] — skopla rtg

SF 202 SP4 AWM LODZ
13/84/080
14:57:48

SF 202 SP4 AWM LODZ
13/84/088
14:553:19




Poprzeczne ztamanie kosci
udowe] — skopla rtg

SF 202 SP4 AWM LODZ SF 202 SP4 AM LODZ

13/04/088 13704780
14:56:@87 14:36:13

6.87.93
kROL

ZLAMANIE UD

A.90 mA
a1 kW

Oo=C

0=C



Poprzeczne ztamanie kosci
udowe] — kontrola po 2 tyqg.

| ;




Poprzeczne ztamanie kosci
udowe] — kontrola po 6 mies.




Skosne ztamanie kosci udowej z
odtamem posrednim — wyjsSciowo




Skosne zlamanie kosci udowej z
odtamem posrednim — skopia rtg

3P 202 SP4 AW LODZ
Ji A1/89/0@

3P 202 SP4 AW LODZ
A1/89/0@
14:23:05

14:22:44
13.11.98 13.11.98
DR KROL

DR KROL




Skosne zlamanie kosci udowej z
odtamem posrednim — po 1 tyg.




Skosne zlamanie kosci udowej z
odtamem posrednim — po 1 mies.




Skosne zlamanie kosci udowej z
odtamem posrednim — po 5 mies.




Refraktura piszczeli — wyjsciowo




Refraktura piszczeli — po 2 dniach




Refraktura piszczell — po 6 miesiacach




Zespolenie piszczeli dwoma pretami
Endera 1 strzalki drutem elastycznym

SF 202 SP4 AM LODZ

17/09/80
 B1:48:32
=

Faise
KROL

O=C



Schemat leczenia

Zabieg operacyjny w ramach ostrego dyzuru
Kule tokciowe w pierwszym tygodniu po operacji

Kontrola rentgenowska po 7 dniach, po miesigcu
oraz przed usuni¢ciem pretow

Obcigzanie konczyny po 2 tygodniach od operacji
Chodzenie bez kul po miesigcu od operacji
Usunigcie pretow po 3 miesigcach od operacyi



Zalety zespolenia pretami Endera

» Krotki czas hospitalizacj
* Brak unieruchomienia zewnetrznego

* Mozliwos¢ wczesnego usprawniania
konczyny

* Szybki powrot petnej sprawnosci ruchowe;



PaCJent w 2 dobie po operaCJl




Pacjent w 2 dobie po operacji




Urazy porodowe

€ ztamania obojczyka
€ zlamania trzonu kosci ramiennej
€ ztamania trzonu kosci udowej

€ zlamania kosci czaszki






KNEE INJURIES




Dzickuje za uwage




