Urazy hlavy v prednemocniénej starostlivosti

Ciel' prispevku: Nozologickd jednotka sa sustreduje na praktické postupy pri uUrazoch hlavy u
pacientov v prednemocnicnej starostlivosti a ich véasnu a spravnu liecbu. Ciefom je v kratkom case
zvladnut diagnostiku a liecbu Urazov hlavy v teréne tak, aby doslo ku stabilizacii stavu pacienta a bol
mozny jeho transport do zdravotnickeho zariadenia.

Po prestudovani prispevku bude ¢itatel vediet rozpoznat klinické priznaky urazu hlavy, uréit jeho
zédvaznost, poskytnut laicki prvd pomoc aj rozsirend neodkladnl starostlivost podla najnovsich
poznatkov a postupov, spravne postupovat pri farmakologickej lie¢be a uréit smerovanie pacienta.
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Prispevok je uréeny pre zdchrandrov a lekarov v prednemocnicnej starostlivosti a na urgentnych
prijmoch.
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1 Uvod

Kraniocerebralne poranenia (KCP) sa vyskytuju u pacientov samostatne, ale aj ako sucast poly-
traumy. Vysledkom moze byt tazké poskodenie mozgu s trvalymi nasledkami pre postihnutého, azZ jeho
smrt. Tykaju sa vSetkych vekovych kategdrii, ale najéastejSie sa vyskytuju v detskom veku a u mladych
dospelych.

2 Definicie

Kraniotrauma znamena Uraz lebky a mozgu. V sucasnej dobe predstavuje vyznamny celosvetovy,
socidlny, hospodarsky i zdravotny problém. Pri poraneni mozgu ¢asto dochddza k trvalej invalidite
jedinca alebo v horsich pripadoch k smrti, ich liecba je financne naro¢na. NajohrozenejSou vekovou
skupinou su prevazne muzi od 25 do 40 rokov, u ktorych sa Urazy vyskytuju trikrat castejsie ako u Zien.
NajcastejSou pri€inou su dopravné nehody, Sportové Urazy, pady. Kraniocerebralne poranenia rézneho
rozsahu sa vyskytuju s frekvenciou 180 - 220 pripadov na 100 000 obyvatelov za rok. Mortalita je zavisla
od rozsahu primarneho poskodenia a rozvoja sekundarneho poskodenia, teda vyznamna ¢ast mortality
je ovplyvnitelna véasnou a ucinnou pomocou.
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3 Etiologia

Kraniotrauma méze vzniknut na zaklade réznych mechanizmov Urazu:

1. Translacny mechanizmus — sa uplatfiuje pri ndraze pohybujicej sa hlavy na pevnu prekazku, alebo
pri naraze pohybujuceho predmetu na hlavu. NajcastejSie dochadza k poraneniu kozZe a podkozia,
a vacsinou k fraktdram lebky.

2. Akceleracny mechanizmus — sa uplatniuje pri zrychlenom pohybe hlavy bez toho, aby narazila na
pevny predmet. Nie su pritomné viditelné Ziadne vonkajsie poranenia. V hemisférach a mozgo-
vom kmeni sa objavuju hematémy v dosledku tlakovych zmien v mozgovom tkanive.

3. Rotacny mechanizmus — okrem narazu dochadza aj k prudkému otoceniu hlavy.

4. Deceleracny mechanizmus — pri prudkej decelerdcii dochadza spravidla k poruche bielej mozgovej
hmoty, k natiahnutiu ¢i pretrhnutiu axénov a ciev s ndslednym krvacanim.
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