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Uszkodzenie OUN




Objawy korowe

Zaburzenia
Swiadomosci
Drgawki i zaburzenia
zmystowe
Zaburzenia czucia
/miana zachowania

Niedowtady
spastyczne
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Uszkodzenie neuronu motorycznego
gérnego- ZESPOL PIRAMIDOWY

v'Niedowtad

v'Wzmozone spastyczne napiecie
miesniowe

v'"Wygdrowane odruchy
Sciegniste (gtebokie)

v'Obecnos¢ odruchéw
patologicznych- Babinskiego,
Rossolimo, Openheima

Objawy po przeciwnej stronie niz
uszkodzenie!
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Uszkodzenie neuronu motorycznego
dolnego- ZESPOL WIOTKI
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Objawy po stronie uszkodzenial!




Objawy pozapiramidowe

Dystonia (uogolnione zmiany napiecia
miesniowego)

Plgsawica

Atetoza (zlokalizowane zmiany napiecia)
Sztywnosc, drzenie miesniowe



Objawy wzgorzowe i podwzgorzowe

* Objawy wzgorzowe: globalne lub
jednostronne zaburzenia czucia i ruchu

* Objawy podwzgorzowe: zaburzenia
neuroendokrynologiczne wynikajgce z
nieprawidtowego sterowania albo zaburzen
obwodowych



Objawy uszkodzenia pnia mozgu

Uszkodzenie jgder nerwow czaszkowych, drog
ruchowych i czuciowych

Uszkodzenie rytmu oddychaniall



Objawy mozdzkowe

Oczopl3s
Zaburzenia rownowagi

Ataksja (niewspotmiernosc ruchow
dowolnych, niezbornosc)

Adiadochokineza
Afazja ruchowa



Objawy uszkodzenia rdzenia
kregowego

Wiotki niedowtad jednostronny (po stronie
uszkodzenia) lub obustronny od miejsca
uszkodzenia ponizej

Zaburzenie funkcji zwieraczy
Pecherz neurogenny
Zniesienie czucia ponizej uszkodzenia



Zaburzenia swiadomosci

przymglenie przymglenie
sennos¢ majaczenie
potspigczka zamroczenie
Spigczka splatanie

Nagle wystepujace, nasilajgce sie zaburzenia
swiadomosci u dzieci nalezy traktowac jako
potencjalny stan zagrozenia zycia.




Zaburzenia sSwiadomosci- przyczyny

. Zaburzenia gospodarki wodno- elektrolitowej

. Zaburzenia rownowagi kwasowo- zasadowej

. Hipo-/hiperglikemia

. Neuroinfekcja

. Obrzek mozgu

. Uraz gtowy

. Anafilaksja

. Zatrucie

. Niedotlenienie (bezdech, omdlenie, hipotensja, zachtysniecie, niewydolnos¢ krgzeniowo- oddechowa
- Wstrzas

. Udar krwotoczny/ niedokrwienny

. Niewydolno$¢ watroby (encefalopatia watrobowa)
- Mocznica

. Niedoczynno$¢ kory nadnerczy, przetom tarczycowy
. Choroba nowotworowa (guz OUN)

. Choroby metaboliczne

. Reakcje polekowe

. Zaburzenia psychiatryczne

. Hipo-/ hipertermia




Pediatryczna skala Glasgow

NAJLEPSZA ODPOWIEDZ RUCHOWA (M6)

0-1r.z. =>1r.z.

6 Porusz si¢ spontanicznie i Wypelnia polecenia

adekwatnie
S Lokalizuje bol Lokalizuje bol
4 Zgiecie na bol Zgiecie na bol
3 Odkorowana Odkorowana
(zgigciowa)
2 Odmozdzeniowa Odmozdzeniowa
(wyprostna)

1 Brak reakcji Brak reakcji



Pediatryczna skala Glasgow

NAJLEPSZA ODPOWIEDZ SLOWNA (V5)

0-2 r.z.

S Odpowiedni
placz, usmiech

4 Placze

3 Nieodpowiedni
placz

2 Charczenie

1 Brak reakcji

2-5 lat

Odpowiednie
stowa 1 wyrazy
Nieodpowiednie

slowa
Placz / krzyk

Odglosy
charczenia

Brak reakcji

> 5 lat

Zorientowany,
odpowiada

Splatany

Niewlasciwe
stowa

Niezrozumialy

Brak reakcji



Pediatryczna skala Glasgow

OTWIERANIE OCZU (E4)

PUNKTY

(oS L TR W IR -9

0-1r.z.
Spontanicznie
Na krzyk
Na bdl

Brak reakcji

>1r.Z.
Spontanicznie
Na gtos
Na bdl

Brak reakcji



Zaburzenia swiadomosci-
postepowanie
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Zaburzenia swiadomosci- A
postepowanie

Udroznienie drég oddechowych

e Udroznij drogi oddechowe

* Usun ciato obce

* Odessij wydzieline

e Zatdz rurke ustno- gardtowa
 Wymiana rurki tracheostomijnej



Zaburzenia swiadomosci- B
postepowanie

Ocena i wspomaganie oddechu

* Pomiar saturacji

 Pomiar liczny oddechow

e Ostuchiwanie nad polami ptucnymi i nad sercem
* Pozycja ciata

* Tlenoterapia

* Oddech zastepczy

* Inhalacje

* Respirator



Zaburzenia swiadomosci-
postepowanie

Ocena i wspomaganie uktadu sercowo- naczyniowego
* Czynnosc serca

e Cisnienie tetnicze

* Pomiar tetna

* Pomiar cisnienia tetniczego
* Dojscie dozylne

* Ptynoterapia

* Bilans ptynow

* Pobierz krew na badania

* Kardiomonitor

 EKG
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Zaburzenia Swiadomosci- @
postepowanie

Ocena stanu swiadomosci, badanie neurologiczne

Badanie neurologiczne

Wielkos$¢/ symetria zrenic

Skala Glasgow (regularnie powtarzac!!)
Badanie neurologiczne

Objawy neurologiczne w wywiadzie (drgawki,
niedowtad, zwrot gatek ocznych, postepujace
zaburzenia Swiadomosci)

Rozwaz badanie obrazowe gtowy




Zaburzenia swiadomosci- E
postepowanie
Ocena czynnikow wywotujgcych, wywiad
srodowiskowy

* Doktadne badanie fizykalne, poszukiwanie
urazow

 Wywiad ze swiadkami zdarzenia, opiekunami
* Bilans ptynéw

* RozwazyC cewnik do pecherza moczowego

* Rozwazyc zgtebnik dozotagdkowy

* Konsultacja anestezjologiczna, neurologiczna,
kardiologiczna




Zaburzenia swiadomosci- badania
laboratoryjne

Morfologia

CRP

Glikemia

Jonogram (Na+, K+) + gazometria krwi
Kreatynina, mocznik, aminotransferazy, amoniak
Posiew krwi

NR, APTT (przed potencjalng punkcja, wskazniki
wydolnosci watroby)

Badanie ogdlne moczu
Grupa krwi




Drgawki




Drgawki- przyczyny

Gorgczka (drgawki gorgczkowe)

Padaczka (izolowana/ w przebiegu zespotdw genetycznych)
Zakazenia (zapalenie opon mdzgowo- rdzeniowych, zapalenie mézgu, krztusiec)
Guz modzgu

Krwawienie podpajeczyndwkowe, krwotok srodmazgowy
Uraz czaszkowo- mdzgowy

Nadcisnienie tetnicze

Mocznica

Ostre zaburzenia rownowagi wodno- elektrolitowej

Hipo-/ hiperglikemia

Tezyczka

Choroby metaboliczne

Zatrucie

Zaburzenia psychiatryczne (napady rzekomopadaczkowe)




Drgawki gorgczkowe proste

W tracie gorgczki > 38 st C

Wiek: 6 miesiecy- 6 lat

Do 10 min

Nie Nawracajg w ciggu 24- godzin obserwac;ji
Charakter uogolniony



Drgawki- postepowanie

1. Ocena czynnosci zyciowych wg schematu ABC

A — ocen i zapewnij droznos¢ drog oddechowych
(pozycja bezpieczna pacjenta, ochrona gtowy
bez urazamil, odgiecie gtowy, zabieg Haimlicha,
jesli koniczne zatozenie rurki ustno gardtowej)

B- ocena liczby oddechow, saturacji,
ostuchiwanie pol ptucnych- wsparcie oddechowe

TLENOTERAPIA U KAZDEGO
C- ocena HR, RR.



Przerwanie drgawek

Jesli drgawki trwajg > 3- 5 min: DIAZEPAM 0,5mg/ kg mc per rectum
(Relsed) lub 0,1- 0,5 mg/ kg mc i.v.

Jesli brak efektu lub nawrdét po 5 min ponownie podaj: DIAZEPAM 0,5 mg/
kg mc per recum (Relsed) lub 0,1- 0,5 mg/ kg mci.v.

Gdy brak efektu:

Klonazepam

<1rz-0,25 mg/ dawke i.v. w powolnej podazy przez 3- 4 min
1-3rz-0,5 mg / dawke i.v.

>3 rz 1- mg/dawke i.v.

Gdy brak efektu:

1. Pilna konsultacja anestezjologiczna
2. Fenobarbital

- Noworodki 20- 30 mg/ kg mci.v.

- Niemowleta i dzieci starsze 20 mg/kg mc w 1- 4 dawkach i.v. w 30- 60 minutowym
wlewie

3. Midazolam 0,2- 0,3 mg/ kg mc/ dawke i.m. lub i.v. (>40kg- maks 10 mg, < 40 kg-
maks 5 mg)




Drgawki- postepowanie

¢ Leczenie zaburzen
Ponowna ocena ABC

e Jesli gorgczka- leki przeciwgorgczkowe

Pomiar temperatury

, . . e Leczenie zaburzen gospodarki weglowodanowej
Pomiar glikemii

e Leczenie zaburzen gospodarki wodno- elektrolitowej

Gazometria e Podejrzenie zatrucia

. . . e Pobranie badan laboratoryjnych
Zatozenie wktucia dozylnego




Drgawki- badania laboratoryjne

Morfologia

CRP

Glikemia

Jonogram (Na+, K+) + gazometria krwi
Kreatynina, mocznik, aminotransferazy, amoniak
Posiew krwi

NR, APTT (przed potencjalng punkcja, wskazniki
wydolnosci watroby)

Badanie ogdlne moczu
Grupa krwi




Drgawki- postepowanie

e Leczenie zaburzen
Ponowna ocena ABC

. e Jesli goraczka- leki przeciwgorgczkowe
Pomiar temperatury

. . - e Leczenie zaburzen gospodarki weglowodanowej
Pomiar glikemii

. e Leczenie zaburzen gospodarki wodno- elektrolitowej
Gazometria

* Pobranie badan laboratoryjnych

Zatozenie wktucia dozylnego

w ) e rm—— y
Rozwazy¢ wskazania do obrazowania IR
OUN e Uraz gtowy w wywiadzie

® Objawy ogniskowe

Podejrzenie Zapa|enia uogémionego ¢ Czy po drgawkach mozna wykona¢ naktucie ledzwiowe?
(sepsa/ ZOMR/ zapalenie moézgu) ¢ Pilne wdrazenie leczenie empirycznego!!!




Podejrzenie infekcji uogolnionej

ABCDE l
Opracowanie septyczne!

Dwa wktucia dozylne

Pobra¢ badania: CRP, morfologia z rozmazem, jonogram, glikemie,
gazometrie, krzepniecie, wskazniki funkcji watroby i nerek)

ANTYBIOTYKOTERAPIA W CIAGU 1 H OD PIERWSZEGO KONTAKTU Z
OCHRONA ZDROWIA!

SZEROKOSPEKTRALNE LECZENIE EMPIRYCZNE INFEKCJI UOGOLNIONE!J:
CEFTRIAKSON + WANKOMYCYNA LV.

Wypetnienie tozyska naczyniowego krystaloidami
Tlenoterapia
Monitorowanie czynnosci zyciowych

Wyréwnywanie zaburzen jonowych

Usuniecie ogniska infekcji
Rozwazy¢ konsultacje anestezjologiczng
Do rozwazenia naktucie ledzwiowe JESLI BRAK PRZECIWWSKAZAN




Béle gtowy




Bol gtowy

Samoistny
(pierwotny)

Objawowy
(wtérny)

Napieciowy bol

slowy Migrena

Trojdzielno-
autonomiczne

bole gtowy




NAPIECIOWY BOL GLOWY

Najczestszy u dzieci

okoto 50% bolow gtowy

Charakter nienapadowy

Obustronny
(w 10% przypadkdéw jednostronny)

Niepulsujacy, $ciskajacy, rozpierajacy
(w 25% przypadkow moze byc pulsujacy)

*Postad epizodyczna: czas trwania 30min- 7dni, < 15
dni/ miesigc

*Postac przewlekta: >15 dni/miesigc, przez 26
miesiecy

Bol tagodny/ umiarkowany

NIE nasila sie przy wysitku fizycznym

Brak aury, objawéw towarzyszacych jak bél brzucha,
nudnosci, wymioty

Dodatni wywiad rodzinny

Badanie neurologiczne prawidtowe

Bez przejsciowych objawdw ogniskowych

Wyrazny zwigzek objawdw ze stresem



MIGRENA

3-10% dzieci i mtodziezy

NAPIECIOWY BOL GtOWY
Najczestszy u dzieci

Charakter napadowy

Jednostronny
(u dzieci czesto obustronny)

Pulsujacy
(moze tez byc rozpierajacy, sciskajacy)

Czas trwania < 4 h ( zwykle ok. 1 h)

Bol umiarkowany/ silny

Nasila sie przy aktywnosci fizycznej, tagodnieje w
spoczynku

AURA (mroczki, migotanie, btyski, inne warianty aury),
nudnosci, wymioty, nadwrazliwos¢ na swiatfo
(80% bez aury)

Dodatni wywiad rodzinny
Badanie neurologiczne prawidtowe
Mozliwe przejsciowe objawy ogniskowe

okoto 50% bdlow gtowy

Charakter nienapadowy

Obustronny
(w 10% przypadkdéw jednostronny)

Niepulsujacy, $ciskajacy, rozpierajacy
(w 25% przypadkow moze byc pulsujacy)

*Postad epizodyczna: czas trwania 30min- 7dni, < 15
dni/ miesigc

*Postac przewlekta: >15 dni/miesigc, przez 26
miesiecy

Bol tagodny/ umiarkowany

NIE nasila sie przy wysitku fizycznym

Brak aury, objawéw towarzyszacych jak bél brzucha,
nudnosci, wymioty

Dodatni wywiad rodzinny

Badanie neurologiczne prawidtowe

Bez przejsciowych objawdéw ogniskowych

Wyrazny zwigzek objawdw ze stresem



Objawowe
bole gtowy

Przewlekte/
nawracajgce

J

Podostre

Bez objawow
oponowych

Z objawami
oponowymi

J/




' Objawowe bdle gtowy |

Z objawami
oponowymi

*Krwotok
podpajeczynéwkowy
*Zapalenie opon
maozgowo-
rdzeniowych i/lub
maozgu

*Infekcja uogodlniona
*Piorunujacy bol
gtowy

*Popunkcyjny bl
gtowy

*Samoistne
podcisnienie
Srddczaszkowe

Bez objawéw
oponowych

Podostre

*Uraz gtowy

*Udar mdzgu

*Ostre wodogtowie
*Ostra encefalopatia
nadcisnieniowa

*Guz chromochtonny
nadnerczy

*Ostre zapalenie zatok
obocznych nosa
*Ostre zapalenie ucha
Srodkowego

*Bdle zebopochodne

eJaskra i inne choroby oka

eZatrucie

*Choroba wysokos$ciowa

*Proces uciskowy
mozgu (guz, krwiak,
ropien)

*Postepujace
wodogtowie
*Rzekomy guz mdzgu
(tagodne nadcisnienie
Srodczaszkowe)
*Przewlekte zapalenie
opon mdzgowo-
rdzeniowych

Przewlekte/

nawracajgce

*Pourazowe bdle gtowy
*Nadcisnienie tetnicze
*Choroba
niedokrwienna moézgu
*Przewlekte zatrucia
*Polekowe bdle gtowy
*Z ,odbicia”
*Nerwobdl nerwu
tréjdzielnego



Czerwone flagi

Nagty pierwszy w zyciu silny bol gtowy
Najsilniejszy bol gtowy jak byt w zyciu
Bol gtowy po positku

Szybko narastajacy bol gtowy

Bol gtowy z goragczka, zaczerwienieniem twarzy |
sztywnoscig karku

Obecnosc patologicznych objawow neurologicznych
Bol gtowy z zaburzeniami swiadomosci
Bol gtowy z tarczg zastoinowa

Bol gtowy u osoby z chorobg rozrostowg lub niedoborem
odpornosci

Poranne wymioty, po ktorych bol tagodnieje

O O O O O

O O O O

O



Objawy oponowe

Bol gtowy, swiattowstret, przeczulica
Sztywnosc¢ karku
*opistotonus

Objaw Flatau

Objaw Brudzinskiego
karkowy (gorny)

Objaw Brudzinskiego
tonowy (dolny)

Objaw Kerniga

Objaw Amosa

Objaw Brdlika (*do 5-6 .2)



Nadcishienie srodczaszkowe

Def: zmniejszenie przeptywu mozgowego krwi
ponizej 50 ml/min/100 g tkanki mdézgowe;.

Patogeneza:
Wzrost objetosci:

a) wewnatrzczaszkowej krwi (np. krwawienie do
OUN)

b) tkanki mézgowej (obrzek mozgu, guz, torbiel,
naczyniak, ropien)

c) ptynu moézgowo rdzeniowego (wodogtowie)



Nadcisnhienie srodczaszkowe

Objawy nadcisnienia srodczaszkowego w wieku rozwojowym

NIEMOWLETA DZIECI STARSZE
Tetnienie ciemigczka Bole gtowy
Zaburzenia ssania Nudnosci i wymioty

Powiekszenie obwodu gtowy Podwdjne widzenie

Przejmujacy ptacz Zmiany w zachowaniu
Ustawienie gatek ocznych w Obrzek tarcz nerwow
dot wzrokowych

Bradykar | Nadcisni
dia enie
tetnicze

£

in Siock Photo

Zaburzenia

oddychania

> O > — >0 -
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Osrodkowe

Obwodowe

Przyczyny:

Choroba z Lyme
Udar modzgu
Guz modzgu

Zapalenie ucha srodkowego
Infekcja HSV
Reaktywacja VZV (potpasiec)

Inne infekcje (HIV, Coxackie,
adenowirus, wirus grypy, wirus
Swinki)

Nabyte porazenie nerwu twarzowego

Bells Palsy
“acial nerve lesion

EBM consuLT




Pismiennictwo

Wybrane zagadnienia z pediatrii. Podrecznik dla studentéw medycyny i
lekarzy pod redakcjg Jacka J. Pietrzyka, Tom Ill, Choroby uktadu
nerwowego. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow
2004.

Podrecznik dyzuranta- Pediatria pod redakcjg Piotra Budy i Ryszarda
Grendy. Wydawnictwo Media- Press, 2017.

Pediatria tom 2 pod redakcjg W. Kawalec, R. Grenda, H. Zidétkowska,
PZWL, 2014.

https://www-1luptodate-1com-
100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-
children?search=facial%20nerve%20palsy%20children&source=sear
ch result&selectedTitle=1~150&usage type=default&display rank
=1



https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www-1uptodate-1com-100022cn51060.han3.wum.edu.pl/contents/facial-nerve-palsy-in-children?search=facial nerve palsy children&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
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