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Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotkg, ktora zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane dotyczgce dziatan niepozgdanych
i dawkowanie oraz informacje dotyczgce stosowania produktu leczniczedo, badz skonsultuj sie z lekarzemn lub farmaceutg,
gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu Zyciu lub zdrowiu.




Wstep

Niemal kazde dziecko w ciggu swojego zycia choc€ raz doznaje powaznego urazu. W wiekszosci
nie wymadajg one interwencji lekarza, niemniej w kazdej sytuacji wywotujg u rodzicow
ogromny niepokaj.

URAZY STANOWIA GLOWNA PRZYCZYNE ZGONOW DZIECI | MtODZIEZY W POLSCE.
SA TEZ NAJCZESTSZYM POWODEM HOSPITALIZACJI W ODDZIALACH
CHIRURGII DZIECIECE.

Dzieci inaczej niz osoby doroste reagujg na uraz. Wynika to z rdznic anatomicznych
i fizjologicznych. Ich zrozumienie jest niezbedne, by skutecznie udzielic pierwszej pomocy.
Nasze pociechy majg mniejszg mase miesniowg i mniejszg ilos¢ tkanki podskarnej. To sprawia,
Ze czeSC enerdii urazu zostaje przeniesiona do narzgddw wewnetrznych. Kosci najmtodszych
sg jednoczesnie bardziej elastyczne.

Przyczyny urazow v dzieci

Do urazbw u dzieci najczesciej dochodzi podczas zabawy i zajec sportowych. Wypadki
komunikacyjne s3 jednak najgrozniejsze w skutkach. Na szpitalne oddziaty ratunkowe trafiajg
takze maluchy po upadku z wysokosci. W tym przypadku z requty dochodzi do urazu gtowy,
gdyz u najmtodszych to ona jest najwiekszg i najciezszg czescig ciata. WSrod urazdw u dzieci
najczesciej wystepujg urazy konczyn. Urazy gtowy sg na drugim miejscu pod wzgledem
czestotliwosci wystepowania, jednak jednoczeSnie sg powodem najwiekszej liczby zgonow
lub ciezkiego kalectwa.



Uraz gtowy u dziecka

Kiedys myslatam, Ze jestem w stanie upilnowac swoje dziecko. Nie wyobrazatam sobie,
Ze pilnujgc je, moZze mu sie zdarzyc krzywda. Do czasu. Corka miata roczek, gdy spaota z tozka.
Bytam przy niej. Bawilismy sie, a ona nagle wychylita sie | uderzyta gtowkg o podtoge.
Spanikowatam. Ona krzyczata, ja ptakatam razem z nig. Od razu pojechatam do szpitala.
Lekarz doktadnie obejrzat miejsce urazu, zbadat corke. Ada zachowywata sie normalnie,
uspokoita sie i usmiechata. Miata quza, ale zdaniem lekarzy nie byt grozny. Powiedziano mi,
Ze mam z nig wroci¢ do domu i uwaznie obserwowac. Na szczescie zadne niepokojgce objawy
sie nie pojawity.
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Taki wypadek wzbudza u rodzicdw szczegolny niepokdj, zwtaszcza gdy sita uderzenia jest duza.
Jesli wypadek zdarzyt sie niemowleciu do 1. roku zycia, nalezy jak najszybciej zgtosic sie z nim
do lekarza. Zawsze konieczna jest obserwacja.

W przypadku lekkiego urazu gtowy dziecko jest przytomne, co najwyzej odczuwa miejscowy bal.
Wtedy rodzice powinni je obserwowac i nie muszg od razu udawac sie na konsultacje lekarska.
Gdy za$ tuz po wypadku widoczne s3 zmiany w zachowaniu malucha, np. wieksza sennos¢
albo tez dojdzie do utraty przytomnosci, kanieczna jest natychmiastowa hospitalizacja.

Objawy, ktore powinny nas zaniepokoié, gdy nasze dziecko doznato urazu gtowy:

sztywnos¢ karku, niedowtady,

zaburzenia mowy, wymioty,

zaburzenia czucia, drgawki,

zaburzenia widzenia, silny bol gtowy,

sennosc, zmiana zachowania: dziecko jest ptaczliwe,

nierdwnos¢ Zrenic, rozdraznione, ma zaburzenia Swiadomosci.



Jak postepowac z dzieckiem, ktore doznato urazu gtowy?

Gdy maluch uderzy sie w gtowe i jest przytomny, nalezy doktadnie obejrze¢ miejsce urazu. Jesli
doszto do rozciecia skory, konieczne moze byc zszycie rany przez chirurda. Jesli dziecko straci
przytomnosé, nalezy wezwac pogotowie ratunkowe.

Mate dzieci, ktére nie potrafig jeszcze doktadnie powiedzieé, co je boli, zawsze nalezy
obserwowac w odniesieniu do ich zachowania sprzed urazu. Jesli nasza pociecha po uderzeniu
w gtowe zachowuje sie tak jak zawsze, najczesciej nie ma powodu do niepokoju. Jesli jednak
maluch jest apatyczny, senny, odmawia udziatu w zabawie, mimo ze wczesniej trudno byto do
zatrzymac w miejscu, bo byt petny energii, nalezy niezwtocznie skonsultowac sie z lekarzem.

W wielu przypadkach jedynymi zewnetrznymi Sladami urazu sg: niewielki obrzek, krwiak
pod skorg (siniak) lub otarcie naskorka. W takiej sytuacji nalezy zastosowac zimny oktad.
Sprawdzi sie woreczek z lodem lub mrozonymi warzywami owiniety w recznik. Nigdy nie nalezy
przyktadac lodu bezposrednio do skéry, bo grozi to odmrozeniem. Zimny oktad powinno sie
trzymac w miejscu urazu max. 20 minut.

Poszkodowane dziecko nalezy obserwowaC przez nastepng dobe. W czasie snu dtuzszedo
niz 4 dodziny powinno sie je obudzi¢ i sprawdzié, czy jest Swiadome. Mozna zada€ proste
pytanie, np. jak ma na imie. Zaleca sie odpoczynek z gtowg uniesiong o 30—45 stopni.

Positki i napoje podawane maluchowi po urazie muszg byc lekkostrawne. Unikajmy sokdw
i Swiezych owocow.

Jesli uraz byt lekki, a jego jedynym skutkiem jest siniak, dziecko do normalnej aktywnosci moze
powrdcic juz nastepnedo dnia.



. Moje dziecko uderzyto sie w gtowe! Co robic?

o
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Po pierwsze, nie panikuj. Jest to niezwykle trudne, ale konieczne, by jasno ocenié
sytuacje. Nasze zdenerwowanie dodatkowo udziela sie dziecku.

Po drudie, doktadnie obejrzyj miejsce urazu. Sprawdz, ddzie sie uderzyto,
czy na skorze pojawia sie siniak. Jesli zauwazysz krew, delikatnie zetrzyj jg jatowym
gazikiem. Ocen, czy rana wymada szycia i opatrz ja.

Po trzecie, przytéz lod owiniety w recznik w miejsce uderzenia.

Po czwarte, obserwuj dziecko. Jesli zauwazysz jakiekolwiek niepokojace objawy
(sennos¢, wymioty, zaburzenia Swiadomosci, widzenia lub czucia), bezzwtocznie

udaj sie do lekarza.

Po piate, zapewnij maluchowi spokadj.

1. Zaktadaj dziecku kask, gdy jezdzi na rowerze, deskorolce, hulajnodze lub tyzwach.

2. Zawsze przewoz dzieci w odpowiednim foteliku.

3. Dbaj o to, by na podtodze w mieszkaniu nie lezaty porozrzucane zabawki.
4. Zabezpiecz wejScia i zejScia ze schod6éw specjalnymi bramkami.

5. Nidgdy nie zostawiaj niemowlecia samedo na tozku lub przewijaku.

6. Nie sadzaj i nie ktadz dziecka na parapetach, blatach lub na stole.

7. Przewozac dziecko w wadzku, zapinaj je pasami.



Stiuczenia

U nieco starszych dzieci czesto dochodzi do sttuczen. Wystarczy lekkie uderzenie,
by na delikatnej skorze pojawita sie opuchlizna. Zmniejszy¢ obrzek pomoze przytozony do skory
zimny oktad, np. l6d owiniety w recznik. W ten sposdb obkurczg sie naczynia krwionosne,
co hamuje ewentualne krwawienie i zmniejsza abrzek. Chtodny opatrunek zadziata tez
przeciwbolowo.

Miejsca urazu w przypadku sttuczenia nie smarujmy zadng mascig, zwtaszcza rozgrzewajgca.
Mozna zastosowac Srodki przeciwb6lowe i zmniejszajgce obrzek. Ciepte oktady mozna wykonaé
dopiero nastepnedo dnia.

STEUCZENIA SA DLA DZIECKA NIEZWYKLE BOLESNE. W CELU ZtAGODZENIA
DOLEGLIWOSCI PODAIJE SIE LEK PRZECIWBOLOWY Z SUBSTANCJA CZYNNA IBUPROFEN,
KTORA MA ROWNIEZ WEASCIWOSCI PRZECIWZAPALNE.

W wyniku uderzenia lub sttuczenia na ciele pojawiajg sie siniaki. Jest to potoczne okreélenie
niewielkich wylewdw krwi powstajgcych w efekcie uszkodzenia delikatnych naczyni
krwionodnych znajdujacych sie tuz pod skorg. Nie zostaje ona przerwana, wiec krew nie moze
wyptynac. Saczy sie wewnatrz, zajmujac pewien obszar ciata, co my czesciowo mozemy
zaobserwowac na powierzchni skory poprzez siniaki. Z czasem krew sie wchtania, a miejsce
urazu zmienia kolor na jasniejszy. Po kilku dniach staje sie ono niewidoczne. Siniaki znikajg
samoistnie najczesciej w ciggu ok. 7-10 dni.




Ztamania v dzieci

Upadek z wysakosci, czasem niefortunny skok moda skonczyc¢ sie dla dziecka mato przyjemnie.
Ztamanie reki lub nogi to niestety codziennoS¢ na szpitalnych oddziatach ratunkowych.
Waowczas jedynym ratunkiem dla uszkodzonej konczyny jest jej unieruchomienie za pomocg

gipsu.

Typowe objawy ztamania kosci:

ograniczenie lub catkowita niemoznos¢ poruszania ztamang konczyng,
intensywny bal,

silny obrzek,

zasinienie.

By potwierdzi€ diagnoze, lekarz najczesciej zleca wykonanie badania RTG uszkodzonej konczyny.

Na szczeScie u dzieci rzadko dochodzi do catkowitego ztamania. Ze wzgledu na specyficzng
budowe kosci w pierwszych latach zycia z reguty ona peka, co okresla sie mianem ztamania
zielonej datgzki. Nie dochodzi wowczas do przerwania okostnej lub jej ciggtos¢ zostaje
przerwana jedynie z jednej strony. Zazwyczaj nie dajg bardzo silnych dolegliwosci bolowych,
a jedynie tkliwos¢ tej okolicy, bol przy wykonywaniu jakiejS aktywnosci, np. podnoszeniu
ciezszych rzeczy. W tedo typu urazach stosuje sie opatrunek gipsowy. Zaktada sie go
na ok. 4—-8 tygodni.
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W zesztym roku syn ztamat reke. JeZdzit na rowerze | niefortunnie z niedgo spadt. Bardzo 4o
to bolato, ptakat. Reka byta spuchnieta, nie magt nig ruszac. Pojechatam z nim do szpitala.
Okazato sie, Ze jest peknieta. Lekarz wyttumaczyt mi, Zze wyglgda to jak patyk, ktory zostat
ztamany tylko z jednej strony. Michat musiat nosic gips. Przez pierwsze trzy dni dostawat tez
lek z ibuprofenem, by usmierzyc bol.

Unieruchom ztamanag koriczyne w pozycji zastanej. W ten sposdb zmniejszysz bl i ryzyko
przemieszczenia sie kosci. Nie nalezy wykonywaé ruchow uszkodzong czeSciag ciata,
poniewaz moze to doprowadzi¢ do pogtebienia urazu lub przemieszczenia kosci.

Ztamane miejsce usztywnij wraz z dwoma sasiadujagcymi z nim stawami - powyzej
i ponizej urazu.

Ztamana reke obandazuj razem z dtudg linijka, deska lub kijami. Powies jg na temblaku
z chusty tréjkatnej lub szerokiedqo szalika.

Ztamana noge unieruchom, bandazujac razem z wybranymi twardymi powierzchniami.

Jesli ztamany jest palec, owin go bandazem razem z sgsiednimi palcami.

Jesli z rany leci krew, przemyj ja, a nastepnie przykryj sterylnym opatrunkiem. Jesli nie
masz go pod reka, uzyj czystej chusteczki. Jesli konczyna jest znieksztatcona, nie probuj jej
prostowac. To bardzo bolesne.

Podaj dziecku lek przeciwbdélowy w odpowiedniej dawce.

Do czasu konsultacji z lekarzem nie dawaj poszkodowanemu maluchowi niczego do

jedzenia i picia. Nie wiadomo, jakie badania lub zabiedi beda konieczne i lepiej, by do tedo
momentu byt na czczo.



Ztamania wymadajg najczesciej unieruchomienia w opatrunku gipsowym. W razie potrzeby
lekarz nastawi koS¢ dziecku, uprzednio podajgc znieczulenie.

Tradycyjny gips powoli zaczyna by¢ wypierany przez opatrunki syntetyczne, ktore sg lzejsze i
wydodniejsze. Te jednak rodzice muszg kupic¢ sami w aptece. Koszt to ok. 40 zt.

UWAGA:

OPATRUNEK GIPSOWY TRZEBA CHRONIC PRZED WILGOCIA.
W CZASIE KAPIELI NALEZY GO ODPOWIEDNIO ZABEZPIECZYC,
NP. SZCZELNIE OWIJAJAC PLASTIKOWYMI TOREBKAMI.

Jesli zauwazysz, ze konczyna usztywniona dipsem jest blada, sina, zimna, obrzeknieta
lub dziecko skarzy sie, ze jej nie czuje, jedz do szpitala.

Na szczescie kosci w przypadku dzieci zrastajg sie szybciej niz u dorostych. Mimo to przez
pierwsze dni nasza pociecha moze odczuwac silny bol. W jego ztagodzeniu stosuje sie leki
przeciwbdlowe, np. z ibuprofenem, ktory dodatkowo ma wtasciwosci przeciwzapalne.




Wyposazenie apteczki
na wypadek urazow

-

Q@ jatowe opatrunki (gazy, bandaze),

&2 plastry, '\0, mas¢ przeciwobrzekowa,
cg) woda utleniona, @. lek przeciwbélowy z ibuprofenem.

Bol urazowy - jak sobie z nim radzic?

Nieuchronnym nastepstwem urazu jest bol. Jego natezenie uzaleznione jest od ciezkosci
i rozlegtosci, jak rowniez lokalizacji uszkodzenia. Cho¢ dla ordganizmu petni funkgje
ostrzegawczo-obronne, dla nas, a w szczegolnosci dla dzieci, jest zrodtem duzeqo cierpienia. Bol
nalezy wiec skutecznie usmierzyc.

W przypadku najmtodszych dzieci, ktore nie potrafig jeszcze w doktadny sposdb okreslic
natezenia bolu, opracowano narzedzia, ktdre majg w tym pomoc. Wykorzystujg one parametry
fizjologiczne i ocene zachowania.

U dzieci powyzej 5. roku zycia stosuje sie:

Wong and Baker FACES pain Scale — na skali przedstawionych jest 6 twarzy, ktdrym sg przy-
porzgdkowane podpisy wskazujgce od niebolesnosci do maksymalnedo natezenia bélu.
Dziecko pokazuje twarz, ktora odzwierciedla jego samopoczucie.

Skala wizualno-analogowa (VAS) — dziecku pokazuje sie skale linearng, gdzie 0 oznacza
"zupetnie nie boli”, a 10 — "bal jest nie do wytrzymania”.

W ocenie natezenia bolu u matych dzieci istotne sg rdwniez obserwacje rodzicow.
To oni najlepiej znajg swojg pocieche, wiedzg, jak zachowuje sie na co dzien.
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Leki przeciwbolowe dla dzieci

Za najbezpieczniejsze leki przeciwbdlowe dla najmtodszych uznaje sie leki z paracetamolem
i ibuprofenem. Ibuprofen, poza dziataniem przeciwbdlowym, ma takze witasciwosci
przeciwzapalnie, co jest szczegdlnie istotne w przypadku urazdw. Preparaty dostepne
sg w postaci tabletek, czopkébw oraz zawiesin, a od niedawna takze elastycznych kapsutek
do zucia, skierowanych do dzieci powyzej 7. roku zycia.

Nigdy nie nalezy podawa¢ maluchowi aspiryny i metamizolu. Kwas acetylosalicylowy (aspiryna)
mozna bezpiecznie stosowac dopiero po 12. roku zycia. Podany wczesniej moze doprowadzi
do wystgpienia zespotu Reye’a. Jest to powazna choroba, w przebiequ ktdrej dochodzi
do uszkodzenia mozgu i watroby.

Niebezpieczne jest rdwniez podawanie dziecku metamizolu. Juz minimalna dawka tego leku
moze wywotaé u malucha miedzy innymi adgranulocytoze, chorobe zwigzang ze spadkiem
neutrofilii we krwi. Ordanizm jest pozbawiony komdrek obronnych, co stwarza ryzyko
rozwiniecia ciezkich infekgcji, ktdre modg doprowadzi¢ co zakazenia o0gdlnoustrojowedo
ordanizmu, a w najgorszym wypadku do Smierci.

Autor: Agnieszka Gotowka
Weryfikacja merytoryczna: pediatra Dagmara Zagrodny
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