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OCENA PACJENTOW OPATRYWANYCH Z POWODU URAZU
GLOWY W KONTEKSCIE ZABURZEN PRZEWLEKLYCH

Assessment of patients treated for head injury in the context of chronic disorders

Streszczenie

Wstep
Przebyte urazy glowy czesto pozostawiaja po sobie odlegle nastepstwa w postaci trwatego uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego i zaburzen behawioralnych.

Cel
Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie oceny pacjentdw opatrywanych z powodu urazu gtowy w kontekscie
zaburzen przewleklych.

Material i metody

Badaniem objeto 60 wybidrczo wybranych pacjentow szpitalnego oddzialu ratunkowego powyzej 20 roku zycia po
urazie gtowy.

Wyniki

Wsrdd 60 ankietowanych 25 oséb, w tym 6 kobiet i 19 mezezyzn pozostato do dalszego leczenia w szpitalu, 28
respondentow, tj. 8 kobiet i 20 mezczyzn zglosito si¢ do dalszego leczenia w poradni specjalistycznej, a 7 ankietowanych,
w tym 1 kobieta i 6 m¢zczyzn zglosilo si¢ do lekarza rodzinnego na dalsze leczenie.

Whioski

Pacjenci po urazach glowy winni by¢ objeci monitorowaniem ewentualnych dalszych powiktan pourazowych przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

Stowa kluczowe: urazy glowy, powiktania

Abstract

Introduction

Injured head injuries often leave long-term consequences in the form of permanent damage to the central nervous system
and behavioral disorders.

Aim

The aim of this study is to present the assessment of patients treated for head injury in the context of chronic disorders.
Material and method

The study included 60 selectively selected patients of the hospital emergency department over 20 years after head injury.

Results

Among the respondents (60), 25 people, including 6 women and 19 men remained for further treatment in the hospital,
28 respondents, ie 8 women and 20 men applied for further treatment in a specialist clinic, and 7 respondents, including
1 woman and 6 men reported to see your GP for further treatment.

Conclusions

Patients after head injuries should be monitored for possible further post-traumatic complications by primary care
physicians.

Keywords: head injuries, complications

Wstep

W przeszlosci czgstos¢ wystepowania urazow gtowy byta duza, a wyniki leczenia duzo gorsze. Gtéwnym zrodtem
informacji byty opisy poszczegélnych przypadkéw. Rzadkie przypadki i nowatorskie metody leczenia wymagaty rozwoju
wiedzy medycznej [Baczuk,2008].

Problem urazéw glowy dotyczy zarowno dzieci, jak i dorostych. Przyczynami urazéw glowy sa najczesciej
upadki i1 przypadkowe obrazenia, ktére powstalty w wyniku nieostroznosci. Przyczynami moga by¢ réwniez wypadki

32



Ocena pacjentow opatrywanych z powodu urazu glowy w kontekscie zaburzen przewleklych

komunikacyjne i urazy doznane podczas uprawiania réoznego rodzaju sportu, zaréwno rekreacyjnie, jak i wyczynowo.
Wigkszo$¢ poszkodowanych doznaje lekkiego urazu glowy bez istotnych konsekwencji klinicznych. Przebyte urazy
glowy czesto pozostawiaja po sobie odlegle nastepstwa w postaci trwalego uszkodzenia funkcjonalnego osrodka uktadu
nerwowego i zaburzen behawioralnych, a konsekwencje urazu glowy sa szczegdlnie istotne przede wszystkim ze
wzgledoéw spotecznych i ekonomicznych. Lekkie urazy gtowy naleza do czgstych przyczyn kierowania ze szpitalnego
oddziatu ratunkowego, do poradni diagnostycznych i stanowig wazny problem diagnostyczno- terapeutyczny. Sposob
postepowania diagnostycznego jest indywidualny i zalezy od doswiadczenia oraz wiedzy udzielajacego pomocy
poszkodowanemu, a takze od procedur obowigzujacych w danym oddziale ratunkowym. Warto tu wskaza¢ rozwigzania

do diagnostyki obrazowej, jak roéwniez i do hospitalizacji [Kotowicz, 2009; Mikotajewska, 2014; Trojanowski, 2016;
Zurek, Kukla, Ostrowski, Gucwa, 2017].

Cel

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie oceny pacjentow opatrywanych z powodu urazu glowy.

Material i metody

Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Technika wykorzystang do pracy byta ankieta, natomiast
narzgdziem badawczym — kwestionariusz ankiety. Na potrzeby badan wilasnych kwestionariusz ankiety zostat
sformutowany z 24 zamknigtych pytan, osobistej konstrukcji. Kwestionariusz ankiety zaopatrzony byt w metryczke,
dzigki ktorej pozyskano podstawowe informacje o respondencie. Kolejng cze$¢ kwestionariusza stanowily pytania
dotyczace wiedzy ankietowanych na temat wlasnego stanu zwigzanego z urazem gltowy.

Badania zostaly przeprowadzone w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Miawie
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Gromadzenie danych (kwestionariusz ankiety) trwat od listopada 2017 roku do konca marca 2018 roku. Badaniem
objetych bylo 60 wybidrczo wybranych pacjentéw SOR powyzej 20 roku zycia. Wszystkie ankiety przeprowadzone
zostaly anonimowo.

Wsrod respondentow byto 15 kobiet (25%) i 45 mezezyzn (75%). W grupie wiekowej 20-40 lat bylo razem 28
0s6b (46,7% grupy), 41-60 lat - 24 osoby (40%) i powyzej 61 roku zycia - 8 0sdb (13,3%). Wiekszos¢ (60%) badanej
grupy stanowity osoby mieszkajace w miescie, a 40% (N-24) na wsi.

Wyniki
Z badan wynika, ze u 51,7% (N-31) respondentéw nie byt to pierwszorazowy uraz gtowy (Tab. 1).

Tab. 1. Czy uraz glowy byl pierwszy raz w zyciu?
Table 1. Was the head injury the first time in my life?

Ple¢ Kobieta Mezczyzna Ogélem
Czy uraz glowy jest pierwszy raz w zyciu? N % N % N %

Tak 9 15% 20 33,3% 29 48,3%

Nie 6 10% 25 41,7% 31 51,7%

Sposrdd badanych respondentéw w dzien powszedni urazu glowy doznato 16 ankietowanych, w tym 2 kobiety
i 14 mgzezyzn, natomiast w dzien §wigteczny uraz gtowy miaty 44 osoby, czyli 13 kobiet i 31 mezczyzn (Ryc. 1).
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Ryec. 1. Dzien, w ktorym doszlo do urazu glowy
Fig. 1. The day on which the head injury occurred
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Na pytanie odnosnie przyczyny urazu gtowy uzyskano nastgpujace odpowiedzi: sport byt przyczyna u 1 kobiety
(1,7%) 1 8 mgzezyzn (13,3%), pobicie u 5% kobiet (N- 3) 1 23,3% mezczyzn (N-14 0sob), upadek na rownej powierzchni
u 3 kobiet ( 3,3%) i 10 me¢zczyzn (16,7%), upadek z wysokosci u 4 kobiet (6,7%) 1 5 m¢zezyzn (8,3%), natomiast urazu
glowy w skutek wypadku komunikacyjnego doznato 8,3% kobiet (N- 5) oraz 13,3% mezczyzn (N-8) (Ryc. 2). Wigkszo$¢
badanych (67%,) potwierdzita, ze spozywala alkohol przed urazem gltowy (Ryc. 3).
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rownej wysokosci  komunikacyjny
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Ryec. 2. Przyczyna urazu glowy
Fig. 2. Cause of head injury

Czy w dniu urazu byt spozywany alkohol?

B Tak ™ Nie

Ryec. 3. Spozywanie alkoholu w dniu doznania urazu glowy
Fig. 3. Alcohol consumption on the day of the head injury

Drgawki w urazach glowy wystepowaly u 12 kobiet (20%), przed urazem epizody epileptyczne potwierdzity
3 kobiety (5%), a w grupie me¢zczyzn odpowiednio 31,7% (N-19), 43,3% (N-26) badanych mezczyzn podkreslily, ze
drgawki nie wystepowaty (Ryc. 4).
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Ryc. 4. Wystapienie urazu w czasie drgawek
Fig. 4. Occurrence of an injury during convulsions
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Wigkszos¢ respondentow (60%) nie pamigtata momentu, w ktorym doznata urazu glowy (Ryc. 5).

H Pamieta Nie pamieta

5%

Kobiety Mezczyzni
Ryc. 5. Pamietanie momentu urazu glowy
Fig. 5. Remembering the moment of head injury

Sposrod badanych 53% ankietowanych pamigtato bezposrednie wydarzenia po urazie glowy (Ryc. 6), a 68%
ankietowanych pamigtato samo zdarzenie w przebiegu, ktorego doszto do urazu glowy (Ryc. 7).

B Pamigta M Nie pamieta

Ryc. 6. Pamietanie wydarzen bezposrednio po urazie glowy
Fig. 6. Remembering events immediately after a head injury

B Pamieta

@ Nie pamiegta

Ryec. 7. Pamig¢tanie przebiegu urazu glowy
Fig. 7. Remembering the course of the head injury

Co do miejscu orientowato si¢ 70% respondentoéw po urazie glowy (Ryc. 8), a co do czasu 24 osoby, w tym 11
kobiet i 13 mezczyzn potrafito okresli¢ date i dzien tygodnia (Ryc. 9).

Ryec. 8. Orientacja w zakresie miejsca po urazie glowy
Fig. 8. Orientation in the area of head injury
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Orientacja pacjenta co do czasu
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Ryec. 9. Orientacja chorego co do czasu
Fig. 9. Orientation of the patient in time

U 87% ankietowanych, w tym u 12 kobiet i 40 mg¢zczyzn wystgpita rana glowy w wyniku urazu (Ryc. 10),
a u 32% badanej grupy wystapito uszkodzenie kosci czaszki (Ryc. 11).

Powstanie rany w wyniku urazu gtowy

Ryec. 10. Powstania rany w wyniku urazu glowy
Fig. 10. Wound formation as a result of head injury

Czy w wyniku urazu gtowy doszto do
uszkodzenia kosci czaszki?

B Tak

= Nie

Ryec. 11. Uszkodzenie koSci czaszki w wyniku urazu
Fig. 11. Breakage to the skull bones as a result of injury

Sposrod ankietowanych u 2 kobiet i 8 mezczyzn doszto do wycieku krwi z nosa, a u 3 kobiet i 10 mg¢zezyzn do
wycieku krwi z ucha (Ryc. 12).
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Ryec. 12. Czy doszlo do wystapienia wycieku krwi?
Fig. 12. Did you have a blood leak?

Uszkodzenie stuchu potwierdzito 32% ankietowanych (Ryc. 13). U 25 o0sob (36,7%) wystgpowal bol glowy,
21,7% uskarzato si¢ na nudnosci i wymioty.

Wystapienie uszkodzenia stuchu w wyniku
urazu gtowy

Ryc. 13. Charakterystyka wystapienia uszkodzenia stuchu w wyniku urazu glowy
Fig. 13. Characteristics of hearing loss as a result of head injury

Zawroty glowy zgtaszato 10 0sob (16,7%), zaburzenia widzenia — 9 badanych (15%), najmniej badanych skarzyto
si¢ a na dzwonienie w uszach — 3 osoby (5%) (Ryc. 14).
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Ryc. 14. Objawy po urazie glowy
Fig. 14. Symptoms after head injury
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Ponad jedna trzecia badanych (37%) oddata mocz w wyniku urazu gtowy. Najwigcej (N- 23; 38,3%) byto
konsultowanych chirurgicznie, 17 os6b (28,3%) — neurochirurgicznie, 9 0so6b (15%) neurologicznie, 7 0soéb (11,7%)
— laryngologicznie, a u 4 0sob (6,7%) konsultacja specjalistyczna nie byta wskazana (Ryc. 15). Wérod ankietowanych
25 0s6b, w tym 6 kobiet i 19 mezezyzn pozostalo do dalszego leczenia w szpitalu, 28 respondentow, tj. 8 kobiet i 20
mezezyzn zglosito si¢ do dalszego leczenia w poradni specjalistycznej, a 7 ankietowanych, w tym 1 kobieta i 6 mezczyzn
zglosilo si¢ do lekarza rodzinnego na dalsze leczenie.
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Bl Neurologiczna
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B Zadna konsultacja nie odbyla

sie

Ryec. 15. Odbyte konsultacje lekarskie po urazie glowy
Fig. 15. Medical consultation after head injury
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Ryec. 16. Zaproponowane leczenie po urazie glowy

Fig. 16. Proposed treatment after head injury

Do zbadania wptywu dnia powstania urazu na okoliczno$ci urazu glowy wytypowano cztery zbiory punktowe:

1 pkt. — sport,
2 pkt. — pobicie,

3 pkt. — upadek (z wysokosci i na rownej powierzchni),

4 pkt. — wypadek komunikacyjny.

Badania wykazaly, iz ankietowani uzyskali $rednio 3 pkt. co oznacza, ze najczesciej do powstania urazu glowy
dochodzito wskutek upadku z wysokos$ci i na rownej powierzchni (Tab. 2). Analiza statystyczna nie wykazala zaleznosci
miedzy dniem powstania urazu glowy a okolicznosciami, w jakich doszto do urazu. Mozna zauwazy¢, ze najwigcej
urazow glowy wystepowalo w dni $wiateczne (Tab. 3).

Tab. 2. Wplyw dnia powstania urazu glowy na zachowania i okolicznosci
Table 2. The impact of the day of head injury on behavior and circumstances

N Minimum | Maksimum | Srednia arytmetyczna Odchylesrz}e_s(;aélsd ardowe
0—Y,
Wplyw dnia powstania urazu glowy na| ¢, 1 pkt 4 pkt 2,6 0,98
zachowania i okolicznosci
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Tab. 3. OkolicznoS$ci urazu a dzien jego powstania

Table 3. The circumstances of the injury and the day of its occurrence

Sport Pobicie Upa'dek (.Z WystkOSCl | na Wypadek. Ogoétem G P
rownej powierzchni) komunikacyjny
. . n 2 2 8 4 16
Dni powszednie
% 12,5% 12,5% 50% 25% 100%
L n 7 15 19 9 44
Dni $wigteczne 3,48 0,323
% 15,9 % 34,1 % 29,5 % 20,5% 100 %
n 9 17 21 13 60
Ogotem
% 15 % 28,3 % 35% 21,7 % 100 %

Badajac powigzanie urazu glowy z dalszym leczeniem chorych, wyodrgbniono trzy zbiory punktowe:
1 pkt. — pobyt w szpitalu,
2 pkt. — zgtoszenie si¢ do poradni specjalistycznej,
3 pkt. — zgtoszenie si¢ do lekarz rodzinnego.
Respondenci uzyskali §rednio 2 pkt., co ukazuje, ze chorzy najczesciej po urazie glowy zgtaszali si¢ do poradni
specjalistycznej. Analiza statystyczna wykazata niezalezno$¢ miedzy wptywem urazu gtowy na dalsze leczenie chorych
a plcia. Analizujgc wyniki statystyczne mozna stwierdzié, ze mezczyzni dalsze leczenie po urazie glowy kontynuowali
w poradni specjalistycznej, a najmniej kobiet u lekarza rodzinnego (Tab. 4).
Do zbadania sposobu przeprowadzania oceny wyptywu krwi po urazie glowy a wplywem na dalsza diagnostyke
wytypowano trzy zbiory punktowe:

1 pkt. — z nosa,
2 pkt. — z ucha,

3 pkt. — brak.

Badania potwierdzity, ze dalsza diagnostyke determinowat przede wszystkim wyciek z ucha (Tab. 5, Tab. 6).

Tab. 4. Dalsze leczenie po urazie glowy a ple¢ chorych
Table 4. Further treatment after head injury and sex of patients

Pobw s | Zaiese dopunin | Ziosemiesieh | o | x| ¢
Kobiety n 6 8 1 15
% 40 % 53,3 % 6,7 % 100 %
Megzczyzni - 18 20 ! i 0,86 0,651
% 40 % 44,4 % 15,6 % 100 %
Ogolem n 24 28 8 60
% 40 % 46,7 % 13,3 % 100 %

Tab. 5. Sposob przeprowadzania oceny uszkodzen u chorego po urazie glowy a dalsza diagnostyka
Table 5. The way of assessing damage in a patient after a head injury and further diagnostics

N Minimum Maksimum Srednia arytmetyczna Odchyler})le_standardowe
5%=0,05
Sposobu przeprowadzania oceny uszko-
dzen u chorego po urazie glowy, a wptyw | 60 1 pkt 3 pkt 2,5 0,762
na dalsza diagnostyke
Tab. 6. Krwawienie po urazie glowy a dalsza diagnostyka
Table 6. Bleeding after head injury and further diagnostics
Z nosa Z ucha Brak Ogotem X? P
n 9 11 31 51
TK
% 17,6 % 21,6 % 60,8 % 100 %
n 1 7 9
RTG 0,96 0,619
% 11,1 % 11,1 % 77,8 % 100 %
n 10 12 38 60
Ogotem
% 16,7 % 20 % 63,3 % 100 %

Analiza statystyczna nie wykazata zalezno$ci pomigdzy wykonywana diagnostyka a oceng urazéw glowy.
Nalezy podkresli¢, ze pomimo braku objawow wykonywano badania obrazowe. Respondenci uzyskali srednio 2 pkt., co
wykazato, ze wigksze zdolno$ci pamigciowe i poznawcze posiadali mezczyzni (Tab. 7).
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Tab. 7. Zdolno$ci pamigciowe i poznawcze a rozpoznanie i ocena aktualnego stanu zdrowia
Table 7. Memory and cognitive abilities and recognition and assessment of the current state of health

. . Srednia Odchylenie standardowe
N Minimum | Maksimum arytmetyczna 594=0.05
Ocena zdolnos.m. pamigciowych i poznawczygh 60 I pkt. 2 pkt. 175 043
oraz rozpoznanie i ocena aktualnego stanu zdrowia

Analiza statystyczna nie wykazata zaleznos$ci migdzy picig a orientacjg chorego co do miejsca, w ktorym si¢
znajdowat po urazie glowy, przy czym wigkszo$¢ mezczyzn (71,4%) posiadata te orientacje (Tab. 8). Wykazano natomiast
zalezno$¢ migdzy picig a orientacjg chorego co do czasu, przy czym nalezy podkresli¢, ze 88,9% mezczyzn nie potrafito
okresli¢ doktadnie aktualnego czasu po urazie gtowy (Tab. 9). Analiza statystyczna wykazata brak zalezno$ci migdzy
plciag a pamigcig chorego sprzed urazu glowy, przy czym mezczyzni dwukrotnie czgsciej (66,7%) niz kobiety (33,3%)
nie pamigtali okoliczno$ci sprzed urazu glowy (Tab. 10). Stwierdzono brak zalezno$ci mig¢dzy picia a pamigcia chorego
bezposrednio po urazie gtowy. Tylko 6,7% mezczyzn pamigtato fakty po urazie glowy, a w przypadku kobiet sytuacja
byta odwrotna, gdyz 7,7% sposrdd nich nie kojarzylo rzeczywistosci po urazie glowy (Tab. 11). Nie wystgpowata
zaleznos$¢ migdzy plcig a pamiegcia chorego w przebiegu urazu gtowy. Jednak warto podkresli¢, ze podobne réznice 3,6%
wystepowaly migdzy pamigcig a niepamigcig w przebiegu urazu glowy (Tab. 12).

Tab. 8. Orientacja co do miejsca chorego po urazie glowy
Table 8. Orientation as to the place of the patient after a head injury

Kobiety Mezczyzni Ogodtem Zalezno$¢
n % n % n % X2 P
Tak 12 28,6 % 30 71,4 % 42 100 %
Nie 3 16,7% 15 83.3 % 18 100 % 0,85 0,357
Ogotem 15 25 % 45 75 % 60 100 %
Tab. 9. Orientacji chorego co do czas po urazie glowy
Table 9. Patient orientation regarding time after head injury
Kobiety Megzczyzni Ogotem G P
Tak n 11 13 24
al
% 45,8 % 54,2 % 100 %
. n 4 32 36
Nie 21,95 P<0,001
% 11,1 % 88,9 % 100 %
Ok n 15 45 60
olem
£ % 25% 75 % 100 %
Tab. 10. Pamieci chorego sprzed urazu glowy
Table 10. The memory of the patient from the head injury
Kobiety Megzczyzni Ogoétem G P
Tak n 3 21 24
a
% 12,5 % 87,5 % 100 %
) n 12 24 36
Nie 333 0,068
% 33,3% 66,7 % 100 %
0ol n 15 45 60
otem
£ % 25% 75 % 100 %
Tab. 11. Pamie¢é chorego bezpo$rednio po urazie glowy a pleé¢ pacjentow
Table 11. Memory of the patient immediately after head injury and the sex of patients
Kobiety Mezczyzni Ogodtem X2 P
Tak n 7 25 32
a
% 21,9 % 78,1 % 100 %
. n 8 20 28
Nie 0,36 0,549
% 29,6 % 71,4 % 100 %
Ot n 15 45 60
olem
£ % 25% 75 % 100 %
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Tab. 12. Pamieci chorego w przebiegu urazu glowy a pleé¢ badanych
Table 12. The patient’s memory in the course of head injury and the sex of the subjects

Kobiety Mezcezyzni Ogodtem X2 P
Tak n 10 28 41
a
% 26,3 % 73,7 % 100 %
. n 5 17 19
Nie 0,11 0,740
% 22,7 % 77,3 % 100 %
Ous n 15 45 60
otem
£ % 25 % 75 % 100 %
Dyskusja

Urazowe uszkodzenie mozgu to istotny globalny problem zdrowia publicznego. Urazy gtowy sa glowna przyczyna
zachorowalno$ci i $miertelnosci we wszystkich grupach wiekowych. Teze ta potwierdza rowniez dr Emilia Mikotajewska
[2014]. Najbardziej niebezpieczne dla mozgu sg urazy glowy wywotujace gwattowne przyspieszenie lub opdznienie
ruchu gtowy, wystepujace np. w wypadkach komunikacyjnych, badz przy uderzeniach réznymi przedmiotami. W chwili
wystapienia urazu czaszka przemieszcza si¢ zgodnie z kierunkiem dzialania sily, szybciej niz jej zawarto$¢, czyli mozg.
Opoznienie to powoduje, ze sttuczeniu i uszkodzeniu w mézgu ulega nie tylko miejsce bezposredniego przytozenia sily, ale
takze tkanka potozona po przeciwnej do niego stronie, gdzie powstaje niszczace ja podci$nienie. Urazy skutkuja migdzy
innymi zmianami w napi¢ciu mi¢sniowym, niedowladami lub porazeniami. W zalezno$ci od lokalizacji i rozleglosci
urazu zmiany te moga dotyczy¢ calego ciata lub tylko jednej jego strony. Znajomos¢ epidemiologii urazow glowy jest
niezbg¢dna do opracowania §rodkow zapobiegawczych, zaplanowania strategii zapobiegania im oraz do zagwarantowania
skutecznego i odpowiedniego leczenia, tacznie z zapewnieniem rehabilitacji tym, ktérym bedzie ona potrzebna.

Stopien oraz rozleglo$¢ uszkodzenia mozgu nie zawsze wynika tylko z sily urazu. Moze ona by¢ relatywnie
niewielka, np. upadek z t6zka, a prowadzi¢ do krwiaka a nawet Smierci chorego. Bardzo dramatycznie wygladajace wypadki
komunikacyjne, w ktorych samochéd ulega catkowitemu zniszczeniu, moga zakonczy¢ sie tylko otarciami naskorka
i krotkotrwatym bolem glowy, ale rowniez niewielki upadek na chodniku moze zakonczy¢ si¢ nawet w sposob tragiczny.

Przeprowadzone badanie przedstawione w niniejszej pracy potwierdzilo, ze urazy glowy czesciej wystepuja
u mezezyzn niz u kobiet. Uzyskane wyniki s zgodne z doniesieniami Kostewicza oraz Mikolajewska [2009]. Kobiety
sa bardziej odporne na bdl, a ich leczenie w wielu przypadkach konczy si¢ tylko w szpitalnym oddziale ratunkowym lub
przychodni rodzinnej. Pacjenci z urazami glowy trafiali do szpitalnego oddziatu ratunkowego czgsciej w dni §wiateczne
niz w dni powszednie. W dni §wiatecznego przyjeto 44 osoby z urazami glowy, w tym 31 mezczyzn. Najczestszymi
przyczynami wystapienia urazu glowy u m¢zezyzn bylo pobicie, natomiast u kobiet uraz glowy pojawiat si¢ po upadku
na réwnej powierzchni. Odbiega to od doniesien tematycznych, wedlug ktorych urazy najczgséciej wystgpuja na skutek
wypadkéw komunikacyjnych oraz upadkéw, a nieco rzadziej na skutek uderzen réznymi przedmiotami oraz aktow
przemocy.

Whioski

1. Urazy glowy stanowig powazne wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne w szpitalnych oddziatach ratunkowych.
2. Pacjenci po urazach glowy winni by¢ objeci monitorowaniem ewentualnych dalszych powiklan pourazowych przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.
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