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Kraniocerebralne ozljede u djece vodeci su uzrok smrtnosti, kao i kronicnih neuro-
loskih posljedica koji utjecu na zivot djeteta i cijele obitelji. Vrste ozljeda glave su prijelom ili
fraktura (linearna fraktura, utisnuta fraktura, prijelom baze lubanje), subduralni hematom
(krvarenje izmedu tvrde i meke ovojnice mozga) i epiduralni hematom (krvarenje izmedu
tvrde ovojnice mozga i kosti). Pocetno zbrinavanje djeteta sa kraniocerebralnom ozljedom
u Jedinici intenzivnog lijecenja (JIL-u) obuhvaca procjenu bolesnikovog disnog puta, disa-
nja i cirkulacije. Neuroloskim pregledom utvrduje se stanje svijesti (Glasgow coma scale),
Zarisni simptomi te klinicki znakovi povecanja intrakranijalnog tlaka. Zadace medicinskih
sestara usmjerene su odrzavanju vitalnih funkcija i pravovremenom prepoznavanju kom-
plikacija te njihovom sprjecavanju. Mozdana smrt podrazumijeva prekid funkcija velikoga
i malog mozga te mozdanoga debla. Uzimajuéi u obzir mnoge komplikacije do kojih moze
doc¢i kod ozljede glave, intervencije medicinske sestre usmjerene su odrzavanju i kontroli
vitalnih funkcija, pravovremenom prepoznavanju i prevenciji nastanka komplikacija. Uz
skrb o djetetu, zadaca medicinskih sestara je potpora roditeljima i njihova edukacija.

Deskriptori: KRANIOCEREBRALNA OZLJEDA, DIJETE, MEDICINSKA SESTRA

UvoD Cilj zbrinjavanja djece s ozljedama glave je
sprjecavanje nastanka sekundarnih ostece-
nja mozga i pogorsavanja primarnog sta-
nja, odnosno odrzavanje normalnog intra-
kranijalnog tlaka, smanjenje edema mozga
i zastoja krvi u glavi. Pocetno zbrinjavanje
u JIL-u obuhvaca procjenu bolesnikovog
diSnog puta, disanja i cirkulacije. Neuro-
loskim pregledom utvrduje se stanje svije-
sti (Glasgow coma scale), zariSni simptomi
te klinicki znakovi poveéanja intrakrani-
jalnog tlaka. Zadace medicinskih sestara
usmjerene su odrzavanju vitalnih funkcija
i pravovremenom prepoznavanju kompli-
kacija te njihovom sprjecavanju.

Kraniocerebralne ozljede u djece
vode¢i su uzrok smrtnosti, kao i kroni¢nih
neuroloskih posljedica, koje utje¢u na zivot
djeteta i cijele obitelji. Vrste ozljeda glave
su prijelom ili fraktura (linearna fraktura,
utisnuta fraktura, prijelom baze lubanje),
subduralni hematom (krvarenje izmedu
tvrde i meke ovojnice mozga) i epiduralni
hematom (krvarenje izmedu tvrde ovojnice
mozga i kosti). Djeca sa kraniocerebralnim
ozljedama spadaju u kategoriju najtezih bo-
lesnika u jedinicama intenzivnog lijecenja.

*Klinika za pedijatriju, KBC Osijek Mozdana smrt podrazumijeva pre
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mozdane smrti moze zapoceti ako je ire-
verzibilno ostecenje utvrdeno CT nala-
zom, iskljuceni su reverzibilni uzroci koji
mogu oponasati mozdanu smrt i pacijent
ima klinicku sliku apnei¢ne kome. Klini¢-
ki pregled kojim se utvrduju znakovi smrti
mozga su: odsutnost reakcije na svjetlo,
odsutnost kornealnog refleksa, odsutnost
reakcije na bolni podrazaj u podrucju iner-
vacije zZivca n. trigeminusa, odsutnost oku-
locefalnih 1 okulovestibularnih refleksa,
odsutnost faringealnog i trahealnog reflek-
sa, atonija muskulature, atropinski test i
odsutnost disanja pri apneja testu. Postoja-
nje spinalnih refleksa ne iskljucuje defini-
ciju smrti mozga. Za utvrdivanje su potreb-
na dva uzastopna klini¢ka testa s razma-
kom od tri sata za odrasle i djecu iznad 12
godina, dvanaest sati kod djece izmedu 2 i
12 godina starosti, te 24 sata kod djece iz-
medu 2 mjeseca i 2 godine, te jedan od sli-
jedecih testova: selektivna panangiografija
mozga, perfuzijska radionuklearna scinti-
grafija, transkranijska Doppler sonografija,
evocirani mozdani potencijali, EEG ili CT
s kontrastom. Klinicki pregled obavlja po-
vjerenstvo sastavljeno od dva lije¢nika (do
12 godina starosti - anesteziolog i pedijatar
koji radi na podrucju intenzivne medicine;
iznad 12 godina - anesteziolog i neurolog
ili neurokirurg).

PRIKAZ SLUCAJA

Zensko dijete u dobi 2,5 godine
hospitalizirano je na Odjelu za Intenziv-
no lijeenje djece nakon pada s visine od
jednog metra. Pri prijemu je nepromijenje-
nog stanja svijesti, GCS 3, intubirana, no
samostalno dise. Nakon nekoliko sati dola-
zi do pogorsanja u smislu zastoja disanja i
hemodinamske nestabilnosti, te je u¢injena
lijevostrana dekompresija, a desnostrana
sljede¢i dan zbog izrazite nestabilnosti. U
daljnjem tijeku hospitalizacije stabilna je,
uz potporu Dopamina, uredno mokri uz
primjenu diuretika, bez promjena je u neu-
roloSkom statusu, te se 72 sata od uvodenja

zapocinje ukidanje analgo-sedacije, ali i 24
sata nakon potpunog ukidanja GCS je 3,
nema vlastitih respiracija, zjenice su pro-
Sirene, bez reakcija na svjetlost. Dva dana
zaredom provedeni su klinicki testovi za
utvrdivanje mozdane smrti koji su pokaza-
li odsutnost mozdanih funkcija. Medutim
perfuzijskom scintigrafijom mozga se u
tri navrata nije uspjelo dokazati odsutnost
mozdane cirkulacije te je nastavljeno sa su-
portivnim lijeCenjem. Dijete je u nastavku
lije¢enja hemodinamski stabilno, mehanic-
ko ventilirano, bez neuroloskih promjena.
Dolazi do netoleriranja enteralnog unosa,
razvoja dijabetesa insipidusa te obilne ce-
rebroreje zbog nekroza na mjestu Sava koju
nije bilo moguce kirurski zbrinuti. S obzi-
rom da ne dolazi do promjene u klinickom
stanju, scintigrafija je ponovljena u jo$ tri
navrata, ali ponovno se ne moze izjasniti
da su zadovoljeni svi kriteriji odsutnosti
mozdane cirkulacije. Zbog svega sastaje
se strucni konzilij koji donosi zakljucak
da se zbog stanja djeteta odustaje od svih
daljnjih dijagnostickih postupaka i nastav-
lja s potpornim lijecenjem. Kod djevojcice
nakon dva mjeseca od nesrec¢e dolazi do
bubreznog zatajenja, hipotenzije koja je
prac¢ena metabolickom acidozom i na kraju
do sréanog zastoja te unato¢ provedenim
svim mjerama reanimacije dolazi do smrt-
nog ishoda.

Sestrinska skrb kod djevojcice bila
je kompleksna i dodatno komplicirana
brojnim rizicima. Uzimajuéi u obzir mno-
ge komplikacije do kojih moze do¢i kod
ozljede glave, intervencije medicinske se-
stre bile su usmjerene odrzavanju i kontroli
vitalnih funkcija, pravovremenom prepo-
znavanju i prevenciji nastanka komplika-
cija. Provoden je kontinuirani monitoring
EKG-a, pulsa, krvnog tlaka, respiracija,
kontinuirano mjerenje CO2 u izdahnutom
zraku. Zbog razvoja dijabetesa insipidusa
mjerena je satna diureza te se kontrolirao
unos tekucine. Pojavom nekroze na Savo-
vima i obilnih cerebroreja bilo je takoder
potrebno svakodnevno u viSe navrata pro-
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voditi toalete 1 previjanje rana te paziti da
ne bi doslo do infekcije. Nakon stabilizaci-
je djeteta, skrb medicinskih sestara usmje-
rila se prevenciji komplikacija dugotrajnog
lezanja i zadovoljavanju osnovnih potreba.

Takoder, uz skrb o djetetu, potreb-
no je pruziti potporu roditeljima i prove-
sti edukaciju. Svaka ozljeda glave, kao i
u ovom slucaju, obi¢no je posljedica ne-
sretnog slucaja Sto kod roditelja izaziva,
uz osjecaj tuge, i osjecaj krivnje. Potrebno
je roditeljima objasniti sve Sto se dogada
s njihovim djetetom i svaki postupak koji
se radi oko njega. Specifi¢nost kod pri-
kazanog slucaja bio je proces utvrdivanja
mozdane smrti. Roditeljima je trebalo pru-
zati podrsku tijekom dugotrajnog razdoblja
skrbi za njihovo dijete.

ZAKLJUCAK

Broj djece s kraniocerebralnim oz-
ljedama je vrlo visok. Lijecenje takve dje-
ce je izrazito komplicirano. Skrb za djecu
sa kraniocerebralnim ozljedama je vrlo
slozena pa je potrebna edukacija sestara o
svim segmentima njege i skrbi koje mali
pacijenti trebaju. Kao i uvijek, u radu s pa-
cijentima i njihovim obiteljima, kvalitetna
komunikacija je izrazito vazna. Tijekom
cijelog tog razdoblja potrebno je na jed-
nostavan nacin objasnjavati $to se dogada
s njihovim djetetom 1 biti uvijek spreman
odgovoriti na svako njihovo pitanje koje
je u sestrinskoj nadleznosti te ih ukljuéiti,
koliko je moguce, u njegu djeteta, ako se
osjecaju spremni.

Kod tezih ozljeda glave moze doéi
i do mozdane smrti. Utvrdivanje mozdane
smrti moze biti dugotrajan i tezak proces
kako za roditelje djeteta, tako i za zdrav-
stvene radnike. Postoje zakonski reguli-
rani testovi kojima se utvrduje izostanak
mozdane funkcije, medutim ponekad se ne
moze sa sigurno$cu ista utvrditi. Isto tako,
jo$ uvijek postoje dvojbe prilikom izvode-
nja potrebnih testova i njihove interpreta-

cije te trenutka u kojem se moze proglasiti
smrt. Uzimajuci u obzir stanje u kojem se
dijete nalazi, bez mogucnosti poboljsanja,
ali i proglasenja smrti, tesko je odluciti
kako se ponasati u situaciji i $to je bolje za
dijete, ali i roditelje koji svaki dan oplaku-
ju dijete koje nije mrtvo, a nema naznake
za poboljSanje stanja. Pomo¢ roditeljima u
takvim trenucima je zadaca cjelokupnog
zdravstvenog osoblja, ali ipak najvise me-
dicinskih sestara jer su one te koje su naj-
viSe prisutne uz njihovo dijete.
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