UHE PIIRKONNA TRAUMA - PEA JA KAEL

Pea ja/vdi kaela trauma on iiks keerukamaid ja iihtlasi ohtlikemaid nii anatoomiliste isedrasuste kui ka
elutdhtsate talitluste seisukohast ldhtudes. Vdga oluline on arvestada trauma mehhanismi, (mis abistab
kuni 95% ulatuses diagnoosi piistitamisel); vigastuse siligavust ja lokalisatsiooni; kahjustavat tegurit;
vigastusest tekkinud slimptome ning pea ja kaela anatoomiat (seal paiknevaid elutdhtsaid organeid: pea-
ja seljaaju algusosa, meeleorganeid, suhteliselt pindmiselt paiknevaid suuri veresooni ning
Odnesorganeid: trahheat ja soogitoru).

Viliselt tiihine ja astimptomaatiline vigastus voib ajalises nihkes osutuda eluohtlikuks. Pea ja kaela
esialgselt isoleerituna tundunud vigastusega voivad kaasneda mone teise kehapiirkonna varjatud
vigastused. Komatoosse seisundiga kulgevat peaajutraumat voib trauma raskuse aspektist siivendada
kaasuv joove ja vastupidi — esialgselt diagnoositud toksilise joobe foonil v3ib olla samaaegselt tegemist
kaasuva peaaju traumaga, mis kulgeb oluliste siimptomideta ja néhtava vilise vigastuseta. On esinenud
juhtumeid, kus liiklustraumaga kannatanule abi osutamine algab opiaatide antidoodi manustamisest.
Monikord on voimalik, et vaadates lile nditeks kaela piirkonda ja leides iiletdidetud kaelaveenid, juhib see
meediku tihelepanu hoopis kdrgenenud rindkeresisesele rohule ja vdimalikule vigastusele hoopis teises
keha piirkonnas.

Kuna pea piirkond on iilihea verevarustusega, areneb traumaatiline turse selles piirkonnas eriti kiiresti.
Turse levik niiteks ndokolju traumade korral ning pdletuste ja s6dvituste korral voib tingida vajaduse
kunstliku hingamistee jérele. Endotrahheaalne intubatsioon (vt endotrahheaalse intubatsiooni juhend)
vOib osutuda vajalikuks juba stindmuskohal ja samas v3ib see osutuda tehniliselt iisna raskeks voi koguni
teostamatuks. Selles valdkonnas toimib seaduspéra — mida varem, seda parem

Kasulikku infot lokaalse trauma kohta sisaldab hulgitrauma ravijuhis.

Soltumata vigastus(t)e lokalisatsioonist kuulub iga trauma juurde klassikaline trauma késitlus: esmane ja
teisene iilevaatus.

Esmane iilevaatus Teisene iilevaatus
Trauma mehhanism? Pea
Néhtav viline vigastus? Kael: veenide tditumus, subkutaanne enfiiseem
Verejooksu sulgemine Olavoode, iilajisemed
Teadvus? GKS Rindkere
Hingamisteed? Hingamine? Koht
Vereringe? Vaagen
Selg
Alajasemed

1. Trauma mehhanism
= Liiklustrauma
=  Kukkumine korgusest
= Kukkuva eseme 166k
= Plahvatus
= Tahtlik vagivald
e Tomp voi terav vigastus
e Tulirelva vigastus
2. Vigastuse liik
= Mehhaaniline vigastus
* Termiline trauma — pdletus, s6dvitus, kiilmumine
= Kombineeritud trauma (mehhaaniline + termiline)
3. Vigastuse lokalisatsioon
= Koljulagi
= Koljupdhimik
= Kaela suured veresooned — unearter (a.carotis), kigiveen (v.jugularis)
= Lilisamba kaelaosa
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= Niokolju vigastused
e Laup, orbita, pdsesarnad, nina, alaldug
e Huuled silmalaud, kulmud
= Suudodnesisesed vigastused — hambad, keel
= Meeleorganite vigastused — silm, korv
= Peaaju, ajutiive ja seljaaju vigastus
» (Odnesorganite vigastus
e Trahhea
e Sodgitoru

4. Vigastuse olemus

= Pindmine/siigav
= Pehmed koed/luuvigastused

Glsgow kooma skaala hindamine

Teadvuse seisund vdib traumahaigel muutuda véga kiiresti. Seetdttu on vaja hinnata teadvuse taset iga
2—5 minuti jéarel ning see ka dokumenteerida. GKS kirjutada lahti nii silmade avamise, verbaalse
kontakti kui ka motoorse vastuse osas.

Silmade avamine Punkte | Sonaline kontakt Punkte | Motoorne vastus Punkte
Spontaanne 4 Orienteeritud 5 Korraldusele 6
Hailele 3 Segane 4 Lokaliseerib valu 5
Valule 2 Uksikud sdnad 3 Aratdmme 4
Puudub 1 Arusaamatu haal 2 Painutus 3
Puudub 1 Sirutus 2
Puudub 1

Koljupohimiku murd ja lahtine koljuluumurd

Voimaliku koljupdhimiku vigastuse tunnusteks on verejooks ninast, suust ja korvadest voi koigist
mainitud avaustest korraga. Lisaks verele voib erituda liikvorit voi purustatud ajumassi — detriiti. Vajadus
ning niidustus intubeerida on komatoosset kannatanut, et viltida vere ja voimaliku oksendamise korral
maosisu aspiratsiooni. Vajadus intubeerida voib tekkida diinaamikas teadvuse hiire siivenemisel.
Adekvaatse teadvuse sidilimisel endotrahheaalne intubatsioon ei ole vajalik.

Pea piirkonna haavad paistavad silma viga ohtra veritsuse poolest, lahtise ajutrauma korral ei peaks haava
tootlema, piisab kui asetada katteside ning transportida raviasutusse, kus saab patsiendile voimaldada
neurokirurgilist abi.

Moningaid nduandeid:
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Teadvuse hiire voib olla hiipoksia tulemus voi tingitud kaasuvast joobest.

Oluline on teada, milliseid medikamente patsient eelnevalt tarvitas voi milliseid haigusi patsient
poeb. Ndiliselt tiihine trauma marevaani tarvitaval patsiendil vdi hemofiilia ja muu
koagulatsioonihidire korral voib pohjustada eluohtliku veritsuse voi hingamisteid blokeeriva
hematoomi. Trauma ja sellega kaasnev verekaotus voib siivendada siidame isheemiatdve nihtusid
voi kutsuda esile koguni vatsakeste fibrillatsiooni.

Look tihisunearteri piirkonda (vélise jdljeta!) voib anda ajuinfarkti kliinilise pildi.

L0606k kori piirkonda voib vallandada kdriturse, mille tulemusel v3ib endotrahheaalne intubatsioon
olla raskendatud voi voimatu.

Niéo ja kaela poletusega voib kaasneda hingamisteede podletus, mis voib saada endotrahheaalse
isntubatsiooni néidustuseks. Kui pdletuse tdttu on raskendatud suu avamine, tuleb mdelda naso-
trahheaalsele intubatsioonile pimesi.



= Koigile pea ja kaela siigavatele vigastustele ja teadvusehéirega patsientidele on veenitee rajamine
kohustuslik
= Peaaju vigastuse korral v3ib patsiendil tekkida kopsuturse.
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