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DEfinicla | epidemioelogia

Obrazeniem czaszkewo-mozgowym okreslasie
Lszkodzenie powtok miekkich czaszKi, Koscl
czaszkil 1/1u e zawartescll (IMozgowie, Nerwy
CZaSZKOWE, OponYy. MOZGeWOo-rdzeniowe).

Obrazenia czaszkowo-mozgowe WySstiepul|al z
czesioscelig 200-300/100 tysiecy: 0sohireczale, W
tymlekkie stanowig 15-20%; a ciezkie 80-85%.
W' 50% przypacdkow WSpOotiStilelg z enrazeniami
Innyeh okoliic ciata.




Ohjjawy Wskazll|acena pewazne
obrazenie giewy:

Zaburzenia swiadomosgl.

Wymiety lub nudnesci.

Asymetrazrenic.

Krew [ubijasny: ptyn Wyciekagcy. z nesa lun ucha:
Zaburzenia wzroku.

Siliny liul narastajgey. bol gtowy.

Dretwienie, cierpniecie Il zaburzenia czucia; 2wykle
Jlednoestienne;

Trudnoesel W Wykonywaniu ruchow, zachewaniu
lGWnowag).

Zaburzenia pamieci.




Miechianizmy. Uirazu:

s RozZlegte odksztaiceniie czaszKi z miejScowym
Spraszezeniem | eventualnym peknieciem; czaszKi.

s Rueh odbicia, ktory: zwieksza ryzykoe zmian
patolegicznych Mozgowia.
= Zmiiany mieszane w: ruchu I czasie z wielema:
elementami uczestniczaeymi:
= Naghy silny ucisk.
s Z|awisko kawitac]i przeciwlegtychiczescl mozgu.
x Przesuniecie struktur mozgu wzgledem Kosei czaszki.




Miechanizm countré-coup

odchylenia
katowe od osi

kosci czaszki







POd Z| a* s Wiorne:

(zewzgledu na czas pojawienia sie)

s Powikiania
Wewngtrzczaszkowe:

= Krwiaki
= Pierwotne: wewnatrzczaszkowe:

= \Wstrzagnienie mozgu. Oer_Qk mézgu. | .
= Sttuczenie mézguiil pnia Powiekszenie objetosci.
Mozgu. [Procesy biochemiczne.

= DAl —rozsiane Skurez naczyniowy.
uszkodzenie aksonalne: Zakazenia

= Ztamaniakosci czaszKi. wewnatrzczaszkowe.

« Pourazowe uszkodzenie = Powikfania ze siieny innych

Naczyn mozgewych nerza gy
(krwiaki oponowe, \Wsiirzas hipewelemiczny.

e Hipoglikemia:
rzetok noe:jamista).
przetoka szy/noe-jamista) Hipoksia
Posoczniica.
Czesto nasllenie lubiprzyczyna
WSpOtistniejacych stanow

patolegicznych innych
narzadow.




©brazenie pierwotne

W Kkrotkim czasie po zadziataniu sit destrukcyjnych.
Ohjawy: kliniczne sg zalezne od sity, miegjsca
dziaanial rozlegtosci.

\Wystepuje bezposrednio po zadzi ataniul Urazu, awiaz
Z Uphywem czasll pozesta)g trwate | ulb zmniesza g
se.

Niesiniejg Sposeby ograniczenia ¢leZKkose
PIENWEINEYO Urazu Mmozgu (mozna te uezynic tylko
POSIEedn|e; PePrzez dziatania prewencyjne [np. znak
egraniczenia predkosci, noszenie kaskow
echronnychy).




Obrazeniawiorne

= Spowedewane sg pewikianiami obrazenia
plenvetnego i ub tez niewydolneseig Innych
narzgdow. (a szczegolnie uktadow eddechowego)|
SEICOW0-NaczynioWego).
Majg epozniony poczatek- opoznienie moze byc W
clagu sekund lub minut (np. niedokrwienie mozgu z
pPewodU Wsirzgsu Knwotocznego).

Nastepstwa Wiornego obrazenia mozgu maja nie
tylke opoznieny poczatek, ael tendencje do
nasilania (eznaczato, ze pojawienie sie 1/itb
nasi|enie ubytkowych objawow: neurelogicznych jest
zawsze skutkiem witornych uszkedzen).




VW stirzgasnienie mozgu
mnie sze sity. powoduja napinaniewitokien i Iehl przej sciowa
dysfunkcje

Ol awy:
Ultrata przytemnosci z ebnizeniem napieciamiesni, Wypadnieciem
odruchow ebronnych eraz brakiem reakgji nawszelkie inne bodzce.

Niepamiec wsteczna.

[Dezorientac)a:

Zaburzeniawegetatywne: bol gtowy, nudnosel, Wymioty, zaburzenia
widzenia

Badanie neurelogiczne bez odchylen od stanu prawidtowego.

Bez zmiian peurazoewych W badaniach elhrazowych.

Kenieczna hospitalizacia ze wzaledu na mezliwe powikiania

Mieniterowanie;

a  SkalaGlascow.

s Czeslosc akgji serca

s Czestosc oddechow.

= Cisnienietetnicze krwi.




Sttuczenie mozgu

(Uszkodzenie okreslone czesci mozgu)
gwattewne przyspieszenie Ul decelerac]a prrzemieszezal
mMozg | uderza on okescl czaszKi

= Potkul mozgu: = Pnilamozgu:
= Posrednie | bezposrednie = Zespot srodmozgowiowy.
(rana mozgul | postrzat). gorny (6 GCS,zaburzenia
= Objlawy uogélnionego | reakcji naswiatto,
ogniskowego uszkodzenia rozkojarzenie
OUN: wegetatywne).
s Zespot wzmozonego = Zespok opuszkowy .
cisnienia
Waqutrzczaszkowego.
m  Ohjawy ogniskowe
zalezne od miejsca
uszkedzenia




DAI| —rozsiane uszkodzenie
aksonalne

= W WyniKu przeciazen powstiag wewngtrz
MOZgUl Sity rozrywa|ace Wickina esiowe I Stoty.

piaie).

Uszkedzeniate sg umie scowione zwyklena

nograniczu kory. I Istoty: biate ptatow, W
obrehie spoictawielkiego I pnia mozagu.

s Ulrata przytomnosci bezposrednio W 2wigzku z
Urazem.

m Jest ng|czestiszg przyczyng (tgeznie z
Liszkodzeniem kory) wysokie smiertelnosci w
Urazach o.u.n.




DAl —rozsiane uszkodzenie
aksonalnecd.

s Zaburzenia metabolizmu Ca (poprzez
aktywowane gl utaminianem receptory. typu
NMDA It AMPA gwattewni e Wzrrasta napyw
Jonow! Ca do Wnetrza neuronow).

= Aktywacjawewngtrzkomorkowychenzy/imow:
Syntazy. tlenkl azotu, lipaz, proteaz |
endonukieaz.

s Rozpad struktur komorki.




DAl —rozsiane uszkodzenie
aksonalnecd.

Glutaminian posredniczy. takze W pewstawaniu
PoUIAZOWEJO obrzeku neurenalinego
Luwarunkowanego napiywem jjenow Nai Cl do
whnetrza komorki.

Zaburzenia przemiany. fiosfelipidow I liczaych
neurepeptydow.

DAI wystepujenawet wiedy, gady dostepnyml
metedami nelreedrazowymi nie ujawniasie zmian
morfelegicznych.

Uszkedzenie aksonalne w obrehie osrodkow.
autonemicznych I tworu siatkowatego Jest
edpowiiedziane za wystepowanie klinicznych
O] awow: Wstrzgsnienia mozgul.




Bariera Kirew-mozg

n Elementy sktadoewe: srodblenek naczyn krwienosnych
Z iong poedsiawng, Pewlerzenniowa btena graniczna

glgewa
s Przenikanie sulsianci|i:
= Polarnych- drogg transpertu utatwienego:lulb
aklywnego.
s Rozpuszezalnyceh W ttuszczach- dyfuz|a prosta:
s \Woay- zaleznie od gradientu oSty cznego:

s Zawartesc wody W mozgui przy: zachowane barierze
Krew- mozg zalezy od sit osmotycznyen, przy
liszkedzeniu bariery od gradientu cisnien
hydrostatycznych..




Pelfazewe pedwyzszenle cisnienlia
Wewnatrzczaszkowego

Przyczyny: pedwyzszenia lICPW: Urazie gtowy:

Krwiak Wewnatrzczaszkowy.

Ogniskewy obrzek mozgu Wekot ogniiska

sttuczenia iUl kiwiaka.

Rozlane ebrzmienie mozgu (, przeknvienie mozgu®).

Rozlany ebrzek mozgu po: niedekivieniu
(eytoteksyczny).

m Zatkanie drog odptywu ptynu mozgewo-rdzen ewego.




Pelfazewe pedwyzszenle cisnienlia
Wewnatr zczaszkowego) ¢.d.

Ohjjawy podwyzSZenego, clisnienia
Wewnglrzezaszkowege:

= B0l glowy.

s Nudnoscl.
= \\Wymioty.
m Zaburzenia swiadomoscl.

s Objawy Wklinowania mozgu (przepychanie
tkankil mozgowe do Innych przedziatow.
Wewnatrzczaszkowych |ub poza czaszke).




Wklinewanie nozgu

= Nadeisnienie (edruch Cushinga).
= [ achy- lub bradykandia:
= Zaburzenia eddychania.

s Porazenie nerwow |1 (rezszerzenie zrenicy) |
/| (zez) poe strenie uszkodzenia.

s Niedowtad petowiczy po Stronie przeciwne
(Uieisk kenaru mozgu).

s Glebekaspigczka.
= Zatrzymanie oddechu.




| eczenie hadcisnienia

Wewnatrzczaszkowego
Ochrena przedhipoks/g I hiperbaria.
Ochrrena przed hipetensa.

Kontrelowana hiperwentyliacja (PaC02=30 — 33
mmiHg).

Drenaz zylny — uniesienie giowy do 15— 30°

- Unikanie zginania szyi
- Zapohieganie wzrostowi cisnieniaw! klaice piersiowe
Barhiturany = obkurczajg naczyniamozgowe
ZIMnIgjiSza]g ¢ mMozgowag 0bjetesc Kiwi.

\Wysoka 6simoelarnosc 0socza— zZimniegszaobrzek
MOZgU Il |ege ohjetosc.

[Drrenaz phynumozgowo-rdzeniowego (np. przez
cewnik do pomiaru ICP*).

* | CP- ci$nienie wewnatrzczaszkowe




PoUr azewy. obrzek mozgu

Poczatkowo ma charakier haczyniopochodny.
Na skutek nozszerzanianaczyn I przerwania
poetgezen miedzy: kemorkamil sroditonka
dochodzil do zwiekszaniaich przepuszezalnoscl
dlawoay, |onow sodu I biatek 0secza, kiore na
drodze zwiekszania cisnienia onkotycznego
PEWOAU| 3 dal'sze przemieszeczan e Wody.: do
prizestrzeni pozanaczyniewe)| I Zwiekszanie
o] etosel tkanki mozgowe. Osmelianosc
@socza|est jednym z decydujgceyeh czynnikow
W rozwoju zmian obrzekowyech w o.u.n.




PoliFazowWy 0l zek mozgu ¢.d.

Nastepnie dotacza sie obrzek cytotoksyczny.
(kemorkewy), rozwijajacy. sie naskutek
Lpesliedzenia metabolizmulenergetycznego
tkankil mozgowe (kwasica metaboliczna).
[Dochodzi’ do zaburzenia fiunkcjenewania
POMPY. SOHOWE- potasewe], depolanyzac]i 13ton,
uwalnianiawolnych rodnikow: tlenowyeh,
pPeAWYZSzenia stezenia glutaminianuil kwasu
mlekewego, to prowadzi de uszkedzenia
Pariery Krew- mozg I bton komorkewych oraz
do pecznienia komorek.




Polrazowy. 6lbrzek mozgulc.d.
ROZPEEZYNa Sie W Kilka godzinipe urazie.
Ujawniasie klinicznie po kilku dniach.

O] awy/:
= Narastajgey ol giewy.
= \Wymiety.
m Apatla

= SENnosc.
= Bragykardia
[Postepewaniie:

= Ulezenie z uniesiong gtowa, jpod katem 30-40°,

= Utrzymywanie cisnienia skurczowego na poziemie 100-
160/ mmHg.

= Hiperwentylacja.
= Leki p-obrzekowe: mannitol, furosemid.




Zfamania koscil czaszKl

= Ztamania koscl skiepienia czaszkKi.
= Ztamania podstawy: GZaszKi.

Powiktania:
s Odmawewngtrzezaszkowa.
= Piynotoek.
m| Zakazenle przez clgotosc.
s Uszkedzenie mozgowia |l NEMVOW!: CZaszZikeW)/Ch.
s Knwiakil srodczaszkowe,




Objawy ztamania podstawy: czaszKi

= Obecnoesc krwiakow: okularowychijedno- lub
opustirenny.eh.

= Zasinienie okolicy zauszng.
s Wyciek z nosa( obgrzec tylng sciane gardia).

= Otoskopem ehejrzec btone bebenkowsa czy. |est
Zachewana| e Clagiesc I czy: nie ma ki W uchu
Sredkewym.




Polrazewe Uszkedzenle nacza/mn
MOZOOWY/ECh

<rwiiak nadiwandowkowy.
<rwiak poediwardowkowy/
Przeloka Szy/no-jamista




zlomanie kosci czaszki zatoka strzatkowa gérna

: m— : krwiak
nadtwardowkowy 285 ([ |/1], N T podtwardéwkowy

blaszka
zewnetrzna
opony twardej

blaszka
wewnetrzna
opony twardej

' : namiot mézdzku

opona twarad . : e
: pr: otwor potyliczny wielki

koéci czaszki







Krwiak nadtwarcdewkowy. ca.

Uszkedzenie tetnicy oponewe)| sreadkewse lub zatok
zyinyeh (Stirzatkowa gorna; peprzeczna, Sphyw! zaiok).

W ponad 701% przypadkow: knwiak nadtwardowkowy.
zlokalizewany: jest W ekelicy skroniowe.

Wyjatkewo rzadka lokaliizac)g krwiaka|est pedstawa
CzaszKi Ui pewy/ze zatoki Strzatkowe) gorng.

W 63 % przypadkow towarzyszace ziamania KosC
CZaszZKI,




Kiawi aks madtwardowkewy.
schemat | ebraz CT







Krwiak nadtwarcdewkowy. ca.

s L eczenie:

= W wiekszosci przypadkow: pilnainterwenc]a
operacyjna- kranietemial usuniecie krwiaka.

= W ezescl przypadkow: potwierdzonyech w. CTF - maty.
knwiak, bez efektumasy — mozliwe leczenie
zachowaweze pod warunkiem pilnegoe moeniterngu
chorege)l natychmiastewego dziaaniaw: przypadku
pegorszenia stanu neurologicznege. W przypadku gay.
stan chorego stabilny — kentrelne Cli po; kilku
godzinach.

s Rokowanie za ezne od momentu zastosowania
odpewiedniego leczenia.




Kiiwiiak: pedtwar dowkowy/

= \Wynaczyniona krew zbierasie miedzy epong
lwardag a pajeczynowka.

= Prawie zawsze towarzyszy: mu Uraz growy/.

s Uszkodzenie zyt mostowyceh, rzadzie zyt
POWIErZzehni Mozgu.

s W zaleznoesel od szybkoscl narasiania kiwiaka
I peWStawaniia ob]awow: neurolegliczaych
leZPeZNajemy. trzy rodzaje krwiaka:

= OSiry
= [D0dOstry.
= przewlekty




Kiiwiiak poedtwar dowkewy: sty

Ohjawy po 0-72 gedz. od urazu.

Najczescig |ego przyczyna |est przysplieszenie
liniowe.

Nawyzsza smiertelnesc Wsrod Wtornyen Uurazow

growy (30-90%).

Towarzyszy wy/padkom kemunikacy|nym, skutkom
PrIZemocy/, Upadkom Z WY SOKOSCI.

Szy/PKkO narastajace objawy. Wzmoezenego lICP
O] awy/ ogniskowe (anizokoria + niedewrad
prizeciwstronny).

L_eczenie- kraniotomiai usuniecie krwiaka.




Kiiwiiak odtwardc’)wkom%y OSHIFY/

schemat | obraz C







Kiiwiiak: pedtwar dowkowy/
pr zewlekdy

= Objawy. powyze 3 tygodnl od urazu.

s CZesio uraz powodujgey: knwiakaljest tak niewielki,
Ze choery nie pamieta mementu urazu.

s Dyskretne elbjawy W posiaci bolugtowy, AUdnoscl,

Wymietow! Il Innych eznak pedwyZszenego cisnienia
Wewnglrzczaszkowego.

s W miare starzeniasie krwiaka dechodzii do |ego
Organizac]l oraz Wytworzenia toreki.

| |eczenie operacyjne- trepanac]e dwUeWOorkewe Z
PeZOStawienlem drenazu.




Kiiwiiak poediwardewkowy
przewlekd
onraz C

AP







©golnoustrejewa reakeja na

eI aZzeni e czaszkeWe: MeZoowe

s Metalboelizm- przejscie na precesy hipermetabolicznel
hiperkatanoliczne (proteoliza; hipeiglikemia).

s, Uktad krazeniial oddechowy:
s Bradykarndia; bradypnoge, blok przedsionkowe-

kemoerewy- na skutek pebudzenia uktadu
pPrzywspotezulnego.

= [lachykandiia, tachypnoe- pobudzenie ukiadu
WSpotezulnego:

= WWZKesk cisnienia tetniczego kiwi I bradykardia- na
skutek wzrestu | CP.

* |CP- ci$nienie wewnatrzczaszkowe




O©golnoustrojewa reakeja na
el azenie czaszkowe: MOZgowe c.a.

s Uktad nenwowy:

s \WSIrzags neurogenny- naskutek zalburzenia uktadu
wWspotczulnego dochodzi do poszerzenial przepetnienia
tozy/ska zylnego oraz zaburzen odptywu knwi zylne)
(Olhjawy: niskie cisnienie tetnicze knwi , zblizone do
prawidtewege OCZ, bradykardia).

= Neuregenny ehrzek ptuc.

s Specyfiiczne typy: oddychania- Cheynea: Sieckesa, Biota,
oddech ataktyczny, esrodkowe zatrzymanie eadechnu.

n Uktad dokrewny:

= Zmnieszene wydzielanie ADH- moczowka presta.

= Znacznie rzadzig zwiekszone wydzielanie ADH- zespot
Schwartza- Barttera, skrajnie zatrucie wodne.




O©golnoustrojewa reakeja na
el azenie czaszkowe: MOZgowe c.a.
s [ erimoreguliacia- hipertermia z temperaturg,
nawet doi42°C (barndzo rzadke hipotermia).

x Przewod pekarmowy- Wirzody: siresewe zetadka
I Knwawienia do przewodu pekarmewego

(skutek nadmierng stymuliacjir autenoemiczng |
WZImoezonego Wydzielania soku zetadkowego W
plenVszym tygodniu po urazie).

s Uklad krzepniecia- aktywacja.




Schnemeat pestepewaniia z choerym pPo
U azie giowy/

A. Wywiad pewinien uwzgledniac:
a. Czas zaistnienia urazu,
0. Mechanizm pewstania obrazen,

C. Wy/Stie powani e zalburzen Swiadomoscl
DEZpposrednio po uUrazie,

d. wystepowanie zaburzen pamieci Wsieczng |
nastiepewe (anmnesia retrograde | anterograde),

e, stan swiadomaoseci W czasie hadania Chorego
(GCS),

I wysiepowanie bolu gifowy.
B. Badanie ogolne chorego
C. Badanie neurologiczne z oceng dna oczu




Schemat poestepewania z cherym pPoe
Lrazie giewy cd.

D. Zalecane lhadania dodatkowe:
a. badania radiol ogiczne:
— CzaszKi
— Kregostupa szy|nego
— IAnych kescl — W zaleznescll od Wskazan
. badanie EEG
c. badania morfiolegiczne I biochemiczne Krwis
— RBC, HB, HT,
— stezenie glukozy,
— slezeniie mocznika Il kreatyniny,
— |enegam,
— lpadaniie krwi na obecnosc alkoholu'r zwigzkow:
toksycznychi— W zaleznescl od wskazan,

d. badania neureebrazowe mozgu:
— CT (zawsze po wstrzasnieniu I sttuczeniu mozgu),
— MRI.




Scemeat poestepewaniia z chorym Po
LFrazie giowy. cal.

E. Obsenwacja szpitalna zalecanajest W przypadku:

a. Obrazen growy Z naruszeniem| powtek czaszki i/liub
ztamaniem Koscl czaszki lub kregesiupa,

5. Niemeznoesci Wykonania luld nieprawictewego Wyniku
badania CT mozgu,

¢. aktualnego I pourazowego zaburzenia Swiadomoescl (Stan

chorego oceniany namnig niz 13 pkt w. GCS),

d. urazu growy. deznanego. pod wphywem, alkehelu lub
sulstanc]i teksycznych,

e, ptynotoku z nesalub uszu,

fi. towarzyszaey/.ch obrazen narzadow Wewnetizayeh.
[E. Ohsernwac]a amiulatory|na:

a. gdy brak ezymnikow wymienionych w: pkt E,

9. zal ecenie kontrolnego badania lekarskiego W pogorszenia stanu
zdrowialub weiggui 3-5 dni po przebytym urazie.




Ocena stanu swiadomoscl

. GLASGOW COMA SCALE

1. Otwileranie 0czuU - Spoentaniczne
- Na [polecenie stewne

- na bol
- prak reakcj|
2. Odpowiedz stowna - zorientewany. 5
- Zdezorientowany: 4
- niezrozumiate s’owa 3
- niezrozumiate dzwieki. 2
- brak reakcji 1
3. Odpewiedz ruchowa - spetnia polecenia. = 6
- |okalizuje bol 5
- cofakenczyne 4
- Zgleciowa 3
- WY/ prostna 2
- brak reakcji 1




Ocena stanu swiadomoscl cd.

GLASGOW COMA SCALE cd.

s Uwzgledniasie najlepszg Uizyskana odpowiedz W
kazdej kategorii.

s L.3cznie mozna uzyskac od 3 do 15 punktow, ae
nalezy zaznaczyc z |akich sktadowy/ch powstat Wy/ni K
(np. GCS/12; 3/4' + 4/5 + 5/6).

n Napodsiawie skalil Glasgew zaburzeniia
PIIZYIOMNAGSCEI Najczescig dziell sie na:
s GCS/13-15 - tagodne
s GCS9-12 - umiarkowane
s GCS 3:8- gtebokie, czyli spigczka.




Ocena stanu swiadomoscl cd.

II. Skala lVlatthew

0 Przytomny.

I Podsypiaacy, reagujgcy ha bedzce stuchowe
Il Nieprzytomny, reagujgcy ha Stabe bodzce
polewe

I Nieprzytomny, reaguje tylko na maksymalne
podzee bolowe

I\ Gleboko nieprzytomny, nie reaguje na zadne
bodzce




Skala eeceny stanu klinicznege chorego
POIPr zEbytym Urazie giewy- AlS

Al'S O uraz nie powoedujacy zaburzen swiademosci, bez dalszych
konsekwengj|

AlS1 niewielki Uraz, spowoedowany Uszkedzeniem Korowo-podkorewym
mozgowia,, poiapzony Ze zmaceniem swiladomesci, bez niepamieci
[PoUrazoewe

Al'S 2 umiankowany: uliaz, Spowodowany: podonnie jak W stepniul
uszkodzeniem korowo-podkerowym, pofaczony ze zmaceniem
Swiademoscll i niepamiecia pourazowa, i wsteczna,.

Al'S 3 pewazny uraz, Spowodowany: uszkodzeniem mozgoewiaw: okolicy:
korowo-podkorowej, ale rowniez w okolicy miedzymozgewia;
potaczeny z utratg przytemnosci do ok. 6 godz., 6leigzony.
powiktaniamii w: 35=100% | smiertelnoscig doi50%.

AlIS4 ciezKiluraz, uszkodzenia jak w stopniu Il potaczony: z utratag
PIZy1eMNOSEI przez 6—24 godz., obciazeny. pOWI Iktaniamil [ak w stepniu
1}

Al 'S5 ur az krytyezny spowodowany uszkodzeniami W okolicy Korowo-
podkorowej, miedzymozgowiu i srodmozgowiu, potaczony z utrata)
przytomnosci trwajacy dtuzel niz 24:godz., obcigzony powikianiami,
Jak w stopniu 11 11V

AlS 6 uraz smiertelny




Nastepstwal przebytego: Urrazu giowy/

A. Nastepstwaweczesne:

d) wsltrzgsnienie mozgu,

b)) sttuczenie mozgu,

C) rozerwanie mozgu,

d) obrzek mozgu,

e) knwawienie
Wewnatrzezaszkowe:
— knwiiak przymozgowy/,
— krwotok podpajeczynowkowy,
— krwiiak srodmozgowy,

f) waedniak podiwardowkowy,

g) ptynetok phynu mozgowo-
lidzeniewego,

h)I uszkoedzenie nenvow
CzaszKoWy/ch,

) padaczkapeurazowa,
1) subiektywny zespot pourazowy,
K) psychozy pourazowe.

B. Nastepstwa pozne:

a) subiektywny: zespot
[POUrazewy.

D)) pourazewW)/! ZESPot
PSy choorganiczny.

C) encelalopatia pourazowa,
d) padaczka pourazowa.







