Kəllə-beyin travmaları

Travmatik beyin zədələnməsi və ya Kəllə-beyin travması (KBT) inkişaf etmiş ölklərin bir sırasında, xüsusilə də, Şimali Amerika qitəsində, yaşı 1-dən 45-dək olan şəxslər arasında aparıcı ölüm səbəbidir. Beyin zədəsindən sağ qalmış xəstələrin bir çoxu ağır əlillik qazanmış olur ki, bu da cəmiyyətin sosial və iqtisadi yükünün artmasına gətirib çıxarır.
KBT almış xəstələrdə adekvat oksigenasiya (PaO2 >60 mm c.s.) və arteriyal qan təzyiqinin normallaşdırılması (sistolik AQT >90 mm c.s.) prioritet təşkil edir.
Həyati göstəricilər, o cümlədən, ürəyin vurma tezliyi (nəbz), AQT, tənəffüsün tezliyi, tənəffüsün vəziyyəti (nəbz oksimetriyası, kapnoqrafiya) davamlı olaraq monitorinq edilməlidir.
KBT-nın kliniki cəhətdən ağırlıq dərəcəsini təyin etmək üçün xəstənin nevroloji müayinəsi mümkün qədər tez aparılmalıdır. Xəstənin nevroloji və ümumi statusuna dair məlumatın müxtəlif mütəxəssislər arasında daha asan başa düşülməsi üçün Qlazqo Koma Şkalası geniş istifadə edilir. QKŞ-na əsasən vəziyyətin 8 və ya daha aşağı balla qiymətləndirilməsi ağır dərəcəli KBT-na dəlalət edir. Xəstənin nevroloji statusu davamlı olaraq 1-2 saatdan bir təkrar qiymətləndirilməli və hər hansı dəyişikliklər xüsusi diqqət cəlb etməlidir. Digər orqan və sistemlərin yanaşı travmasını istisna etmək üçün fiziki müayinə və müvafiq diaqnostik müayinələr aparılmalıdır.
Kəllədaxili təzyiqin artması nəticəsində beyin yırtığının baş verməsi gözlənildikdə, onu qarşısını almaq üçün KT görüntüləməsinin cavabını gözləyərkən, yatağın baş hissəsinin qaldırılması və venadaxili mannitolun verilməsi tövsiyə edilir.
Cərrahi təlimatlara görə həcmi 30 ml-dən çox olan epidural hematomanın cərrahi yolla evakuasiyası tövsiyə edilir. Kəskin EDH (epidural hematoma) və bəbəklərin anormallığı (anizokoriya) ilə müşahidə edilən komatoz (QKŞ<8) xəstələrdə, hematomanın təcili cərrahi evakuasiyası tövsiyə edilir.
