Osetrovatelska péce o
pacienty s onemocnénim
patere a michy




Onemocnéni michy a patere

Délime na :

» Uurazy (poranéni)
» degenerativni zmeny

» nadory

b



Poranéni patere

» NejCastéji zpusobeno padem z vysky a pfi
dopravnich nehodach.

» Muze byt komplikovano poranénim michy.
AvSak poranéni michy muze vzniknout |
bez poraneni patere.

» Nasledkem poranéni michy jsou ruzné
poruchy Citi a hybnosti. V extremnich
pfipadech muze poranéni michy vyustit az

v misni sok (neurogenni).
“




Misni sok
» Na podkladée poruseni mozkoveho kmene Ci
hrbetni michy dojde k zruseni inervace a k

prechodnemu Ci trvalemu ochabnuti cévni steny
a vazodilataci, nasledne k relativni hypovolemii.

» Prudce klesa TK, snizuje se srdecni vydej,

druhotne je porusena dodavka kysliku a zivin do

tkani

—aktivace kompenzacénich mechanizmu dle moznosti
organismu, Cim vetsi je postizeni inervace, tim vetsi
jsou poruchy obéhové soustavy. Centralizace obéhu,

vyplaveni metabolitu.




Poranéni michy

Komoce michy

» jedna se o reversibilni syndrom,

» bez patologickych projevu michy,

» vzniknout muze dopadem na kostr¢.

Kontuze michy

» V. miste poraneni vznikaji drobna kontuzni loziska

o krvaceni, poskozeni misni tkane,

» zanechavaji funkéni nasledky ruzného stupné.




Poranéni michy

Komprese michy

» vznika krvacenim do misniho kanalu, utlak michy pfri
epiduralnich Ci subduralnich misnich hematomech,

e &l

obratle, traumatickym zanetem,

» nervove bunky jsou citlivé na tlak a nedostatek O2,

mohou odumirat s naslednym trvalym postizenim
Preruseni michy
» je zpusobeno hrubym nasilim, které vede k rozdrceni
michy az k uplnemu roztrzeni
c mozna je transversalni misni léze (totalni preruseni pricné).
\zdy vede Kk trvalému ochrnuti




Osetrovatelska péece u misni leze

» Zacina jiz v PNP
o stabilizace krcni patere
» Detailni neurologicke vysetreni hybnosti a

kvalit Citi

b



Osetrovatelska péce u misni leze
» Pri osetrovani dbat na imobilizaci patere.
» Pri poraneni patere v oblasti C4 a vyse

nutna ventilacni podpora

- nutna péce o dychaci cesty (odsavani),

prevence VAP
» PéCe a monitorace TKs (min 90 mmHg) —
hypoperfuze a hypoxie prohlubuje
sekundarni poskozeni michy

» Methylprednizon do 3hod. od urazu

.niiuje riziko sekundarniho poskozeni
[




Osetrovatelska péece u misni leze

» Zavedeni PMK (misSni léze vede k retenci moCe a mluze
znemoznit pozdejsi vyprazdnovani)

> Intermitentni katetrizace (prevence zanéetu a
postizeni uretry, pri trvalém tlaku katétru)

o pfi lézi nad S2-4 (mikCni centrum v sakralni mise)
mozno cvicCit automaticke vyprazdnovani moce =
zvyseni abdominalniho tlaku - Valsalvuv
nebo Credého manévr (nemocny sedici na toaleté
si rukou tlaci na suprapubickou oblast

- rozvoj metody elektrické stimulace pfednich kofenu
S2-4

b



» Zavedeni NGS
» Prevence dekubitu

o spravna hydratace a vyziva, polohovani v ose
» Prevence obstipace

o dietni opatreni, laxancia, manualni vybaveni




Osetrovatelska péece u misni leze

» Casna RHB (prevence tvorby kontraktur)
» Postupna mobilizace
» Kladna motivace, psychologicka podpora

» Ergoterapie

b



Degenerativni zmeny

» Na pater je vyvijena enormni mechanicka zatéz jiz od
detstvi

» Proces degenerace zacCina na meziobratlové ploténce,
které ztraci vodu a vysycha

» Takto poSkozena ploténka muze byt nachylna k tvorbé
volnych fragmentu, které se stavaji pricinou utlaku
nervovych struktur

» Ploténka ztratou vody snizuje svoji vysku a prilehlé
obratle se tak dostavaji blize k sob&. Stérbiny, kterymi
vystupuji z patefe nervové koreny, se tak muzZou zuzit a
prislusny koren utlacovat

b



Zvlastnosti anestezie a pooperacniho
sledovani po vykonech na pateri

uzivaji analgetika po delsi dobu a projevuji
zvySenou odolnost vuci anestetikum

» Po operaci v oblasti krénich obratlu je nutné
pocitat s vyskytem dechovych poruch
v bezprostrednim pooperacnim obdobi, proto jsou
pacienti po OP krcni patere sledovani na JIP
nejmene do druheho dne, kdy az po kontrolnim
RTG snimku jsou prelozeni na oddeleni a je u
nich zahajena nasledna RHB, ktera zacCina

.itikalizaci

[



» Komplikaci po operaci krénich obratlu muze byt
vznik hematomu a edému Sificimi se mékkymi
tkanemi z blizkeho operacniho pole do oblasti

laryngu, jako prevence slouzi vCasné nasazeni
kortikosteroidu




Degenerativni onemochneni krcni

patere

» NejCasteji postizene etaze jsou C5/6 — C6/7

» Vyvoj klinickych pfiznaku je vétSinou pomaly,
typicka je bolest sije vedouci k vynucene poloze,
prvni priznaky se objevuji rano a vecer. Dale se
pridavaji koncCetinove parestezie, které prechazeji
v senzitivni a motoricky deficit ve funkcni oblasti

» Korenovy syndrom C7 je charakterizovan
vystrelovanim bolesti po dorzalni strane paze do

prostredniku a prsteniku, muze byt soucastné
oslabeni m. triceps brachii

b



» Diagnostika — dusledné neurologické vysetreni,
RTG,MRI,CT

» VétSina pacientu dobfe zareaguje na
konzervativni terapii, ktera se sklada z klidového
rezimu, podavani analgetik, myorelaxantiv,
fyzikalni terapie a rehabilitace

» Chirurgicka intervence je indikovana u
pretrvavajicich priznaku Ié€enych konzervativné
po dobu alespon 4 tydnu nebo u pacientu
s neurologickych deficitem

» Pacienti jsou po operaci sledovani na JIP, kdy se
1. Pooperacni den provede RTG kontrola a

nasledna vertikalizace
‘ [




Degenerativhi onemocneni
lumbosakralniho useku patere

» 90 % vsech degenerativhich onemocneni patere
postihuje lumbosakralni oblast

» Bolesti vznikajici z utlaku nervoveho korene
nazyvame ischias, vyzaruji podel nervoveho
korene do prislusneho dermatomu

» Lumbago je bolest, ktera zustava lokalizovana
v oblasti bederni krajine

» Neurochirurgicka intervence pouze v pripade, ze
dochazi k utlaku nervovych struktur
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» O pacienty s degenerativhim onemocnénim L-
patere pecuji dale ortopedové a neurologove,
proto bude nasledujici text zameren na
lumboischiadicky syndrom a syndrom kaudy

» Operace vétsSiny vyhfezu se provadi
transligamentoznim pristupem, operace se
provadi bud v celkové anestezii v poloze na brise
nebo v epiduralni anestezii v poloze na boku




» Po operaci v epiduralni anestezii se na 2 hodiny
po operaci rana komprimuje tim, ze se zvedne

nozni ¢ast luzka, zabran

| se tak pripadnému otoku

» 80 — 90 % pacientu po operaci vyhrezu
meziobratloveé ploténky ma subjektivne vyraznou

ulevu od lumboischiadic
» Pacienti jsou po OP sled

keho urazu
ovani na standartnich

oddéleni, nasledna verti

Kalize je za pritomnosti

RHB provadena jiz 1. pooperacni den

» Pooperacni rehabilitace

spociva predevsim ve

cviceni a posilovani zadoveho svalstva




