AMPUTACJE




AMPUTACJE

* Jest to usuniecie konczyny przez rozdzielenie kosci - ORTOPEDIA

e Usuniecie narzadu lub jego czesci — CHIRURGIA, ONKOLOGIA

* Wytuszczenie konczyny — usuniecie czesci lub catosci konczyny na




Zapadalnosc¢

e wiek — najczesciej miedzy 50 — 75 rokiem zycia
e pteC — 75% mezczyzni, 25% kobiety

* konczyny — 85% konczyny dolne, 15% koriczyny gorne




Wskazania do amputaciji

1. Choroby naczyn obwodowych
- wspoftistniejgca cukrzyca
- ok. 90% wszystkich amputacji
-50-75r. z.
2. Urazy
- mtody wiek
3. Oparzenia (termiczne, elektryczne




Wskazania do amputaciji

6. Przyczyny onkologiczne
- miesak kostny (osteosarcoma), nowotwor pierwotny
- chondrosarcoma, Ewing sarcoma

7. Amputacje u dzieci
- deformacje wrodzone

v’ poprzeczne lub podtuzne
v amelia — zupetny brak koriczyny

v" hemimelia — brak znacznej czesci konczyny




Wskazania bezwzgledne

Pierwotne (natychmiastowe) Wtdrne (odroczone)
* dokonane przez uraz * gtebokie oparzenia (Il stopnia),
 masywne zmiazdzenia koriczyn odmrozenia (lll stopnia)
e zgorzel gazowa z gwattownym * postepujgce niedokrwienie
przebiegu przebiegajgce z martwicg konczyny

* przerwanie unaczynienia czesci
obwodowej koriczyny na skutek




Wskazania wzgledne

* wady wrodzone
* uwolnienie od dolegliwosci bolowych

* nabyte znieksztatcenia koriczyn uniemozliwiajgce ich obcigzenie

* rozlegte rany, owrzodzenia, przetokowe zaplenia kosci, zainfekowane stawy
rzekome

e staw rzekomy




RODZAJE AMPUTACJI

- W zaleznosci od anatomicznego ,potozenia” (wazne jest
prawidtowe zaopatrzenie w krew, wystarczajgce do zagojenia
rany i mozliwos¢ wytworzenia kikuta)

- Zamknieta (definitywna)

- Otwarta (gilotynowa)




Amputacja zamknieta (definitywna)

* rana operacyjna zostaje zaszyta natychmiast (w czasie tego samego
zabiegu)

* pole operacyjne jest czyste
* poziom wystepowania - wieksze masy miesniowe
 technika mioplastyczna

e zszycie nad kikutem kostnym antagonistycznych grup miesni

* kikut jest silny i odporny na ucisk




Amputacja otwarta (gilotynowa)
e czesciowa lub catkowita

* pozostawia sie otwartg rane operacyjng, a jej zamkniecia dokonuje sie
w innym terminie (od kilku dni do kilku tygodni), badz zezwala sie na
Wwygojenie rany poprzez ziarninowanie

 pole operacyjne jest brudne; ostre zakazenia beztlenowcami,
zmiazdzenia, amputacje urazowe

 eliminacja masywnych ropien i martwic tkanek

* ratujgca zycie




Poziomy amputaciji

e Amputacja graniczna — usuniecie martwicy w strefie granicznej miedzy
dobrze unaczyniong tkankg a martwica
- mikroangiopatie cukrzycowe

* Niewielkie strefy graniczne (palce rak i nég) — powierzchnia rany ziarninuje
samoistnie

* Wieksze strefy graniczne (przodostopie, sSrodstopie, srodrecze) — potrzebne
jest wtorne pokrycie plastyczne za pomocg przeszczepu siatkowego lub
skory petnej grubosci




PIELEGNACJA KIKUTA
AMPUTOWANEJ KONCZYNY

1. Systematyczna toaleta kikuta — obmywanie kikuta wodg i
mydtem oraz staranne osuszanie go

2. Obserwacja kikuta w kierunku wystgpienia ew. zmian
chorobowych (zmiany skérne, alergia na tworzywo z ktdrego
wykonana jest proteza, zaburzenia krgzenia w obrebie kikuta —
zasinienie, obrzek, oziebienie skory lub nadmierna jej potliwosé,
wrazliwos¢ na ucisk)




3. Zmiana opatrunki i bandazowanie kikuta

e codzienna (niekiedy czestsza) zmiana opatrunku na kikucie wraz ze
Zzmiang bandaza elastycznego przytrzymujgcego opatrunek i
pozwalajgcego ustabilizowac objetosc kikuta

e wiasciwe bandazowanie kikuta pozwala zapobiec obrzekowi lub
zmniejszy¢ go, ograniczy¢ dolegliwosci bolowe zwigzane z
amputacjg, przyspieszyC gojenie sie rany oraz przygotowac kikut do
przysztego zaprotezowania

e zaleca sie aby kikut byt bandazowany (optymalnie) kilka razy
dziennie — nie tylko na zakonczenie opatrunku, ale rowniez po

zakonczeniu ¢wiczen oraz w pozniejszym okresie po kazdorazowym
zdjeciu protezy

* bandazowanie kikuta zalecane jest przez cate zycie chorego

* W poOzniejszym okresie, gdy kikut jest juz uformowany mozna
zastgpi¢ bandaz opaska elastyczna




4. Hartowanie kikuta

* ma na celu przyzwyczajane kikuta do roznych form ucisku, co
pozwala na bezbolesng pielegnacje kikuta, wykonywanie cwiczen
fizycznych i w ostatecznosci pozwala na zaprotezowanie kikuta

e hartowanie kikuta polega na: uciskaniu, oklepywaniu, opieraniu
kikuta o przedmioty miekkie i twarde, wykonywanie
naprzemiennych kapieli w wodzie zimnej i cieptej, masaze przy
uzyciu szczotki i ggbki oraz masaze wirowe




REHABILITACJA

Rehabilitacja chorego po zabiegu, na przykfadzie amputacji konczyny
dolnej:

* rehabilitacja pooperacyjna chorego w zakresie jego wszystkich uktadow i
narzgdow, w tym stopniowa pionizacja pacjenta (siadanie, wstawanie na
jednej nodze, chodzenie o kulach, proteza tymczasowa, proteza
definitywna), ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia pozostatymi konczynami,
nauka przechodzenia z t6zka na wozek i odwrotnie

* rehabilitacja kikuta




Powikiania po amputaciji

e krwawienie z rany
e krwiaki

» zakazenie rany (cukrzyca, ch. naczyn obwodowych)
* rozejscie rany

 martwica (amputacja na poziomie zbyt dystalnym, przez tkanki o zmniejszonej
zywotnosci, rana zamknieta pod zbyt duzym napieciem)

* przykurcze w stawach (nierdwnowaga przecietych miesni, wadliwy program rehabilitacji)

* nerwiaki — pojawiajg sie na konicach nerwow skornych, bdél spowodowany jest
pouaganlem nerwu osadzonego w bliznie




Powikiania po amputaciji

Bol fantomowy

- jest to doznanie bolowe odnoszone do obszaru brakujgcej koniczyny (pamieé
bdlowa zakodowana jest w korze moézgu i obrebie rdzenia kregowego)

- moze utrzymywac sie do 2 lat po amputac;ji

- wystepuje czesciej w przypadku amputacji proksymalnych (np. na wysokosci
uda, ramienia), rzadziej — dystalnych (podudzie, przedramie)

- bol moze by¢ o rdéinej intensywnosci, jako okresowe lub ciggte rwanie,




Powikiania po amputaciji

Bol fantomowy

- zjawiska, jakie towarzyszg amputacjom, nalezy podzieli¢ na:
v'odczucia fantomowe: bezbolesne doznania czuciowe — iluzja, ze
amputowana czes¢ ciata jest nadal obecna
v'bél kikuta: bdl w obrebie rany lub blizny po amputac;ji

v'bél fantomowy: bolesne doznania czuciowe, ktére utrzymuja sie powyzej 2 lat
od amputacji, zlokalizowane w obrebie nieistniejgcej (amputowanej) czesci




Powikiania po amputacji

- profilaktyka pierwotna bolu fantomowego polega na
1. intensywnej okotooperacyjnej kontroli bélu (farmakoterapia):

v’ ciggte znieczulenie zewnatrzoponowe 72 godziny przed zabiegiem i co
najmniej 48 godzin po operacji mieszankg leku miejscowo znieczulajgcego, na
przyktad lidokainy lub bupiwakainy/ropiwakainy z dodatkiem opioidu

v’ ciggte znieczulenie splotu ramiennego lub ledZzwiowego
v’ znieczulenie zbilansowane (zewnatrzoponowe i ogdlne)

v’ zastosowanie antagonistow NMDA, na przyktad ketaminy, co moze
zmniejszyC czestos¢ wystepowania znacznie nasilonych i ostrych bodlow
fantomowych (podawanie ketaminy przez 72 godziny dozylnie w niskich
dawkach)



Powikiania po amputaciji

Bol fantomowy

2. przygotowaniu psychologicznym pacjenta do zabiegu (uczucie smutku i zalu
Zwigzane z amputacjg koriczyny)
v’ psychoterapia indywidualna
v relaksacja
v terapia poznawczo-behawioralna

3. odpowiedniej technice amputacji (wykonanie kikuta osteomioplastycznego, co
zapobiega powiktaniom w zakresie kikuta




Powikiania po amputaciji

- w okresie pooperacyjnym (pierwsze miesigce po operacji) konieczne jest
stosowanie leczenia skojarzonego — farmakoterapii w potgczeniu z psychoterapia
oraz metodami fizykoterapii (elektrostymulacji). Leczenie obejmuije:

v’ leki przeciwdrgawkowe (np. gabapentyna, karbamazepina)

v'leki przeciwdepresyjne (trdjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne oraz selektywne inhibitory
zwrotnego wychwytu serotoniny)

v dozylne wlewy lignokainy (w dawce 2—-3 mg/kg mc.)

v’ leki przeciwarytmiczne (meksyletyna)

v’ tramadol (maksymalnie 400 mg/d.)

v’ kalcytonina (zahamowanie lub zmniejszenie dziatania osteoklastéw)

v’ stymulacje elektryczng w obrebie kikuta (TENS — przezskdrna elektryczna stymulacja nerwéow)
v’ poprawa przeptywu krwi w obrebie kikuta

v’ blokady uktadu wspodtczulnego (neuroliza ledzwiowa — bdl fantomowy koriczyny dolnej,
neuroliza zwoju gwiazdzistego — bol fantomowy konczyny gornej)



Powikiania po amputaciji

Bol fantomowy

- w profilaktyce rozwoju bolu fantomowego nalezy zwrocic rowniez
uwage na chirurgiczne profilaktyczne srodki zapobiegawcze, takie jak
v'  podwiniecie szwu, zapobieganie podraznieniom mechanicznym kikuta
nerwu poprzez zabezpieczenie go i przykrycie miesniem
v okrycie kikuta miesniami
v $ciste okreslenie wskazarn do ponownych resekcji z powodu przewlektych
boléw (sg zazwyczaj nieskuteczne
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ciemieniowg, wszystkie pozostate czesci kostne sg to wypustki kosci
podstawy czaszKki




W linii posrodkowej widoczna jest gteboka szczelina podtuzna mdzgu, ktora oddziela prawg i lewa
potkule

W gtebi szczeliny znajduje sie nieparzyste spoidto wielkie (ciato modzelowate)
Potkule zakrywajg od gory pien mdzgu

Szczelina poprzeczna mézgu oddziela mézdzek od potkul mézgowych




mozgu, sg one porozdzielane licznymi bruzdami albo szczelinami mdzgu

* Na dnie szczeliny podtuznej znajduje sie spoidto wielkie mézgu nazywane ciatem
modzelowatym, ktore sktada sie z wtdkien mdézgowych, tgczacych obie potkule







V. Rdzeniomozgowie







Hipokrates

,Nie ma tak ciezkiego urazu giowy, aby tracic
nadzieje, ani tak niewielkiego, aby go
zignorowac”
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mozgowo — rdzeniowe).




* W duzej czesci przypadkdéw, urazy czaszkowo — mozgowe, majg
miejsce w wypadkach komunikacyjnych

* Inne przyczyny: upadki z wysokosci, bojki, napady, wypadki w
domu, przypadki utraty przytomnosci, alkohol, uprawianie

sportu




roznica predkosci poczgtkowej i koncowej oraz krotszy
czas jej zmiany




e wystgpienia roznic miejscowego cisnienia w migzszu mozgu i zaburzen
przeptywu krwi

* po stronie przeciwnej — pojawia sie obszar podwyzszonego ciSnienia wraz z
wystepujgcymi obszarami podcisnienia z uwalnianiem pecherzykow gazow we

krwi




substancji), krwawienie, obrzek, zakazenie, niewydolnos¢ krazenia,
oddychania

przyczyny — spadek mdzgowego cisnienia perfuzyjnego, niedokrwistosc
pokrwotoczna, zaburzenia  wodno-elektrolitowe, pogorszenie
wtasciwosci reologicznych krwi, obnizenie rzutu serca, skurcz naczyn,
niedotlenienie krwi




e pourazowe uszkodzenie naczyn mozgowych (krwiaki oponowe)




 zakazenia wewnatrzczaszkowe




* wstrzgsnienie
e sttuczenie
* rozerwanie




* Urazy rozlane — dziatanie sit bedgcych skutkiem gwattownych
zmian predkosci (uraz bezwtadnosciowy)

* np. uderzenie samochodem o przeszkode
* moga to by¢ urazy bezkontaktowe, bez naruszenia powtfok







powiez




e Oczyszczenie, zdezynfekowanie rany
* Wyrédwnanie brzegdw rany, zszycie
* Opatrunek uciskowy

* W przypadku wiekszych ubytkow — skora stabo przesuwalna,
wiec zaopatrzenie moze wymagac przesuwania pftatow




* Podstawg diagnostyki jest KT, rezonans magnetyczny, zdjecie
rentgenowskie




e zalecane jest kilkudniowe pozostanie w tozku i leczenie objawowe
* tlenoterapia, leki przeciwobrzekowe i uspokajajgce




* Moze byC nastepstwem zranienia mozgu, krwiaka
wewnatrzczaszkowego

e Jesli fragmenty czaszki drgzg do mozgu, konieczna jest
operacja




» nadcisnienie tachykardia, bradykardia
» zaburzenia oddechu
» porazenie nerwu |l (rozszerzenie Zrenic) i VI (odwodzgcego) po stronie uszkodzenia

» sztywnos$¢ odmodzdzeniowa —niedowtad potowiczy po stronie przeciwnej

» gteboka $pigczka
» zatrzymanie oddechu
» obrzek neurogenny ptuc
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skroniowej rozpoczynajagc po stronie przeciwnej do
gdy brak krwiaka —

ciemieniowe] |
niedowtadu, po stronie szerszej zrenicy lub ztaman,

otwory nad mozdzkiem




e otwarte i gtebsze zamkniete wgtobienia wywotujgce ogniskowe
objawy ucisku moézgu draznigce opony i mozg wymagajg opracowania
chirurgicznego




porazenia, zaburzenia widzenia, mowy), w TK widoczne ogniska
obrzeku modzgu i mate ogniska wybroczyn, mogg takze wystepowac
napady padaczkowe

 Sttuczenie mozdzku — zaburzenia rownowagi, oczoplgs, ataksja
po stronie uszkodzenia

e Skutki sttuczenia ustepujg samoistnie




prezenia konczyn

rozkojarzenie wegetatywne (tzw. ,burza wegetatywna”) [zaburzenia oddychania,
krazenia, hipertermia]

przewlekta postaé: chory lezy bez ruchu, nie mowi, rzadko rusza powiekami, twarz
maskowata







nie wymagajg leczenia




v’ niekiedy konieczne leczenie operacyjne (odstoniecie i uniesienie wgniecionych czesci czaszki)
- gdy odtamy znajduja sie gtebiej niz grubos¢ kosci, ubytki neurologiczne, ztamanie otwarte

v duze odtamy mogg stuzy¢ do odtworzenia sklepienia czaszki, mate usuwa sie

v ztamania otwarte — wolne odfamy usuwa sie, ubytek kosci uzupetnia sie sztucznym
wszczepem (profilaktyka zakazenia)




» wywiercenie otworu w nieztamanej kosci w poblizu szczeliny ztamania
» uniesienie wgtebionej czesci kosci narzedziami wprowadzonymi przez ten otwor
» rozerwania opony twardej powinny byé szczelnie zszyte




» usuniecie wgtobionej kosci
» oczyszczenie pola operacyjnego
» po wygojeniu miejsca ubytku wykonuje sie plastyke kosci (np. CODUBIX)




moze towarzyszy¢ wyptyw ptynu mozgowo-rdzeniowego (takze do jamy
nosowo-gardtowej w tym zatok przynosowych, do przewodu stuchowego)
oraz dostawanie sie powietrza do uktadu ptynowego osrodkowego uktadu

nerwowego




* urazy zatok
* urazy nosa

* Rozejscie sie szwow

e Ztamania wieloodtamowe
* zwykle wystepujg w okolicy czotowej i przypodstawnej
* powodujg uszkodzenie opony twardej oraz obrzek i sttuczenie mézgu
* moze powstac krwiak nad- lub podtwardowkowy, niekiedy krwawienie podpajeczynéwkowe










uszkodzenie nerwéw (ztamania w poprzek piramidy skroniowej): twarzowego, przedsionkowo
— slimakowego, tréjdzielnego lub odwodzacego

ztamanie przedniego dotu czaszki — przerwanie nerwow wechowych, uszkodzenie n.
wzrokowych




krwiaki, np. krwiaki okularowe, okolicy wyrostka sutkowatego, podbiegniecia na podniebieniu
bole gtowy

przemijajgce zaburzenia Swiadomosci

rozkojarzenie




e podawanie antybiotykéw

* ptynotok uszny ustaje zazwyczaj w ciggu 24-48 h (pozostanie w tozku, czasem
drenaz ledzwiowy)

* leczenie chirurgiczne (gdy ptynotok nie ustepuje - plastyka)




e Krwiaki srédmozgowe (zlokalizowane w potkuli
mozgu lub mdzdzku)

Wspolng cechg krwiakow wewnatrzczaszkowych jest
wywieranie ucisku na mozg i podwyzszenie cisnienia
wewnagtrzczaszkowego




zaburzenia przytomnosci

bole gtowy, wymioty

nierdwnos¢ zrenic (szeroka zrenica po stronie krwiaka)
zbaczanie gatek ocznych (,,patrza na krwiak”)

porazenie konczyn po stronie przeciwnej
niesymetrycznos¢ odruchow konczyn




e Ostry krwiak podtwardowkowy

v'w badaniu TK krwiak Eodtwardéwkowy widoczny jest jako
potksigezycowaty zbiornik krwi na wypuktosci potkuli z obecnoscia

Eowmrzchownego ogniska stluczenia mozgu - obszar

iperdensyjny

v'w poréwnaniu z krwiakiem nadtwardéwkowym odznacza sie
wiekszg powierzchnig i czesto wklestym ksztattem

v' MRI




lub hiperdensyjny
v'w przypadku krwiaka izodensyjnego nalezy wykonaé TK z kontrastem lub MRI
v'"MRI




* nadtwardowkowe — grubos¢ przekracza 1cm, powodujac przemieszczenie
struktur moézgu

* podtwardowkowe i potozone ponadnamiotowo




* zacisnieciem zbiornikow pajeczynéwki podstawy mozgu
e podwyzszonym lub narastajgcym cisnieniem wewnagtrzczaszkowym




* po6zna moze wystgpic¢ pot roku po urazie

e Zakazenia
 zapalenie kosci czaszki (bdl, zaczerwienienie, > temp.)
 zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych

e z powodu ztaman otwartych, ptynotoku




URAZACH ,
CZASZKOWO - MOZGOWYCH







Kategoria Odpowiedz
Samoistnie (spontanicane)

i i Ma polecenie stowne
Otwieranie oczu =

Ma bodze bolowe
Brak

Pacgent zorientowarny i rozmawia

Pacent zdezorientowany lecz rozmawia
Najlepsza odpowiedz stowna | Nieodpowiedhie stowa

Miezrozumiafe dzwieki

Brak reakdji

Wykonuje polecenia

Umiejscawia bodziec bolowy

Najlepsza odpowieds ruchowa Wymfug w odpowiedzi na bodziec bolowy
Sztywnosc z odkorowania (reakca zgiecing)
UtoZenie gdmaidzeniows (reakda wyprosina)
Brak reakdi
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v'MBP i THR jednoczesny — reakcja stresowa po doznanym

urazie
* Oddech
v'zwolnienie — ucisk pnia mozgu
v'przy$pieszenie — uszkodzenie pnia modzgu, goraczka,

wstrzas



Czasu zZrenica staje sie sztywna, bez reakcji na Swiatto)

* Ptynotok
v'ilo$¢ i jakos¢ ptynu
v'uszny — ztamanie dotu Srodkowego czaszki

> zaburzenia stuchu

v'nosowy — ztamanie dotu przedniego czaszki
» zaburzenia wechu

v'np. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych




* Wstrzgs hipowolemiczny — leki inotropowo — dodatnie
(np. Dopamina)

 Krystaloidy, koloidy
* Leki p/bdlowe (analgetyki opioidowe i/lub NLPZ)

* W obrebie porazonych konczyn nie wykonujemy
zadnych iniekcji



podstawy czaszKki




* Wymioty (np. wstrzasnienie modzgu, podwyzszone
ciSnienie wewnatrzczaszkowe)

* Przez usta — wstrzasnienie moézgu, ztamanie (albo
podejrzenie) dotu przedniego czaszki - ryzyko

wprowadzenia zakazenia

e Ztamania, zmiazdzenia |lub ztozone obrazenia
twarzoczaszki — sonde zaktada wytgcznie lekarz




* Nudnosci i wymioty — pozycja boczna ustalona, kiedy
to niemozliwe — gtowa odchylona na bok



odzenie pierwszej gatezi nerwu trojdzielnego ze
Zniesieniem czucia rogowkowego wymaga
zabezpieczenia oka  wilgothym  oktadem. W
przeciwnym razie moze dojs¢ do wysychania i
trwatego uszkodzenia rogowki







zaburzenia rownowagi

sztywnosc karku

tarcza zastoinowa (obrzek) na dnie oka

niedowtad nerwu odwodzacego (w 1/4 przypadkow

obustronny)
prezenia zgieciowe lub wyprostne




precyzyjny pomiar)







emocjonalnych

e unikanie czynnosci/reakcji podobnych do préby
Valsalvy
* unikanie izmoterycznego napinania miesni,
powodujgcego  wzrost  uktadowego  ciSnienia
tetniczego







URAZY KREGOSLUPA |
RDZENIA KREGOWEGO




ANATOMIA RDZENIA
KREGOWEGO

PODZIAL ZtAMAN KREGOStUPA NA 3 KOLUMNY WG DENISA - budowa
poszczegolnych kolumn:

A. kolumna tylna zbudowana jest przez tuk kregu i dodatkowo przez kompleks
wiezadtowy tylny

B. kolumna srodkowa jest zbudowana przez wiezadto podtuzne tylne, tylng czesc
pierscienia widknistego, tylng czesc trzonu kregowego

C. kolumna przednia zbudowana jest przez wiezadto podtuzne przednie, przednig
czesc pierscienia wtoknistego i przednig czesc trzonu kregowego



URAZY KREGOSLUPA

* Wynikajg z bezposredniego lub posredniego dziatania sity zewnetrzne;

* Posrednie dziatanie sity to zgniecenie, zgiecie lub nadmierne zgiecie,
czasem wyprost lub nadmierny przeprost

* Ocenia sie, ze urazy kregostupa stanowig okoto 2 — 3% wszystkich
wypadkow sportowych. Nastepstwa w postaci przecigzen i wtérnych

zmian zwyrodnieniowych kregostupa u ludzi mtodych a nawet dzieci,
sg regutg po pewnym okresie uprawiania sportu wyczynowego.



URAZY KREGOSLUPA

Przyczny:

* upadki z wysokosci

* skoki na gtowe do wody
e wypadki komunikacyjne
* silne uderzenia w gtowe

g dilldlllc '\ 1111C




URAZY KREGOSLUPA

Podziat ztaman kregostupa

e ztamania stabilne — unieruchomienie w t6zku do czasu ustgpienia
dolegliwosci bolowych, a po tygodniu zaleca sie stosowanie gorsetu
ortopedycznego

e ztamanie niestabilne — unieruchomienie na okres 8 — 12 tygodni, czyli
do wytworzenia sie blizny. Twarde podtoze, w celu zachowania
prawidtowej lordozy, zastosowa¢ nalezy watek pod ledzwiami,
nastepnie zaktada sie gorset gipsowy lub ortopedyczny do czasu
uzyskania radiologicznych cech stabilnosci



URAZY KREGOSLUPA

Wvyrdzniamy rowniez 4 rodzaje uszkodzen kregostupa:

1. uszkodzenie zgieciowe kregostupa —

2. uszkodzenie rotacyjne — najbardziej niestabilne
3. kompresyjne

4. wyprostne

 Kazde z wymienionych uszkodzen moze powodowac uszkodzenie
rdzenia kregowego lub korzeni nerwowych w momencie urazu lub




URAZY KREGOSLUPA

Objawy urazow kregostupa:
e widoczne na zewnatrz obrazenia kregéw

* uczucie opasajacego bolu lub przymusowego utozenia gtowy (gdy doszto do
uszkodzenia kregostupa szyjnego)

e krwiaki, otarcia, stfuczenia
* bdl uciskowy wyrostkow kolczystych

. zmigna odstepu migdzy wyrostkami kolczystymi objawiajgcymi si¢ uskokami i
garbami

* niedowtad konczyn




URAZY KREGOSLUPA
LECZENIE

Uraz kregostupa moze doprowadzic do:
* paralizu konczyn

e porazenia jelit
e zaktocenia oddawania moczu
* wielu innych w zaleznosci od stopnia uszkodzenia rdzenia kregowego




URAZY KREGOSLUPA

Postepowanie w urazach kregostupa

e ztamanie kregostupa bez przemieszczen wymaga unieruchomienia
przez okres od kilku do kilkunastu dni, miejscowo stosuje sie gorset
gipsowy lub ortopedyczny, w ktorym chory moze po pewnym czasie
chodzic

. z’tamania po’faczone Z przesunigciem oo!’faméw wymagajg czesto




URAZY KREGOSLUPA

e ztamanie kregow szyjnych leczy sie bezposrednio wyciggiem
czaszkowym (kotnierz ortopedyczny)

* odcinek piersiowo — ledzwiowy unieruchomienie w gorsecie
gipsowym lub ortopedycznym, w przypadku wzrastania objawow
ucisku rdzenia, zastosowac leczenie operacyjne




URAZY KREGOSLUPA

* Objawy patologiczne ktore nie ustepujg nawet czesciowo w ciggu 48h,
wskazujg na trwate zmiany. Jesli jednak stwierdza sie pewne, nawet
szczgtkowe ruchy lub czucie, to mozna oczekiwac, ze nastapi poprawa.




URAZY KREGOSLUPA

 w przypadku zwichniec¢ i podwichniec¢ kregostupa leczenie polega na
doraznym nastawieniu zwichniecia i unieruchomieniu kregostupa
szyjnego w wysokim kotnierzu gipsowym
e zabiegi te wykonywane sg w znieczuleniu ogdlnym i z uzyciem wyciggu
czaszkowego; dotyczy to uszkodzen do wysokosci C5
* w uszkodzeniach C5 stosuje sie unieruchomienie w kotnierzu z potgorsetem
obejmujgcym gorng czesc tutowia
e jezeli z réznych powodow nastawienie dorazne jest niemozliwe, podejmuje sie




URAZY KREGOSLUPA

e ztamanie kregostupa nie powiktane zmianami neurologicznymi leczy
sie unieruchomieniem

 w lekkich uszkodzeniach karku i kregostupa szyjnego, stosuje sie na
okres 4 — 6 tygodni kotnierz Schanza, ktory chroni przed zgieciem szyi

do przoc

u

e powazniejsze uszkodzenia kostne w odcinku szyjnym leczy sie
opatrunkiem gipsowym, obejmujgcym takze gtowe i kark




URAZY KREGOSLUPA

W postepowaniu zachowawczym ztamania niestabilne nastawiane s3 czesciowo
na wyciggu za czaszke, przez nawiercenie otworOw w czaszce powyzej uszu i
umocowanie klamry wyciggowej Crutschfielda; wycigg ten moze rowniez spetniaé
role tymczasowej stabilizacji, do czasu wykonania operacji

e ztamania stabilne kregostupa piersiowego i ledzwiowego leczy sie
unieruchomieniem, w gorsecie ortopedycznym lub gipsowym

* podjecie decyzji dotyczacej leczenia operacyjnego jest uzaleznione od rodzaju
stwierdzonego uszkodzenia struktur kostnych i uktadu nerwowego




URAZY KREGOSLUPA

* wskazaniem do interwencji operacyjnej jest ucisk struktur naczyniowo
— nerwowych lub niestabilnos¢ kregostupa; leczenie to ma na celu
odbarczenie tych struktur, zapobiega wtornemu uszkodzeniu rdzenia
oraz pozwala odtworzy¢ prawidtowy ksztatt kregostupa zapewniajacy
jego stabilnosc

e w przypadku catkowitego poprzecznego przerwania rdzenia
kregowego pacjenci leczeni sg w specjalistycznych osrodkach




e Kotnierze miekkie (np. Schantza) i potsztywne (np.
Florida), nie stabilzujg kregostupa; odcigzajg stawy i
wiezadta, ograniczajg ruchomosc

* Kregostup szyjny stabilizujg kotnierze sztywne (np.
Philadelphia, @ Campa) odcigzajagc  wiezadta i
zapobiegajac ruchom zgiecia i wyprostu, w mniejszym
stopniu rotacji i ruchom na boki

e Aparat halo — petna stabilnos¢, ale inwazyjny — piny z
obreczy zakotwiczone w czaszce




. Nizsze sznurowki (np. Hohmanna), podobnie jak miekkie
kotnierze nie zapewniajg stabilizacji kregostupa, ale
odcigzajg tkanki miekkie

. Do leczenia drobniejszych urazow, w chorobie
zwyrodnieniowej

. Gorset Jewetta zapobiega ruchom zgiecia i przeprostu

. Stablizacja w ztamaniach odcinka ledzwiowego i dolnej
czesci piersiowego (do Th6)




Wskazania i przeciwwskazania do leczenia
operacyjnego

Wskazania

. nasilenie stopnia zaburzen neurologicznych

. widoczny ucisk rdzenia w badaniach obrazowych
. ucisk waznych czynnosciowo korzeni nerwowych
Przeciwwskazania

. catkowite uszkodzeni rdzenia po 24 godzinach od urazu — nie poprawia wyniku




Leczenie operacyjne

. Operacje odbarczajgce polegaja-na usunieciu ucisku rdzenia
poprzez wyciecie tuku/tukéw lub przez trzon kregu (w odcinku
szyjnym)

- poprawia to miejscowe krgzenie krwi zmniejszajgc wtorne
uszkodzenia

. Wskazane w czesciowych uszkodzeniach rdzenia (poza zespotem
Srodkowym)

o V) dTKOW Tl USZKOAZETNIU 1rdzerilid rnie poprdwic




Leczenie operacyjne

. Operacje stabilizujgce przywracajg utracong stabilnosc kregostupa
taczac implantami stabilne kregi powyzej i ponizej ztamania

. Ostateczng stabilnos¢ zapewnia zrost kostny

. U chorych z catkowitym uszkodzeniem rdzenia i niestabilnym
ztamaniem i zapobiegajg wtérnym deformacjom, bélowi
miejscowemu i przystosowaniu do pozycji siedzgcej oraz dalszej
rehabilitacji




URAZY KREGOSLUPA
PIELEGNACJA
PACJENTA

" CZV MOTOCYKL
 JESTCARY D




e utozenie chorego na twardym podtozu i w
odpowiedniej pozycji

* kontrola diurezy i zapobieganie zakazeniom drog
moczowych

* kontrola wyproznien
e zapobieganie odlezynom

e zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu
oddechowego (gimnastyka oddechowa, toaleta
drzewa oskrzelowego, tlen w razie potrzeby)

* pielegnacja skory wokot gipsu

e systematyczne usprawnianie — nalezy zwroci¢ uwage
na wtasciwe utozenie chorego, zapobiega¢ opadaniu




URAZY RDZENIA KREGOWEGO

* Do uszkodzenie rdzenia kregowego i korzeni nerwowych dochodzi w
ogromnej wiekszosci przypadkow wskutek przemieszczen kostnych,
oraz czesci miekkich kregostupa w obrebie kanatu kregowego

* Niekiedy moze dojs¢ do uszkodzenia rdzenia bez istotnych
przemieszczen kostnych




URAZY RDZENIA KREGOWEGO

Przyczyny urazu rdzenia kregowego:

* wypadki komunikacyjne

* wypadki przy pracy

* W Czasie uprawiania sportu
e upadki z duzej wysokosci




URAZY RDZENIA KREGOWEGO

Rodzaje uszkodzen rdzenia:

* Wstrzgsnienie rdzenia — najprostszy i najmniej grozny — dochodzi do
niego w nastepstwie nagtego szarpniecia, nie powoduje zniszczenia
tkanki nerwowej, nawet jesli wystgpi odczyn zapalny po ucisnieciu
rdzenia, jego objawy sg zwykle odwracalne. Wstrzasnienie rdzenia
moze spowodowac ponizej poziomu uszkodzenia objawy czuciowe
takie jak; bol, mrowienie, pieczenie, utrate wszystkich rodzajow
czucia, oraz zaburzenia czynnosci ruchowych z niedokrwieniem lub
porazeniem



URAZY RDZENIA KREGOWEGO

* Rozerwanie rdzenia - ciezkie uszkodzenie, towarzyszy ono ztamaniu kregostupa.
Uraz ten powoduje zniesienie wszystkich funkcji ruchowych i czuciowych ponizej
miejsca uszkodzenia, nieodwracalne zmiany, nastepuje petne zniesienie czucia i
ruchow ponizej miejsca uszkodzenia. Jezeli uszkodzona zostata przednia czes¢ —
dominujg zaburzenia ruchowe, a jezeli czesc¢ tylna — to czuciowe. Jezeli przerwanie
rdzenia dotyczy odcinka szyjnego to nastepstwem moze by¢ Smierc, wskutek
uszkodzenia nerwéw kontrolujgcych czynnos¢ oddechowas. Jezeli chory pozostaje
przy zyciu dochodzi do porazenia czterokonczynowego i i utraty kontroli nad
oddawaniem moczu i stolca. Objaw ktory zawsze wystepuje to nietrzymanie
moczu i stolca.



URAZY RDZENIA KREGOWEGO

* Martwica krwotoczna rdzenia — jest to najpowazniejszy
proces patologiczny urazu rdzenia kregowego. W
zaleznosci od ciezkosci uszkodzenia martwica
krwotoczna obejmuje jeden lub kilka segmentéow
rdzenia. Zaleznie od sity dziatajgcej na rdzen zniszczenia
spowodowane martwicg krwotoczng moga byc
mniejsze lub wieksze, nie w kazdym przypadku

obejmuje ona poprzeczny przekroj rdzenia. Z tego

wzgledu, w obrazie neurologicznym mozemy
obserwowac roéznego rodzaju i stopnia niedowtady
czuciowo — ruchowe, lub catkowite poprzeczne
uszkodzenie rdzenia




URAZY RDZENIA KREGOWEGO

e Szok rdzenia — oznacza catkowite zniesienie wszelkiej czynnosci
dowolnej i odruchowej zaleznej od izolowanego odcinka rdzenia
kregowego. Jest to stan nieodwracalny.




URAZY RDZENIA KREGOWEGO

» Zranienia otwarte rdzenia kregowego — dochodzi do nich po
postrzatach oraz na skutek zadziatania ostrym narzedziem. Przeciecie
moze dotyczyC catego przekroju rdzenia lub jego czesci. Przeciecie
catego rdzenia powoduje tetraplegie lub paraplegie — bezwtad
czterokonczynowy lub bezwtad w obrebie konczyn dolnych, a
przeciecie potowy rdzenia prowadzi do wystgpienia zespotu Brown —
Seguarda (zniesienie czucia, dotyku, czucia gtebokiego, bolu i
temperatury). Tego typu uszkodzenia s3 nieodwracalne.



URAZY RDZENIA KREGOWEGO

Czesciowe uszkodzenia rdzenia

e ponizej poziomu uszkodzenia zachowany jest chocby
slad ruchu lub czucia po ustgpieniu szoku
rdzeniowego

. zespot srodkowego uszkodzenia rdzenia
. zespot rdzeniowy przedni

. zespot potowiczego uszkodzenia rdzenia (zesp.




URAZY RDZENIA KREGOWEGO
LECZENIE

e zapewnienie dobrej stabilizacji kregostupa dla unikniecia pogtebiania
sie uszkodzenia i utatwienia powrotu czynnosci rdzenia

* stosowanie wyciggu kregostupa lub wykonanie operacji ortopedyczne;

* nie ma mozliwosci naprawy uszkodzonej tkanki nerwowej

e unikniecie powiktan

* stosowanie rehabilitacji przy zastosowaniu fizykoterapii, aby unikngc
przykurczow i zesztywnienia stawow



URAZY RDZENIA KREGOWEGO

e postepowanie lecznicze ma utatwi¢ powrot przynajmniej czesci funkgji
rdzenia, jezeli uszkodzenie objeto tylko jego czesc, a takze zwiekszenie
zachowanych mozliwosci ruchowych w celu uzyskania mozliwie
najwiekszej samodzielnosci chorego

* anemizacja btony sluzowej zotgdka — owrzodzenie stresowe, silny
krwotok, neutralizacja soku zotagdkowego — podanie lekow
p/krwotocznych, odzywianie parenteralne, nabiatczanie, dochodzi do
zaburzen wchtaniania wapnia i zakrzepowego zapalenia zyt



URAZY RDZENIA KREGOWEGO

W leczeniu urazow rdzenia kregowego podaje sie metyloprednizolon —
ktory stosuje sie w odpowiednim czasie i okreslonych dawkach.

Czas — pierwsze godziny po urazie nie pozniej niz 8h po nim.

Metyloprednizolon podaje sie w dawce uderzeniowej 30 mg / kg mc, a
nastepnie we wlewie kroplowym ciggtym 5,4 mg / kg mc przez 24h.

Takie postepowanie farmakologiczne moze poprawic wyniki leczenia o
15 -20% i to zarowno w przypadku czesciowych jak i catkowitych
uszkodzen rdzenia.



URAZY RDZENIA KREGOWEGO

Dziatanie metyloprednizolonu:

* hamuje utlenianie i hydrolize ttuszczow

e podtrzymuje tkankowy przeptyw krwi i metabolizm energetyczny
e poprawia droznos¢ kanatow wapniowych

* zmniejsza tempo rozpadu biatek aksonalnych

e zwieksza pobudliwos¢ widkien nerwowych




Zapobieganie powikianiom po urazie
rdzenia kregowego

Powstajg na skutek uszkodzenia rdzenia i prowadzqg do
znacznej utraty biatka




Chorzy nie maja apetytu i szybko ulegaja

wyhniszczeniu | anemii

controla poziomu biatka w surowicy
padanie obrazu krwi

controla masy ciafa

na zlecenie przetaczanie krwi

podanie aminokwasow i preparatow zelaza




Zapobieganie zaburzeniom oddechowym —
towarzyszg one urazom szyjnego i piersiowego
odcinka rdzenia

Przyczyny to:
* niedowtad przepony
* porazenie miesni klatki piersiowe;




Pielegnacja:

e cwiczenia oddechowe

* wspomaganie odkrztuszania i usuwanie
zalegajgcej wydzieliny

» oklepywanie plecéw kilkanascie razy na dobe

* obserwacja skory w kierunku sinicy

e kontrola oddechow




Zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu
moczowego — powaznym powiktaniem jest zakazenie

drog moczowych w kilka miesiecy po urazie, na skutek
zastoju moczu, dtugotrwatego unieruchomienia i
zaburzen w gospodarce wapnia i sodu. Mogg pojawic
sie krwinki w moczu sygnalizujgc powstanie kamicy
drog moczowych




Zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu
MOoCzZowego:

e obserwacja ilosci i jakosci wydalanego moczu

* niedopuszczenie do zakazenia drég moczowych

* jeden raz na dobe ptukanie pecherza moczowego
e zapewnienie statego odptywu moczu z pecherza
e dbanie o droznos¢ cewnika




Zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu
pokarmowego — u chorych po urazach kregostupa

spozyty pokarm bez trudu przechodzi do jelita grubego.
Chorzy ci nie mogg swiadomie oddac stolca. Zwigzane
jest to ze stanem napiecia odbytu i miesni ttoczni
brzusznej. Napiecie zwieracza jest zalezne od wysokosci

urazu. Miesnie brzucha mogg by¢ niedowtadne lub
porazone.




Istniejg mozliwosci odruchowego oproézniania, trzeba
we wczesnym okresie drazni¢ okolice odbytu.
Porazonych nalezy sktoni¢ do postugiwania sie
miesniami tfoczni brzusznej i przepona.

Inne:

* odpowiednia dieta




Zapobieganie powiktaniom ze strony skory

* ryzyko powstania odlezyn z powodu odnerwienia
skory

* rozszerzenie fozyska naczyniowego
e uruchamianie

* kontrolowanie oddania moczu i stolca




Zapobieganie przykurczom
* utozenie p/spastyczne

* cwiczenia bierne — kilkanascie godzin po urazie,
kilka razy dziennie, stosowanie udogodnien

Dbanie o stan psychiczny chorego

* wsparcie




DIAGNOSTYKA

* badanie ogodlne

* badanie neurologiczne

* EKG

e TK

* zdjecia przeglagdowe RTG

* mielografia — badanie to wykonuje sie u chorych z p/wskazaniem do




URAZY KREGOSLUPA




e Urazy dzielimy na tepe i penetrujace

e Zawsze podejrzewamy uraz rdzenia kregowego
(pierwotny lub wtérny); objawy

v’ catkowita utrata funkcji motorycznej i czuciowej ponizej
uszkodzenia
v'porazenie czesciowe, np. ruchowe, czucia bélu i
tempretaury, przy zachowanym czuciu dotyku i utozenia
v'wstrzas neurogenny — zwigzany z obrazeniami w odcinku
szyjnym i piersiowym; objawy
- UBP




* Objawy urazu kregostupa
* widoczne na zewngtrz obrazenia kregow
e opasujacy bol lub przymusowe utozenie gtowy

» krwiaki, otarcia, slady sttuczenia na ciele gtéwnie w miejscu
dziatania sity

* bol uciskowy wyrostkow kolczystych oraz zmiana odstepu
miedzy wyrostkami kolczystymi objawiajgca sie uskokami i
garbami

* niedowtady konczyn

* zaburzenia czucia




 sttuczenia — bezposredni uraz; obajwy: bolesnosc, obrzek,
krwiak, ograniczenie ruchomosci

e skrecenia stawow miedzykregowych — nastepstwo zgiecia
i/lub rotacji; objawy: obrzek, krwiak, bolesnos¢ palpacyjna,
bolesnosc¢ przy probie ruchu

* nadwichniecia i chwilowe zwichniecia — przemieszczenie
strktur stawowych wzgledem siebie, ktoére moze
doprowadzic do porazen spowodowanych przez
bezposredni uraz rdzenia kregowego lub z powodu
wystgpienia krwawienia w jego okolicy; objawy: obrzek,
krwiak, bolesnosc¢ palpacyjna, bolesnosc¢ przy probie ruchu

e ztamania w obrebie kregostupa — stabilne i niestabilne,




POSTEPOWANIE RATUNKOWE

e Stabilizacja kregostupa jest wskazana u ofiary urazu,
ktorego mechanizm mogt spowodowacC obrazenia
kregostupa, spetniajgce jedno z ponizszych kryteriow:

wystepowanie zaburzen swiadomosci

wspotistnienie bolesnego urazu (np. ztamanie dtugiej
kosci konczyny)

stwierdzone ubytki neurologiczne
bdl lub tkliwosc¢ kregostupa



* W kazdym przypadku, w ktérym mechanizm urazu moze
wskazywa¢ na uraz kregostupa, nalezy dokonac jego
unieruchomienia juz przy ocenie wstepnej

* Do poszkodowanego podchodzimy z przodu (twarzg w
twarz), aby nie odwradcit gtowy

 Glowe natychmiast powinna przejg¢ druga osoba, ktora
delikatnie, ale stanowczo stabilizuje gtowe i szyje w pozycji
posredniej

e Jezeli szyja lub gtowa nie znajdujg sie w osi ciata
poszkodowanego |ub sg skrecone, a poszkodowany
zgtasza bol przy probie wyprostowania, nalezy wykonac
unieruchomienie w pozycji zastanej

e Sposoby unieruchomienia kregostupa to:
* reczna stabilizacja kregostupa szyjnego
* zatozenie kotnierza ortopedycznego
* ufozenie poszkodowanego na deske ortopedyczng
v' kregostup unieruchamiamy jako ,cato$¢”



 Reczna stabilizacja kregostupa szyjnego polega na tym, ze
ratownik uktada rece w taki sposdb, aby stabilizowac szyje
poszkodowanego w osi dtugiej kregostupa

* unieruchomienie reczne mozna zwolni¢ tylko wtedy, gdy

poszkodowany zostat unieruchomiony na sztywnych
noszach zaopatrzonych w odpowiednie urzadzenia
stabilizujace




* Poszkodowanego nalezy okry¢ kocem termicznym

e Zaopatrzenie rany — opatrunek ostaniajgcy a nie
uciskowy (unikamy ucisku i wgtobienia odtamow
kotnych)

* nie usuwamy ciat obcych (przedmiotow) z rany

 Tlenoterapia




KONTROLA SWIADOMOSCI

e Systematyczna kontrola

* Chory przytomny, z kontaktem, bez kontaktu, zamroczony




PARAMETRY ZYCIOWE

* W odpowiednich odstepach czasowych
* Cisnienie tetnicze
* Tetno

 Wskaznik  wstrzagsowy  Allgowera  (zestawienie
czestosci tetna do wartosci skurczowych BP)

e Oddech — obserwacja liczby, charakteru i toru




* Drogi oddechowe — powiktania: niedodma, zapalenie
ptuc, niewydolnos¢ oddechowa, zatorowosc¢ ptucna

* pacjenci z kompletng tetraplegig i urazem na wysokosci C5
lub powyzej powinni zostac przyjeci do OIT

* Diureza
e ilos¢ i jakos¢ wydalanego moczu
* kontrola diurezy — cewnik do pecherza moczowego

e Obserwacja koloru skory i bton sluzowych

 Temperatura ciata — np. hipotermia




LEKI | PODAZ PLYNOW

* Dostep do zyty: konczyna gorna, zyta szyjna
zewnetrzna, zyta centralna (np. zyta podobojczykowa)

* Wstrzgs hipowolemiczny — leki inotropowo — dodatnie
(np. Dopamina)

* Krystaloidy, koloidy

v’ obrzek rdzenia kregowego — 20% Mannitol, Furosemid

* Leki p/bdlowe (analgetyki opioidowe i/lub NLPZ)




TLENOTERAPIA

 Kiedy zachodzi koniecznosc¢
* Dusznos¢, niska saturacja etc.

* Niewydolnos¢ oddechowa — intubacja + respirator




BOL

* Podawanie lekdw p/bélowych po petnej diagnostyce — zaburzenie
obrazu choroby (?)

 Odczuwanie bodlu moze by¢ zaburzone lub zniesione (np. przy
porazeniu czterokonczynowym)

* Brak odczuwania bélu moze generowac powiktfania — odparzenia,
odlezyny, rany etc. - kazdorazowa kontrola




KOMFORT PSYCHICZNY |
FIZYCZNY

e Ryzyko wystgpienia odlezyn

* odpowiedni materac, zmiana pozycji ciata, ocena ryzyka
wystgpienia odlezyn, prawidtowa pielegnacja skory

* Rozmowa z pacjentem / ,monolog”

* Poinformowanie o zasygnalizowaniu kazdej zmiany,
nowego objawu




REHABILITACJA

e Chorzy po urazie kregostupa powinni by¢ poddani
natychmiast, jak to tylko mozliwe, leczeniu
usprawniajgcemu.

* Rehabilitacja powinna by¢ kompleksowa i wczesna

* Prowadzenie odpowiedniej gimnastyki oddechowej,
¢wiczenia te majg na celu — utrzymanie ruchomosci
klatki piersiowej i wzmocnienia przepony, wykorzystania




e Utatwienie wymiany gazowej w ptucach

* Opieka p/odlezynowa, zmiana pozycji ciata chorego co
2 - 3h

» Cwiczenia bierne porazonych koriczyn — zapobiegaja
obrzekom, poprawiajg ukrwienie miesni i skory,
ruchomosc stawow, zapobiegajg przykurczom i
zanikom miesniowym

« Cwiczenia czynne czeéci nieporazonych




* Profilaktyka p/zakrzepowo — zatorowa
(stosowanie antykoagulantow — heparyny
drobnoczasteczkowej), profilaktyka ta jest dtuga i
siega kilku tygodni leczenia

* Dbanie o droznos¢ cewnika — zagiecia, niedroznosc
powoduje przepetnienie i prowadzi do
krwotocznego zapalenia pecherza moczowego

e Stosowanie udogodnien - podporki, watki




* Aby nie doszto do zaburzen w oddawaniu moczu nalezy:

* cewnik Foleya wymienic co 14 dni

e oproznianie workow co 4 - 6h

* wymiana workow co 2 — 3 dni

* niedopuszczenie do przepetnienia worka

e utrzymanie higieny okolic ptciowych pacjenta

» dezynfekcja cewki moczowej

e zakwaszenie moczu dietg i poprzez srodki farmakologiczne




W zwiazku z urazem rdzenia kregowego dochodzi do
zaburzen w oddawaniu moczu i opréznianiu pecherza

 Pecherz odhamowany — utrata zdolnhosci hamowania
oddawania moczu

e Pecherz automatyczny (odruchowy) — dochodzi do
oproznienia pecherza po jego wypetnieniu bez woli
pacjenta

* Pecherz autonomiczny (wiotki) — dochodzi do

niekontrolowanego, niecatkowitego, samoistnego
oproznienia pecherza, chory nie odczuwa parcia

e Zatrzymanie moczu (pecherz atoniczny) — chory nie




Zadania pielegniarskie po urazie rdzenia
kregowego

Wyrabianie automatyzmu pecherza moczowego:

* nauka metod stymulowania mikcji

* nauka samoobserwacji — rozpoznawanie objawow
oprozniania pecherza, rozpoznawanie objawow
infekcji

* sprawdzanie ilosci oddawanego moczu




Brak kontroli nad utozeniem ciata, mozliwosc¢
powstania odlezyn:

* zastosowanie odpowiedniego 16zka
* materac p/odlezynowy

* Zmiana pozycji pacjenta w 3 osoby
e stosowanie udogodnien




Dbanie o odpowiednie odzywienie pacjenta:

* w pierwszych dobach odzywianie pozajelitowe

* przy wysokich uszkodzeniach i zaleganiu w drogach
oddechowych — karmienie przez zgtebnik zotgdkowy

* przy karmieniu doustnym — dieta lekkostrawna,
bogata w biatko i btonnik




Brak perystaltyki jelit:

* badanie perystaltyki jelit
e zatozenie suchej rurki do odbytu

* wykonanie na zlecenie lekarza enemy lub
lewatywy




Mozliwosc¢ zatorowosci

*zmiana pozycji ciata

*wspomaganie farmakologiczne np. cleksane
ewczesne ¢wiczenia przytozkowe

ewczesnhe uruchamianie

eodpowiednie nawodnienie

eocena konczyn (ocieplenie, obrzek, barwa)




Zaburzenia gospodarki elektrolitowej

e prowadzenie bilansu ptynow
 zabezpieczenie wktu¢ obwodowych lub centralnych
* badanie krwi




Przykurcze

» odpowiednie utozenie ciata i konczyn
e optymalne utozenie stawow
e stosowanie udogodnien

* regularne ¢wiczenia usprawniajgce




Brak poczucia bezpieczenstwa, stany depresiji,
przygnebienia, brak akceptacji niepetnosprawnosci

* staty kontakt z chorym

* informowanie o wszelkich wykonywanych czynnosciach
* poszanowanie godnosci osobistej

* oddziatywanie na postawe pacjenta

* wzbudzanie u niego wiary we wtasne sity

e zachecanie rodziny do okazywania choremu
zainteresowania i motywowania go

* rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych
* nauka rodziny radzenia sobie z problemami
pielegnacyjnymi




ZLAMANIA

PISZCZEL

zaprojektowany, by znajdowac

meble w ciemnym pokoju.




* Do ztamania dochodzi, gdy sita urazu przekroczy granice
wytrzymatosci kosci.

e Ztamanie kosci oznacza przerwanie ciggtosci kosci, rozdarcie okostnej,
wylew krwawy, uszkodzenie przylegtych stawow i miesni z
zaburzeniem ich fizjologicznej rownowagi, zastoj krwi zylnej i chtonki.




W zaleznosci od umiejscowienia ztamania wyroznia sie:
e ztamanie trzonu kosci
e ztamanie przynasady kosci
e ztamanie nasady kosci
e ztamanie wystepow kostnych
* ztamanie przestawowe
e ztamanie srodstawowe




W zaleznosci od dziatania urazu i budowy kosci
wyroznia sie:
eztamanie zupetne — przerwaniu ulega catosc
przekroju kosci
eztamanie niezupetne — przerwaniu ulega tylko
czesC przekroju kosci, np. ztamanie typu ,,zielona
gatgzka” (ztamanie podokostnowe u dzieci), gdzie
kos¢ ulega catkowitemu przerwaniu, zas okostna
jest nienaruszona



W zaleznosci od mechanizmu urazu wyrézniamy:

eztamania posrednie — powstajg z dala od miejsca
zadziatania sity

eztamania bezposrednie — powstajgce bezposrednio
W miejscu przytozenia sity




Wyrdznia sie takze:

e ztamania z przemieszczeniem — po ustaniu sity, ktéra byta
czynnikiem ztamania, odtamy kostne nie wracajg do
swojego pierwotnego potozenia, nastepuje rozejscie lub
odchylenie odtamow

e ztamanie bez przemieszczenia — po ustaniu sity, ktora byta

czynnikiem ztamania, odtamy kostne mogg powroci¢c do
anatomicznej osi konczyny




OBJAWY ZLAMANIA

* Bol

* Krwiak

* Obrzek

e Zaburzenie czynnosci konczyny i jej przymusowe utozenie

e Znieksztatcenie zarysow konczyny




POWIKLANIA TOWARZYSZACE
ZLAMANIOM

e Uszkodzenie skory (ztamania otwarte) - w wyniku dziatajgcego urazu z
zewnatrz lub od wewnagtrz — fragment kosci

e Uszkodzenie stawu

 Uszkodzenie nerwow

* Uszkodzenie naczyn krwionosnych

e Zespot ciasnoty przedziatu powieziowego (objawy niedokrwienia
konczyny)

* Uszkodzenie sgsiednich narzaddéw



ZESPOL VOLKMANNA

e Zespot z niedokrwienia Volkmanna
v'czesto u dzieci wystepuje ze ztamaniem nadktykciowym
v'uszkodzenie miesni i nerwdow wskutek niedokrwienia, najczesciej w wyniku
ztamania nadktykciowego kosci ramiennej, zwichniecia w stawie tokciowym,
ztaman przedramienia, zespotu ciasnoty wewnatrzpowieziowej lub wadliwie
zatozonego opatrunku gipsowego
v’ ko$¢ ramienna o typie wyprostnym
v'ucisk tetnicy ramienne;
v objawy
= bdl przedramienia, nasila sie w pod wptywem préby wyprostowania palcow
= brak tetna na tetnicy promieniowej

= ograniczenie lub zniesienie ruchow reki
= zasinienie, blados¢ skory reki i przedramienia



ZESPOL SUDECKA =
ALODYSTROFIA WSPOLCZULNA

Inne nazwy: kompleksowy zespdt bélu regionalnego (ang. Complex Regional Pain Syndrome (CRPS), zespoét

Steinbrockera, zespdt wiencowo-topatkowy, pozawatowe stwardnienie palcow
Etiologia nieznan (uraz jako jeden z czynnikdow), czesciej kobiety

Przebieg:
> | faza — parzacy bodl i obrzek konczyny; ocieplenie, nadmierna tkliwos¢ skory; wzmozone pocenie i czesto
nadmierny porost wtoséw; bdl i ograniczenie ruchomosci stawéw
> |l faza — po 3—6 miesigcach, skoéra staje sie cienka, chtodna i ma btyszczacy wyglad
> faza lll — po kolejnych 3—6 miesigcach; dalsze zmiany zanikowe skory, ktéra sie staje sucha i towarzyszg jej
przykurcze w obrebie stawdéw, co powoduje szponiasty wyglad konczyny, w badaniu RTG kosci stwierdza sie
obecnosé plamistego zaniku (osteoporoza)

* Leczenie: farmakologiczne (leki rozszerzajgce naczynia, estrogeny, preparaty wapnia, witaminy z grupy D), ruch, masaze



Powikilania zrostu kosci

. Zrost opozniony — brak zrostu w spodziewanym czasie zaleznym od
rodzaju ztamania i wieku pacjenta

. Brak zrostu — utrzymuje sie szczelina ztamania a proces gojenia
zatrzymat sie. Nie dojdzie do zrostu bez interwencji chirurgicznej

. Brak zrostu hipertroficzny — wynik braku odpowiedniej stabilizacji,
ztamanie ma mozliwos¢ gojenia sie, ale sity dziatajgce na miejsce
ztamania sg wieksze niz wytrzymatosc ziarniny. W RTG obraz sto




Powikiania zrostu kosci

. Awaskularny brak zrostu — w ztamaniu wieloodtamowym. Niedokrwiony
odtam moze przyrosngc sie do ukrwionego, ale dwa niedokrwione odtamy
nie zrosng sie, lecz ulegng stopniowej resorbcji . Nieleczone prowadzg do
skrocenia konczyny

. Atroficzny brak zrostu — najczesciej dobre unaczynienie, lecz brak
przenoszenia obcigzen prowadzi do braku zrostu

. Staw rzekomy — ciggte ruchy pomiedzy odfamami moga doprowadzi¢ do
zarosnigcia sie jamy szpikowej chrzgstkg wtoknistg | powstania jamy
stawowe]

. Septyczne zakazenia kosci — w zaleznosci od dro%l) zakazenla (przez ciggtosc,
okotooperac A/Jne krwiopochodne), od czasu objawow (wczesne — do 2
icygodm ostre - 3-10 tygodni, pdzne - po 10 tygodniu). Trudne w

eczeniu



LECZENIE

e Leczenie zachowawcze
* Leczenie czynnosciowe

* Leczenie operacyjne




Zasady unieruchamiania konczyn

Reguty Potta

1. W ztamaniu trzonu kosci unieruchamiamy dwa
sgsiednie stawy

2. W ztamaniu przezstawowym unieruchamiamy
staw i trzony dwoch sasiednich kosci dtugich




LECZENIE ZACHOWAWCZE

Unieruchomienie zewnetrzne — polega na wytaczeniu ruchu w
jednym lub kilku odcinkach narzadu ruchu, co umozliwia
wygojenie uszkodzen tkanek miekkich lub kosci




LECZENIE ZACHOWAWCZE

+ Opatrunki gipsowe (longety, tuski, opatrunki okrezne etc.)

+ Druciane lub metalowe szyny (szyny Kramera, szyny Zimmera)
+ Opatrunki plastikowe

+ Ortezy (np. kotnierz Schanza, Florida, gorsety)

+* Wyciagi bezposrednie (klamre wyciggowg stosuje sie do preta
metalowego przeprowadzanego przez kosc)

+ Wyciggi posrednie (wycigg mocowany jest przylepcem do skory
konczyny lub za pomocg kamaszka na stopie oraz petli Glissona za
gtowe)



Wyciag

- Wyciggi umozliwiajg nastawienie ztamania i utrzymanie odtamoéw do
uzyskania zrostu kostnego. Umozliwiajg rowniez leczenie ztaman w
przypadku przeciwwskazan ogoélnych lub miejscowych do leczenia

operacyjnego — powoduja powolne nastawienie zwichnie¢ i
podzwichnie¢, znosza przykurcze miesniowe i torebkowo -
wiezadtowe

. Jest to zapewnienie sity oddziatujacej na ciato (najczesciej konczyne)




Rodzaje
wyciagow

. Posredni (za skére) — nie ingeruje w
ciggtosc tkanek, brak dodatkowych wrot;
plastrowy, kamaszkowy

. Bezposredni (szkieletowy) — mozna uzy¢




ZASTOSOWANIE WYCIAGU
SZKIELETOWEGO

* Rodzaje wyciggow:
- posredni

* w tych wyciggach sita ciggu przyktadana jest do skory pacjenta, a jej wielkos¢ okreslana jest
wytrzymatoscig skory oraz ograniczong mozliwoscig jej uszkodzenia. Poniewaz skoéra jest
bardzo wrazliwa na rozcigganie, nie nalezy przekraczac sity ciggu wiekszej niz 2 — 4,5 kg

* aby wycigg utrzymat sie na skorze nalezy zapewni¢ rownomiernie obcigzonej ptaszczyzny
przylegania najczesciej uzyskuje sie to poprzez naklejenie po obu stronach konczyny pasow
przylepca, flaneli, ptotna czy innego nierozciggliwego materiatu, a takze pasy gumy
mikroporowatej przybandazowane silnie do bocznej i przysrodkowej strony konczyny.

 obwodowe korice tych pasow przytwierdza sie do rozporki, dzieki ktorej zapewniona jest
swoboda ruchow stopy czy reki, stuzy rowniez do zaczepienia sznura wyciggowego



ZASTOSOWANIE WYCIAGU
SZKIELETOWEGO

v'wycigg za gtowe — stosowany jest w nieoperacyjnym leczeniu zmian
zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego. Istnieja dwa rodzaje tego
WYCIiggu
»WYCigg u pacjenta siedzgcego- stosuje sie 5,7 — 7 kg obcigzenia
» Wycigg u pacjenta lezgcego na plecach jest to tak zwany wycigg posredni za
pomocy petli Glissona; w tej pozycji obcigzenie do 2 -3 kg
v'wWyciagi specjalnego przeznaczenia:

»wycigg Bucka — celem jest utrzymanie k. d. w wyproscie. Uzywany jest podczas
oczekiwania na operacyjne leczenie ztaman okolicy kretarzy i szyki k. udowej. Sita
wyciggu przyktadana jest do koniczyny poprzez kamaszek, obejmujacy stope i
tydke. Kamaszek ten taczy sie z linkg wyciggowg i obcigznikiem



ZASTOSOWANIE WYCIAGU
SZKIELETOWEGO

»Wycigg Bryanta tzw. wycigg ponad gtowe — stosowany w ciggu 2 pierwszych tygodni
leczenia dysplazji ze zwichnieciem st. biodrowego u niemowlat w wieku 6-18 miesigca
zycia. Celem tego wyciggu jest rozciggniecie miesni otaczajgcych zwichniety staw i
tagodne zblizenie gtowy k. udowej do okolicy srodka panewki. Poprzedzajgcy
nastawienie wycigg pozwala na stopniowe nastawienie zwichniecia i zmniejszenia
ryzyka wywotania jatowej martwicy gtowy k. udowej

»wycigg Russella - znajduje on zastosowanie u pacjentéw zbyt duzych lub zbyt ciezkich
by mozna byto zastosowac w. Bryanta. Nalezy podwiesi¢ golen w jej blizszym odcinku.
Nalezy tak zrownowazyc obcigzenie, by kolano byto zgiete pod katem 30- 40°, a stopa
nie dotykata t6zka

»WYyCiag za ramie typu 90/90
» Wycigg za ramie do boku
»zrownowazony wyciag szkieletowy



ZASTOSOWANIE WYCIAGU
SZKIELETOWEGO

- bezposredni = szkieletowy

= sitfa ciggu oddziatuje na koS¢ przez zatozone do jej wnetrza metalowe druty,
gwozdzie lub klamry. Na konczynach uzywa sie do tego celu drutu Kirschnera,
jak i gwozdzia Steinmanna wraz ze stosowanymi klamrami. Typowymi miejscami
wprowadzenia drutu lub gwozdzia s3 czesci tatwo dostepne, pokryte cienka
warstwg tkanek miekkich

" wycigg bezposredni za czaszke - klamra wyciggowa typu Kirschnera
przystosowana do wyciggu bezposredniego za czaszke. Ostrza Srub
przymocowuje sie do kosci czaszki

= zapobieganie martwicy skory i zakazeniu kosci — kilkumilimetrowe naciecie skory,
az do otworu w ktorym tkwi drut; jatowe opatrunki



ZASTOSOWANIE WYCIAGU
SZKIELETOWEGO

* Konczyne uktada sie na szynie z bloczkami i obcigza ciezarkami (1/10
masy chorego)

e Os wyciggu powinna byc¢ przedtuzeniem osi konczyny, a ciezarki
zwisaty swobodnie



LECZENIE CZYNNOSCIOWE

e Stosuje sie w ztamaniach przez- i okotostawowych oraz wieloodtamowych
ztamaniach kosci dtugich; nastawienia kosci, unieruchomienie ich,
nastawienie zwichniecia

* W leczeniu czynnosciowym nie kftadzie sie nacisku na anatomiczne
odtworzenie powierzchni stawowych, lecz na uzyskanie fizjologicznego
zakresu ruchu stawu, przywrocenie jego stabilnosci i wydolnosci

* Wycigg szkieletowy — zaktada sie na konczynie dolnej za kos¢ pietowa lub
okolice nadkostkowg, a w konczynie gérnej za wyrostek tokciowy

 Cwiczenia ogdélnokondycyjne i izometryczne przez pierwsze 2 — 3 dni
unieruchomienia, nastepnie ¢wiczenia bierne, po 7 — 10 dniach ¢wiczenia
czynne



Choroba
zwyrodnieniowa
stawow




DEFINICJA

obrebie chrzgstki stawowej oraz w zakresie kosci
podchrzestnej

e Osteoarthritis




PATOGENEZA CHOROBY
ZWYRODNIENIOWE)J

podziaty




KLASYFIKACJA CH.
ZWYRODNIENIOWE)J

starcze)

e Staw kolanowy — postac przysrodkowa, boczna, rzepkowo
- udowa




KLASYFIKACJA CH.
ZWYRODNIENIOWEJ

* Inne stawy — ramienny, obojczykowo - barkowy,
skokowo - goleniowy, krzyzowo - biodrowy, zuchwowo
- skroniowy etc.




ZWYRODNIENIA




KOLEJNOSC ZMIAN PATOLOGICZNYCH W
CH. ZWYRODNIENIOWE)J

unaczynienie, ztamanie beleczek, pogrubienie

* Tworzenie wyrosli kostnych
e Zanik miesni




PODZIAL CH. ZWYRODNIENIOWEJ

PIERWOTNA




PODZIAL CH. ZWYRODNIENIOWEJ

WTORNA

e zaburzenia nasad kosci i stawow (martwica aseptyczna)
* niezbornosc¢ stawu (np. dysplazje stawu)
* choroba kesonowa, odmrozenia




OBJAWY

* Wysieki stawowe i deformacje stawu
e Znieksztatcenia stawu, ograniczona ruchomos¢
* Pogrubiene zarysow stawu

* Trzeszczenie w czasie ruchu
* Obecnosc¢ guzkéw Heberdena i Boucharda (stawy rak)




METODY DIAGNOSTYCZNE

 Markery biochemiczne (oligomeryczne biatko macierzy chrzastki, elementy
rozpadu kolagenu Il — staba korelacja z utratg objetosci chrzastki stawowej)

* Scyntygrafia kosci — aktywnosc choroby

* Badania laboratoryjne — nieprzydatne
v’ w zaawansowanych przypadkach - OB, CRP




KRYTERIA RADIOLOGICZNE

e Osteofity (wyrosla kostne — przerost tk. chrzestnej i jej nastepowe
kostnienie)

e Zmiana ksztattu kosci tworzacych staw

e Ubytki nasad kostnych

e Skostnienia okotostawowe




LECZENIE

* Nacisk na znaczenie postepowania metod
niefarmakologicznych

= wzmochienie sity miesniowej, poprawa ruchomosci stawow i
koordynacji ruchéw

= unikania podnoszenia ciezarow, biegania
v'redukcja nadwagi
v'fizyko- i balneoterapia

= TENS (stymulacja nerwéw), akupunktura, ciepto, krioterapia
v'w okresie zaostrzenia choroby — unieruchomienie stawu

v’ obuwie pochtaniajgce wstrzasy z dobrze wyprofilowanym ftukiem
stopy




* Leczenie farmakologiczne

v'leczenie lekami modyfikujgcymi strukture chrzastki
® siarczan glukozaminy
= hialuronian sodu
= olej avocado
" siarczan chondroityny

v'kapsaicyna — masci, plastry, wywotuje uczucie ciepta
v'$rodki rozluzniajace napiecie miesniowe (tolperyzon,
tynazydyna)




* Leczenie operacyjne




DEUGETRWALE
UNIERUGHOMIENIE

R/
''''''



DtUGOTRWALE UNIERUCHOMIENIE

Najwieksze zmiany spowodowane brakiem ruchu dotycza uktadu
oddechowego i krgzenia w przeciggu pierwszych 4 dni od
unieruchomienia




DtUGOTRWALE UNIERUCHOMIENIE

e Uktad krgzenia
* Zmniejszenie ilosci krwi krazacej i pojemnosci wyrzutowej
serca

» Szybsza akcja serca w spoczynku

* Nadmierne przyspieszenie akcji serca przy niewielkim
wysitku

- Niedocisnienie ortostatyczne (podczas pionizacji nastepuje
spadek cis. skurczowego o ok. 20 mmHg) — zawroty gtowy,




DtUGOTRWALE UNIERUCHOMIENIE

- Ograniczone ruchy klatki piersiowej

- Zmniejszona objetos¢ ptuc i pojemnosc¢ zyciowa

- Zaburzona wymiana gazowa w pecherzykach ptucnych

- Zmniejszone utlenowanie krwi i tkanek

- Zmniejszone napiecie i sita miesni oddechowych — uposledzone odkrztuszanie




DtUGOTRWALE UNIERUCHOMIENIE

- Ostabienie sity miesniowej

- Stopniowy zanik miesni

- Przykurcze

- Wysychanie mazi stawowej — powstawanie przykurczow i znieksztatcen
- Ostfabienie aparatu wiezadtowego




DtUGOTRWALE UNIERUCHOMIENIE

e Uktad pokarmowy
- Zwolnienie pasazu jelitowego
- Zaparcia
- Utrata faknienia

- Zmniejszenie diurez




DtUGOTRWALE UNIERUCHOMIENIE

Zaburzenia elektrolitowe (gtéwnie dotycza sodu, potasu, magnezu)
Ujemny bilans azotu, wapnia, siarki, fosforu
Przesuniecie ptynu pozakomorkowego

Na skorze powstajg odlezyny, odparzenia




DtUGOTRWALE UNIERUCHOMIENIE

* Uktad nerwowy
- Zmiany emocjonalne (niepokdj, agresja, lek, brak wspotpracy, depresja)
- Splatanie, dezorientacja, uposledzenie funkcji intelektualnych
- Labilnos¢ uktadu wegetatywnego
- Zwiekszone uzaleznienie od otoczenia
- Zaburzenia rownowagi i koordynacji

e Uktad wewnatrzwydzielniczy
- Spadek wytwarzania androgendw




Usprawnianie lecznicze

e Zasady

- ocena stanu pacjenta, przy wykorzystaniu réznych skal, np.
= Barthel — ocena czynnosci dnia codziennego

Katza — zakres samoobstugi chorego

FIM — pomiar niezaleznosci funkcjonalnej

Norton, Duglas, Bradena, Waterloo — ryzyko powstania odlezyn

MNI - odzywienia




USPARWNIANIE UKtADU ODDECHOWEGO

* Dziatania
- Terapia utozeniowa
- Poprawa efektywnosci kaszlu
- Cwiczenia oddechowe

- Odsysanie
- Oklepywanie




USPARWNIANIE UKLADU SERCOWO-
NACZYNIOWEGO

* Techniki usprawniania
- Pionizacja
- Masaz pneumatyczny
- Opaski elastyczne
- Cwiczenia koriczyn dolnych




USPARWNIANIE UKEADU KOSTNO-
MIESNIOWEGO

* Techniki usprawniania
e Utozenie funkcjonalne koniczyn i ciata
* Cwiczenia czynne
e Cwiczenia bierne
» Cwiczenia oporowe
* Masaz




USPARWNIANIE UKEADU KOSTNO-
MIESNIOWEGO

1. Cwiczenia czynne
Dowolne wykonywanie ruchow w petnym zakresie fizjologicznym
Cel to utrzymanie prawidtowego zakresu ruchow w stawach, zwiekszenie
sity miesniowej, poprawa koordynacji nerwowo - miesniowej
Podstawa cwiczen ogodlnokondycyjnych, nauki chodzenia, <¢wiczen
dotyczgcych czynnosci dnia codziennego

- Mogg by¢ wolne, w obcigzeniu, wspomagane




USPARWNIANIE UKEADU KOSTNO-
MIESNIOWEGO

Cwiczenia izometryczne — napinanie mieéni bez zmiany dtugosci ich witdkien
(zapobiega zanikom miesniowym, zwieksza przyrost masy i sity miesniowej,
utrzymuje aktywnos¢ miesni); pacjenci unieruchomieni w fozku, staba sita
miesniowa

Cwiczenia w odciazeniu — polegaja na samodzielnym wykonywaniu ruchéw w
stawach przy odcigzeniu ¢wiczonego odcinka ciata. Stosuje sie je przy ostabieniu
sity miesniowej, stabym zroscie kosci po ztamaniu, we wczesnym okresie
usprawniania po endoplastyce stawu biodrowego i kolanowego




USPARWNIANIE UKEADU KOSTNO-
MIESNIOWEGO

 Cwiczenia czynne wolne — wykonuje sie przy sile mieéniowej
pozwalajgcej na samodzielne wykonywanie ruchow, z pokonaniem
ciezaru cwiczonego odcinka ciata. Celem tych ¢wiczen jest utrzymanie
lub zwiekszenie sity miesniowej i zakresu ruchu w stawach,
koordynacji i precyzji oraz ogolnej sprawnosci ruchowej

 Cwiczenia czynne z oporem - maja za zadanie wzmocnienie sity
miesniowej, w celu przywrocenia utraconej funkcji z powody choroby
lub urazu. Majg one wptyw nie tylko na zwiekszenie sity miesniowej,
ale réwniez poprawe koordynacji nerwowo-miesniowe;



USPARWNIANIE UKEADU KOSTNO-
MIESNIOWEGO

2. Cwiczenia bierne

 Utrzymujg petny zakres ruchow stawu, zapobiegajg
przykurczg torebki stawowej, miesni, sciegien
* Powinno sie je wykonywac kilka razy dziennie

* S3 to ruchy w stawach wykonywane przez fizjoterapeute
lub za pomoca urzadzen do ciggtego ruchu biernego CPM
(ang. continiuos passive motion) bez wspotudziatu pacjenta

* Przeciwwskazania do ¢wiczen biernych:




USPARWNIANIE UKEADU KOSTNO-
MIESNIOWEGO

3. Masaze
e Zabieg polegajgcy na mechanicznym pobudzaniu wyznaczonych czesci ciata

* Przeciwwskazania
e gorgczka, choroby zakazne
e stan zagrozenia zycia i zdrowia
e ostre stany zapalne
e choroby skory z pecherzami lub wypryskami




USPARWNIANIE UKEADU KOSTNO-
MIESNIOWEGO

4. Inne interwencje

* Utozenie funkcjonalne konczyn i ciata zapobiegajgce wadliwym ustawieniom
stawow

e Stosowanie fizykoterapii




UKtAD POKARMOWY

1. Zaparcia
- Prawidtowa dieta

=  dieta bogato resztkowa, warzywa, owoce, fermentowane produkty mleczne, picie kawy,
siemienia Inianego

=  zmniejszy¢ spozycie ttuszczow (mieso), weglowodanow (czekolada, ciastka), napojow
gazowanych, alkoholu, potrwa smazonych, pieczonych

= zwiekszy¢ ilos¢ wypijanych ptynéw (2-2,5 I/dobe)




UKtAD POKARMOWY

 Gimnastyka miesni brzucha (lepsze dziatanie ttfoczni brzusznej)
. 2 x dziennie po 0k.30 min
. Cwiczenia izometryczne, napinanie mieéni bez wykonywania gwattownych ruchéw

e Zaprzestanie lub ograniczenie palenia tytoniu
* Ogrzewanie brzucha, np. termoforem
* Masaz brzucha (okrezne ruchy, wzdtuz jelita grubego przez ok. 10 min.)




UKtAD POKARMOWY

* Farmakologia
* Laktuloza (zwieksza obj. tresci jelitowej, pobudza perystaltyke)

* Sole magnezu (wodorotlenek, cytrynian, siarczan; dziata przeczyszczajgco, hamuje
wchtanianie i absorbuje wode)

* Antrachininy (np. senes, aloes, rzewien; pobudza sekrecje i perystaltyke jelit)
» Polifenole (np. bisakodyl; pobudza sekrecje i perystaltyke jelit)

* Oleje (np. rycynowy, parafina; draznig jelita i nasilajg ruchy perystaltyczne, powodujg
przekrwienie jelit)




UKtAD POKARMOWY

2. Pobudzanie taknienia
* Estetyczne podawanie positkow
* Higiena jamy ustnej przed positkiem
* Uwzglednienie ulubionych potraw pacjenta z dietetykiem i rodzina
* Stosowanie odpowiedniej diety
* Picie 1,5-2 | ptyndw na dobe




UKtAD POKARMOWY

3. Niedopuszczenie do niedozywienia
» Stosowanie odpowiedniej diety do stanu i zapotrzebowan pacjenta
e Obserwacja stanu chorego — liczby stolcow, ilosci oddanego moczu
* Prowadzenie bilansu ptynéw
e Ocena stanu ozywienia (np. BMI, WHR, skala MNA)
e Pobieranie krwi na badania biochemiczne




UKtAD MOCZOWY

e Z dtugotrwatym unieruchomieniem wigze sie zwiekszona
resorpcja wapnia z uktadu kostnego oraz zaleganie moczu
(czesto zageszczonego) w pecherzu moczowym, co sprzyja
kamicy nerkowej

e Zapobieganie kamicy
e ograniczenie w diecie produktow mlecznych
* wypijania duzej ilosci ptyndw (przynajmniej 3 | dziennie




UKtAD MOCZOWY

* Podjecie dziatan pozwalajagcych na catkowite oproznienie pecherza (np.
zapewnienie sytuacji intymnej, czas, basen)

 Obserwacja moczu (barwa, zapach, przejrzystos¢), badania laboratoryjne
(ogdlne, bakteriologiczne)

e Utrzymanie kwasnego odczynu moczu (dieta — zurawina, kiszone ogorki,
kapusta itp., kwas askorbinowy)

* Przyjmowanie duzej ilosci ptynow




/ABURZENIA METABOLICZNE

1. Odlezyny

e Odlezyna to ognisko martwicy przechodzgce w owrzodzenie skory, ktore
powstaje wskutek dziatania ucisku, sit scinajgcych i tarcia

* Najczestszym miejscem wystepowania odlezyn sg okolice: kosci krzyzowej,
guzow kulszowych, kretarzy, kostek i piet

 Zmiany te mogg dotyczy¢ innych obszaréw skory, takich jak: uszy, topatki i
grzbiet, zwtaszcza u chorych wyniszczonych i unieruchomionych




/ABURZENIA METABOLICZNE

* Profilaktyka
* Prawidtowe odzywienie chorego
e Zmiana pozycji w tdzku, stosowanie udogodnien odcigzajgcych stawy
* Odpowiednie przygotowanie t6zka: np. nie ktadzenie na guziki, podtadowane posciele
* Unika¢ ruchéw powodujacych tarcie u chorego
* Masaz, nawilzanie skory, cwiczenia ruchowe

e Leczenie




/ABURZENIA METABOLICZNE

e Opatrunki
= Btony potprzepuszczalne (np. Tegaderm)
= Hydrozele (np. Aquagel)
= Hydrokoloidy (np. Granuflex)
= Dekstranomery
= Opatrunki alginianowe (np. Kaltostat)
= Opatrunki poliuretanowe — pianki, ggbki (np. Allevyn)




/ABURZENIA METABOLICZNE

2. Inne interwencje

* Dieta wysokobiatkowa

e Uzupetnianie niedoborow wodno — elektrolitowych

e Zapobieganie infekcjom ogodlnoustrojowym - prawidtowe wykonywanie
czynnosci  pielegnacyjno -higienicznych przy pacjencie, zapewnienie
odpowiedniego mikroklimatu w pomieszczeniu, masaze, rehabilitacja
ruchowa, prawidtowe odzywienie




/ABURZENIA EMOCJONALNE

* Okazanie pacjentowi zainteresowania i ciepta

* Rozmowa z pacjentem — wyjasnienie wszystkich czynnosci, ktore
wykonujemy, przekazywanie informacji nt leczenia;, rozmowa
niezwigzana z procedurami medycznymi

* Umozliwienie pacjentowi kontaktu z rodzing, bliskimi, psychologiem,
osobg duchowng




URAZY




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

* Wyroznia sie dwie zasadnicze grupy obrazen:
= obrazenia nieprzenikajace (tepe, zamkniete) — np. uszkodzenie koscca klatki

piersiowej lub optucnej, sttuczenie lub rozerwanie ptuca, sttuczenie serca,
powstanie odmy optucnej

= obrazenia przenikajace (ostre, otwarte) — np. rany ktute, postrzatowe, uraz z
nadziania na ostry przedmiot, uszkodzenie spowodowane wprowadzeniem
ciata obcego lub uraz wywotany nagtym zwiekszeniem cisnienia w otoczeniu




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

* Wyrdzniamy 3 strefy uszkodzen klatki piersiowej:
= zewnetrzna — uszkodzenie powtok, rusztowania kostnego
= wewnetrzna — uszkodzenie optucnej i migzszu ptuca

= sSrodkowa — uszkodzenie drzewa oskrzelowego, tchawicy, przetyku, przepony,
serca




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

e /tamania zeber

= uraz tepy klatki piersiowej
= silny bol, wzmagajacy sie przy ruchu (np. oddech, kaszel)

= ztamania  niepowiktane — leczenie p/bdolowe, blokady nerwow
miedzyzebrowych, intensywna rehabilitacja oddechowa

" nie jest zalecane podawanie lekéw p/kaszlowych




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

* Wiotka klatka piersiowa

= ztamanie kilku sgsiednich zeber w co najmniej dwdch miejscach (w obrebie
danego zebra) lub obustronnie przymostkowo

= paradoksalne zapadanie klatki piersiowej w czasie wdechu
= objawy niewydolnosci oddechowej (nawet po 24-48 godz.)

= |[eczenie — stabilizacja wiotkiej kl. piersiowej (respirator, operacyjna stabilizacja
wewnetrzna, wycigg zewnetrzn




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Oddech opaczny - paradoksalny

e Uraz sciany klatki piersiowej, polegajacy na
wytamaniu jej fragmentu

* Tzw. wolny ptat kostno - miesniowy, niezwiany z resztg
koscca klatki piersiowej

 Oddech opaczny — chory wykonuje wdech zdrowym

ptucem i zasysa powietrze dodatkowo z chorego




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

* Paradoksalne przemieszczanie sie wytamanego okna w kierunku Kkl.
piersiowej przy wdechu, na zewnatrz przy wydechu

* Wytwarza sie ujemne cisnienie w klatce piersiowej, ktore
uniemozliwia odkrztuszenie wydzieliny z oskrzeli

e Stabilizator zewnetrzny (bezposredni wyciagg na zebro -
unieruchomienie = wytamanego  fragmentu) +  ,stabilizacja




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

e Ztamanie mostka
" uraz towarzyszacy ztamaniom zeber

= ztamania poprzecze, skosne, podtuzne, wieloodtamowe, z przemieszczaniem
lub bez

= leczenie — p/bdlowe, gimnastyka oddechowa, tlenoterapia
" czasami — operacyjne nastawienie i zespolenia odtamoéw kostnych

. . . 7 . . 7
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URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

* Pourazowa odma optucnowa

" obecnos¢ powietrza pomiedzy optucng ptuca (ktora
pokrywa migzsz ptuca) a optucng scienng (ktora znajduje
sie na scianie klatki piersiowej)

= odma zamknieta — wynik urazu tepego (sttuczenie,

zgniecenie) lub drazacego (rana kiuta); ,jednorazowe
wtargniecie powietrza do jamy optucnej”

= odma otwarta — istnieje pofgczenie miedzy jamg optucng a
atmosferg (wdech - powietrze do jamy optucnej, wydech -




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

= odma prezna (zastawkowa, wentylowa) — wytwarza sie mechanizm
zastawkowy, przy kazdym wdechu powietrze z drég oddechowych lub z
zewnatrz jest zasysane do jamy opfucnej i zostaje w niej uwiezione, ucisk na
ptuco zdrowe

= drenaz jamy optucnej (trwate i petne rozprezenie ptuca oraz ewakuacja tresci
ptynnej)




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

e Krwawienie do jamy optucnej
= nagromadzenie krwi — krwiak optucne;
" objawy krwawienia zalezne od szybkosci i objetosci
utraconej krwi

= bol, dusznos¢, uczucie niepokoju, tachykardia, hipotonia
(zmniejszone napiecie miesniowe), wstrzas
hipowolemiczny

= maty krwiak — punkcja di zno — |




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

= obecnosc krwi w drenie — do 400 ml przebieg bezobjawowy, powyzej 1000 m
objawy:
= wskazania do torakotomii




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

* |[nne:

" yrazy serca — tamponada, NZK, sttuczenie serca, uszkodzenie miesSnia
sercowego

" urazy tchawicy
= sttuczenie ptuca
= rozdarcie ptuca




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Badanie fizykalne

- Ogladanie

- Dotykanie — bolesnos¢ uciskowa klatki piersiowej, przemieszczenie zeber i/lub
mostka wzgledem siebie

- Ostuchiwanie — praca uktadu oddechowego, praca serca

- Opukiwanie — odgtos opukowy klatki piersiowej




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Kontrola swiadomosci chorego

* Systematyczna ocena Swiadomosci chorego

* Czy chory jest przytomny, zamroczony, z petnym kontaktem, bez
kontaktu

* Okresowo ocena logicznosci pacjenta i spojnosci wypowiedzi




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Kontrola parametrow zyciowych chorego

* Monitorowanie funkcji zyciowych, w zaleznosci od stanu - co 15 min,
30 min, co 1 godz., co 2 godz. etc.

* Cisnienie tetnicze
- spadek cisnienia tetniczego — stabo wyczuwalne tetno — objaw tamponady
serca




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

* Tetno
= wskaznik wstrzgsowy Allgowera (stosunek czestosci tetna
do wartosci skurczowych cisnienia tetniczego) — jest

indykatorem informujgcym o stanie zagrozenia wstrzgsem
badz o wystgpieniu wstrzgsu hipowolemicznego

- u zdrowego cztowieka: 66/120=0,55

- interpretacja wartosci:

o okoto 0,5 - norma, stan fizjologiczny
o okoto 1,0 —stan zagrozenia wstrzgsem hipowolemicznym




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

e Oddech

= liczba i charakter oddechéw (ptytki, gteboki, zmienny)
= obserwacja toru oddechowego i ruchow klatki piersiowe;j

= niewfasciwa czestos¢ oddychania lub nieefektywna wentylacja — niedroznos¢
drog oddechowych, odma prezna




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

* Diureza
= jlos¢ wydalanego moczu — skgpomocz (oliguria), bezmocz (anuria)
= jakos¢ wydalanego moczu — barwa, obecnosc krwi
= powinno sie zacewnikowac pacjenta
= godzinowa i dobowa zbidrka moczu




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

e Barwa skory i bton sluzowych
- skora blada — utrata krwi
- skora bladoszara — wstrzas
- sinica — niedotlenienie, objaw pozny

* Powrdt/nawrdt kapilarny (badanie krgzenia wtosniczkowego)
- ocenia sie powrot tetna wtosniczkowego poprzez uciskanie ptytki




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

» Zespof Perthesa jest wynikiem bezposredniego urazu kompresyjnego

klatki piersiowej




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

* Tamponada serca
* Triada Becka

= gtuche tony serca

= zapadniete zyly szyjne

* hipotensja (obnizone cisnienie tetnicze)
e wspofistniejgca tachykardia




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

* Niewydolnos¢ oddechowa

* uposledzenie wymiany gazowej
= ostra niewydolnos¢ oddechowa
= przewlekta niewydolnos¢ oddechowa

* Pa0,<60mmHg (hipoksja)
* PaCO,>45mmHG (hiperkapnia)




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Zapewnienie dostepu do zyty

e Szeroka kaniula zylna

* Optymalnie dwie kaniule

* Miejsce: konczyna gorna, zyta szyjna zewnetrzna lub zyta centralna
(zyta podobojczykowa)




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Podaz lekédw i ptynow infuzyjnych - ptynoterapia
 Krystaloidy — wypetniajg przestrzen srodpieriowa; np. 7,5% NaCl

 Koloidy — skutecznie zwiekszajg rzut serca; np. HES

e Wstrzas hipowolemiczny — leki dziatajgce inotropowo-dodatnio (np.
dopamina, dobutamina)

* Przetaczanie krwi (masy erytrocytarnej) ma sens dopiero gdy




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Podaz tlenu

* Jedynym wskazaniem do podania tlenu jest niedotlenienie (obnizenie
ciSnienia parcjalnego tlenu we krwi)

* Pa0,=100 mmHg
* Wskazania: duszno$¢, niska saturacja (<85%), niewydolnos¢




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

e Bierna — tlen jest wdychany dzieki zachowanej wydolnej wentylacji
pacjenta

* Czynna — tlen lub mieszanina oddechowa wttaczany jest do drog
oddechowych i pecherzykow ptucnych przy pomocy oddechu
wymuszonego — oddech zastepczy, wentylacja mechaniczna

* Tlen powinien by¢ ogrzany do temp ciata, o wilgotnosci wzglednej
100%




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

* Monitorowanie leczenia tlenem — skuteczne, gdy:
* P20, wzrasta do wartosci 80-100 mmHg
* saturacja wynosi 94-98%
 ustepuja objawy kliniczne (sinica, dusznosc)




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Punkcja diagnostyczna (torakocenteza)
e Decyduje o dalszym postepowaniu

e Diagnostyka w kierunku m.in. masywnego krwiaka
optucnej, odmy preznej




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Drenaz klatki piersiowej (thoracostomia)

* Wskazania, m.in.:
» kazda patologiczna ilosS¢ ptynu w jamie optucnej
* przenikajgce rany klatki piersiowej
* odma optucnowa, pourazowa, samoistna
* po torakotomii

* Przywrocenie fizjologicznych warunkdw panujgcych w jamie optucnej




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

* Gimnastyka oddechowa po wprowadzeniu drenu jest szczegolnie
wazna w przypadku odmy optucnej

e Gimnastyke powinno sie rozpoczynac bezposrednio po wprowadzeniu
drenu, jak ustgpia objawy wynikajagce z nagtego zwiekszenia
pojemnosci tozyska ptucnego (wczesSniej naczynia ptucne ucisniete
byty przez zwiniety migzsz) i powinna trwac okoto 15 minut
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URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

e Chorego uktada sie kolejno na zdrowym i chorym boku w pozycji na
wznak, czasami nawet na brzuchu, w pozycji Trendelenburga i w
pozycji siedzacej

e W utozeniach tych pacjent wykonuje pogtebione oddechy oraz
prowokuje intensywny kaszel. Wszystko to stuzy toalecie drzewa
oskrzelowego, udroznieniu nieodmowych segmentow ptuca i
ewakuacji tresci ptynnej z jamy optucnowe;

* W trakcie leczenia drenazem ssgcym kontynuujemy fizykoterapie
polegajacg na wytwarzaniu przez pacjenta dodatniego cisnienia w
drogach oddechowych. Uzyskuje sie to za pomocag ¢wiczen z tzw.
butelkg do dmuchania, przynajmniej 5-10 minut w ciggu godziny



URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Rehabilitacja oddechowa

* Prawidtowo prowadzona fizykoterapia oraz leczenie przeciwbolowe
powinno prowokowac do kaszlu i ewakuacji zalegajgcej wydzieliny z
drzewa oskrzelowego

* Tym samym zapobiegamy niedodmie i powstawaniu stanow zapalnych
migzszu ptucnego
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URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Leczenie przeciwbodlowe

 Leki przeciwbolowe

- podawanie lekdow moze nastgpi¢ dopiero po petnej diagnostyce, zeby nie zaburzaty
obrazu choroby

- droga dozylna (szybkie dziatanie)

» Systematyczna ocen bolu
* skala numeryczna (NRS)




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Komfort fizyczny i psychiczny

e Zapewnienie pomocy W wykonywaniu czynnosci higienicznych,
pokarmowych etc.

e Zapewnienie pomocy psychologicznej

* Wspiera€ pacjenta podczas leczenia




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Badania laboratoryjne i obrazowe
— wazne jest powtarzanie wszystkich badan

- zwtaszcza zdjec rentgenowskich - podstawa rozpoznawania obrazen
klatki piersiowej

- badania laboratoryjne, zdjecie sprzed godz. moze juz by¢ nieaktualne




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Przygotowanie do zabiegu operacyjnego
- Niezbedne badania, dokumentacja
- Przygotowanie psychiczne pacjenta
- Przygotowanie pola operacyjnego

- Przygotowanie fizyczne (dostepy naczyniowe, cewnik, wyjecie protez,




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Zaburzenia funkcji uktadu oddechowego wskutek urazu, dolegliwosci
bdélowych

* Monitorowanie oddechu, tetna, cisnienia tetniczego krwi

* Podawanie lekédw p/bdélowych, p/kaszlowych zgodnie ze zleceniem
lekarza

e Zastosowanie wysokiego utozenia, tlenoterapia




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

* Monitorowanie zabarwienia powtok skornych, powrotu kapilarnego,
saturacji

* Prawidtowe zamocowanie, zabezpieczenie i obserwacja drenazu
zatozonego do jamy optucnej

* Wyjasnienie choremu zasad poruszania sie z zatozonym drenazem

° A owanie p Mianie pa Nveoanvm uiozeniu




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Ryzyko wystgpienia hipoksji (niedobor tlenu w tkankach)

 Objawy — zaburzenia oddychania, niedroznos¢ drog oddechowych,
brak odruchéw obronnych (krtaniowych, gardtowych), pacjent
nieprzytomny

* Monitorowanie pacjenta — kolor skory, temperatura, oddechy, tetno
(1), ciSnienie tetnicze (Jd/), EKG, saturacja krwi, gazometria krwi,




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

e Kontrolowanie wystgpienia dusznosci
e Udroznienie drog oddechowych i zastosowanie tlenoterapii

e Zapobieganie niewydolnosci oddechowej

- intubacja, tracheotomia
- zwalczanie odmy optucnowej lub oddechu paradoksalnego (drenaz, szczelny
opatrunek)




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Mozliwosc¢ zaburzen hemodynamicznych w wyniku
krwotoku badz towarzyszgcych uszkodzen sgsiednich
narzadow

* Wczesne wykrycie powiktan

* Monitorowanie  parametrow  zyciowych, stanu

Swiadomosci, diurezy, gospodarki wodno-
elektrolitowej

* Przeprowadzenie  badania  fizykalnego, analiza




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

e Stosowanie tlenoterapii

W razie wskazan przygotowanie chorego do zabiegu
operacyjnego

* Monitowanie zaburzen wentylacji, ktére bywaja
wskazaniem do wykonania tracheotomii, pozwalajacej
na sztuczng wentylacje i toalete drzewa oskrzelowego




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Ryzyko wystgpienia powiktan w wyniku ograniczonej aktywnosci

* Obserwacja chorego i stosowanie profilaktyki w kierunku wystgpienia
zapalenia ptuc, choroby zakrzepowo-zatorowej, odlezyn

* Prowadzenie gimnastyki oddechowej, ¢wiczen rehabilitacyjnych
e Dbanie o komfort i wygode chorego

* Monitorowanie stanu odzywienia




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Mozliwos¢ wystgpienia wstrzasu kardiogennego z powodu sttuczenia
miesnia sercowego, tamponady serca, odmy ciSnieniowej
* Monitorowanie pracy serca

e Karta obserwacyjna — tetno, cisnienie krwi, oddechy, diureza
godzinowa, samopoczucie pacjenta, kontrola powtok skornych

* Prowadzenie karty bilansu wodnego




URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Mozliwos¢ powstania krwiaka z powodu sttuczenia
skory, miesnia lub aparatu stawowego zeber

e Zastosowanie oktadow z lodu lub zelowego kompresu
lodowego w poczatkowym okresie narastania krwiaka

* Aspiracja krwiaka

e Stosowanie oktadow rozgrzewajgcych w fazie
wchtaniania sie krwiaka na zlecenie

e Stosowanie masci lub zeli heparynowych na zlecenie

* Pobieranie krwi do badan APTT (czas aktywowanej
tromboplastyny czesciowej = <czas kaolinowo-
kefalinowy), PT (czas protrombinowy)



URAZY MIEDNICY




URAZY MIEDNICY

* Rodzaje uszkodzen

= uszkodzenia obreczy miednicy — stabilne i niestabilne pierscienia miednicy,
uszkodzony staw krzyzowo -biodrowy

= ztamania bez przerwania obreczy miednicy — ztamanie kolca biodrowego
przedniego gornego i/lub dolnego, ztamanie guza kulszowego, ztamanie
talerza biodrowego, ztamanie kosci krzyzowej

= ztamanie przezpanewkowe stawu biodrowego




URAZY MIEDNICY

* Badanie fizykalne
- ogladanie — rany, otarcia, wybroczyny, krwiaki

- dotykanie
" bolesnos$¢ uciskowa (oburecznym naciskiem na talerze biodrowe i spojenie tonowe
ocenia sie lokalizacje bolu i stabilno$¢ pierscienia miednicy)

= ocena ruchomosci w stawach biodrowych pozwala stwierdzic istnienie ztamania lub
zwichniecia w obrebie stawu biodrowego




URAZY MIEDNICY

e Leczenie

= zachowawcze
- moze trwac wiele tygodni
- leczenie spoczynkowe
- nastawienie konczyny (np. przy zwichnieciu stawu biodrowego)
- opatrunek gipsowy na okres kilku tygodni
= czynnosSciowe
- wyciagi + usprawnianie rehabilitacyjne




URAZY MIEDNICY

* Pacjent powinien by¢ przewozony i utozony w pozycji na plecach z
lekko podgietymi nogami w stawach biodrowym i kolanowym — co
Zzmniejsza napiecie miesni i dolegliwosci bélowe




URAZY MIEDNICY

Kontrola swiadomosci chorego

* Systematyczna ocena Swiadomosci chorego

* Czy chory jest przytomny, zamroczony, z petnym kontaktem, bez
kontaktu

* Okresowo ocena logicznosci pacjenta i spojnosci wypowiedzi




URAZY MIEDNICY

Kontrola parametrow zyciowych chorego

* Monitorowanie funkcji zyciowych, w zaleznosci od stanu - co 15 min,
30 min, co 1 godz., co 2 godz. etc.

* Cisnienie tetnicze — spadek (wstrzas hipowolemiczny)




URAZY MIEDNICY

* Tetno
- wskaznik wstrzgsowy Allgowera (stosunek czestosci tetna
do wartosci skurczowych cisnienia tetniczego)
- duze prawdopodobienstwo wspotistniejgcych krwawien,
masywnych krwotokdéw — stan zagrozenia zycia

* Oddech
- liczba i charakter oddechéw (ptytki, gteboki, zmienny)




URAZY MIEDNICY

* Diureza
- ilos¢ (anuria, oliguria)
- jakos$c¢ (barwa, obecnosc¢ krwi)
- diureza godzinowa i dobowa
- cewnik do pecherza moczowego (pielegniarka lub lekarz)
- trudnosci w zatozeniu cewnika — moze sugerowaC uszkodzenie cewki




URAZY MIEDNICY

Zapewnienie dostepu do zyty

e Szeroka kaniula zylna

* Optymalnie dwie kaniule

* Miejsce: konczyna gorna, zyta szyjna zewnetrzna lub zyta centralna
(zyta podobojczykowa)




URAZY MIEDNICY

Podaz lekéw i ptynow infuzyjnych

* Krystaloidy

 Koloidy

* Wstrzas hipowolemiczny — leki dziatajgce inotropowo-dodatnio (np.
dopamina, dobutamina)




URAZY MIEDNICY

Podaz tlenu
* Tlenoterapia

* Dusznosc, niska saturacja, niewydolnos¢ oddechowa




URAZY MIEDNICY

Ocena i leczenie bolu

* Leki p/bdlowe
- analgetyki opioidowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne

- podawanie lekdow moze nastgpi¢ dopiero po petnej diagnostyce, zeby nie
zaburzaty obrazu choroby

- droga dozylna (szybkie dziatanie)




URAZY MIEDNICY

Komfort fizyczny i psychiczny
e Chory unieruchomiony, uzalezniony od sprzetu ortopedycznego

* Wymaga pomocy o0sob trzecich i edukacji w samo pielegnacji i
postepowaniu leczniczym

* Wsparcie od personelu, psychologa, rodziny, otoczenia




URAZY MIEDNICY

Przygotowanie do operac;ji
- Niezbedne badania, dokumentacja
- Przygotowanie psychiczne pacjenta
- Przygotowanie pola operacyjnego

- Przygotowanie fizyczne (dostepy naczyniowe, cewnik, wyjecie protez,




URAZY MIEDNICY

Ryzyko zaburzen hemodynamicznych pacjenta w wyniku doznanego
urazu

- Ocena ogodlna stanu chorego

- Wykluczenie wspotistniejgcych uszkodzen narzgdow klatki piersiowej,
niedroznosci oddechowej, jamy brzusznej, obecnosci krwawien i
innych




URAZY MIEDNICY

* Wspotudziat i przygotowanie do badan diagnostycznych i ich ocena:
badanie fizykalne, laboratoryjne, ureterografia  wstepujaca,
cystografia, RTG miednicy i inne

e Zapewnienie droznosci drog oddechowych i wczesna intubacja
dotchawicza




URAZY MIEDNICY

Mozliwos¢ wystgpienia zakazenia miednicy w wyniku doznanych urazow,
uszkodzonych jelit, pecherza moczowego

* Wspotudziat w wytworzeniu przetoki jelitowej na okreznicy w przypadku
uszkodzenia kanatu odbytnicy lub odbytu

* Pielegnacja stomii jelitowej
* Wspotudziat w wytworzeniu przetoki nadtonowej
* Monitorowanie stanu opatrunkéw i procesow gojenia
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URAZY MIEDNICY

Deficyt samoopieki oraz unieruchomienie z powodu doznanego urazu

* Edukacja chorego na temat celowosci zastosowanego leczenia oraz
ograniczen wynikajacych z powodu unieruchomienia

e Utozenie chorego w tozku ortopedycznym dostosowanym do stanu
chorego

 Wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy wspotpracy zespotu




URAZY MIEDNICY

e Dostosowanie opieki @

0 ograniczen chorego oraz jego mozliwosci (np.

przygotowywanie positkdw, czynnosci higieniczne)

e Zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z  unieruchomienia,

wspotudziat w reha
izometrycznych

* Pomoc w adaptacji ch

wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych

oilitacji oddechowej, prowadzenie c¢wiczen

orego do nowej sytuacji i radzenia sobie przy



URAZY MIEDNICY

Obcigzanie konczyn dolnych

* Petne obcigzanie konczyny po stronie nieuszkodzonej (po stronie
stabilnego uszkodzenia kosci krzyzowej w przypadku obrazen
obustronnych) rozpoczyna sie kilka dni po urazie

* Czesciowe odcigzanie konczyny po stronie uszkodzenia zaleca sie
przez co najmniej 6 tygodni




URAZY MIEDNICY

* Petne obcigzanie konczyny po stronie uszkodzenia i
chodzenie bez kul rozpoczyna sie w okresie do 12
tygodni od urazu

* U pacjentow z obustronnym niestabilnym ztamaniem
miednicy nalezy prowadzi¢ rehabilitacje ,16zkowo-
fotelowa” oraz agresywnga toalete oddechowg, az do
uzyskania cech zrostu na radiogramach. CzeSciowe
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URAZY JAMY BRZUSZNEJ
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URAZY JAMY BRZUSZNEJ

* Rodzaje urazéw jamy brzusznej
- tepy uraz jamy brzusznej (bez przerwania ciggtosci skoéry)

- przenikajgcy uraz jamy brzusznej (przerwanie ciggtosci skory i urazowa
penetracja wnetrza jamy brzusznej)




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

* Nastepstwa urazow jamy brzusznej

- uszkodzenie narzadow migzszowych (np. sSledziona) z towarzyszacym im
krwawieniem lub masywnym krwotokiem wewnetrznym

- uszkodzenie narzadow jamistych (np. przewdd pokarmowy)
- zapalenie otrzewnej




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

* Najczestsze obrazenia
- obrazenia sledziony
obrazenia watroby
obrazenia trzustki
obrazenia zotgdka, dwunastnicy, jelita cienkiego, jelita grubego, odbytnicy
krwotok z uszkodzonych zyt watrobowych, zyty wrotnej, zyty gtéwnej dolnej




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

* Badanie fizykalne
- ogladanie

" rany, otarcia, wybroczyny, krwiaki
= ogladanie krocza, odbytu i zewnetrznych narzagdow ptciowych — krwawienie z tych
narzgdow

= ocena wysklepienia brzucha oraz ruchy klatki piersiowej (ograniczenie — uszkodzenie
przepony lub krwawienie w okolicy podprzeponowej, ztamanie dolnych zeber, obrazenia




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

- dotykanie (obmacywanie) —
= napiecie miesni powtok brzusznych, bolesnos¢ uciskowa

= objawy otrzewnowe
» objaw Khera (podraznienie nerwu przeponowego — krwawienie do wolnej jamy
otrzewnej)

= objaw Blumberga (po nagtym zwolnieniu ucisku pacjent odczuwa silny bdl — ostre,
ograniczone zapalenie otrzewnej)




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

- opukiwanie brzucha
= obecnosc gazu — uszkodzenie przewodu pokarmowego
= ptyn — krwotok
= odgtos bebenkowy - wolne powietrze w jamie otrzewnej w prawym nadbrzuszu
» sttfumienie na obwodzie — wolny ptyn w jamie otrzewnej (krwawienie)
= sttumienie pecherzowe — przepetniony pecherz

- badanie per rectum i per vagina (krwawienie)




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

* Ocena tresci, ktora wydobywa sie z jamy brzusznej:
e gaz — przedziurawienie zotgdka, dwunastnicy, jelit
* ptyn zabarwiony trescig pokarmowg — przedziurawienie zotgdka, dwunastnicy,
jelit
* ptyn zabarwiony zd6tcig — przerwanie ciggtosci Sciany pecherzyka zotciowego
lub drég zétciowych
* ptyn zabarwiony krwig — uszkodzenie narzagdéw migzszowych (watroba,




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

e Leczenie

e zachowawcze — stabilizacja hemodynamiczna, zwalczanie zakazen, leczenie
bdlu, rehabilitacja

* operacyjne
= |aparotomia zwiadowcza
= |aparoskopia




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

* Wskazania do laparotomii
e uzyskano intensywnie krwisty ptyn po ptukaniu

* nieprawidtowe badania laboratoryjne ptynu po pfukaniu (podwyzszone
wartosci erytrocytow, leukocytow, stezenia bilirubiny lub amylazy)

 stwierdzono obecnos¢ bakterii w ptynie




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

e Zaleta DPL (diagnostic peritoneal lavage) — duza
czutos¢ w identyfikacji krwawienia srodotrzewnowego

* Rzadko stosowana — zabieg inwazyjny, nie jest znane
zrodto krwawienia

* Wykonywana u chorych

* nieprzytomnych z podejrzeniem uszkodzenia w jamie
brzusznej, u ktorych nie mozna wykonac CT; niestabilnych




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Kontrola swiadomosci chorego

* Systematyczna ocena Swiadomosci chorego

* Czy chory jest przytomny, zamroczony, z petnym kontaktem, bez
kontaktu

* Okresowo ocena logicznosci pacjenta i spojnosci wypowiedzi




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Kontrola parametrow zyciowych chorego

* Monitorowanie funcji zyciowych, w zaleznosci od stanu - co 15 min,
30 min, co 1 godz., co 2 godz. etc.

* Cisnienie tetnicze
. Wstrzas ollgowolemlczny wzrost tetna, spadek cisnienia krwi, wzrost

bv oddechow nadek diure <350 ml/n




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

* Tetno
- wskaznik wstrzasowy Allgéwera

- duze prawdopodobienstwo wspotistniejgcych  krwawien, masywnych
krwotokéw — stan zagrozenia zycia

* Diureza
- ilos¢ (bezmocz, skagpomocz)
- jakos$c¢ (barwa, obecnosc¢ krwi)




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

e Liczba i charakter oddechow (ptytki, gteboki, zmienny)
- obserwacja toru oddechowego i ruchow klatki piersiowej

- niewfasciwa czestos¢ oddychania lub nieefektywna wentylacja — niedroznosc
drog oddechowych, odma prezna

* Barwa skory, bton sluzowych

* Powrot kapilarny




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Obserwacja chorego

* Obecnosc krwi w odbycie lub oddanie krwistego stolca - urazowe
uszkodzenie jelita i krwotok

* Krew w drogach rodnych kobiety
 Obwod brzucha — narastajgcy - gwattowny krwotok
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URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Zapewnienie dostepu do zyty

e Szeroka kaniula zylna

* Optymalnie dwie kaniule

* Miejsce: konczyna gorna, zyta szyjna zewnetrzna lub zyta centralna
(zyta podobojczykowa)




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Podaz lekéw i ptynow infuzyjnych

* Krystaloidy

 Koloidy

* Wstrzas hipowolemiczny — leki dziatajgce inotropowo-dodatnio (np.
dopamina, dobutamina)




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Podaz tlenu
* Tlenoterapia

* Dusznosc, niska saturacja, niewydolnos¢ oddechowa




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Zatozenie sondy zotgdkowej
* Ewakuacja zalegajacej tresci w zotgdku

* TresC zotadka z domieszkag krwi — podejrzenie uszkodzenia Sciany
zotadka




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Ocena i leczenie bolu

* Leki p/bdlowe
- analgetyki opioidowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne

- podawanie lekdow moze nastgpi¢ dopiero po petnej diagnostyce, zeby nie
zaburzaty obrazu choroby

- droga dozylna (szybkie dziatanie)




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

e Ocena bélu (np. skala VAS)

= |okalizacja bolu i jego nasilenie w zaleznosci od
- czasu (narasta, ustepuje)

- pozycji, ruchu (bdl wywotany tylko samym uszkodzeniem miesni powtok brzusznych, czy
tez tkanek wewnetrznych)

- kaszlu (moze by¢ objawem podraznienia otrzewnej)




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

= Okreslenie promieniowania bolu do:

- barku — podraznienie nerwu przeponowego w przypadku pekniecia sledziony lub
watroby

- plecow — uszkodzenie trzustki

- pachwiny — obecnos¢ krwi lub tresci jelitowej w przestrzeni zaotrzewnowej na skutek
pekniecia dwunastnicy, ale takze ztamania miednicy




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Komfort fizyczny i psychiczny

* Chory unieruchomiony

* Wymaga pomocy o0sob trzecich i edukacji w samopielegnacji i
postepowaniu leczniczym

* Wsparcie od personelu, psychologa, rodziny, otoczenia




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Przygotowanie do operac;ji
- Niezbedne badania, dokumentacja
- Przygotowanie psychiczne pacjenta
- Przygotowanie pola operacyjnego

- Przygotowanie fizyczne (dostepy naczyniowe, cewnik, wyjecie protez,




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Bol spowodowany naglym urazem

* Monitowanie stanu ogolnego chorego i odnotowywanie danych w
karcie obserwacji (tetno, cisnienie tetnicze krwi, oddech,
temperatura)

* Obserwacja ewentualnych tresci wyptywajgcych z jamy brzusznej
(zof¢, krew, tresc jelitowa) i zaopatrzenie opatrunkiem




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Ryzyko uszkodzenia nerek, pecherza moczowego na skutek urazu
e Zatozenie cewnika Foley’a do pecherza moczowego
* Monitorowanie diurezy, obserwacja zabarwienia moczu

e Zapobieganie zakazeniom uktadu moczowego przez wifasciwg
pielegnacje krocza, zapewnienie droznosci cewnika




URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Niebezpieczenstwo rozwoju zapalenia otrzewnej w wyniku
uszkodzenia narzagdéw wewnetrznych jamy brzusznej

* Monitorowanie pacjenta
* bolu
* tetna, ciSnienia, oddechow, temperatury
e stanu Swiadomosci
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URAZY JAMY BRZUSZNEJ

* Ocena obecnych ran, krwiakow, ewentualnych krwotokow

» Kontrola diurezy godzinowej (cewnik Foley’a), analiza laboratoryjna
moczu, bilans ptynow

e Zatozenie zgtebnika nosowo- zotgdkowego
* Aseptyka i antyseptyka
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URAZY JAMY BRZUSZNEJ

Zagrozenie zycia spowodowane wstrzagsem krwotocznym wskutek
nagtej utraty duzej ilosci krwi

* Kontrola podstawowych parametrow zyciowych
* Monitorowanie powtok skornych
* Wykonanie badan laboratoryjnych
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URAZY JAMY BRZUSZNEJ

* Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego i zapewnienie mu
wsparcia (mycie ciata, przygotowanie pola operacyjnego, nawodnienie
zgodnie z karta zlecen)

 Obserwacja stanu ogolnego chorego po zabiegu operacyjnym
(monitorowanie parametrow zyciowych, drenéw wyprowadzonych z
rany i ich zawartosci, kontrola diurezy, wspotudziat w farmakoterapii
wg karty anestezjologicznej




WSTRZAS HIPOWOLEMICZNY




WSTRZAS HIPOWOLEMICZNY

* Jest to zmniejszenie objetosci krwi krazacej

* Wyrozniamy 3 fazy:
= okres wstepnych zaburzen
- oliguria, spadek cisnienia tetniczego, tachykardia, prostracja (zobojetnienie psychiczne)
= wstrzgs kompensowany

- blada, zimna skora, pokryta potem, postepujgcy spadek cisnienia, narastajgca tachykardia,
przemiany beztlenowe z narastajgcg kwasicg metaboliczng




WSTRZAS HIPOWOLEMICZNY

e Leczenie
- zahamowanie krwawienia

- przetaczanie ptynow

= krystaloidy (gdy - uposledzenie przeptywu tkankowego i
powstawanie obrzekdéw) np. PWE (ptyn wieloelektrolitowy
fizjologiczny izotoniczny), Solutio Ringeri, 5% glukoza, Sterofundin

= hipertoniczne roztwory NaCl
= koloidy, np. HAES (roztwor skrobi hydroksyetylowanej), albuminy




WSTRZAS HIPOWOLEMICZNY

* Tlenoterapia

e Zapewnienie prawidtowej temperatury — zachowanie cieptoty ciata

* Pozycja ptasko na plecach lub uniesienie nég chorego (30-40° powyzej
poziomu gtowy)




