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Osetrovatelsky proces u
pacienta s poranenim
patere




Epidemiologie, etiologie a mechanismy
Urazu patere a michy
» kazdorocné se pocet téchto Urazll zvySuje - nejméné u ctvrtiny pripadul hraje roli alkohol!

* nejcastéjsi priciny téchto poranéni:
» pady z vysky
» dopravni nehody
» pracovni
» sportovni Urazy

* roc¢ni pocet nové vzniklych poranéni je odhadovan na 4/100 000 obyvatel - prevazuji 3:1 muzi
v akutni fazi zemre 10% zranénych

» témeér kazdy 40. pacient, ktery je oSetren v traumacentru, ma poranéni patere a michy
* s poranénim michy je spojena témér polovina 50% uraza hlavy
* vice nez polovina zranéni (55%) je spojena s postizenim v oblasti kréni patere

Vewvyrs

* Naklady na |é¢bu a naslednou péci jsou enormni



Pater a micha

pohyb patere se déje vSemi smeéry.
. Bouze v oblasti horniho a stredniho useku hrudni patere je hybnost omezena, vzhledem k

lokaci pohybu hrudnim kosem.
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» pater jako celek tvori 33 obratlu:

o N -
» 7 krénich (C1-C7) Fo ) & &
» 12 hrudnich (Th1-Th12) ' - :
> 5 bedernich (L1-L5) Bt BRGNS i DA,
> 5 kiiZovych (51-55) TS e

» 4-5 kostrénich (Co1-Co4,5)

obratle krizové srlstaji v kost kriZzovou (os sacrum)
obratle kostréni v kost kostrcni (os coccygis)
obratle navzajem mezi sebou spojuji vazy a meziobratlové ploténky



Micha

* provazec nervove tkane ulozeny v paternim kanalu se
nazyva micha

* ma funkce prevodni a reflexni
» délka hrbetni michy je priblizné 45 cm

Alicha

* horni konec je v oblasti prvniho kréniho obratle

* dolni konec se ztencuje a konci priblizne v oblasti
druhého bederniho obratle
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4 ml'ch?/ vychazi 31 pard misnich nervu, ktere inervuji
jednotlivé Casti téla.



Patofyziologie traumatického poskozeni
patere
Biomechanicky je pater délena na dva zakladni sloupce

> Predni sloupec oznacuje pfedni podélny vaz, obratlové télo a
ploténky

> Zadni sloupec pak zahrnuje zadni podélny vaz, patefni kanal,
pedikly, transverzalni a spinozni vybézky a vazy

V roce 1993 byla zavedena nova klasifikace poraneni patefe ~ Vertebral body injury -~~~ - Anterior and posterior elements injury
dle skupiny AO do 3 typu A, B, C se skupinami 1, 2, 3 a dalSimi with compression with distraction - ---«------ with rotation
podskupinami: / ‘ \ / \ / Mg
_ v sy p impaction teri ional
> Typ A— poranéni predniho sloupce N sl ek aehieiey Hat e

» Typ B — poranéni predniho sloupce i zadniho sloupce s distrakci

I L ' ’
» Typ C— poranéni predniho sloupce i zadniho sloupce s rotaci . 2 . . 2 . . 2 -

y predominantly . through TypeA TypeB

v :
: the disc
ligamentous 0sseous




* Kompresivni zlomenina - nejCastejsi
typ - kdy dochazi ke snizeni
obratlového téla

 Tristiva, neboli ,,burst” zlomenina -
vznika rozsirenim obratlového téla do
stran a snizenim téla s prominenci
ulomku do paterniho kanalu

 Klestova zlomenina, neboli ,,pincer” -
jde o rozstépeni obratlovéeho téla ve
frontalni roviné. V tomto pripadé
spolu komunikuji obé sousedni
ploténky

* Flekcné-distrakcni a luxacni
zlomeniny - dochazi k posunu téla
horniho obratle pres telo obratle
dolniho

A2



Poranéni krcni patere
Krcni pater je délena na dve etaze

»horni kréni patef, kterou tvori Usek od CO az k C2
»dolni kréni pateft, kterou tvori usek od C3-C7

Mohou byt poranény vazivové struktury, kostni struktury a kombinace
obou



Horni kréni pater

Poraneni CO-C1 je casto neslucitelne se zivotem, vzhledem k poruseni zakladnich vitalnich
funkci. Jedna se o atlantooccipitalni luxaci

Mechanismus urazu - prudka flexe nebo extenze a soucasny tah za hlavu, spojeny s jeji
rotaci

Poranéni atlasu je zpUsobeno ndsilim na temeno hlavy

v v oy , , Y —_Atlas (C1)
» Rozlisujeme poranéni predni, zadni nebo obou ¢asti oblouku C\@)\ﬂ

 Axis byva poranén v oblasti dentu a v oblasti téla a obloukd Dens _g = ;&. Axis (C2)
P )
* Dens byva zlomen prudkou flexi nebo extensi hlavy \gﬁ&_,y-.;. >

» Kompresi byva roztfisténo télo ¢epovce



Y 4 \"4 Y 4 Y 4 AV 4
Dolni krcni pater
casto poranéna extencnim typem nasili

* Dochazi k luxaci, kterd maze byt kompletni
nebo inkompletni, kdy se hovori o subluxaci

* Mezi dalsi typy poranéni radime zlomeniny
kompresni, tristivé a klestove

* Zvlastnim typem poraneni je tzv. whiplash
(Slehnuti bicem) - jde o nahlou
nekoordinovanou extenzi hlavy s naslednou
prudkou flexi.

> Nejcastéjsim mechanismem je v tomto pfipadé
naraz automobilu zezadu do pred nim stojiciho

automobilu, a proto take o této moznosti u
dopravnich nehod vzdy uvazujeme

Hlava se staci dozadu  Hlava se vymrifuje vpied

Hlava i télo reaguji proti pohybu vozidla
—-

Télo
odskakuje
dopiedu

Télo
se tlaci
nahoru

Vozidlo se pohybuje vpfed Vozidlo se pohybuje vpfed

fozidlo zrychluje dopfedu



Poranéni thorakolumbalni patere

Adlas (€ ?-};?w o i
Tato oblast patere je rozdélena na tfi zakladni celky: 9: ;y:,‘ o
> Gsek T1-T10 738
> Usek thorakolumbalniho pfechodu - obratle T11-L1 N ,,‘}3',4
» Usek patere bederni s obratli L2-L5 \:;J;f
n
=
* Mechanismem urazu jsou axialni, rotacni a strizné nasili. s —
patef
* Zlomeniny hrudni patere jsou vétsSinou stabilni, pokud nejsou poranéna zebra
* Vzhledem k pomérné uzkému patefnimu kanalu v oblasti hrudni patefe, dochazi ¢asto ke
zlomeninam komplikovanym neurologickym nalezem
| bedemi
* Vzhledem k prechodu hrudni kyfézy do bederni lordosy v oblasti thorakolumbalniho e
prechodu a vzhledem ke znacne pO,thhVOStI patere, je zde Cetnost zlomenin
nékolikanasobné vyssi nez v ostatnich oblastech hrudni i bederni patere
* Vzhledem k velikosti obratlovych tél, okolnimu svalovému korzetu a lordéze, je bederni usek
patere stabilngjsi > kost kiizova
foon
A



Patofyziologie a klinicky obraz
traumatického poskozeni michy

* Traumatologické poranéni patere je Casto provazeno rliznym stupném poranéni michy, jde o poranéni oznacované jako vertebrospindlni

* V téchto pfipadech dochazi k akutni miSni kompresi a také ke kompresi cévniho zasobeni s naslednou misni ischémii.

* Nasledky pak zhorSuje také misni edém.

Primarni poskozeni michy

>

>

Komoce michy je reverzibilni stav, obvykle do 4 nékdy do 72 hodin. Neurologické pFiznaky se vyskytuji kratkodobé a je rozpoznatelna prchava symptomatologie. Vznikaji
poruchy citlivosti napf. ve formé parestézii, vzacnéji jako dysfunkce mocéového méchyre.

Kontuze michy se projevuje pfechodnym deficitem, neurologické pfiznaky se vyskytuji bezprostfedné po Urazu a pfetrvavaji. Jde o reverzibilni stav, ktery je vyvoldn
kontuzi nebo laceraci michy. Na rozsahu poSkozeni a vySkove lokalizaci je zavisla neurologicka symptomatologie. Komprese michy je ve vétsiné pfipadl ireverzibilni stav,
kte,rykmu,zcla \I/(zr;]knqut bezprostfedné po urazu nebo jako dusledek luxace nebo tlaku hematomu, tedy sekundarné. Neurologické postizeni je zavislé na rozsahu poskozeni
a vyskové lokalizaci.

Sekundarni poskozeni michy

Klinicky obraz miSni léze je anatomicky stanoven transverzalnim rozsahem, vy3kou lokalizace patologického déje, kde postihuje cely misni priifez nebo
jeho ¢ast. V ohledu na funkce jednotlivych anatomickych struktur dochazi k poruse funkci:

YV VYV VYV

Motorické dysfunkce — syndrom periferni parézy, vznikajici na zakladé léze motorickych neuront na Urovni prednich roht misnich nebo pfednich miSnich korent(
Syndromem centralni (spastické) parézy se projevuje léze kortikospinalniho traktu

Senzitivni dysfunkce — porucha vsech kvalit citlivosti pfi lézi v oblasti vstupni zény a zadnich miSnich roh(. ZavaZné poruseni kozni citlivosti, termického a algického Citi je
zplsobeno |ézi prednich a postrannich provazcui. Poruchu propriocepce zplsobuje léze zadnich provazcu.

Autonomni dysfunkce — mezi nejvyznamnéjsi poruchy jsou fazeny poruchy mikce a defekace, poruchy sexualnich funkci, zornicové poruchy a poruchy regulace
vazomotoriky. Tyto jsou zpusobeny porusenim centralnich drah ovliviiujicich pregangliové autonomni' ¢i sympatické neurony lokalizovanych v nukleus intermediolateralis
segmentl C8-Th3, potom také poruchou pregangliovych parasympatickych neurond v segmentech S2-S4



Misni sok

* Poraneni michy je provazeno tzv. ,misnim sokem®, kdy nejde o typicky hemodynamicky Sok s
poklesem krevniho tlaku

* Misni Sok trva obvykle 6-8 tydnu

* NejCasteji se s projevy tohoto soku setkavame u zavazného poranéni michy v oblasti kréniho a
horniho hrudniho useku

* Mezi projevy patfi:
» zejména porucha vegetativnich funkci pod Urovni posSkozeni
> areflexie
» porucha autoregulace cévniho recisté
» porucha termoregulace
» stfevni atonie
» porucha vylucovaci funkce ledvin
» ochabnuti Gtrobnich orgdnt (obstipace, retence moci, inkontinence)
» ochabnuti kosterniho svalstva pod Urovni misni léze, poruchou funkce télesnych 7laz
» posun elektrolytické rovnovahy a hyperglykémie




Traumatické misni léze - deleni

uplné (kompletni) a ¢astecné (inkompletni)

Uplna misni léze je nejtéZsim stupném postizeni a je modifikovana dle mista postizeni

>

>

>

Cervikomeduldrni syndrom zahrnuje zranéni sahajici od prodlouZzené michy do stfedni kréni michy. MizZe se vyskytnout

neJItez§| varianta, kterou je zastava dychani, kvadruplegie, ztrata citivosti pod C1 a hypotenze. Rozsahlejsi poranéni v této
oblasti znamenaji okamzitou smrt.

Pfi poranéni michy nad urovni C5 vznika spasticka kvadruplegie, ochrnutim je postiZena i branice, a proto je nemocny
odkazan na umélou plicni ventilaci. PostiZeni horni koncetiny periferniho typu a spasticka paraplegie koncetin dolnich
vznika pri poranéni kréni patere v oblasti C5-C7 a je zavislé na vysce léze.

Uraz v hrudni oblasti zpUsobuje spastickou p,araﬁlegii dolnich koncetin, bez postizeni koncetin hornich. Paraplegie dolnich
koncetin periferniho typu vznika pfi poranéni v thorakolumbalnim pfechodu. Areflexie je trvald, tonus zistava trvale
snizen, nevyviji se spasticita.

U castecné misSni léze je zachovana néktera kvalita Citi, hybnosti, nevyskytuje se misni Sok.

>
>

>

Akutni centralni misni syndrom se projevuje vétsi slabosti hornich koncetin od dolnich koncetin, poruchou Citi,
dysesteziemi a areflexii u poranéni stfedni a dolni kréni michy.

MiZe se také objevit syndrom miSniho hemipostizeni (Browniiv-Séquardiiv), kdy je pod mistem poranéni stejnostrannd
paréza, ztrata citlivosti pro bolest, teplo, ipsilateralni ztrata vibracni citlivosti a polohocitu. V oblasti postizeného segmentu
se muze projevit Uplnd ztrata Citi a motoriky.

Dale se mohou projevit pfiznaky pfedniho misniho syndromu, kdy je plegie pod mistem poranéni spojena s lehci poruchou
taktilniho Citi a zachovanym polohocitem a vibracnim ¢itim nebo priznaky zadniho misniho syndromu, kdy dochazi k
destrukci zadni ¢asti michy, projevujici se kompletni paraplegii se ztratou propriocepcniho a vibraéniho Citi. Je zachovano
vnimani bolesti, tepla a povrchového dotyku.

Ve vysi obratlovych tél T12 a L1-2 leZi konus, jde o oblast nachylnou k traumatickému postizeni charakteru flekéné-
distrakéniho poranéni a tfistivych zlomenin. Dochazi k projevim syndromu misniho epikonu a konu, projevuijici se ztratou
sfinkterovych funkci a poruchy citlivosti perianogenitalné, pfi epikonu vcetné znamek paraparézy dolnich koncetin.
Syndrom kaudy Ize popsat jako chabou paraparezu s Castecné zachovanou citlivosti, s mocovou retenci, resp. ,,overflow®,
kdy je moc zadrzovana v hypotonickém méchyfi relativni pfevahou tonu sfinkter(. Nervové koreny tvorici kaudu jsou
odolnéjsi nez micha vici poranéni.

Levels of Injury and
Extent of Paralysis

=

o |Cervical
s (neck)
(quadriplegta) izt
CS‘ Thoracic
njury (upper
(quadriplegia) back)
T6
|n]ury
(paraplegia) Lumbar
(lower
back)
L1
injury .
(paraplegia) l Sacral
_tmc;rgu!




Faze misniho poskozeni

Pacient by mél byt hospitalizovan na oddéleni ARO nebo spondylochirurgické JIP

V tomto obdobi by melo dojit k operacni stabilizaci, pokud ji poranéni vyzaduje, pripadné k oSetreni
sdruzenych poranéni

* subakutni faze — stadium 1b trvajici 2. — 12. tyden. Pacient by mél byt hospitalizovan na Spinalni
jednotce, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje. V této fazi se stabilizuje vnitfni prostredi, systémy
a také odezniva misni sok. Je provadéna ucelena péce v plném rozsahu — fyzioterapie, ergoterapie,
psycholog, socialni péce.

* chronicka faze — stadium 2 trvajici 6. — 26. tyden. Tato faze je v kompetenci spinalnich
rehabilitacnich jednotek, kde by mél byt pacient hospitalizovan, pripadné ambulantné Iécen.
Dochazi k integraci pacienta do bézného rodinného a pracovniho zivota, k dovybaveni
rehabilitacnimi a kompenzacnimi pomuUckami.

* tercialni faze — stadium 3 je pozdni doba, behem které dochazi k nasledné hospitalizaci, vzhledem
k nutnosti rekonstrukcnich operacnich vykonu, zpusobenych komplikacemi ﬁollekublty, infekce
mocového ustroji, narUstajici kontraktury, spasticita, bolesti, psychické problémy).



Diagnostika poranéni patere a michy

zasadni cenu predevsim zhodnoceni lokdlniho a neurologického nalezu

Anamnéza a fyzikalni vySetreni

Vyznamnym voditkem pro rozpoznani a naslednou diagnostiku poranéni patere a michy jsou Udaje o mechanismu a okolnostech urazu. Je
nutné se informovat, pokud to stav pacienta dovoluje, na udaje o systémovych onemocnénich, které mohou imitovat trauma, pfipadné na
predchozi operace, prodélané Urazy a neurologické priznaky vzniklé pfed urazem. Zjistujeme vystrelovani, lokalizaci bolesti, ptame se po ztraté
citlivosti, paresteziich, omezeni motoriky. U pacientu v bezvédomi je nutné na zakladé mechanismu Urazu pomyslet na poranéni patere az do
chvile, kdy toto bezpecné vyloucime

Pri celkovém vySetreni se zameérujeme na oderky, hematomy, otoky a dalsi znamky poranéni, které mohou vyplyvat z mechanismu urazu a jsou
vyznamné zejména u pacientd v bezvédomi. Vysetfujeme pouze pohledem, palpaci a poklepem. VySetfeni pohyblivosti by nemélo pfedchazet
zobrazovacim metodam

Neurologické vysetreni

* Pfitraumatu patere a michy je neurologické vysetreni dllezitym ukazatelem vertikalni a horizontdlni topiky pfipadné misni léze.

* Predstavuje vySetfeni motoriky, fyziologickych a patologickych reflexd, citlivosti na trupu, krku a koncetinach. Diky neurologickému
vySetreni [ze stanovit vySku poranéni Ci rozsah celkového poskozeni. Vysetfeni motorickych a senzitivnich funkci

Pro presnou klasifikaci misniho poranéni je pouzivana Frankelova klasifikace upravena American Spinal Injury Association

Jde o diagnostické schéma hodnotici svalovou silu v 10 svalovych skupinach na hornich a dolnich koncetinach:

A kompletni motoricka a senzitivni |éze pod mistem poranéni

B kompletni motoricka a senzitivni Iéze pod mistem poranéni, citlivost je zachovana
C nelplnd motoricka léze (neuzite¢na motorika), citlivost je zachovana

D neulplna motoricka léze (uzite€nd motorika), citlivost je zachovana

E bez neurologického deficitu

D Ize dale délit na podskupiny: - D1 nejzavainé
defekace a mikce - D3 minimalni funk¢ni poruc



* Hlavnim symptomem postiZzeni motorické drahy volni hybnosti je svalova slabost. Projevem je omezeni jemné motoriky, paréza Ci
plegie s Uplnou ztratou aktivniho pohybu

Pouziva se schéma dle doporuceni Medical Research Council:

0 Zadna zretelna svalova aktivita

1 zaSkub — zfetelna kontrakce bez pohybového ucinku (10 % svalové sily)

2 pohybovy ucinek pouze pfi vylouceni hmotnosti distalniho segmentu koncetiny (25 % svalové sily)

3 pohyb mozny i proti hmotnosti distdlniho segmentu koncetiny (50 % svalové sily)

4 pohyb proti znaénému odporu (75 % svalové sily

5 normalni sila Jednoduchym a rychlym ukazatelem orientace v topice postiZzeni u traumat s misni [ézi je vySetfeni senzitivity

VVVYYVYY

PFi stanoveni senzitivnich poruch se vychazi ze schématu — dermatomu
C2 horni ¢ast krku, Sije

C4 rameno -

C6 palec

C7 ukazovak, prostrednicek
C8 prstenicek a malik -

Th6 mecovy vybézek -
Th10 pupecni krajina -

L1 tfisla

L3/L4 koleno -

L5 palec nohy

S1 pata a prstce

YVVVVVVVYVYVYVYVYYY

Vyska poranéni spolu s motorikou urcuje:
* pentaplegie ochrnuti vSech koncetin, svalstva trupu a briSniho svalstva, v€etné branice. Jde o poskozeni michy v oblasti C1-C4.
* kvadruplegie Castecna ztrata hybnosti hornich koncetin, Uplna ztrata hybnosti trupu a dolnich koncetin. Misni |éze v rozsahu C5-Th1.
* paraplegie miSni poskozeni v oblasti Th1-Th12
* paraparéza projevy omezené hybnosti dolnich koncetin. Misni poskozeni v oblasti L1-S2.



Zobrazovaci metody

RTG vysetreni - ma velkou vytéznost a nezatézuje prilisS pacienta

Vysetieni kréni patere se provadi ve dvou projekcich

Pfi projekci boéni je dllezity tah za obé horni koncetiny, pro prehlednost dolniho Useku kréni patere
C-Th prechod je dobré snimkovat pfi zvednutych pazich na strané rtg-lampy

Pfedozadni projekce transordlné se provadi pro zobrazeni horni kréni patere

Hrudni i bederni pater se také standardné snimkuje ve dvou projekcich

Interpretace snimku u thorakolumbalniho pfechodu je pfi $patném zaméfeni velmi obtiZznd, proto je nutné centrovat pfesné. U bederni patefe
se doporucuje soucasné snimkovat i panev

Pocitacova tomografie (CT)

ve spondylochirurgii patfi pocitaCova tomografie k zakladni diagnostické metodé
je indikovana u vSech zavaznéjsich poranénich patere

zobrazuje anatomické struktury v jedné definované vrstvé téla. Ze ziskanych datovych soubor, |ze velmi pfesné vytvofit fezy a rekonstrukce v
rznych rovinach. 3D rekonstrukce je dalsi moznosti, ktera je s vyhodou pro prfedoperacni rozvahu. Kontrastni latka pfi vySetreni umoznuje
zvysit senzitivitu a specifikaci poranéni

Magneticka rezonance (MRI)

magneticka resonance je vySetfeni, které se vyuziva zejména u pacientd, ktefi prodélali trauma patefe se sou€asnym ¢i naslednym
neurologickym postiZzenim. Provadi se zejména pfi objasnéni pourazovych stavu

Elektrofyziologické vySetreni

evokov_a,rlmoé potencialy Tato metoda se vyuziva pfi objektivizaci pribéhu a vysledku léceni. Zjistuje ,,prlichodnost michy” pomoci evokovanych
potenciadld



Metody a postupy terapie

O osudu spindlniho traumatu v mnoha pfipadech rozhoduje zplsob prvni pomoci a nasledného transportu zranéného do nemocnice

Vidy je nutno pomyslet na mozné poranéni patefe a dle této zasady také ke zranénému pfistupovat. NeSetrné zachazeni mizZe vést k nezvratné -~
poskozeni

Pfi podezfeni na poranéni patefe je nutné se vyvarovat neSetrné manipulace. Prioritou je stabilizace pomoci limce ,Stiff neck” nebo ,Philadelphia“ kdy je
nutné udrZovat pater v neutrdlni poloze mirnym tahem za hlavu. Pacient je Setrné premistén na vakumatraci pomoci ,,scoop ramu“

Spinalni trauma pod drovni C5 umoZnuje spontanni ventilaci, Ize dodat pouze inhalacné kyslik maskou. Pokud je nutné zajistit dychaci cesty trachealni
intubaci, musi byt provedena pfi neutralni poloze hlavy. Pokud je pacient pfi védomi, se stabilnimi vitalnimi funkcemi, je mozné orientacné zjistit lokalizaci
a rozsah neurologického poskozeni. Pacient je transportovan do nejblizSiho traumacentra, s vyhodou je transport letecky pro svoji Setrnost.

Urgentni péce po prijeti pacienta
* Pacienti se spindlnim poranénim jsou pfijimani pfes urgentni pfijmy traumacenter.

*  Zde probiha zajisténi zékladnich Zivotnich funkci, kardiopulmonalni resuscitace, kanKIace velkych cév, zajisténi monitorace invazivniho arteridlniho tlaku, kompletni
Laborator (krevni obraz, krevni plyny, ledvinné funkce, zanétlivé markery, odbér na krevni skupinu a zajisténi krevnich konzerv), derivace moce permanentnim mocovym
atétrem.

*  Provadi se neurologické vysetieni a presna diagnostika pomoci zobrazovacich metod.

. U,oFédhovvé nestabilniho pacienta je nejprve nutné osetfit nitrolebni krvaceni, zranéni hrudniku, bficha, traumata panve a dlouhych kosti - k oSetfeni patere se pfistupuje
nasledné

Konzervativni lécba

* Konzervativni lécba je volena v pfipadé stabilnich zlomenin bez vyznamné dislokace, bez neurolo.%ické symptomatologie, dale u pacientd, kdy je operacni terapie
kontraindikovana. Pri poranéni kréni patere se voli fixace vhodnym stabilizacnim limcem typu Philadelphia. Dalsi volbou konzervativni terapie je nasazeni , Halo-aparatu”.

* Halo-aparat” Jde o rtg-nekontrastni kovovou nebo karbonovou objimku, ktera je pfipevnéna titanovymi Srouby na Ctyfech mistech lebky. Kruh je ty¢emi spojen s
termoplastickou hrudni ¢asti (,,vestou®). Jako prevence dekubitl je vesta podloZena koZeSinovou vlozkou.

* Zlomeniny horniho hrudniho useku jsou Feeny ,halo-aparatem®, zlomeniny dolniho hrudniho Useku a bederni patefe mohou byt feSeny sadrovym korzetem, pfipadné
korzetem z plastu pro vétsi komfort pacienta.



V 4

Operacni lécba

volena u instabilnich poranéni
cilem je stabilizace patere, dekomprese michy a v€asna rehabilitace

pri traumatu okcipito-cervikalniho prechodu se pri Setrném a rychlém osetreni na misté zasahu, v nékterych pfipadech podafri
pacienta prevézt do traumacentra, nasledne provést stabilizaci dlahovou technikou ze zadniho pfistupu. V- mnoha pripadech toto
zranéni vede k letalnimu konci jiz na misté drazu

* Traumata horni kréni patefe jsou reSeny pfednim (transoralnim) nebo zadnim pristupem, ktery je vl/)uil'vén zejména u pacientl s
neurologickym deficitem. V nékterych pfipadech kombinované. Provadi se spondylodéza (spojeni obratl()

* Zlomeniny dolni kréni patefe jsou témer vidy instabilni, a proto vidy operaéni feseni. Postupuje se z pravého predniho nebo
levého predniho pfistupu, pripadna stabilizace je mozna i ze zadniho stredniho Iprlst,upu. Provadi se kostni spojeni pohybového
segmentu pomoci kostniho stépu. Po dobu hojeni je Stép zajistén kovovym implantatem.

» Zasada stabilizace hrudni a bederni patere je napfimeni osy patere, dekomprese utlaku michy a misnich kofenu, rekonstrukce
nosného sIouﬁce patefe a zajisténi repozice pomoci imdplantace kovového materidlu. Je vyuzivano predniho, zadniho nebo
kombinovaného pFistupu. Ze zadniho pfistupu se provadi laminektomie (odstranéni zadniho oblouku obratIeS, ktera je

nejefektivnéjsi pro odstranéni utlaku michy. Vlastni stabilizace se provadi specialnimi Srouby, jde pak o vnitfni fixatér. U hrudnich

obratl(l se provadi stabilizace pres dutinu hrudni, tzv. video asistovana toraﬁoskopické operace



Rehabilitace

ma nejen predchazet komplikacim, ale zejména v ramci zdravotniho stavu, napomoci pacientovi se spinalnim
poranenim navrat do bézného zivota

vyuziva rozvoj zachovanych funkci a postupné pacienta adaptuje na nové zivotni podminky

Zakladni volbou u pacientl s poskozenim michy je:

> Fyzioterapie - pacienti s misni [ézi maji vidy zménénou funkci dychéni, zejména u poranéni kréni patefe vazne expektorace,
proto je kladen dlraz zejména na respiracni fyzioterapii

» Fyzikalni terapie - zaméruje se na ovlivnéni neuromuskularnich bolesti, zlepSeni hojeni jizev a defekt(

> Ergoterapie - zaméfena na ndcvik béznych dennich aktivit a sobéstacnosti -vyznamnou roli hraje nacvik funkéniho uchopu u
k\v/adrupleilky. Funkcni uchop Jde o schopnost kvadruplegika nahradnim (trikovym) zpisobem uchopit, drzet a pouzivat
predmeéty kazdodenni potreby

> Psychosocialni rehabilitace - psycholog by mél byt soucasti teamu k dispozici od pfijeti pacienta, a to nejen pro pomoc jemu
samotnému, ale také pro rodinu pacienta.

V akutni fazi - pasivni cviCeni, bazalni stimulace, dechova gymnastika, prevenci dekubitt, polohovani a
mobilizaCni péci.
V nasledné péci - nutny nacvik sobéstacnosti, manipulace s kompenzacnimi pomUckami, psychosocidlni péce



Osetrovatelska péce u pacienta
hospitalizovaného na intenzivnim luzku

* Pri komplexni péci je nutna spoluprace celého teamu, sestavajiciho z Iékare
intenzivisty, spondylochirurga, traumatologa, neurologa, rehabilitacniho
|ékare, vSeobecnych sester, se specializaci anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny, (dale ARIP), fyzioterapeuta, v neposledni rade

psychologa. Dalsi lékari jsou zajistovani formou konzilii. Po prijeti na
oddéleni je pacient ulozen na specialni polohovaci luzko

e Osetrujici sestra je zodpovedna za celkovou osetrovatelskou péci,
monitorovani zékladm’cﬁ zivotnich funkci — stav vedomi, krevni tlak, puls,
saturace, centralni venodzni tlak, télesna teplota (GCS, TK, P, SpO2, CVP, TT),
velikost a fotoreakce zornic, plnéni ordinaci |ékare, asistence u vykond,
vysetrenich pacienta a v neposledni rade za kompletni oSetrovatelskou
dokumentaci. Kazdy zaznam musi byt opatfen jmenovkou a podpisem
sestry



Kardiovaskularni systém

Misni poranéni, a tim také postizeni sympaticke casti vegetativniho nervového systému ve vysi nad Th5 vede k
obéhové nestabilité, ktera je tim zavaznejsi, ¢im je léze vyse lokalizovana.

Dochazi ke ztrate adre_nerim' inervace periferniho systému, ktera se projevuje vazodilataci, zvysenim kapacity
cévniho recisté, rozvojem hypovolemie a hypotenze.

Poruseni nn. accelerantes zpUsobuje bradykardii, ktera mdze v disledku prevahy parasympatického nervstva
vést az k asystolii

* Prvni volbou v pripadé tranzitornich epizod je podani Atropinu.

* Volbou terapie jsou také objemové nahrady krystaloidi a koloidu, substituce minerald, inotropni podpora
(noradrenalin)

Je nutné:
* monitorovat srdecni rytmus (EKG), véetné analyzy vSech zmén
* invazivné mérit systémovy krevni tlak
* centralni vendzni tlak
* saturaci krve 02 v perifernim krevnim recisti

* vmnoha pfipadech je nutné hemodynamické mereni srdeCniho vydeje a indexu, tlak plicnice v zaklinéni, vaskularni
rezistence v plicnim a systémovém recisti



Péce o dychaci cesty

Poranéni nad segmentem C3 znamenda nemoznost spontanniho dychani, pacient je tak odkdzan na dlouhodobou umélou plicni ventilaci.
Misni poranéni nad Thé znamena vyrazeni funkce branice

Poranéni motorickych vlaken vede k poruse funkce svaloviny dychacich sval( a Caste€né pomocnych dychacich svald. To vede k respiracni insuficienci,
snizeni reflexu kasle, zvySeni viskozity hlenu, retence hlenu v periferii, vznik atelektaz a bronchopneumonii

Dechova nedostatecnost se nejcastéji projevuje poklesem saturace, zrychlenou frekvenci dychani a kratkym namdhavym dechem

Stav pacienta mUze komplikovat i soucasné poranéni hrudniku, chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), kutacka plice.
* Konzervativni terapii je podani dostatec¢né zvlhéeného kysliku maskou, dlsledna dechova gymnastika, neinvazivni plicni ventilace.
*  Pfinedostatecnosti této terapie je nutna trachedlni intubace s umélou plicni ventilaci, opakované bronchoskopie s dostate¢nou toaletou dolnich cest dychacich.

¢ Udlouhodobé umélé plicni ventilace provedeni tracheostomie, ktera umozZriuje lepsi hygienu dutiny Ustni, zlepSuje péci o dolni cesty dychaci, zmen3uje mrtvy prostor,
usnadnuje u kontaktnich pacientt pfijem potravy per os i komunikaci.

 Odsavani sekrett z dolnich dychacich cest mdzZe byt provdzeno rozvojem zdvazné bradyarytmie, vyZadujici nepfimou srdecni masdz, zpisobené
autonomni dysregulaci. Proto musi byt vzdy pred odsavanim aplikovan 100% kyslik, pacient musi byt odsavan setrnég, kratce, v dosahu musi byt
pfipraven Atropin. DalSi odsavani z dolnich cest dychacich se provadi az po Upravé tepové frekvence.

V nékterych pripadech je vyuzivdna pronacni poloha k evakuaci sekretu, provzdusnéni dorzalnich casti plic

Osetrovatelska péce je zaméfena na pravidelnou a dtikladnou toaletu dychacich cest.

* Soucasti je dechova gymnastika, vibracni masaze, aerosolova terapie (nebulizace), posturalni drenaze a asté polohovani.

* Sestry pravidelné kontroluji tlak v obturadni manzeté endotracheadlni nebo tracheostomicke kanyly, kontroluji a osetfuji okoli kanyly, v€etné jejiho
polohovani, aktivne se podileji na zabranéni vzniku dekubitt. Pacient je odsavan z dolnich dychacich cest uzavienym odsavacim systémem, za )
sterilnich kautel dle potreby, jsou sledovany parametry acidobazické rovnovahy a krevnich plyn(, SpO2, dechovy objem, dechova frekvence, minutova
ventilace, zmény tvaru dechové kfrivky.

* V okamziku, kdy je pacient ve weaningovém programu, spolupracuje s oSetrujici sestrou na nacviku expektorace, za ucelem dekanylace.



Umaéla plicni ventilace - kdy jsou jasné znamky respiracni insuficience, je pacient intubovan endotrachealni kanylou

Pri vybéru ventilacniho rezimu je bran ohled na zachovani spontanni dechové aktivity. Jsou voleny rezimy s tlakovou podporou
» PSIMV tlakové fizena synchronizovana intermitentni mandatorni ventilace
» PRVC-SIMV tlakem regulovany objemové fizeny dechovy cyklus se synchronizovanou intermitentni mandatorni ventilaci
» BILEVEL ventilace na dvou tlakovych Urovnich
» PSV ventilace s tlakovou podporou

Neinvazivni plicni ventilace (NIV)

Pro vyuziti neinvazivni plicni ventilace je nutné zachovani funkce branice, také musi byt dodrZzena urcita kritéria pro jeji vyuziti.
Pacient musi mit schopnost spontanniho dychani bez ventilatoru, obéhové stabilni.

NIV Ize vyuZit u pacientl spolupracujicich, tolerujicich masku, bez poranéni v obli¢ejové oblasti.

Déale musi mit pacient zachovany obranné reflexy a schopnost kasle.

NIV je vyuZivana nekolikrat denné na 30-60 minut.47 NIV je vyuzivana i v obdobi prevadéni pacienta z dlouhodobé umeélé plicni ventilace na
spontanni ventilaci po ukonéeni weaningu, se zachovanim potrebné faze den a noc.
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Pronacni poloha
» Tato poloha je vyuzivana zejména pro provzdusnéni dorzalnich partii plic a evakuaci hlenu.

> Provadi se pomoci ,Strykerova ramu®, jde o specidlni [GZko s totoZznym bFiSnim i zadovym dilem. Pacient se uloZi mezi tyto dva dily a otoCi podél
jeho osy. Horni dil se odstrani. Pacient ve vétsiné pfipadUl pronacni polohu netoleruje, a proto je aplikovana analgosedace.

Dalsi zasadou je prevence dekubitii a vypodloZeni oblasti ramen, panve a kotnikd. Horni koncetiny uklddame do upaZeni pro
zachovani funkce kloubl



Gastrointestinalni trakt

Kratce po poraneéni se rozviji atonie zaludku a paralyza strev

» Osetrovatelsky personal zavede Zaludecni sondu jako prevenci dilatace Zaludku, abdominalni
distenze, ale také regurgitace a pripadné aspirace.

» Osetfujici sestra sleduje mnozstvi odpad( ze ZaludeCni sondy a pfitomnost peristaltiky, kterd
musi byt podporovana farmakologicky i mechanicky masazi.

» Pacientdm jsou preventivné podavany blokatory H2 receptord, protoZe jsou ohroZeni
stresovym zalude¢nim vredem.

» Vzhledem k tomu, Ze se u foauentu s misnim poranenim objevuje ztrata bilkovin a albuminu,
Le nutné zahdjit parentera ni vyzivu co nejdrive. Timto zpusobem se zabranuje rozvoji a trvani
katabollsmu Parenteralni vyzivu podava osetrujici sestra cestou centralniho nebo periferniho

atétru

» Enterdlni vyZiva je podavana bolusové nebo kontinudlné. Jeji vyhodou je zejména prichod
Zivin stfevem a jatry.

>V pravidelnych intervalech sestra sleduje prichodnost nasogastrické sondy, pfipadné
perkutanni endoskopické gastrostomie.

>Sleddu1e také, zda pacient enteralni vyZivu toleruje a nema pfrilis velké mnozstvi odpadu ze
sondy

> Pfi pfevadéni pacienta na stravu peroralni je nutné zvysit pfisun bilkovin doplrikovymi
preparaty. Osetrujici personal napomaha pri prijmu stravy, avSak podporuje také nacvik
sebeobsluhy.



Vyprazdnovani

Dysfunkce mocového méchyre po poranéni michy:

> spastggk' méchI\ZF dochazi k ¢asté aktivité detruzoru, kontrakce nastavaji drive, nez je méchyr naplnén. Je poskozen prenos
vzruchl do mozku

» ochably méchyr se naplfiuje moci a roztahuje do maxima, poté se vyprazdni, ale méchyf se nevyprazdni Uplné a z(stava
roztazen. Jsou poskozena nervova spojeni mezi méchyrfem a michou

V akutni fazi misSniho poraneni je nutné zabezpeceni derivace moci tak, aby nedoslo k poSkozeni mocCovych
cest a byl vytvoren predpoklad pro navrat funkce mikce.

* Bezprostfedné po urazu je zaveden permanentni mocovy katétr, ktery je napojen na uzavreny sbérny
system.

* Pri nutnosti dlouhodobého zavedeni, je mozné katétr nahradit suprapubickou drenazi pro mensi riziko
vzniku infekce, odstranuje riziko otlaku a nasledné striktury mocové trubice.

* OSetfovatelsky personal sleduje znamky infekce, prichodnost katétru, bilancuje pfijem a vydej tekutin v
pravidelnych intervalech.

* Nejvhodngjsim typem derivace moci je SIK neboli sterilni intermitentni katetrizace. V tomto pfipade je
pomoci pfistroje Bladder Scanner stanoven obsah mocového mechyre a dle toho je pacient vycevkovan
Jjednorazoveé. Tento zpUsob derivace se pouziva v pozdéjsSich fazich hospitalizace.



Dysfunkce strev po poranéni michy

» spastické strevo |éze nad sakrdlnim segmentem zpUsobuje spastickou
plegii, neni moznost volni relaxace zevniho svérace, retence stolice.
Spojeni mezi strevem a michou je zachovano

»ochablé stirevo chybi peristalticky reflex, zevni sfinkter ma nizky tonus.
Zpusobuje pomaly pohyb stolice, riziko inkontinence, hypotonicky zevni
sfinkter

»po poranéni michy vznikd paralyza strev, protoze je postizen levy tracnik,
stolice méstna v gastrointestinalnim traktu a pacient trpi obstipaci nebo
prijmy. OSetfujici sestra zajistuje vyprazdriovani stolice, nejlépe v dennich
intervalech, nejCastéji za pouziti laxativ, pripadné vysokého nalevu



Laboratorni vysetreni

U pacientl se spindlnim poranénim je odebirana kompletni laborator dle
ordinace |ékare.

Mezi tyto odbéry patri:
»odbér arterialni krve pro stanoveni acidobazické rovnovahy a krevnich plyn(
» krevni obraz
»rozsifend koagulace
»odbér na biochemické vysetreni
» zanétlivé markery

» Standardné jsou také 1x tydné odebirany vzorky — sputum, mog¢, stéry z ran na
mikrobiologické vysetreni



Polohovani

Polohovani je duleZitou soucasti komplexni oSetfovatelské péce, kdy je dllezitd spoluprace celého oSetfovatelského teamu.

Mélo by zameazit:
» vzniku svalovych atrofii
» kontraktur
» deformity kloub
» podporovat rehabilitaci

Je dlleZitou soucdsti prevence dekubitl i jejich 1é¢by
Ma mnoho vyznam{ od odlehéeni klze, zlepSeni prokrveni, eliminuje bolest a zlepSuje také psychicky stav pacienta pfi védomi

Es(ejtrov?ltelsky team provadi polohovani v presnych intervalech, za vyuziti vSech dostupnych pomucek, a to nejdéle po trech
odinac

Vse je dukladné zaznamenano do osetfovatelské dokumentace.

CastOJe vyuZivan koncept bazalni stimulace. Pfi polohovani jsou sledovany predilekcni mista (sacrum, boky, kotniky, lokty). U pacient(
s miSnim poranénim jsou vyuzivany zejména polohy na zadech, boku, bfise, v polosedu.

V pripadé obéhové stability, je pacient postupné vertikalizovan (do voziku).



Prevence trombembolické nemoci

U kazdého pacienta, ktery se nemuze aktivné pohybovat a je upoutdn
na luzko vznika riziko trombembolické nemoci.

» specificka opatfeni proti vzniku Zilni trombdzy patfi podavani
nizkomolekularniho heparinu, ktery je aplikovan ve fixnim rezimu

» nespecificka opatfeni jsou pak razeny elastické bandaze, elastické
protitrombotické puncochy, intermitentni pneumaticka komprese, ale také
dostatecna hydratace, vyprazdnovani stolice, sledovani bilance prijmu a
vydeje, dechova rehabilitace, polohovani, zvysena poloha dolnich koncetin a

casna mobilizace



Hygiena

* Hygienicka péce se u pacientl se spinalnim poranénim provadi ve stejném sledu jako u jinych
pacientu hospitalizovanych na intenzivnim luzku

* Vlastni hygiena (celkova koupel na l(zku) se provadi dle potfeby, minimalné dvakrat denné, kize
je vytrena do sucha a oSetrena Cisticimi penami a ochrannymi krémy, aby nedochazelo k presuseni
a poruseni kozni integrity

* Soucasti hygieny je dukladna péce o dutinu ustni, zanedbana nesmi byt ani péce o vlasy a nehty.
K hygienické péci jsou pouzivany jednorazové pomucky, pripadne pomucky pfinesené rodinou,
urcené vzdy jen pro konkrétniho pacienta

* Pri phrovédénl' hygienické péce je nutné osetrit veskeré invazivni vstupy, operacni rany a zhodnotit
jejich stav.

* Vse, vCetné jakékoliv zmeény klzZe je zaznamenano do oSetrovatelské dokumentace



Bolest

Bolest je subjektivné vnimany prozitek, a pokud ji pacient udava, je vidy pritomna

Igncl)rovgné bolest ze strany oSetrovatelského personalu, vede u pacienta ke zvySeni stresu, uzkosti a zhorseni
spoluprace

U paraplegiku i kvadruplegikd se mohou objevit Fantomovy bolesti, které jsou vnimany jako uporna bolest,
kreCe, mravenceni, parestézie, teplo, chlad, zmény polohy a pohybu koncetin

Sestra pracujici na intenzivnim oddéleni je povinna monitorovat bolest v€etné nonverbalnich projevi
pacienta

Nejcastéji je vyuzivana Visualni analogova skala bolesti (VAS), u analgosedovanych pacientli pak Riker
Sedation — Agitation Scale (SAS)

Dle ordinace lékare mohou byt podavany neopioidni analgetika, nesteroidni antirevmatika, slabé i silné opioidy,
antidepresiva a dalsi farmaka.



Psychika

Poraneni patere a michy nepredstavuje pouze zdravotni problém, ale takeé zavazné
psychicke trauma. Pacient se nahle dostava do situace, na kterou neni pfipraven a nevi, jak
se s ni vyrovnat

 PéCeo Ipsychikvu,pa,cienta po poranéni patere a michy je velmi dilezitd, a proto by mél byt
psycholog soucasti teamu od prijeti pacienta na oddéleni

* Meél by také byt v uzkém kontaktu s rodinou pacienta a veskerym osetrovatelskym
personalem
* Krizove intervence psychologa nejprve spocivaji v primém reseni problému, vytvareni
Bruemneho a akceptujiciho prostredi, v praci s blizkou minulosti, pritomnosti a blizkou
udoucnosti

* Krizova intervence se zameruje na pokryti vsech zakladnich potreb, a to bio-psycho-
socialné-spiritualnich potreb



Komunikace

* Poskytovani kvalitni oSetrovatelské péce neni mozné bez spravné komunikace.

e Sestra plni roli komunikatory a edukatorky.

* U pacientu se spinalnim poranénim, hospitalizovanych na intenzivnich luzkach je ¢astym problémem v
komunikaci zajisténi dychacich cest endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou. Tito pacienti nejsou
schopni kvalitni verbalni komunikace, a proto musi sestra znat spravné zasady komunikace nonverbalni.

* U pacienta pri védomi je nutné naucit se komunikovat a také naucit komunikovat samotného pacienta.

* U pacientt v bezvédomi je nutné pouzit pasivni komunikaci, tzn. bez zpétné vazby. V tomto pfipadé sestra
pacienta oslovuje, se vsim jej seznamuje a hovori na nej béhem jakéhokoliv vykonu. V takovych pripadech je
casto vyuzivan koncept bazalni stimulace a inicialniho doteku.

* U pacientu kvadruplegickych je prvni volbou odezirani ze rtu. Tato metoda vyZaduje velkou davku trpélivosti
a spoluprace sestry i pacienta. Z poCatku je nutné pouZivat pouze uzaviené otazky, na které je mozno
odpovédét ano, ne. Takovou odpovédi muze byt kyvnuti hlavou, pripadné mrknuti oci.

* U pacient(, ktefi jsou pfi védomi a maji zajisténé dychaci cesty kanylou je mozné vyuziti abecedni tabulku,
obrazkové komunikacni karty, tuzku, papir atd



Doprovodne komplikace

Autonomni dysreflexie

* je ndhld Zivot ohroZujici prihoda, ktera musi byt freSena okam?zité. Objevuje se u pacientl s poranénim nad
Thé6. Jde o abnormalni odpoved organismu na podnet, ktery vznikne pod urovni poranéni. Tento podnet,
vzhledem k prerusenym misnim draham, nemuze dojit do mozku a jsou drazdény autonomni nervy, které
zpUsobi vazokonstrikci cév, a tim nahly, prudky vzestup krevniho tlaku, arytmie.

* Mezi dalsi priznaky je zafazovana prudka bolest hlavy, zCervenani v obliceji a na krku.

 Termoregulace je pfi misni lézi vyrazne porusena. V akutni fazi se mohou vyskytovat febrilni stavy bez
prokazatelnych zanétlivych markeru.

Spasticita

. ﬁ formou hypertonie, kterd se projevuje po odeznéni misniho Soku zvysenim svalového tonu, hyperreflexii a
onem

* omezuje pacienta pfi rehabilitaci, mdZe vést ke kontrakturam, Spatné postufe, deformitam, ale také pacienta
negativne ovliviuje, protoze snizuje jeho pohyblivost a v nékterych pripadech i sobéstacnost

» Zfarmakologické IéCby se vyuZivaji myorelaxancia

« Casto je vyuZivana Vojtova metoda, pfipadné pasivni protahovani
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