
P. Borzęcki i wsp. � Uszkodzenia rdzenia kręgowego – analiza przyczyn i problemy pielęgnacyjne u pacjentów hospitalizowanych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódzkim  im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu 129

Fa
m

ily
 M

ed
ic

in
e 

&
 P

ri
m

ar
y 

C
ar

e 
Re

vi
ew

 2
01

2,
 1

4,
 2

 Streszczenie  Wstęp. Następstwa urazów kręgosłupa stanowią istotny problem leczniczy i społeczny. Uszkodzenie 
kręgosłupa może prowadzić do całkowitego lub częściowego uszkodzenia rdzenia kręgowego, a w konsekwencji do 
zniesienia czucia z porażeniem mięśni podporządkowanym uszkodzonemu segmentowi rdzenia oraz segmentom 
położonym poniżej miejsca uszkodzenia.
Cel pracy. Ocena przyczyn urazów kręgosłupa i rdzenia kręgowego oraz analiza problemów pielęgnacyjnych u pacjen-
tów hospitalizowanych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu.
Materiał i metody. Analizie retrospektywnej poddano dokumentację medyczną 130 pacjentów hospitalizowanych 
w okresie od 1.10.2010 r. do 1.10.2011 r.
Wyniki. Wśród badanych najczęściej urazy kręgosłupa i uszkodzenia rdzenia kręgowego dotyczyły odcinka lędźwio-
wego, nieco rzadziej odcinka piersiowego i szyjnego. Główną przyczyną uszkodzeń rdzenia kręgowego były prze-
wlekłe choroby kręgosłupa. Wśród przyczyn zmian pourazowych dominowały wypadki komunikacyjne. Najczęściej 
obserwowanym wśród badanych następstwem klinicznym urazu kręgosłupa było ograniczenie możliwości samodziel-
nego poruszania wymagające stałego zaopatrzenia ortopedycznego oraz zaburzenia oddawania moczu i stolca. Tylko 
u niewielkiego odsetka badanych wystąpiły odleżyny.
Wnioski. 1. Do uszkodzenia rdzenia kręgowego dochodzi najczęściej w wyniku przewlekłych schorzeń kręgosłupa. 
2. Najczęstszą przyczyną urazów kręgosłupa w badanej grupie pacjentów były wypadki drogowe. 3. Podstawowymi 
problemami pielęgnacyjnymi u pacjentów po urazach kręgosłupa i uszkodzeniu rdzenia kręgowego są: pomoc przy 
poruszaniu się, załatwianiu potrzeb fizjologicznych i zaopatrywaniu odleżyn.
Słowa kluczowe: urazy kręgosłupa, niepełnosprawność fizyczna, pielęgnacja chorych po urazach kręgosłupa.

 Summary  Background. After-effects of back injury pose a serious medical and social problem. Back injury may 
lead to complete or incomplete spinal cord injury, which in consequence leads to loss of sensibility with myoparalysis 
relating to the affected spinal core segment and segments located below the injury area.
Objectives. The aim of the study was to analyse the reasons for back and spinal cord injuries and analyse problems 
related to nursing patients hospitalized in John Paul II Provincial Public Hospital in Zamość.
Material and methods. Retrospective analysis was applied to medical records of 130 patients hospitalized in the 
period from 1 October 2010 to 1 October 2011. 
Results. In the study group, back and spinal cord injuries mostly involved the lumbar region, less commonly thoracic 
and cervical regions. The main reasons for spinal cord injuries were chronic diseases of the spine. Road accidents 
were among the main causes of traumatic lesions. The most common clinical effects of back injuries included 
restricted motor ability, constant necessity of orthopedic support and urination and defecation disorders. Bedsores 
were reported by a small proportion of study patients.
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Conclusions. 1. Spinal cord injuries most often result from chronic diseases of the spine. 2. The most common cause of 
back injuries in the study group are road accidents. 3. Basic problems related to nursing patients with back and spinal 
cord injuries involve the necessity of support with motor activity and physiological needs and dressing of bedsores.
Key words: spinal cord injuries, physical incompetence, care following injuries of spinal cord.

Wstęp

Następstwa urazów kręgosłupa stanowią istotny 
problem leczniczy i społeczny. Częstość urazów 
kręgosłupa z uszkodzeniem rdzenia kręgowego 
ocenia się na 25−35 osób na 1 mln populacji 
w stosunku rocznym [1]. Dotyczy to głównie osób 
w wieku 26−30 lat, z czego 80−85% stanowią 
mężczyźni [2, 3].

Uszkodzenie kręgosłupa prowadzić może do 
całkowitego lub częściowego uszkodzenia rdzenia 
kręgowego, a w konsekwencji do zniesienia czucia 
i porażenia mięśni podporządkowanym uszkodzo-
nemu segmentowi rdzenia oraz segmentom poło-
żonym poniżej miejsca uszkodzenia [4].

Cel pracy

Celem pracy była analiza przyczyn i rodzajów 
urazów kręgosłupa oraz rdzenia kręgowego u pa-
cjentów hospitalizowanych w Samodzielnym Pu-
blicznym Szpitalu Wojewódzkim im. Papieża Jana 
Pawła II w Zamościu w okresie od 1.10.2009 r. do 
1.10.2010 r.

W pracy analizowano również następstwa kli-
niczne urazów kręgosłupa i rdzenia kręgowego 
oraz główne problemy dotyczące pielęgnacji tych 
pacjentów.

Materiał i metody

Analizie retrospektywnej poddano dokumenta-
cję medyczną 130 pacjentów (60 mężczyzn i 70 
kobiet) w wieku od 18 do 80 lat hospitalizowanych 
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódz-
kim im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu w okre-
sie od 1.10.2009 r. do 1.10.2010 r. z powodu ura-
zów kręgosłupa i uszkodzenia rdzenia kręgowego. 
Wyniki badań opracowano statystycznie.

Wyniki

Przeprowadzone badania wykazały, że najczę-
ściej urazy kręgosłupa i uszkodzenia rdzenia krę-
gowego dotyczyły odcinka lędźwiowego (47,5%). 
Nieco rzadziej stwierdzano uszkodzenie odcinka 
piersiowego (18,8%) oraz odcinka szyjnego (18,2%) 
i krzyżowego (14,9%). 

Najczęściej przyczyną uszkodzeń kręgosłupa 
i rdzenia kręgowego były zmiany zwyrodnieniowe 
(41,5%) oraz przepukliny krążka międzykręgowego 
kręgosłupa (31,5%). U 13,1% pacjentów uszko-
dzenie kręgosłupa i rdzenia kręgowego było kon-
sekwencją urazu doznanego w wyniku wypadku 
komunikacyjnego, a u 9,2% badanych – upadku 
z wysokości (ryc. 1). 

Podstawowymi problemami pielęgnacyjnymi 
wśród badanych była konieczność udzielania im 
pomocy w codziennym funkcjonowaniu. U 25,4% 
pacjentów konsekwencją uszkodzenia rdzenia krę-
gowego było ograniczenie możliwości samodziel-
nego poruszania się. Aż 23,1% badanych porusza-
jąc się wyłącznie za pomocą wózka inwalidzkiego 
wymagała stałej opieki i nadzoru najbliższych. 
U 28,4% badanych w wyniku uszkodzenia rdzenia 
kręgowego wystąpiły zaburzenia kontroli czynności 
fizjologicznych. Wymagali oni pomocy przy cew-
nikowaniu pęcherza moczowego i wymianie pam-
persów. U 3,9% badanych pojawiły się odleżyny, 
co wymagało stałego nadzoru przy zaopatrywaniu 
ran i stosowaniu profilaktyki przeciwbakteryjnej.

Dyskusja

Dane europejskie wskazują, że główną przyczy-
ną urazów kręgosłupa są upadki z wysokości (60%) 
oraz wypadki drogowe (27,5−39%) [5]. 

W materiale własnym stwierdzono, że podsta-
wową przyczyną pourazowych uszkodzeń kręgo-
słupa i rdzenia kręgowego były wypadki komu-

41,5%13,1%

31,5%

9,2% 4,6%

Zmiany zwyrodnieniowe kręgosłupa

Przepukliny krążka międzykręgowego kręgosłupa
Wypadki komunikacyjne

Upadek z wysokości
Choroby nowotworowe 

Rycina 1. Przyczyny uszkodzeń kręgosłupa i rdzenia 
kręgowego wśród badanych
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nikacyjne (13,1%). Upadki z wysokości stanowiły 
jedynie 9,2%. W większym stopniu urazy dotyczyły 
kobiet (54%) niż mężczyzn (46%). Podobne wyniki 
obserwowano w materiale Zakładu Medycyny Są-
dowej AM w Białymstoku [6]. 

Przeprowadzone badania wskazują, że istotnym 
problemem są uszkodzenia kręgosłupa i rdze-
nia kręgowego w wyniku przewlekłych schorzeń 
(zmiany zwyrodnieniowe, przepukliny kręgosłu-
pa). Uzyskane dane potwierdzają konieczność 
stosowania wczesnej profilaktyki schorzeń układu 
kostno-stawowego polegającej głównie na stoso-
waniu optymalnej diety i odpowiednio dozowanej 
aktywności fizycznej.

Dane z piśmiennictwa wskazują na fakt, że ura-
zy kręgosłupa dotyczą najczęściej odcinka szyjne-
go, nieco rzadziej odcinka piersiowo-lędźwiowego 
[4, 6]. Wśród badanych dominują urazy kręgosłupa 
lędźwiowego (47,5%). Urazy odcinka szyjnego ob-
serwowano jedynie u 18,2% pacjentów. Rozbież-
ności te mogą wynikać z faktu, że urazy kręgosłupa 
szyjnego dotyczą najczęściej tkanek miękkich oko-
łokręgosłupowych z miernie nasilonymi objawami 
neurologicznymi, nie dającymi podstawy do hospi-
talizacji [1, 6].

Konsekwencją uszkodzenia rdzenia kręgowego 
jest często kalectwo. 25,4% badanych porusza się 
dzięki zaopatrzeniu w laski łokciowo-dłoniowe lub 

balkoniki, a 23,1% wymaga wózka inwalidzkiego. 
Unieruchomienie pacjenta sprzyja powstawaniu 
odleżyn, co dotyczy 3,9% badanych. 28,4% cho-
rych nie kontroluje oddawania moczu i/lub stolca. 
Sprzyja to infekcjom dróg moczowych. Niepełno-
sprawność narusza również równowagę emocjo-
nalną pacjenta, uzależnia go od pomocy innych 
osób i osłabia poczucie własnej wartości. Przyjmuje 
się, że podstawowym działaniem wszystkich człon-
ków zespołu medycznego jest dążenie do zaakcep-
towania przez pacjenta faktu niepełnosprawności 
i przyjęcia aktywnej postawy w dążeniu do uzyska-
nia optymalnej sprawności fizycznej, psychicznej, 
społecznej i zawodowej [7].

Wnioski

1. Do uszkodzenia rdzenia kręgowego dochodzi 
najczęściej w wyniku przewlekłych schorzeń 
kręgosłupa.

2. Najczęstszą przyczyną urazów kręgosłupa w ba-
danej grupie pacjentów są wypadki drogowe. 

3. Podstawowymi problemami pielęgnacyjnymi 
u pacjentów po urazach kręgosłupa i uszkodze-
niu rdzenia kręgowego są: pomoc przy poru-
szaniu się, załatwianiu potrzeb fizjologicznych 
i zaopatrywaniu odleżyn.


