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Wistep. Nastepstwa urazéw kregostupa stanowia istotny problem leczniczy i spoteczny. Uszkodzenie
kregostupa moze prowadzi¢ do catkowitego lub czesciowego uszkodzenia rdzenia kregowego, a w konsekwencji do
zniesienia czucia z porazeniem miesni podporzadkowanym uszkodzonemu segmentowi rdzenia oraz segmentom
potozonym ponizej miejsca uszkodzenia.

Cel pracy. Ocena przyczyn urazéw kregostupa i rdzenia kregowego oraz analiza probleméw pielegnacyjnych u pacjen-
téw hospitalizowanych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewédzkim im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu.
Material i metody. Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje medyczna 130 pacjentéw hospitalizowanych
w okresie od 1.10.2010 r. do 1.10.2011 r.

Wyniki. Wsréd badanych najczesciej urazy kregostupa i uszkodzenia rdzenia kregowego dotyczyty odcinka ledZzwio-
wego, nieco rzadziej odcinka piersiowego i szyjnego. Gtéwna przyczyna uszkodzen rdzenia kregowego byly prze-
wlekte choroby kregostupa. Wsréd przyczyn zmian pourazowych dominowaty wypadki komunikacyjne. Najczesciej
obserwowanym wsréd badanych nastepstwem klinicznym urazu kregostupa byto ograniczenie mozliwosci samodziel-
nego poruszania wymagajace statego zaopatrzenia ortopedycznego oraz zaburzenia oddawania moczu i stolca. Tylko
u niewielkiego odsetka badanych wystapity odlezyny.

Whioski. 1. Do uszkodzenia rdzenia kregowego dochodzi najczesciej w wyniku przewlektych schorzein kregostupa.
2. Najczestsza przyczyng urazéw kregostupa w badanej grupie pacjentéw byly wypadki drogowe. 3. Podstawowymi
problemami pielegnacyjnymi u pacjentéw po urazach kregostupa i uszkodzeniu rdzenia kregowego sa: pomoc przy
poruszaniu sie, zatatwianiu potrzeb fizjologicznych i zaopatrywaniu odlezyn.

Stowa kluczowe: urazy kregostupa, niepetnosprawnos¢ fizyczna, pielegnacja chorych po urazach kregostupa.

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 Il Provincial Public Hospital in Zamos¢.

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.

Wstep

Nastepstwa urazéw kregostupa stanowiga istotny
problem leczniczy i spoteczny. Czesto$¢ urazéw
kregostupa z uszkodzeniem rdzenia kregowego
ocenia sie¢ na 25—35 os6b na 1 miIn populagji
w stosunku rocznym [1]. Dotyczy to gtéwnie os6b
w wieku 26—30 lat, z czego 80—85% stanowia
mezczyzni [2, 3].

Uszkodzenie kregostupa prowadzi¢ moze do
catkowitego lub czesciowego uszkodzenia rdzenia
kregowego, a w konsekwencji do zniesienia czucia
i porazenia mie$ni podporzadkowanym uszkodzo-
nemu segmentowi rdzenia oraz segmentom poto-
zonym ponizej miejsca uszkodzenia [4].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza przyczyn i rodzajow
urazéw kregostupa oraz rdzenia kregowego u pa-
cjentéw hospitalizowanych w Samodzielnym Pu-
blicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana
Pawta Il w Zamoéciu w okresie od 1.10.2009 r. do
1.10.2010 r.

W pracy analizowano réwniez nastepstwa kli-
niczne urazéw kregostupa i rdzenia kregowego
oraz gléwne problemy dotyczace pielegnacji tych
pacjentow.

Materiat i metody

Analizie retrospektywnej poddano dokumenta-
cje medyczng 130 pacjentéw (60 mezczyzn i 70
kobiet) w wieku od 18 do 80 lat hospitalizowanych
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewo6dz-
kim im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu w okre-
sie od 1.10.2009 r. do 1.10.2010 r. z powodu ura-
z6w kregostupa i uszkodzenia rdzenia kregowego.
Wyniki badan opracowano statystycznie.

Wyniki

Przeprowadzone badania wykazaty, ze najcze-
Sciej urazy kregostupa i uszkodzenia rdzenia kre-
gowego dotyczyty odcinka ledzwiowego (47,5%).
Nieco rzadziej stwierdzano uszkodzenie odcinka
piersiowego (18,8%) oraz odcinka szyjnego (18,2%)
i krzyzowego (14,9%).

9,2% 4,6%

13,1%

<

31,5%

O Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

O Przepukliny krazka miedzykregowego kregostupa
O Wypadki komunikacyjne

E Upadek z wysokosci

B Choroby nowotworowe

Rycina 1. Przyczyny uszkodzen kregostupa i rdzenia
kregowego wsréd badanych

Najczesciej przyczyna uszkodzer kregostupa
i rdzenia kregowego byty zmiany zwyrodnieniowe
(41,5%) oraz przepukliny krazka miedzykregowego
kregostupa (31,5%). U 13,1% pacjentéw uszko-
dzenie kregostupa i rdzenia kregowego byto kon-
sekwencja urazu doznanego w wyniku wypadku
komunikacyjnego, a u 9,2% badanych — upadku
z wysokosci (ryc. 1).

Podstawowymi problemami pielegnacyjnymi
wsréd badanych byfa koniecznos$¢ udzielania im
pomocy w codziennym funkcjonowaniu. U 25,4%
pacjentéw konsekwencja uszkodzenia rdzenia kre-
gowego byto ograniczenie mozliwosci samodziel-
nego poruszania sie. Az 23,1% badanych porusza-
jac sie wyfacznie za pomoca woézka inwalidzkiego
wymagata statej opieki i nadzoru najblizszych.
U 28,4% badanych w wyniku uszkodzenia rdzenia
kregowego wystapity zaburzenia kontroli czynnosci
fizjologicznych. Wymagali oni pomocy przy cew-
nikowaniu pecherza moczowego i wymianie pam-
persow. U 3,9% badanych pojawity sie odlezyny,
co wymagato statego nadzoru przy zaopatrywaniu
ran i stosowaniu profilaktyki przeciwbakteryjne;.

Dyskusja

Dane europejskie wskazuja, ze gtéwna przyczy-
na urazéw kregostupa sa upadki z wysokosci (60%)
oraz wypadki drogowe (27,5—39%) [5].

W materiale wtasnym stwierdzono, ze podsta-
wowa przyczyna pourazowych uszkodzen krego-
stupa i rdzenia kregowego byty wypadki komu-
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nikacyjne (13,1%). Upadki z wysokosci stanowity
jedynie 9,2%. W wiekszym stopniu urazy dotyczyty
kobiet (54%) niz mezczyzn (46%). Podobne wyniki
obserwowano w materiale Zaktadu Medycyny Sa-
dowej AM w Biatymstoku [6].

Przeprowadzone badania wskazuja, ze istotnym
problemem sa uszkodzenia kregostupa i rdze-
nia kregowego w wyniku przewlektych schorzen
(zmiany zwyrodnieniowe, przepukliny kregostu-
pa). Uzyskane dane potwierdzaja koniecznos¢
stosowania wczesnej profilaktyki schorzen ukfadu
kostno-stawowego polegajacej gtéwnie na stoso-
waniu optymalnej diety i odpowiednio dozowane;j
aktywnosci fizycznej.

Dane z piSmiennictwa wskazuja na fakt, ze ura-
zy kregostupa dotycza najczesciej odcinka szyjne-
go, nieco rzadziej odcinka piersiowo-ledzwiowego
(4, 6]. Wir6d badanych dominuja urazy kregostupa
ledZzwiowego (47,5%). Urazy odcinka szyjnego ob-
serwowano jedynie u 18,2% pacjentéw. Rozbiez-
nosci te moga wynikac z faktu, ze urazy kregostupa
szyjnego dotycza najczesciej tkanek miekkich oko-
tokregostupowych z miernie nasilonymi objawami
neurologicznymi, nie dajacymi podstawy do hospi-
talizacji [1, 6].

Konsekwencja uszkodzenia rdzenia kregowego
jest czesto kalectwo. 25,4% badanych porusza sie
dzieki zaopatrzeniu w laski fokciowo-dtoniowe lub

PiSmiennictwo

balkoniki, a 23,1% wymaga woézka inwalidzkiego.
Unieruchomienie pacjenta sprzyja powstawaniu
odlezyn, co dotyczy 3,9% badanych. 28,4% cho-
rych nie kontroluje oddawania moczu i/lub stolca.
Sprzyja to infekcjom drég moczowych. Niepetno-
sprawno$¢ narusza réwniez rOwnowage emocjo-
nalna pacjenta, uzaleznia go od pomocy innych
0s6b i ostabia poczucie witasnej wartosci. Przyjmuje
sie, ze podstawowym dziataniem wszystkich czton-
kéw zespotu medycznego jest dazenie do zaakcep-
towania przez pacjenta faktu niepetnosprawnosci
i przyjecia aktywnej postawy w dazeniu do uzyska-
nia optymalnej sprawnosci fizycznej, psychicznej,
spotecznej i zawodowe;j [7].

Whioski

1. Do uszkodzenia rdzenia kregowego dochodzi
najczesciej w wyniku przewlektych schorzen
kregostupa.

2. Najczestsza przyczyna urazéw kregostupa w ba-
danej grupie pacjentéw sa wypadki drogowe.

3. Podstawowymi problemami pielegnacyjnymi
u pacjentéw po urazach kregostupa i uszkodze-
niu rdzenia kregowego sa: pomoc przy poru-
szaniu sie, zafatwianiu potrzeb fizjologicznych
i zaopatrywaniu odlezyn.
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