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Urazy patefe
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Poranéni patere vznikaji pretizenim
mechanické odolnosti patere.

. poﬂm’ vazivovych spojeni, meziobratlovych
plotének, pripadné vlastni struktury obratlu
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* nejcastéji dochazi k poranéni v iseku krénim
‘echodi dni & ' .




Hlavni pri€iny urazu patere
a michy

* Dopravni nehody a motonehody
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Neprimé pusobeni Urazového nasili
* nepfimé urazy patere, asi v 90 % pfipadu

Urazové nasili plsobi na jinou &ast téla
a prenasi se na pater

Celninaraz —  prudka ztrata rychlosti,
pretoceni vozidla
* Naraz zezadu - do osoby sedici




Primé pusobeni GUrazového nasili
* pfimé urazy patere, vyskytuji se asi v 10 %
Jde o urazové nasili pusobici pfimo na pater

* Kolize chodce s vozidlem
* Pady na zada J 1
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* Napadeni — kopani, udery tyci, strelpia bodna
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Vzniklé v dusledku komplikaci
pri poskytovani prvni pomoci

* Druhotné poskozeni michy v dusledku neadekvatné
poskytnuté prvni pomoci (ve 20-25 %)

* Sekundarni poskozeni michy pri neadekvatnim
pouiti Mchm-’l i
&




Mechanismus ,,Svihnuti bicem*

* nejnebezpecnejsi

— temer vzdy poskozeni michy
* prudke ohnuti patere vpred nebo vzad
* nasledne pohyb opadnym smérg@
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Stlaceni — komprese

* zasypani, utlak v havarovaném vozidle
* pad z vysky
(utlak narazem vahy vlastniho tela)
* muze byt rozdrcen obratel, vyhfezla ploténka
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Ohnuti — flexe

* poskozeni nekoordinovanym pohybem
pri padu, sportu...







Priznaky poranéni patere

neprirozena poloha tela
bolesti zad
porucha citlivasti - mravenceni, necitlivost

porucha hybnosti kongetin = HK = poranéni
michy v.oblasti krku = riziko poruchy ZZF
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~porucha funkce s yie
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Komoce michy — tranzitorni
misni syndromy

* Jde o kratkodobe plné reverzibilni postizent
motoriky, senzitivity a sfinkteru

Trva minuty az hodiny.

» Postizeni je zpra ustrannésa.symetrické
\. ‘
* Je castejSi u osob s uzkym paternim kanalem




Kontuze michy

» Uplna ztrata viech motorickych a senzitivaich funkci
pod mistem zraneni
/ ’ y
ani vice nez 24 hodi
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Kompletni léze

* Je modifikovana podle mista postizeni

* Prilezi michy nad segmentem C5 vznika
kvadruplegie, pripadne pentaplegie [
je postizena i branice i

-4
* Pfipostizeni v kréni | (C5-CT) vznilzz
“postiZeni hornich kondetin zavislé na Vysce 16ze
a paraplegie DKK “ '




* Uraz v horni hrudni oblasti (nad Th6) ma
za nasledek parézu hornich koncetin a paraplegii
dolnich koncetin

* Pri frakturach v thorakolumbalnim prechodu
vznika paraplegie dolnich koncetin
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Pri podezreni na poraneni krcni
patere

- Stabilizace postizeného — zabranit jakymkoliv
pohybum — stabilizace hlavy proti pohybu
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Prvni pomoc na miste

« Zakladem spravné pece je heslo:

2V pripade urazu ma kazdy pacient poranenou
pater, pokud neni prokazan opak®.

* Na prvnim miste je zajisténi vitalnich funkci
podle zasad kardiopulmonalni resuscitace.

* U pacientu
rlmych zname

» Jako Je abdominalni dychani nebo prlaplsmus 3




* Vysoke krcni trauma vede k hypoventilaci,
vyzaduje rychlé zvladnuti umele plicni ventilace

* Vzhledem ke spinalnimu soku nemusi pacienti

doeﬁéné reagovat na doplnéni objemu

v Krevhim recisti a je potreba pouzit vazopresory

{ ’! , ¢




* Pri vyrazném motorickém neklidu (delirium,
intoxikace, poranéni mozku, velky psychicky stres)
je nutne pacienta medikamentézne utlumit.

* Je tFeZa mit vzdy na paméti, ze takovy zasar
vyrazne ztézuje moznost klinﬁkého neurologickeho




Spinalni — neurogenni sok

* Distribucni sok, kdy ztrata napéeti cevni steny
vede K redistribuci krevniho toku

* Poranéni michy muze prerusit.sympatikus,
coZ vede k vazodilataci a hypotenzi. =
* Pod Th6:spinalni $ok minimalné
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°;-Zﬁ%ta sympaticke | cevede T

“k parasympatomimetické aktivité zpusobuijici
bradykardie
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KONZERVATVNI LECBA

* Klidovy rezim
molitanovy
- - Philladelphia




KONZERVATIVNI LECBA

Th pater
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KONZERVATVNI LECBA
sadroveé korzety (minulost)




HALLO VEST




OPERACNI TERAPIE

. DMese nervovych struktur I |




Spinalni jednotky

* 1992 prvni Spinalni jednotka UN Brno
* V soucasnosti 4 spinalnich jednotky
— Praha, Ostrava, Liberec, Brno
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Inalni jednotky \
*"Chronicka faze — Rehabilitacni zarizeni




Specifika osetrovatelske péce

* spoluprace celého teamu
(intenzivisty, spondylochirurga,
traumatologa, neurologa, rehabilit
ékare, obecnych sest
psycho |

niho
fyzio rap’euta,
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Specifika osetrovatelske péce

* Kardiovaskularni systém
spinalni Sok —

* Pece 0 dychagi cesty '
vhodna TS sna23| komJnlkace




Specifika osetrovatelske péce

» Gastrointestinalni trakt
atonie zaludku, paralyza strev,
brzké zahaj_enl enteralni \/yzwy (NGS, PEG)




Specifika osetrovatelske péce

* Polohovani ..
pred stabilizaci v ose, rozsah rehabilitace
dle spondylochirurga, vCasna vertikalizace
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Specifika osetrovatelske péce

* Prevence trombembolické nemoci
farmakologicky, kompresivni terapie




Specifika osetrovatelske péce

o Ps*, spoluprace s rodinou ﬁ
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Dekuji za pozornost.




