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OPIEKA PIELEGNIARSKA WOBEC PACJENTA
Z DYSKOPATIA ODCINKA SZYJNEGO LECZONA
OPERACY]JNIE

Nursing care of patient with discopathy of cervical spine
after surgical procedure

Streszczenie

Wstep

Czesta chorobg dotyczaca kregostupa sg zmiany zwyrodnieniowe miedzykregowych krazkow.

Cel

Celem pracy byla analiza zadan pielegniarki w opiece nad pacjentem po usunigciu zwyrodnialego dysku

i stabilizacji miedzytrzonowe;.

Prezentacja przypadku

W prezentowanym przypadku pacjent jest w przebiegu leczenia operacyjnego dyskopatii w odcinku szyj-

nym kregostupa.

Whioski

1. Problemy pielegnacyjne u pacjentki ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa szyjnego w ,,0” dobie
po operacji: bdl pooperacyjny, nudnosci i wymioty, ryzyko powiktan krazeniowo-oddechowych, ryzyko
niedotlenienia organizmu, ryzyko zakazenia rany operacyjnej, ryzyko infekcji w miejscu wklucia, ryzyko
zakazenia w uktadzie moczowym, deficyt w zakresie czynnosci samoobstugowych.

2. Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentka ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa szyjnego w ,,0”
dobie po operacji: monitorowanie natezenia boélu i udzial w terapii przeciwbolowej, aktywny udziat
w terapii zaburzen wodno-elektrolitowych, zapewnienie optymalnej wentylacji pluc, wdrozenie dziatan
w profilaktyce powiklan pooperacyjnych, realizacja podstawowych czynnosci pielegnacyjnych.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, pacjent, dyskopatia.

Abstract

Introduction

A common spine disease is a degenerative change of the intervertebral discs.

Aim

The aim of the work was to analyze the nurse’s tasks in caring for the patient who had his/her degenerated
disc removed and after intervertebral stabilization.

Case

In the presented case, the patient is in the course of surgical treatment of discopathy in the cervical spine.
Conclusions

1. Care problems in a patient with degenerative changes of the cervical spine right after the surgery: po-
stoperative pain, nausea and vomiting, risk of cardiopulmonary complications, risk of body hypoxia, risk of
infection of the surgical wound, risk of infection at the injection site, risk of infection in the urinary system,
deficit in self-service activities.
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2. Nurse’s tasks in caring for a patient with degenerative changes of the cervical spine in the post-operation
day: monitoring of pain intensity and participation in pain therapy, active participation in talking water and
electrolyte disorders, ensuring optimal lung ventilation, implementation of activities in the prevention of
postoperative complications, implementation of basic care activities.

Keywords: Nursing care, patient, discopathy.

Wstep

Najwazniejszg czescig uktadu szkieletowego czlowieka jest kregostup, ktéry stanowi podpore calego
ciala oraz zapewnia mu réwnowage. Wraz z uptywem czasu, kregostup narazony jest na roézne schorzenia,
jednym z nich jest dyskopatia. Schorzenie te powstaje w wyniku zwyrodnienia krazka miedzykregowego.
Polega na zaburzeniach jego pracy, na ktore wplyw ma niezdrowy tryb Zycia objawiajacy si¢ poprzez nad-
mierne dzwiganie oraz siedzenie w nieodpowiedniej pozycji. Badania wykazuja, ze najczestszym miejscem
wystepowania dyskopatii jest odcinek szyjny [Rowinski i Dziak, 1999].

Wraz z coraz lepszym rozwojem technologii siedzacy tryb zycia stanowi coraz wigkszy problem dla
ludzkosci. Coraz wigcej obowiazkow jest wykonywanych w pozycji siedzacej, hamujacej aktywnos$¢ fizycz-
ng, a powodujacej przecigzenia kregostupa. Gtéwnymi dolegliwosciami wystepujacymi w tym schorzeniu
s3 bol oraz obnizenie sprawnosci kregostupa. Towarzyszy¢ temu moga réwniez dretwienie oraz mrowienie.
Wraz z postepem choroby mozna wyrdzni¢ kolejne problemy, jakimi s3: niedowlady, nudnosci, wymioty,
zawroty glowy oraz zmniejszenie ruchomosci w obrebie szyi [Murowitz i wsp., 2008]. Do metod wspo-
magajacych rozpoznanie zmian zwyrodnieniowych naleza: wywiad chorobowy, badanie kliniczne, badanie
radiologiczne, badania dodatkowe oraz specjalne metody obrazowania [Kiwerski, 2001].

Cel
Gléwnym celem pracy jest rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych oraz analiza zadan pielegniarki
w opiece nad pacjentem w przebiegu leczenia operacyjnego dyskopatii w odcinku szyjnym kregostupa.

Prezentacja przypadku

Pacjentka X.Y. w wieku 55 lat, przyjeta do szpitala na oddzial neurochirurgiczny dnia 14.03.2018 r.
o0 godzinie 10:20 w trybie planowym z powodu zespolu bolowego kregostupa i towarzyszacych mu zmianom
zwyrodnieniowym kregostupa w odcinku szyjnym. Na podstawie badania klinicznego i MRI zostala zakwa-
lifikowana do leczenia operacyjnego. Zmierzono podstawowe parametry zyciowe. Wykonano badania pod-
miotowe i przedmiotowe, pobrano krew do badania laboratoryjnego. Zalozono dojscie dozylne obwodowe
oraz cewnik Foleya do pecherza moczowego. U pacjentki wykonano rezonans magnetyczny kregostupa
szyjnego stwierdzajacy zmiany zwyrodnieniowe na poziomie C5/C6.

Pacjentka, po przebytych chorobach wieku dzieciecego, nie zglasza zadnych alergii ani uczulen. Masa
ciala prawidlowa. Od 22 roku zycia nalogowo pali papierosy. Na podstawie wykonanych badan rozpoznano
dyskopatie odcinka szyjnego na wysokosci C5/C6 wraz z zespolem bolowym kregostupa. Skdra pacjentki czy-
sta. Kontakt stowny zachowany. Pacjentka jest sSwiadoma ztych nawykéw. Mieszka z corka w domu jednoro-
dzinnym, warunki mieszkaniowe dobre. Pacjentka posiada wyksztalcenie $rednie, pracuje jako sprzataczka.

Imie i nazwisko (inicjaly): X.Y.

Data urodzenia: 02.02.1963 r. Stan cywilny: wdowa

Aktywnos¢ zawodowa: zachowana Wykonywany zawdd.: sprzataczka

Data zbierania wywiadu:14.03.2018 .

HISTORIA CHOROBY STAN OGOLNY w dn. 14.03.2018 1.

Rozpoznanie lekarskie: Zmiany zwyrodnieniowe

Temperatura: 36,8°C

kregostupa w odcinku szyjnym
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Opieka pielegniarska wobec pacjenta z dyskopatig odcinka szyjnego leczong operacyjnie

Przyjmowane leki: przeciwbolowe Tetno: 110/min

Przebyte choroby: brak Oddechy: 20/min

Pobyty w szpitalu: brak Cisnienie tetnicze: 147/80 mmHg
Przebyte zabiegi operacyjne: brak Masa ciata: 62 kg

Wzrost: 158 cm

Przebyte urazy / wypadki: brak BMI: 24,84 kg/m?

WHR: ---

Wyniki badan laboratoryjnych

Grupa krwi: A; Czynnik RH: dodatni

Morfologia: RBC: 4,56M/ul, HGB: 14,9g/dl, HCT: 40,7%, WBC: 5,6K/Ul

Elektrolity: Na- 142,0mmil/L; K-4,09mmol/L

Chlorki: 110,1mmol/L

Glukoza: 102,1mg/DI

Wyniki badan obrazowych

Rezonans magnetyczny kregostupa odcinka szyjnego. Cechy degeneracji krazka miedzykregowego na
poziomie C5/C6 w postaci jego degeneracji i obnizenia. Na tym poziomie widoczna jest szerokopodstawna
wypuklina krazka miedzykregowego z towarzyszacymi jej nasilonymi brzeznymi osteofitami. Zmiany po-
wodujg zniesienie przedniej rezerwy ptynowej oraz ucisk przedniej powierzchni rdzenia kregowego wraz
z uciskiem obu brzusznych korzeni. Szerokos¢ kanatu kregowego na tym poziomie wynosi okoto 8 mm.

WYWIAD RODZINNY

Czlonkowie rodziny: corka i syn

Wazne wydarzenia w rodzinie — ostatnie lata: $mieré me¢za — 2016 1. Choroby wystepujgce w rodzinie: brak
Hobby/ zainteresowania: seriale, podroze

Formy spedzania czasu wolnego: rozwigzywanie krzyzowek, pielenie ogrodka

Nalogi w rodzinie: palenie papierosow

Bledy zywieniowe — jakosciowe i ilosciowe: nie stwierdzono

Ograniczenia/przecigzenia psychicznego/fizyczne: wystepuja

Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego. nie stwierdzono

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: (miasto/wies) miasto

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: dom jednorodzinny

Liczba zajmowanych pomieszczen: 6

Liczba 0sob mieszkajgcych wspolnie: 2

Stan higieniczno-sanitarny mieszkania: bez zastrzezen

System pracy: zmianowy

Liczba godzin spedzonych w pracy/szkole: 8 godzin/dziennie

Zagrozenia zdrowia: w domu: nikotynizm, przecigzenie organizmu, w pracy: przecigzenie organizmu
Komunikacja: prawidtowa

Higiena osobista: prawidtowa
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Aktywnos¢ fizyczna: zachowana
Wydalanie: prawidtowe

Odzywianie: prawidlowe

Sen/zasypianie: utrudnione, ze wzgledu na dolegliwosci bolowe

BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone 14.03.2018 r. Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
Lo . . . e inne stan rany poope-
napigcie temperatura | zabarwienie wilgotno§¢ | stan higieniczny ) .
objawy racyjnej
prawidtowe 36,8°C prawidtowe | prawidtowa dobry brak -
UKLAD ODDECHOWY
liczba oddechow typ oddechu kaszel inne objawy wyroby medyczne
) miarowy, $rednio . .
20/min ) nie wystepuje brak brak
gleboki
UKLAD KRAZENIA
ci$nienie tetno sinica obrzeki dusznos$¢ inne objawy saturacja
147/80 mmHg 110/min brak brak brak - 97%
UKLAD POKARMOWY
o o . ) ) sposob odzywia-
uzebienie taknienie stolec dieta inne objawy .
nia
stafe, pelne prawidlowe prawidtowy brak nudnosci samodzielny
UKLAD MOCZOWY
objetosc jakos¢ inne objawy wyroby medyczne
1000 ml/dobe prawidlowa - -
UKLAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne objawy inne cechy
prawidlowy prawidlowy -
UKLAD NERWOWY

swiadomos¢ wg skali

Glasgow

niedowtlady/ drzenia

mowa

inne objawy
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Opieka pielegniarska wobec pacjenta z dyskopatig odcinka szyjnego leczong operacyjnie

13 pkt.— zaburzenia dretwienie W obrebie bez odchyle )
umiarkowane dtoni
NARZADY RUCHU
. . . b k dk
sposob poruszania | zakres ruchéw sylwetka inne objawy m‘zz;(::zi]le ivygz}slk;)liu??netltli
. . 28 pkt — niski
wymaga pomocy ograniczony prawidtowa brak brak ryzzko ug;sdliz
NARZADY ZMYSLOW / UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY
. ktad . . b
wzrok stuch smak czucie e inne objawy wyroby
hormonalny medyczne
zaburzone,
prawidlowy | prawidlowy prawidlowy dretwienie prawidlowy - -
w obrebie dioni
Stan psychiczny i spoleczny podopiecznego
sen nastroj inne objawy ocena wg skali GDS
zaburzony pogorszony - -
., L. stosunek do nastawienie do . . ocena funkcji
pamigé myslenie .. . .. | inne objawy poznawczych
Swiatla wlasnej sytuacji
wg skal
dhugookresowa
i krotkookresowa — zachowane dobry przecigtne - -
zachowana
Stan wiedzy i umiejetnos$ci do samoopieki i samopielegnacji
‘x Lo stan
. .. L. . odczuwane wydolnos$¢ samoopieki / .
wiedza umiejetnosci | motywacja roblem samonicleenacii odzywienia —
p Y peiegnac) skala MNA
Lawtona
Bartel (PADL)
, (IADL)
bole kregostupa, 65pkt 14 pkt
prawidlowa | prawidlowe | zmotywowana |dr¢twienie prawej| stan Srednio p . -
. s pogarszanie
dloni ciezki, wymaga ;
si¢ stanu
pomocy ,
ogolnego
ocena ryzyka odlezyn wg | natezenie odczuwalnego stopieft odlezyn
v .y yRWe € , . & charakter bolu lokalizacja wg skali
skali D. Norton bolu wg skali ,
Torrance’a
15 pkt — ni'skie ry-zyko Sk’ala VAS - 9/10 pkt — ciagly, Khujacy odcinek szyjny brak
powstania odlezyn boél bardzo intensywny kregostupa
Kaniule
obwodowe miejsce centralne miejsce
wystepuje zyta posrodkowa tokcia -
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Oszacowana kategoria pacjenta

Kategoria II Chora wymagajaca pomocy i stymulacji

Diagnoza pielegniarska

Pacjentka przyjeta na oddzial neurochirurgiczny 14.03.2018 r. o godzinie 10:20 w trybie planowym
z silnymi dolegliwosciami bolowymi kregostupa w odcinku szyjnym. Odczuwa silny dyskomfort spowodo-
wany bélem, potrzebuje srodkéw tagodzacych go.

Proponowane modele opieki

Model D. Orem. Pielegniarka rozpoznaje potrzeby, planuje opieke, realizuje zaplanowana opieke, oce-
nia. Jest to staly i potrzebny kontakt oraz wsparcie pacjentki w trudnej chwili. Dzieki temu pacjentka moze
poczug, ze kto$ si¢ o nig troszczy i dazy do tego, aby ja wyleczy¢.

Model V. Henderson. Pielegniarka asystuje czlowiekowi choremu, zastepuje go w wykonywaniu czyn-
nosci, na ktére nie ma sil, aktywizuje go do wykonywania czynnosci, gdy nie ma motywacji, dostarcza mu
niezbednej wiedzy, w swoich dzialaniach dazy do jak najszybszego usamodzielnienia pacjenta. Podstawa
funkcjonowania jest zaspokajanie potrzeb biologicznych: oddychania, odzywiania, wydalania, poruszania
sie, snu i odpoczynku, noszenie odpowiedniego ubrania, utrzymywanie prawidlowej temperatury ciala,
utrzymanie czystosci, unikanie zagrozen.

Proces pielegnowania pacjentki z dyskopatig odcinka szyjnego leczong operacyjnie zostat zrealizo-
wany w ,,0” dobie po operacji, w oparciu o ICNP (International Classification for Nursing Practice - ang.)
- Miedzynarodowa Klasyfikacje Praktyki Pielegniarskie;j.

Uzasadnienie Ocena
Cel planowanych . . . )
. Problem' deialan Planowane l'nterv?/encye glanowanez reallzqwar?ych
pielegnacyjny pielegniarskich pielegniarskie .mterw{enqz' . . lea'lan .
pielegniarskiej pielegniarskich
- dyskomfort - wyeliminowanie |- rozmowa z pacjentka na - dziataniem - bol zmniejszyt
spowodowany dolegliwosci temat nat¢zenia bolu, rodzaju, | pielegniarskim si¢ 5/10 pkt.
boélem boélowych zastosowanie skali do oceny w przypadku w skali VAS (bol
pooperacyjnym bolu wystepowania umiarkowany)
- podaz lekow przeciwbolowych | bolu jest
zgodnie z kartg zlecen minimalizowanie
lekarskich go podaza lekow
- obserwacja parametrow zgodnych z karta
zyciowych tj. tetno, oddech, zlecen lekarskich
cisnienie tetnicze, temperatura | oraz zapewnienie
i ich udokumentowanie odpowiedniej
- obserwacja skutecznosci pozycji utozenia
podanego leku, zgtoszenie wspomagajacej
lekarzowi dziatan radzenie sobie
niepozadanych z bolem
- pomoc w utozeniu pacjentki
w dogodnej dla niej pozycji
Diagnoza . Diagnoza
negatywna Interwencje
(+ kod ICNP) pozytywna
- ostry bol - administrowanie lekiem przeciwbolowym - zredukowany
[10000454] [10023084] bol [10027917]
- ewaluacja odpowiedzi na znieczulenie po operacji
[10036554]
- monitorowanie bélu [10038929]
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Opieka pielegniarska wobec pacjenta z dyskopatig odcinka szyjnego leczong operacyjnie

Uzasadnienie Ocena
Cel planowanych Planowane . .
Problem L . . planowanej realizowanych
pielegnacyjny dzialar interwencje interwencji dzialan
pielegniarskich pielegniarskie . . . . . .
pielegniarskiej pielegniarskich
- nudno$ci - powstrzymanie zapewnienie miski | - jednym - nudnosci
i wymioty bedace nudnosci nerkowatej oraz Z najczesciej i wymioty ustapity
niepozadanym 1 wymiotow ligniny wystepujacych
dziataniem po - wyréwnanie obserwacja dziatan
znieczuleniu gospodarki wymiocin niepozadanych
0go6lnym wodno- zastosowanie lekow po znieczuleniu
-elektrolitowej farmakologicz- operacyjnym
nych oraz ptynow sa wymioty
nawadniajacych z towarzyszacymi
zgodnych ze im nudno$ciami,
zleceniem lekarza w tej sytuacji
zapewnienie piclegniarka
pacjentce spokoju ma obowigzek
i komfortu zapewnic
psychicznego oraz pacjentowi miske
odpowiedniego nerkowata,
mikroklimatu w sali | ligning, czysta
szpitalnej bielizng
kontrola poscielowa, jak
podstawowych i osobistg. Nalezy
parametrow obserwowac
zyciowych co 30 zawarto$¢
minut wymiocin oraz
prowadzenie bilansu | kontrolowaé
pltynéw podstawowe
zmiana bielizny parametry zyciowe
posciclowe;j i bilans ptynow,
i osobistej a w miar¢ potrzeb
w zaleznoS$ci od podac¢ leki zgodnie
potrzeb z kartg zlecen
lekarskich
Diagnoza negatyw- . .
Interwencje Diagnoza pozytywna

na (+ kod ICNP)

- nudnosci
[10000859]

- wymioty
[10025981]

- administrowanie lekiem dozylnym

[10045836]

- ewaluacja odpowiedzi na terapi¢ ptynami

[10007176]

- ewaluacja odpowiedzi na znieczulenie po

operacji [10036554]

- bez nudnosci
[10028984]

- bez wymiotow
[10029181]
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[10007195]

- monitorowanie temperatury ciala

[100012165]

- zastosowanie oktadu chtodzacego

[10036468]

Uzasadnienie Ocena
Cel planowanych Planowane ) ]
Problem S ) ) planowanej realizowanych
) ) dzialan interwencje ) i o
pielegnacyjny ) } ] ) ) ] interwencji dzialan
pielegniarskich pielegniarskie ] ) o ) ) )
pielegniarskiej pielegniarskich
- ostabienie - obnizenie zastosowanie - podwyzszona - temperatura
spowodowane temperatury ciala oktadow temperatura zostala obnizona,
goragczka - polepszenie stanu chtodzacych ciata jest samopoczucie
psychicznego zmiana bielizny przyczyna ztego pacjentki ulegto
pacjentki osobistej samopoczucia poprawie
i poscielowej chorego, dlatego
wedlug potrzeb nalezy zapewnié
podaz lekow mu $rodki, ktore
zgodnie ze polepsza stan
zleceniem lekarza psychiczny, jak
kontrola i fizyczny oraz
temperatury ciata pozwola pozby¢
odnotowanie si¢ nadmierne;j
wysokosci temperatury
temperatury
w karcie
gorgczkowe;j
zadbanie
o odpowiedni
mikroklimat w sali
szpitalnej
zapewnienie ciszy
i spokoju
Diagnoza negatywna . Diagnoza
(+ kod ICNP) Interwencje pozytywna
- goragczka - administrowanie lekiem - efektywna
[10041539] przeciwgoraczkowym [10037248] temperatura ciata
- ewaluacja odpowiedzi na termoregulacje [10027652]
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Opieka pielegniarska wobec pacjenta z dyskopatig odcinka szyjnego leczong operacyjnie

Problem
pielegnacyjny

Cel planowanych
dzialan
pielegniarskich

Planowane
interwencje
pielegniarskie

Uzasadnienie
planowanej
interwencji

pielegniarskiej

Ocena
realizowanych
dziatan
pielegniarskich

- ryzyko
wystapienia
zakazenia
spowodowanego
zatozonym
wkluciem
obwodowym
i prowadzong
terapia dozylna

- zmniejszenie
ryzyka
wystapienia
zakazenia

stosowanie uktadu
zamknigtego do
przetaczania ptynow.
Wtasciwy dobor zestawu
do wlewow kroplowych
prawidlowe zatozenie
opatrunku w miejscu
wktucia- dbanie o jego
jatowos¢, przejrzystosc

i czystos¢ skory pacjenta
stosowanie si¢ do

zasad obowiazujacych

w opiece nad wkluciem:
dezynfekcja rak przed
manipulacja, wlasciwe
postepowanie ze
zuzytym zestawem,
kazdorazowe zamykanie
wejs¢ do cewnika,
jalowe przygotowywanie
i podawanie lekow
(dezynfekcja miejsca
przygotowania, amputek,
butelek, uzywanie
rekawiczek)
prowadzenie karty
monitorowania dostgpu
zylnego

doktadna obserwacja
parametrow

zyciowych pacjenta
mogacych swiadczy¢

0 rozwijajagcym si¢
zakazeniu: podwyzszona
temp, tetno, ci$nienie krwi
unikanie namoczenia
miejsca wklucia podczas
toalety pacjenta
edukacja pacjenta

w celu przedstawienia
celu terapii oraz
omoéwienie koniecznosci
pozostawienia wktucia
w stanie czystosci

i w prawidlowym miejscu

Diagnoza negatyw-
na (+ kod ICNP)

Interwencje

- zaburzona
perfuzja tkanek
obwodowych
[10044239]

- ocenianie podatnosci na infekcje [10002821]

kazde dojscie do
zyly jest narazone
na wystapienie
réznych powiktan,
dlatego wazna jest
jego odpowiednia
pielegnacja
zgodna

z zasadami
aseptyki

1 antyseptyki

- brak zakazenia
W miejscu
wktucia
obwodowego

Diagnoza

pozytywna

- efektywna
funkcja naczyn
obwodowych
[10028139]
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Uzasadnienie Ocena
Cel planowanych Planowane ] )
Problem o ) ) planowanej realizowanych
) ) dzialan interwencje ] C o
pielegnacyjny ] i ] ) ] ] interwencji dzialan
pielegniarskich pielegniarskie ] i o ] ] )
pielegniarskiej pielegniarskich
- ryzyko zakazenia |- niedopuszczenie - doktadna toaleta Wprowadzenie ciata | - brak powiktan
w uktadzie do wystgpienia krocza obcego do zywego
moczowym stanu zapalnego - postgpowanie organizmu, moze
z powodu cewki moczowej aseptyczne doprowadzi¢ do
zatozonego - obserwacja roznych powiktan,
cewnika diurezy a jego niewlasciwa
- systematyczna pielegnacja
wymiana worka na | zwigksza ryzyko
mocz wystapienia infekcji.
- utrzymywanie
worka na mocz
ponizej poziomu
pecherza
moczowego
- obserwacja
ukierunkowana na
objawy infekcji
dr6g moczowych
Diagnoza negatyw- . .
Interwencje Diagnoza pozytywna

na (+ kod ICNP)

- ryzyko zaburzonej

- ocenianie podatnosci na infekcje

- efektywna funkcja

funkcji uktadu [10002821] uktadu moczowego
moczowego [10028615]
[10045453]
Cel planowanych Planowane Uzasadmem.e chna
Problem L ) ) planowanej realizowanych
) ) dzialan interwencje . . C
pielegnacyjny pielegniarskich pielegniarskie .mtem./enq.l ) . lea.lan .
pielegniarskiej pielegniarskich
- ryzyko zakazenia | - niedopuszczenie - higieniczne mycie | - zakazanie rany - brak powiktan,
rany u pacjentki do wystapienia rak 1 wkladanie chirurgicznej prawidlowe gojenie
po zabiegu zakazenia rekawiczek przed niesie za soba rany
operacyjnym W miejscy rany opatrunkiem bardzo duze
chirurgicznej - uzywanie konsekwencje,

jatowego sprzetu dlatego wazna

jednorazowego jest odpowiednia

uzytku pielegnacja

- zdjecie starego rany w celu

opatrunku zapobiegania

i wlasciwe powiktaniom

postepowanie

z materiatlem

skazonym

- odpowiednie

odkazenie rany
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(przy ranach
czystych
poruszanie si¢ od
srodka rany do
zewnatrz, a przy
ranach saczacych
od czesci
zewnetrznych do
srodka)
obserwacja

rany pod katem
wysigku, obrzeku,
martwicy,
rozejscia si¢
SZWOW

- ponowne
zabezpieczenie
rany
pooperacyjnej

- udokumentowanie
zabiegu i
odnotowanie
w ksiedze
opatrunkow
rodzaju i
wygladu rany,
zastosowanych
narzg¢dzi oraz
srodkow do
dezynfekcji skory

Diagnoza negatyw-
na (+ kod ICNP)

Interwencje

Diagnoza pozytywna

- ryzyko infekcji - nauczanie o prewencji zakazenia - bez infekcji
krzyzowej krzyzowego [10038112] [10028945]
[10041807] - ewaluacja gojenia si¢ rany [10007218]

Uzasadnienie Ocena
Cel planowanych . . . .
Problem deialan Planowane interwencje planowanej realzzowai?ych
pielegnacyjny piclegniarskich pielegniarskie .mterwfencyl. . . dzufian .
pielegniarskiej pielegniarskich

- trudnosci - zwiekszenie - nauczanie - stopniowe - zwiekszona
w wykonywaniu mozliwos$ci o samopielegnacji zwigkszanie mozliwo$¢
czynnosci samoopieki - instruowanie czynnosci wykonywania
samoobstugo- i samopielegnacji w ¢wiczeniach ruchowych czynnosci
wych z powodu rehabilitacyjnych doprowadzi samoobstugowych
bolu, ostabienie wspomagajacych
rak
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zwigkszanie pacjentke do
czynnosci ruchowych |  mozliwosci
po zabiegu samoopieki
operacyjnym
Diagnoza negatyw- ) Diagnoza
Interwencje
na (+ kod ICNP) pozytywna
- zaburzony czynny | - asystowanie w czynnoS$ciach toaletowych - czynny
zakres ruchu [10023531] zakres ruchu
[10040173] - ciggly nadzor [10005093] w granicach
normy [10040305]

Wskazowki pielegniarskie dla pacjenta i jego rodziny

- Zgloszenie si¢ na kontrole do poradni neurochirurgicznej za miesigc po wypisie.
- Wykorzystanie 30 dni zwolnienia poszpitalnego.

- Uczeszczanie na zajecia fizjoterapeutyczne.

- Niedzwiganie wiecej niz 3 kg przez okres 6 miesiecy.

- Zapewnienie chorej spokoju i odpoczynku.

- Prowadzenie oszczedzajacego trybu zycia.

- Zgloszenie si¢ na zmiane opatrunku w wyznaczonych terminie.

— Zgloszenie si¢ na zdjgcie szwOéw w wyznaczonym terminie.

Dyskusja

Dyskopatia szyjna to jedna z pierwszych oznak degeneracji krazkow miedzykregowych, czyli poja-
wiajacych si¢ zmian zwyrodnieniowych. Dyskopatie w odcinku szyjnym stanowig do$¢ znaczny procent
wszystkich pojawiajacych si¢ dyskopatii [Radek i Zapatowicz, 1999].

Dyskopatia dotyczy glownie krazka migdzykregowego. Jego gtéwna funkeja jest amortyzacja kregostu-
paizapewnienie ruchomosci uniemozliwiajace tarcie poszczegolnych kregéw wzgledem siebie. Dyskopatia,
nazywana rowniez przepukling, powoduje nieprawidlowe przemieszczenie si¢ krazka miedzykregowego.
Wywolaé moze to szereg dolegliwosci, spowodowanych najczgsciej poprzez ucisk na struktury nerwowe
badz rdzen kregowy. W ostatecznosci moze dojs¢ do znacznego obnizenia sprawnosci oraz do zniesienia
funkcji odcinka szyjnego kregostupa [Glinkowski i Ciszek, 2004].

W przypadku pojawiajacej sie dyskopatii w odcinku szyjnym wystepuje wiele objawdéw. W zalezno$ci
od poziomu wystapienia dyskopatii oraz rodzaju uciskanych struktur pierwsze objawy problemoéw z odcin-
kiem szyjnym kregostupa sa nieznaczne. Czasem sg to sporadyczne bdle glowy i zwiekszone napiecie migs$ni
karku. Z biegiem czasu stajg si¢ coraz czestsze i bardziej nasilone. Symptomy te moga by¢ spowodowane
odwodnieniem krazka miedzykregowego, obnizeniem jego wysokosci badz tez uciskiem na opong twarda
bedaca ostong kanatu kregowego [Szotek i Pezowicz, 2001].

W takim momencie najlepszym wyjsciem jest wizyta u fizjoterapeuty. Jednak brak dzialania w przy-
padku pojawienia si¢ pierwszych problemdw z kregostupem szyjnym moze doprowadzi¢ do trwatego uszko-
dzenia dyskow oraz wyraznego ucisku na struktury nerwowe. W tym przypadku moze dojs$¢ do: [Glinkow-
ski i Ciszek, 2004]

—  boélu kregostupa szyjnego,

—  bolu promieniujacego w obrebie barku badz fopatek,

— zaburzen czucia,

— ograniczen ruchomosci w obrebie szyi,

— dretwienia calej reki badz jej poszczegdlnych elementdw,

— spadku sity miesniowej w okolicy konczyn gornych,

— oslabienia funkcji konczyn gérnych,

—  boéléw glowy i karku,

— niedowtadow,
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—  przykurczéw,

—  skurczéw migéniowych,

—  zawrotow glowy,

— nudnosci, wymiotow,

— omdlen,

— ucisku tetnicy kregowej.

W momencie pojawienia sie jakichkolwiek dolegliwosci nalezy niezwlocznie zgtosi¢ sie do lekarza,
ktory oceni og6lny stan uszkodzenia i ustali dalsze postgpowanie. Najczesciej stosowane jest leczenie zacho-
wawcze, cho¢ w niektdrych przypadkach wymagana jest tylko i wylacznie interwencja chirurgiczna. Zabieg
operacyjny polega na usunieciu chorego dysku. U os6b do 40. roku zycia mozna zastosowac proteze dysku,
ktéra pozwala na odtworzenie ruchomosci oraz elastycznosci usunietego dysku [Szotek i Pezowicz, 2001].

Do podstawowych form leczenia zmian zwyrodnieniowych w kregostupie zalicza si¢ leczenie farma-
kologiczne polegajace na podaniu lekéw przeciwbolowych, jak i przeciwzapalnych. Skutecznymi sposobami
sa rowniez leczenie fizjoterapeutyczne, kinezyterapia oraz masaze. Osoba z uszkodzeniem rdzenia szybko
sie meczy, wiec podstawowym celem jest ksztaltowanie wydolnosci tlenowej, ktora ze wzgledu na ograni-
czone mozliwosci ruchowe i niewydolno$¢ oddechowa moze by¢ zaburzona. Kolejnym etapem kuracji moze
by¢ operacja odbarczajaca ucis$nigte korzenie nerwowe, rdzen i jego naczynia [Murowitz i wsp., 2008].

Natomiast w zaawansowanej fazie narastania dolegliwosci i zaburzen neurologicznych musi by¢ to po-
twierdzone badaniami obrazowymi, ktére pozwolg na sprecyzowanie lokalizacji i charakteru zmian. Ope-
racja polega na usunieciu przemieszczonych fragmentéw krazka miedzykregowego oraz wycieciu narosli
uciskajacych na rdzen kregowy, korzenie rdzeniowe i tetnice kregowe. Nastepnie dochodzi do stabilizacji
lub zastosowania protezy zniszczonej czesci kregostupa. Po operacji leczenie powinno by¢ kontynuowane,
aby wzmocni¢ osfabione czesci oraz poprawi¢ koordynacje ruchowa. W tym celu pacjent powinien ko-
rzystac z uslug rehabilitacyjnych. Stosuje si¢ leczenie operacyjne polegajace na stabilizacji segmentéw ru-
chowych kregostupa. Do leczenia operacyjnego kwalifikuja sie pacjenci z uciskiem struktur nerwowych
w kanale kregowym, zmianami zwyrodnieniowymi oraz nieustajacym boélem po leczeniu zachowawczym
[Krasuski, 2005].

Rehabilitacja kregostupa oparta jest na wlasciwym doborze ¢wiczen. W przypadku zwyrodnien oraz
stabilizacji miedzytrzonowej rehabilitacja jest mozliwa tylko po badaniach obrazowych oraz konsultacji
z ortopeda. Prace nad sprawnoscig nalezy rozpocza¢ z rehabilitantem, ktory przedstawi odpowiednie ¢wi-
czenia.

Zabiegi obejmuja ¢wiczenia majace na celu zwigkszenie elastycznosci oraz wytrzymalosci migsni.
Pozwala to na zmniejszenie obcigzenia wywieranego na stawy kregostupa. Nalezy unika¢ ruchéw o duzej
amplitudzie wychylenia, a takze dlugiego trzymania glowy i szyi w jednej pozycji. Zaleca si¢ stosowac jak
najczesciej ¢wiczenia rozluzniajace i bezwysitkowe. Wazne jest rowniez noszenie kotnierza ortopedycznego,
ktéry ma na celu zapobiega¢ doznaniu dodatkowych obrazen kregostupa szyjnego i rdzenia kregowego.
Dzigki niemu glowa z obydwu stron jest prawidiowo ustabilizowana i usztywniona.

Osoba chora moze jedynie zmodyfikowac swoj styl zycia i wykonywac regularne ¢wiczenia, ktére maja
na celu zmniejszenie ucisku na stawy i krazki miedzykregowe, co z czasem doprowadzi do wiekszej kontroli
nad chorobg, a takze zmniejszy objawy. W przysztosci zaleca si¢ korzystanie z absorbujacych wktadek do
butéw, ktore przyczyniajg sie do zmniejszenia sit oddzialujacych nawet na stawy kregostupa.

Whioski
1. Problemy pielegnacyjne u pacjenta ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa szyjnego w ,,0”
dobie po operacji:
— bdl pooperacyjny,
— nudnosci i wymioty prowadzace do zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej,
— ryzyko powiktan krazeniowo-oddechowych,
— ryzyko niedotlenienia organizmu wywotane dusznoscia,
— ryzyko zakazenia rany operacyjnej,
— ryzyko infekcji w miejscu wklucia,
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ryzyko zakazenia w ukladzie moczowym,
— deficyt w zakresie czynno$ci samoobstugowych.
2. Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa szyj-
nego w ,,0” dobie po operacji:
— monitorowanie natezenia bolu i udzial w terapii przeciwbolowej,
— aktywny udzial w terapii zaburzen wodno-elektrolitowych,
— zapewnienie optymalnej wentylacji pluc,

— wdrozenie dziatann w profilaktyce powiklan pooperacyjnych,
— realizacja podstawowych czynnosci pielegnacyjnych.
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