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The nurse treatment of the ill with cervical backbone pain syndrome

Postepowanie pielegniarskie nad chorym z zespolem bolowym kregostupa szyjnego

W ostatnich kilkudziesigciu latach zespoty bdlowe krggostupa staty si¢ zjawiskiem masowym.
Jeszcze przed niewielu laty objawy schorzen korzeni rdzeniowych odcinka szyjnego krggostupa
stwierdzono gtéwnie w przypadkach zmian kostnych (jako rezultat osteochondrozy, spondylozy i
spondyloartozy) wérdd pacjentéw w $rednim i starszym wieku, o tyle obecnie zmiany te dotycza coraz
czgsciej os6b miodych, a nawet miodziezy. Zasadnicza przyczyna tego stanu sa post¢pujace zmiany
trybu zycia, zmniejszenie aktywnosci fizycznej, ulatwienie warunkéw zycia w nastgpstwie postgpu
technicznego. Wplywa to na przeciagzenie stawéw, wiazadet i innych struktur kr¢gostupa, nieprzysto-
sowanego do niemal wytacznie siedzacego trybu zycia wspdtczesnego cztowieka.

Kregostup jest istotng czg$cia uktadu szkieletowego, spetniajaca 3 podstawowe zadania. Jest na-
rzadem osiowym (podporowym), stanowi ostong¢ delikatnych struktur rdzenia krggowego, a dzigki
potaczeniom z licznymi migéniami stanowi takze narzad ruchu. Zachowujac gigtka strukturg kregostup
jest zdolny do wykonania réznorodnych ruchéw o dostatecznej amplitudzie i ma mozno$¢ przeciw-
stawiania si¢ napr¢zeniom wywotanym przez sity dziatajace podczas nacisku i rozciagania [2].

Przyczyny zespotéw bdlowych kregostupa sa réznorodne. Na uwage zastuguje fakt, ze okoto 36%
tych dolegliwoséci dotyczy odcinka szyjnego krggostupa [6]. Wigkszo$¢ zmian rozpoczyna sig¢ od
zaburzenia fizjologicznych funkcji krazka migdzykrggowego. Najczgsciej do uszkodzenia i wypadnig-
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cia krazkéw migdzykregowych w odcinku szyjnym dochodzi na poziomach C5-C6 i C6-C7. W razie
catkowitego $rodkowego wypadnigcia krazka w czg$ci szyjnej krggostupa czgsto dochodzi w krétkim
czasie do porazenia. W tego typu przypadkach konieczna jest natychmiastowa operacja. Inna przyczy-
na dolegliwosci bélowych krggostupa szyjnego sa zmiany zwyrodnieniowe wystgpujace najczgsciej w
trzech dolnych krggach szyjnych [8].

Zmiany zwyrodnieniowe oraz wypadnigcie krazkéw migdzykr¢gowych w odcinku szyjnym krggo-
stupa wywotuja na ogét tzw. zespoty podraznieniowe korzeni nerwowych tworzacych splot ramienny.
Pojawiaja si¢ wowczas zréznicowane dolegliwosci. Bélom karku, ramienia i okolicy potylicy moga
towarzyszy¢ bdle migedzylopatkowe oraz dolegliwosci w postaci zawrotéw gltowy, szumu w uszach, a
nawet objawy jaskry. W obrgbie jednej lub obu konczyn gérnych wystgpuja béle korzeniowe, zabu-
rzenia czucia i ostabienie sity migsniowej charakterystyczne dla uci$nigtego korzenia [6].

Jakikolwiek jest zakres dolegliwosci pacjentéw, u wielu z nich przez wigkszo$¢ czasu trwania cho-
roby mamy do czynienia ponadto z patologicznym nasileniem takich objawéw, jak: wzrost napigcia
mig$niowego, niepokdj, 1gk, przemeczenie, nadwrazliwo$é, pobudzenie emocjonalne, depresja, aste-
nia, astenia psychiczna [3]. Stad tez istnieje poglad, ze sktonnosci depresyjne czgsto ida w parze z
dolegliwo$ciami szyjnego odcinka kregostupa [4, 5].

OPIEKA NAD CHORYM

Najwazniejszym zadaniem dla pielggniarki, ktéra opiekuje si¢ chorym z zespotem bélowym kre-
gostupa szyjnego, jest walka z bélem. W okresie ostrych dolegliwosci stosuje sig:

— intensywne postgpowanie przeciwbdlowe farmakologiczne i pozafarmakologiczne,
— leczenie fizjoterapeutyczne,
— prawidtowa opieke pielggniarska.

Wiasciwe postgpowanie pielggnacyjne z chorym, bezpieczne i mozliwie bezbolesne wykonywanie
najniezbedniejszych czynnos$ci zyciowych w czasie ostrego zespotu bélowego to podstawowe czynni-
ki warunkujace powodzenie leczenia zachowawczego [1].

Najwazniejszym, najbezpieczniejszym i najprostszym sposobem postgpowania z bdlem, o czym
powinna pamigta¢ pielggniarka, jest odpowiednie utozenie chorego. Pozycje utozeniowe nalezy dobie-
ra¢ indywidualnie tak, aby nie sprawiaty dolegliwosci bélowych lub, w ktérych bél jest najmniej
odczuwalny. U wigkszosci pacjentéw z bélami krggostupa szyjnego dolegliwosci te wystgpuja najczg-
Sciej w nocy 1 zakldcaja sen. Zalecane jest zatem unikanie obciazenia barku po stronie bdlu, lezenie na
Htwardym 16zku” w celu utrzymania fizjologicznych krzywizn kregostupa. Ponadto wskazane jest
stosowanie poduszek szwedzkich, badz watka pod szyje¢ (moze to by¢ zwinigty recznik, owinigty
wokot szyi tak, aby kregostup szyjny byl ustabilizowany w pozycji neutralnej, z zachowaniem fizjolo-
gicznej lordozy; nalezy pamigtaé, by taki walek mial odpowiednio dobrang wysoko$¢), a takze zapew-
nienie choremu spokoju. Tak nalezy postgpowaé przez kilka tygodni. Uporczywych przypadku upo-
rczywych bdli zalecane jest unieruchomienie kr¢gostupa w odpowiednim kotnierzu ortopedycznym
[7]. Powinien on by¢ jednak stosowany okresowo, nie wigcej niz kilka godzin dziennie, by nie dopro-
wadzi¢ do ostabienia i zaniku mig$ni karku i szyi.

Kolejnym zadaniem dla pielggniarki jest pomoc w usprawnianiu ruchowym. Realizujac je nalezy
dazy¢ do:

— odciazenia krggostupa,

ustalenia optymalnych pozycji utozeniowych,

odtworzenia fizjologicznych krzywizn krggostupa,

— zmniejszenia liczby kolejnych nawrotéw bolow,

utrzymania lub poprawy wydolnosci krazeniowo — oddechowej [6].

W usprawnianiu ruchowym nalezy zwréci¢ uwagg na podstawowe czynnosci zyciowe, ktére pa-
cjent musi wykona¢ w zyciu codziennym. Jednym z podstawowych probleméw jest umiejgtne wsta-
wanie z pozycji lezacej, dlatego tez pielggniarka powinna udzieli¢ pacjentowi kilku wskazéwek:

— obrdci¢ si¢ na niebolesny bok,

— podgia¢ nogi w kolanach i biodrach pod katem prostym tak, aby kolana i stopy wystawaty poza
krawedz t6zka,

— podeprze¢ si¢ na tokciu reki, na ktérej sig lezy i unosi¢ tutéw,
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— pomagac¢ sobie obydwoma rekami unosi¢ gérna czgs¢ ciata (trzymajac gtowe, by byta w proste;j linii
z kregostupem)
— jednoczesnie opuszczaé stopy na podtoge, az do pozycji siedzacej.

Uktadajac si¢ do t6zka, chory powinien wykonywa¢ powyzsze czynno$ci w odwrotnej kolejnosci
[1].

W miarg ustgpowania dolegliwos$ci bélowych zaleca si¢ stosowanie odpowiednich zabiegéw fizjo-
terapeutycznych, uwzgledniajacych charakter danej jednostki chorobowej, a takze dziatajacych prze-
ciwb6lowo, przeciwzapalnie i rozluzniajaco, jak np.:

- pradéw diadynamicznych, interferencyjnych,

- ultradzwigkow,

- laseroterapii,

- terapii polem elektromagnetycznym,

- jonoforezy,

- wyciagéw na petli Glissona,

- masazy relaksacyjnych mig$ni karku, grzbietu [3].

Do zadan pielggniarki nalezy réwniez utrzymanie higieny osobistej chorego. W przypadku znacz-
nych dolegliwosci, chorego nalezy my¢ w t6zku za pomoca gabki. Przy bélach mniejszych dopusz-
czalne jest obmywanie chorego w pozycji stojacej lub pod prysznicem. Nie nalezy zapomina¢ o toale-
cie jamy ustnej [1].

Istotna jest réwniez pomoc okazywana przy spozywaniu positkéw, adekwatna do mozliwosci cho-
rego. Jedzenie umieszcza si¢ na tacy lub na specjalnym stoliku ustawionym ponad brzuchem. Do
pojenia warto uzywac szklanki lub kubka z plastikowa rurka lub wezykiem. Umozliwia to choremu
picie bez wykonywania jakichkolwiek ruchéw krggostupem. W trakcie jedzenia i picia pielggniarka
powinna zwréci¢ uwagg, czy chory nie zakrztusza si¢, gdyz pacjenci moga skarzy¢ si¢ na zaburzenia
potykania. W takich przypadkach pamigta¢ nalezy o karmieniu pacjenta matymi porcjami, pokarmem
papkowatym o odpowiedniej temperaturze [1]. W diecie nalezy zwrdci¢ uwagg na normalizacj¢ masy
ciata chorego.

Niebagatelne znaczenie dla prawidtowego funkcjonowania chorego ma réwniez kontrola wypr6z-
nien. Chory powinien otrzymywac¢ duze iloSci ptyndw oraz potrawy lekkostrawne. W przypadku
zapar¢ wskazane jest podawanie czopkéw z wazelina, srodkéw rozluzniajacych lub tagodnie prze-
czyszczajacych, albo tez zrobienie lewatywy.

Przy kaszlu i kichaniu zalecane jest wykonywanie ruchu refrakcji (maksymalne cofnigcie zuchwy i
kregostupa szyjnego do tytu) [4]. Ma to na celu zmniejszenie ci$nienia w kanale krggowym, a przez to
oslabienie dolegliwosci bélowych.

Nalezy pamigta¢, ze wraz z postgpem choroby dolegliwosci nawracaja ze wzrastajacym natgze-
niem, a do bélu dotaczaja si¢ objawy neurologiczne (parestezje, zaburzenia czucia, czasem ostabienie
odpowiednich zespotéw mig$niowych), a takze zwigzane z upo$ledzeniem przeptywu w tgtnicach
kregowych (bdle, zawroty glowy, szumy w uszach) [3].

Nasilenie objawéw chorobowych czg¢sto doprowadza chorego do zaburzen emocjonalnych pod po-
stacia apatii, depresji, niekiedy nawet z my$lami samobdjczymi. Dlatego tez istotne znaczenie ma
wsparcie psychiczne udzielane choremu przez pielggniarke, realizowane poprzez:

— stworzenie mitej i zyczliwej atmosfery na oddziale,

— wyrazanie uczu¢ sympatii, zainteresowania oraz akceptacji,

— umozliwienie kontaktu z rodzing oraz przyjaciétmi,

wzbudzanie wiary w siebie,

ksztattowanie optymistycznego nastawienia do zycia oraz choroby,

— wspdlna analiz¢ probleméw oraz propozycje ré6znych mozliwosci rozwiazan,

zachgcanie do rozwijania zainteresowan dostosowanych do aktualnej wydolno$ci czynnosciowej

pacjenta,

— umozliwienie kontaktu z osobami z zespotem bélowym kregostupa szyjnego, ktérzy dzigki whasci-
wemu leczeniu, rehabilitacji i pielggnacji zachowuja sprawnos$¢ i niezalezno$¢.

Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku znacznego nasilenia dolegliwosci, narastania ich lub trwania,
pomimo leczenia zachowawczego oraz potggowania si¢ zaburzen neurologicznych, rozwaza si¢ zasto-
sowanie leczenia operacyjnego.

Najwazniejsze zadania dla pielggniarki w okresie pooperacyjnym to:
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— obserwacja podstawowych parametréw zyciowych - t¢tna, ci$nienia, oddechu, temperatury,

— obserwacja pod katem wystapienia zaburzen neurologicznych - zaburzenia czucia, niedowtady,

— unieruchomienie i odciazenie krggostupa — po zabiegu wskazana jest czasowa stabilizacja zewngtrz-
na, ktéra uzyskuje si¢ dzigki stosowaniu r6znych kotnierzy ortopedycznych,

— obserwacja rany pooperacyjnej — nalezy zwrdci¢ uwagg na opatrunek oraz niekiedy

— wyprowadzony saczek; rana ,,przykryta” jest kotnierzem, stad konieczne jest czgste zdejmowanie
kotnierza, jego mycie i suszenie, a przy tym ,wietrzenie” rany; cala szyj¢ nalezy starannie pielg-
gnowac pod katem wystapienia odparzen a nawet odlezyn,

— walka z bélem,

— pomoc w utrzymaniu higieny osobistej,

— pomoc w zaspokojeniu potrzeby odzywiania — czgsto pojawiaja si¢ zaburzenia potykania,

— pomoc w powrocie do aktywnoS$ci ruchowej — bezwzglgdne lezenie w 16zku po zabiegu operacyj-
nym zazwyczaj nie jest konieczne, juz w pierwszym dniu po operacji poleca si¢ choremu wstaé z
16zka, jesli nie ma przeciwwskazan,

— zapobieganie powiklaniom pooperacyjnym — niewydolnosci oddechowej i krazenia, zaburzeniom
$wiadomosci, nudno$ciom i wymiotom, zainfekowaniu rany pooperacyjne;j,

— zapobieganie powiklaniom pooperacyjnym zwiazanym z kaniulizacja zyt obwodowych,

— udzielanie wsparcia psychicznego,

— szerzenie profilaktyki dotyczacej udzielania informacji o trybie zycia, jaki powinien prowadzi¢
pacjent.

PODSUMOWANIE

Rosnaca stale liczba chorych bélami krggostupa szyjnego oraz obnizenie si¢ wiekowej granicy za-
chorowalnos$ci zmusza do wigkszego zwrdcenia uwagi na t¢ grupg chorych, réwniez przez zespoty
pielggniarskie. Przyczyny omawianych dolegliwo$ci moga by¢ rézne; czg$¢ z nich poddaje sig lecze-
niu farmakologicznemu lub operacyjnemu, dla czgsci podstawa terapii sa dzialania fizjoterapeutyczne.
Zawsze jednak uznanie zyskuje wtasciwie prowadzona opieka pielggniarska.
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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono najwazniejsze przyczyny boléw kregostupa w odcinku szyjnym oraz
problemy pielggnacyjne, z ktérymi spotka si¢ pielggniarka opiekujac si¢ chorymi w tej grupie. Wsréd
przyczyn wymieniono zaburzenia funkcji krazka migdzykr¢gowego oraz zmiany zwyrodnieniowe
wystgpujace w szyjnej czgsci krggostupa. W opiece nad chorym zwrécono uwagg na najistotniejsze
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problemy wystgpujace w trakcie leczenia zachowawczego (walka z bdlem, pomoc w fizjoterapii,
udzielanie wsparcia psychicznego) i pooperacyjnego (obserwacja stanu ogélnego i neurologicznego,
obserwacja rany pooperacyjnej, zapobieganie powiktaniom).

THE SUMMARY

The main reasons for backbone pain in the cervical part of it and care problems of a nurse taking
care of the patients in the given group have been presented in the article. The disorders of the interver-
tebral disc function and retrogressive change in the cervical part of the backbone have been specified
among the causes in the article. The most important problems were paid attention to as far as the ill
preservative (the pain overcoming, help in physiotherapy, psychological help) and postsurgical (the
general and neurological condition observation, postsurgical injury observation, complication preven-
tion) treatments are concerned
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