Zdravstvena skrb pacijenta sa Cauda equina
sindromom, te priprema za operacijski zahvat

Starcevié, Emilija

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2018

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:975120

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-17

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:975120
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:2218
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:2218

HLYON
ALISHBAINN

_I_

sveuciLiSTe
SIEVER

Sveuciliste
Sjever

% ZA
MM

Zavr$ni rad br. 1052/SS/2018

Zdravstvena skrb pacijenta sa Cauda equina sindromom, te

priprema za operacijski zahvat

Emilija Starcevi¢, 0641/336

Varazdin, studeni 2018. godine






HLYON
ALISHBAINN

_I_

sveuciLiSTe
SIEVER

Sveuciliste
Sjever

% ZA
MM

Odjel za biomedicinske znanosti

Zavrsni rad br. 1052/SS/2018

Zdravstvena skrb pacijenta sa Cauda equina sindromom, te

priprema za operacijski zahvat

Student
Emilija Starcevi¢, 0641/336

Mentor
Nenad Kudeli¢, dr.med.

Varazdin, studeni 2018. Godine



A

Svmuliiite SJovar MizOM
Sveuidiini centar Varaddin ALISERAINN
w1, brigade 3, #i-42000 Varaddin

Prijava zavrsnog rada
Definiranje teme zavrinog rada i povjerenstva

SE Odjel za sestrinstvo

TRIBTUR NN Emlllja Sh E : I manituy 00} 06‘1f336

N 26.08.2018, LS Kirurgija, traumatologia | ontopedija

Hascovmaor - Zdravstvena skrb pacijenta sa Cauda equina sindromom, te priprema za operacijski
zahvat

WASLOV RADA NA

enee sczreu. Health care for patient with cauda equina syndrome and preparation for surgery

MENTOR LALL LY

Nenad Kudeli¢, dr.med.
FHANIN POVIIREMETYA . doc.drsc, Karlo Houra, predsjednik
; Nenad Kudeli¢, dr.med., vidi predavaé, mentor
, dr.sc. Marjana Neuberg, &ian
, Melita Sajko, dipl.med.techn., zamjenski &lan

vidi predavad

L

5

Zadatak zavr$nog rada

b 1052/55/2018
ory

Cauda equina (1at korgski rep, CES), naziv Je 28 skupinu korljena mo2dinakih 2ivaca koj slide konjskom repu, & pofjedu iz
krajetnine moZoing od razine 2. slabinskog krafedka na nize. Sindrom Caude equine poscbno je ozbilian tip ukfelenia 2vaca
gdje su pritisnut 2ivel na ssmom dou ledne mo2dine. Ovaj sindrom uzrokife bol u ki2ma. probleme sa furkcljom mjehura,

sa crijovima, umutost oko anusa 1e slabost u jednoj 3 obje noge, Moze dovesti do rajne nkantinencie ps Eak | staine
pum S!ogawq mmmmnqmmmmmnm(mmusmumuauuwommmam Uzroct
kojl mogu dovesti do sindroma caude equine najteste su prakomiama naprezanja |l rsumalske ozjeds, nedlo rede lumon,
spinaina infekcie. spinalna kivarenja, spinaing anestezia, komplkacie nakon cperacije lumbalnog dijela kraljesnice, nasiine
ozljede na donjem dfelu eds {pucnjave. padovi, aulo nesrece), lumbalna kralesnitna stencza, Djagnoza se postavija na
temelju MR W mijelograma. CES mode ugecatl na fude $zItkl | amocionaing, osobilo 8ko j& kronitan, Osobe & CES-om modda
vida ne mogu radith zbog teékin bok, drustveno neprlwalfivin problema s inkontinenciorn, slabosli motoritiog | csjetiinog gubitka
 kombinacje sh problema Gubitak kontrole mokracnog mjehura | crijeva moze bitl zuzetng wnomrujud! | maju wio negativan
utjecay na druttveni 2ivol. rad | oonose meoc&&muwm&uelmmmum
medicinsie sestre - lehnitsra ebaju btk usmijerens na pruZani p jute skrbd | drike. edukacyl |
unapredenju kvalitete 2ivota, suzbijanju boli, mmmmmmuwwmmwmmmm

A rd
ZADATAK |g:( io 2 048 | rorey Au-wn") :

G Aveudinidrs
o 2P




Sazetak

Sindrom opcenito definiramo kao skupinu simptoma ili znakova koji se redovno
pojavljuju zajedno. Cauda equina sindrom (CES) utje¢e na skupinu korijena Zivaca nazvane
Cauda equina (lat. konjski rep). Ti zivci nalaze se na donjem kraju kraljeSnice u
lumbosakralnom dijelu. Oni Salju 1 primaju poruke za noge, stopala i zdjelicu. Uslijed trauma,
prekomjernih naprezanja, nasilnih ozljeda te nekih bolesti i stanja (npr. hernijacija diska)
dolazi do kompresije (ukljeStenja) korijenova tih zivaca. Javlja se jaka bol u donjem dijelu
leda, gubitak ili promjena osjeta u nogama, straznjici, poteSko¢e s mokrenjem. KirurSko
lijeCenje mora se provesti brzo kako bi se sprjecilo trajno oste¢enje, poput paralize nogu,
disfunkcije mokraénog mjehura i crijeva, seksualne funkcije ili drugih problema.

Sindrom Caude equine javlja se ¢eS¢e kod odraslih nego kod djece. Muskarci imaju vecu
vjerojatnost od oboljevanja nego Zene. Srednja dob je takoder znacajan Cimbenik rizika,
budu¢i da te populacije imaju vecu vjerojatnost za razvoj hernije diska. Ovaj sindrom znatno
utjece na ljude fizicki i emocionalno, osobito ako je kroni¢an. Osobe s CES-om mozda vise ne
mogu raditi zbog teskih boli, drustveno neprihvatljivih problema s inkontinencijom, slabosti
motori¢kog 1 osjetilnog gubitka ili kombinacije tih problema. Gubitak kontrole mokraénog
mjehura 1 crijeva moze biti izuzetno uznemirujuéi i ima vrlo negativan utjecaj na drustveni
zivot, rad 1 odnose. Intervencije medicinske sestre - tehniCara trebaju biti usmjerene na
pruzanju podrzavajuce skrbi 1 emocionalne podrske, edukaciji 1 unapredenju kvalitete Zivota,

suzbijanju boli, promatranju takvog bolesnika te pomo¢i kod provodenja aktivnosti.

Kljuéne rijeci: Cauda equina, simptomi, lijeCenje, intervencije medicinske sestre



Abstract

The syndrome is generally defined as a group of symptoms or signs that regulary occur
together. Cauda equina syndrome (CES) affetcs a group of root nerves called Cauda equina
(lat. Pony tail). These nerves are located at the lower end of the spine in the lumbosacral part
of the body. They send and also receive messages for pelvis, legs and feet. Trauma, excessive
strains, violent injuries and some deseases and conditions ( hernation of the disc) can result
with compression of the root of this nerve. There is severe pain in the lower part of the back,
loss or change of sensation in the legs, buttocks and can also result with difficulty in
urinating. Surgical treatment must be performed quickly to prevent permanent damage such
as leg paralysis, bladder and bowel dysfuncion, sexual function or other problems.

This syndrome has a significant effect on people — physically and emotionally, especially if it
is chronic. Often, people with CES may no longer go to work because of the severe problems
with pain, social problems, weaknes in motor and sensor skills that can be fully or partialy
lost. Loss of bladder and bowel control can be extremly disturbing and has a very negative
impact on social life, work and relationships. Nurse interventions should be geared towards
providing supportive, emotional support with education about the syndrome and how to
improve the quality of life, reduce pain; also in interventions they should oberve such patients
and assist with the implementation of the activities.

CES occurs more often in adults then in children. Men are more likely to be ill from this
syndrome than women. Middle age is also a significant risk factor as this age population is

more likely to develop problems with herniated disc.

Key words: Cauda equina, symptoms, treatment, nursing intervention
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1. UVOD

Ziv&ani sustav gradom i ustrojstvom prilagoden je zadaéi primanja i ra§¢lanivanja Zivéanih
podrazaja (impulsa) iz tijela 1 okolice, te stvaranju i1 prenoSenju izvrSnim organima
najsvrsishodnijeg odgovora. Tako ZivCani sustav odrzava cjelokupnost svih sastavnih dijelova
organizma u funkcionalnoj cjelini svih tjelesnih i duSevnih osobina te istodobno omogucuje
odnose organizma s okolicom, sluzi njezinu upoznavanju i osigurava aktivnu prilagodbu toj
sredini. Periferni ziv€ani sustav povezuje sredi$nji ziv€ani sustav sa svim tkivima u tijelu 1
tako omogucuje pravodoban i cjelovit odgovor organizma na sve podrazaje iz okoliSa 1 samog
tijela.

Cauda equina sindrom odnosi se na skupinu simptoma koji se javljaju kada korijenovi zivaca
u lumbosakralnom dijelu kraljeSnice bivaju potisnuti ili oSte¢eni. Obiljezen je rektalnim i
genitalnim bolom, poremecajem mokrenja, te ispadom osjeta u obliku jahacih hlaca. Najcesce
je uzrokovan hernijom diska u lumbalnom dijelu kraljesnice te kod traumatskih ozljeda.
Dijagnoza se postavlja na temelju CT-a, MR-a i/ili mijelograma. Sindrom Caude equine
zahtjeva hitno kirursko lije¢enje kako bi se sprijecilo trajno neurolosko ostec¢enje. Oporavak
ovisi o uzroku te brzini lijeenja. Ukoliko se brzo postavi dijagnoza 1 lije€enje pocinje odmah
veca je vjerojatnost za potpuno izljecenje. Neki ljudi imaju znacajno poboljSanje simptoma 1
kvalitete zivota nakon lije¢enja. Medutim, drugi mogu imati trajno neurolosko ostecenje,
kroni¢nu bol i/ili probleme mentalnog zdravlja zbog utjecaja simptoma na druStveni zivot 1
odnose.

Ponekad se ¢ak 1 uz lijeCenje ne moZe povratiti potpuna funkcija, ovisno o tome koliko je Stete
nastupilo. Ukoliko je doSlo do trajne Stete, sindrom caude equine postaje kroni¢an. U tom
slucaju pacijent ¢e morati nauciti nacine prilagodbe promjenama u funkcioniranju tijela.
Prognoza za potpuni oporavak ovisi 0 mnogim ¢imbenicima. Najvazniji od njih je tezina i
trajanje kompresije na oSte¢enim Zivcima. Opcenito, Sto je dulje vrijeme prije intervencije za
uklanjanje kompresije koja uzrokuje oStecenje Zivaca, to je veca Steta nanesena Zivcu. U
slucajevima kada je Zivac oStecen, ali je joS uvijek sposoban za obnavljanje, vrijeme oporavka
je vrlo promjenjivo. Stoga je brza kirurska intervencija klju¢na za §to bolji oporavak. Sindrom
Caude equine moZe nastati brzo ili postupno, rana dijagnoza moze omoguciti preventivno
lijecenje. Znakovi koji omogucuju ranu dijagnozu ukljucuju promjene u funkciji mjehura i

crijeva te gubitak osjecaja u preponama.



Za svakog pacijenta nakon kirur§kog zahvata bitna je rehabilitacija. Bez obzira na vrstu
specificnih problema s kojima se suocavaju bolesnici, glavni cilj rehabilitacije je pomoci
bolesniku da postigne najviSu razinu neovisnosti te je zadrzi $to je duze moguce. Cauda
equina sindrom utjece na ljude fizicki i emocionalno, osobito ako je kronic¢an, dovodi do
disfunkcije mokra¢nog mjehura i crijeva $to je izuzetno uznemirujuée za bolesnika i ima vrlo
negativan utjecaj na druStveni zivot, rad i odnose. Glavni fokus rehabilitacije usmjeren je na
kontrolu funkcije mjehura i crijeva i smanjenje slabosti misi¢a u donjim ekstremitetima.

Intervencije medicinske sestre - tehniCara trebaju biti usmjerene na pruzanju podrzavajuce
skrbi 1 emocionalne podrSke, edukaciji i unapredenju kvalitete Zivota, suzbijanju boli,

promatranju takvog bolesnika te pomo¢i kod provodenja aktivnosti.



2. ANATOMIJA KRALJESNICE

Kraljesnica (lat. columna vertebralis), ¢ini osovinu tijela te je oslonac cijelog kostura.
Zbog uspravnog stava tijela kraljeznica je u covjeka vertikalni stup, savijen u sagitalnoj
ravnini u obliku dvostrukoga slova S. Pruza se posred ledne strane trupa i na kranijalnom
dijelu prikljucuje joj se kostur glave, na grudni dio rebra i prsna kost, a preko njih kostur
gornjih udova, dok je lumbalni spojen s kosturom donjih udova izgraduju¢i sa zdjeli¢nim
kostima &vrsti zdjeli¢ni obru¢. Cvrstu, ali pomiénu osovinu trupa &ine 33 ili 34 kraljeska
(lat. vertebrae) medusobno povezanih intervertebralnim plocama i zglobovima ili su
srasteni. Slaganjem kraljeSaka u niz, otvori kraljeSaka oblikuju kanal kraljeSnice (/at.
canalis vertebralis) u kojem je smjeStena i zastiCena kraljesni¢na mozdina (lat. medulla

spinalis).

Kraljesci se topografski dijele u 5 skupina (slika 2.1.):
e Cervikalni dio (lat. vertebrae cervicales), ¢ini 7 kraljeSaka
e Torakalni dio (/at. vertebrae thoracicae), ¢ini 12 kraljeSaka
e Lumbalni dio (/at. vertebrae lumbales), ¢ini 5 kraljeSaka
e Sakralni dio (/at. vertebrae sacralis), €ini 5 sraslih kraljesaka

e Trticni dio (lat. vertebrae coccygeae), 3-4 kraljeska

Svaki kraljeSak je nepravilna kost i svi su osim atlasa gradeni od luka i trupa te sedam
pripadaju¢ih nastavka ( trnasti nastavak, dva poporecna nastavka i dva para zglobnih
nastavka). Medu slobodnim kraljeScima nalaze se 23 intervertebralne ploce (tzv. diskovi)
¢ija je svrha da Cvrsto vezu kraljeske te omogucuju gibljivost kraljesnice [3]. Znacajni
pokreti dogadaju se samo izmedu 24 superiorna kraljeSka. Od 9 inferiornih kraljeSaka, 5
sakralnih kraljeZzaka su stopljeni kod odraslih kako bi se stvorila sakralna kost (/at. os
sacrum), a 3-4 kokcigealna kraljeSka se stapaju u kokcigealnu kost (lat. os coccygis).
Zadaca trupa kraljeska je da bude potpora te da nosi tjelesnu tezinu, tako da, Sto se nize
ide, trupovi su masivniji. Maksimum tezine doseze se odmah superiorno od sakralne
kosti, gdje se tezina prebacuje na pelvi¢ni obru¢ u sakroilijaénim zglobovima. Kako se

tezina prenosi na zdjelicu, tako se 1 kraljeSci opet smanjuju.
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Slika 2.1. Anatomija kraljesnice [11]

Izvor: http://www.scipion.hr/Repository/Images/bolna-stanja-ozljede/kraljeznica Velika.jpg

U kraljesni¢nom kanalu smjestena je kraljeSni¢na mozdina 1 proteZe se od velikog zatiljnog
otvora do visine drugoga slabinskog kraljeska. Kraljesni¢na moZzdina (lat. medulla spinalis),
valjkaste je tvorbe, u vratnom 1 slabinskom dijelu dva su izrazita podebljanja (intumescentia
cervicalis 1 intumescentia lumbalis), na posljetku se naglo ¢unjasto stanjuje u mozdinski ¢unj
(lat. conus medullaris)[3]. Kraljezni¢ni kanal prati razli¢ite zavoje kraljeznice. Najveci je na
dijelovima gdje se deSava najveée pomicanje (cervikalna i lumbalna regija), a najmanji je
tamo gdje je limitirano kretanje (torakalna regija). Od kraljeSnicne mozdine kroz
intervertebralne otvore na bo¢nom zidu odlazi trideset 1 jedan par spinalnih Zivaca koji su
smjeSteni segmentalno. Prvi par moZdinskih Zivaca izlazi kroz intervertebralne otvore
horizontalno, a idu¢i prema donjem kraju moZdine postavljeni su sve vise ukoso, tako da su

najdonji usmjereni okomito i ¢ine konjski rep (lat. cauda equina) [4].


http://www.scipion.hr/Repository/Images/bolna-stanja-ozljede/kraljeznica_Velika.jpg

2.1. Anatomija i fiziologija Ziv€anog sustava

Zivéani sustav dijelimo na sredi$nji i periferni. Sredi$nji ZivEani sustav ¢ine mozak i
kraljeSni¢na mozdina, a periferni ziv€ani sustav ¢ine mozdani i mozdinski (spinalni) zivci.
Temeljem djelovanja ziv€ani sustav dijelimo i1 na somatski dio, te autonomni dio na koji ne
mozemo svjesno utjecati. Temeljne jedinice ziv€anog sustava jesu ziv€ane stanice (neuroni)
smjestene u srediSnjem zivéanom sustavu ili u ziv€anim ¢vorovima (ganglija) uklju¢enim u
zivce Sto srediSnji zivCani sustav povezuju sa svim tjelesnim tvorbama (periferija) [3].
Ziv&ane stanice imaju svojstva podraZljivosti, provodenja podraZaja i njihova sjedinjavanja.
Iako mozak kontrolira veéinu aktivnosti nasega tijela, on se proteze samo do podrucja
gornjega dijela vrata. Ispod toga, kraljeSnicna mozdina preuzima ulogu telegrafske Zice za
poruke izmedu mozga i ostalih dijelova tijela i obratno. 1z kralje$ni¢ne mozdine na obje strane
pojedinih segmenata izlaze snopovi zivéanih vlakana $to tvore korijene spinalnih Zivaca koji
prolaze kroz intervertebralne otvore iz kanala kraljesnice. Ti korijeni izlaze s po dva snopa,
prednji korijen (lat. radix anterior) 1 straznji korijen (lat. radix posterior). Korijeni spinalnih
zivaca su vlakna Ziv€anih stanica koje se nalaze u kraljeSni¢noj mozdini i oblikuju
pokretacke, osjetne ili mjesovite zivce. U svakom straznjem korijenu, blizu same kraljesni¢ne
mozdine, nalazi se odebljanje koje oblikuju osjetne ziv€ane stanice. To odebljanje nazivamo
spinalni Ziv¢€ani ¢vor (lat. ganglion spinale). Ganglijske Ziv€ane stanice imaju po dva
produzetak koji straznjim korijenom ulazi u kraljeSni¢nu mozdinu funkcionalno je povezan sa
stanicama u njoj. U sakralnom dijelu kanala nalazimo samo zavrSne dijelove ve¢ spojenih
prednjih 1 straznjih korijena koji nalikuju na konjski rep (lat. cauda equina), (slika 2.2.).
Spinalni Zivci (lat. nervi spinales) povezuju kraljeSnicnu mozdinu s periferijjom te su
segmentalno rasporedeni u osam vratnih, dvanaest prsnih, pet slabinskih, pet sakralnih 1 jedan
trti¢ni par. Pri tome se susjedni ziv€ani korjenovi ispreplecu, posebno u donjem vratnom i
donjem slabinskom podrucju. Tako nastaju Zivcani spletovi (lat. plexus nervosi) iz kojih se

potom izdvajaju mjeSoviti spinalni Zivci koji inerviraju udove [3].



Zivc¢ani spletovi:

Vratni splet - plexus cervicales - ¢ine ga C1-C4

Rucni splet - plexus brachialis - ¢ine ga C5-Thl

Grudni zivci - nervi thoracici - ne ¢ine splet (osim Thl, zatim Th2 koji daje dio niti
ru¢nom spletu, te Th12 koji daje dio niti slabinskom spletu)

Slabinskokrizni splet - plexus lumbosacralis - ¢ine ga L1-S3, najveéi je splet koji se
sastoji od slabinskog spleta (plexus lumbalis) 1 kriznog spleta (plexus sacralis)

Stidni splet - plexus pudendus - ¢ine ga S1-S4

Trti¢ni splet - plexus coccygeus - S5-Co

Ako nastane prekid ovih veza, bilo djelomican ili potpuni, gubi se moguénost prijenosa

podrazaja od ledne mozdine prema mozgu i obrnuto. Kod kompletnog prekida veze izmedu

mozga i ledne mozdine javlja se potpuni gubitak pokreta i osjeta, to stanje se naziva plegija.

Kod djelomi¢nog prekida veze izmedu mozga i ledne mozdine dolazi do pareze gdje su

pokreti oslabljeni uz djelomi¢no ocuvan osjet.
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Slika 2.2. Anatomija Zivéanog sustava [12]

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/images/msd-za-pacijente/322 2.jpg
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3. SINDROM CAUDE EQUINE

Sindrom caude equine (CES) oznacava ozbiljno ukljeStenje (kompresiju) korijena
spinalnih zivaca gdje su pritisnuti Zivci na samom dnu ledne mozdine, od razine 2. slabinskog
kraljeSka na nize. Korijeni Zivaca koji se protezu od lumbalne kraljeSnice osjetljivi su na
kompresiju, Sto dovodi do CES-a. Diskovi intervertebralnog diska mogu se dislocirati u
razli¢itim stupnjevima, pridonoseci takvoj kompresiji. ObiljeZen je gubitkom osjeta u obliku
,jahacih hlaca” uz poremecaj kontrole sfinktera, te predstavlja hitno stanje u neurokirurgiji i
zahtjeva promptnu obradu i kirursko lijeCenje kako bi se izbjeglo trajno oStecenje zivaca [5].
Uzroci koji dovode do CES-a su najces¢e prekomjerna naprezanja ili traume, hernija diska,
nadalje tumori, spinalne infekcije ili krvarenja, spinalna anestezija, lumbalna kraljesni¢na
stenoza, komplikacije nakon operacije lumbalnog dijela kraljesnice, nasilne ozljede na

donjem dijelu kraljesnice (auto nesrece, pucnjave, padovi).

3.1. Klinicka slika

Cauda equina sindrom moze nastati brzo ili postupno, ocituje se jakim bolovima u donjem
dijelu leda, utrnulost oko anusa, slabost u jednoj ili obje noge, poteSkoce sa mokrenjem i
crijevima, iznenadna seksualna disfunkcija, Cesto paraplegija, gubitak ili promjena osjeta u
nogama, straznjici, unutarnjoj strani bedara (senzacije); javlja se tzv. ,,anestezija sedla®, (slika
3.1.). Sindrom Caude equine moZe dovesti do totalne inkotinencije 1 paralize stoga zahtjeva

hitno kirursko lijeenje kako bi se Sto prije uklonila kompresija na Ziv€anim korijenima.



Slika 3.1.* Anestezija sedla* [13]

Izvor:https.//upload. wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/3/32/Saddle anesthesia.png/22

Opx-Saddle_anesthesia.png

3.2. Postavljanje dijagnoze
Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze 1 klini¢kog pregleda:

e Anamneza - vrijeme trajanja tegoba, lokalizacija boli, kontrola sfinktera, senzacije,

neuroloski ispadi. Podaci uzeti od bolesnika nezamjenjivi su u postavljanju dijagnoze.

e Neuroloski pregled — daje uvid u stanje motornih 1 senzornih vlakana, ispitivanje
refleksa i1 osjeta, stabilnosti, koordinacije i stava. Glavni ciljevi su karakterizacija i

lokalizacija poremecaja.

e CT Mijelografija — invazivna pretraga kod koje se postupkom lumbalne punkcije unosi

kontrastno sredstvo u subarahnoidalni prostor, u lumbalnom dijelu uz CT snimanje.
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Dobivamo uvid u stanje medule i1 spinalnog kanala te korijenova spinalnih Zzivaca.

Izvodi se kod postojanja metalnog stranog tijela kod pacijenta.

CT (kompjuterizirana tomografija) — neinvazivna radioloska metoda koja se temelji na
procjeni radioloske gustoce razliCitih struktura. Daje dobar uvid kod koStanih

promjena i akutnih krvarenja.

MR (magnetna rezonancija) — neinvazivna metoda koja pruza detaljan prikaz

patoloskih procesa, posebno meko-tkivne strukture [5].

3.3. LijeCenje sindroma caude equine

S obzirom da Cauda Equina sindrom predstavlja hitno stanje u neurokirurgiji stoga i

zahtjeva hitnu kirurSku obradu. Akutna bol nastoji se smanjiti mirovanjem i primjenom

medikamenata (analgetici, kortikosteroidi) po preporuci lije¢nika.

Vrste operacijskih zahvata koje se primjenjuju:

Laminektomija — uklanjanje straznjeg dijela kraljeSka (processus spinosus, arcus

vertebrae, ligamenta flava) radi pristupa Zeljenoj promjeni
Hemilaminektomija — uklanjanje lamine kraljeska s jedne strane

Mikrodiscektomija i interlaminektomija — uklanjanje Zutog ligamenta (ligamentum

flavum), te odredenog dijela kranijalne 1 kaudalne lamine kraljezaka

Flavektomija — uklanjanje samo Zutog ligamenta bez odstranjivanja koStanih struktura

Navedene vrste operacijskih zahvata primjenjuju se kada je potrebno uciniti dekompresiju

spinalnog kanala te kod hernijacija intervertebralnih diskova [5].
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4. PRIPREMA PACIJENTA ZA KIRURSKI ZAHVAT

Cauda equina sindrom zahtjeva hitnu operaciju s moguénos¢u odgode (24-30 sati) tako da
priprema pacijenta za operacijski zahvat pocinje odmah po prijemu na neurokirurski odjel, po
odredbi kirurga. Kirurg odreduje kada ¢e se operacijski zahvat uc€initi 1 sukladno time radi se

priprema pacijenta. Prijeoperacijska priprema pacijenta dijeli se na psiholosku i fizicku.

4.1. PsiholoSka priprema pacijenta

Sam dolazak pacijenta u bolnicu dovodi organizam u stanje manjeg ili veceg stresa stoga
je svrha psihicke pripreme osigurati bolesniku najbolju mogucéu psiholosku spremnost za
kirurski zahvat, te ste¢i povjerenje kod pacijenta. Psiholosku pripremu zapocinje lije¢nik
kirurg koji je postavio indikaciju za kirurSko lijeCenje. Na razumljiv nacin e objasniti
potrebu, vaznost 1 korisnost kirurSkog zahvata te upoznati pacijenta s moguc¢im operacijskim
rizicima 1 komplikacijama. Potreba da se ucini kirurski zahvat kod pacijenta moze izazvati

nekoliko tipova emocionalnih reakcija, kako normalnih tako i abnormalnih.

Dolaskom u bolnicu sama uspostava pozitivnih odnosa izmedu pacijenta i medicinskog
osoblja smanjit ¢e tjeskobu i potiStenost kod pacijenta i poboljsat ¢e medusobnu suradnju.
Razlozi zabrinutosti pacijenta nakon prijema u bolnicu razli¢iti su: osjecaj bespomocnosti i
izgubljenosti, strah od smrti, strah od boli, strah od operacijskog zahvata i anestezije, strah od
dijagnoze, strah zbog moguénosti gubitka podrSke obitelji i sl. Psihi¢ka stanja izazvana
hospitalizacijom neki znanstvenici svrstavaju u zajednicku skupinu psihickih poremecaja,
koja nazivaju institucionalnim neurozama. Mnogi bolesnici za vrijeme boravka u bolnici ne
mogu zadovoljiti neke od svojih psiholoskih potreba kao Sto su: potreba za ljubavlju i1
pripadanjem, potreba za sigurno$¢u i ugodom, potreba za poStovanjem 1 samopoStovanjem,
Sto dovodi do jakih frustracijskih stanja u kojima bolesnici reagiraju na tri tipi¢na nacina

ponaSanja: povlacenjem, regresijom i hiperaktivnoséu [6].
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Prvim pristupom pacijentu medicinska sestra svojim osmjehom i toplom rijeci moze zadobiti
njegovo povjerenje. Potrebno je ukljuciti pacijenta u planiranje i provodenje zdravstvene
skrbi, uputit u vaznost i svrhu odredenog postupka, pruziti informacije o predstojeCem
zahvatu, ali samo onoliko koliko smo ovlasteni te pruziti emocionalnu podrsku. Pomo¢
¢lanova obitelji vrlo je vazna, pa ih treba aktivno ukljuciti u rad s bolesnikom. Medicinska
sestra ¢e upoznati pacijenta s odjelom te mu pokazati bolesnicku sobu, gdje moze spremiti
svoje stvari te mu pomoci ako je potrebno. Nakon dobre psihicke pripreme pacijent bolje
podnosi operacijski zahvat, brze se oporavlja, potreba za analgeticima je manja, a boravak u

bolnici se skracuje.

4.2. Fizicka priprema pacijenta

Prije operacijskog zahvata pacijent mora obaviti laboratorijske, radioloske i druge
pretrage te dijagnosticke postupke. Medicinska sestra treba pacijentu objasniti postupke i
njihovu svrhu. Ve¢ od prvog kontakta s pacijentom treba mu omoguditi da postavlja pitanja,

uz poStovanje njegovih osjecaja i potreba [6].
Dijagnosticki postupci obuhvacaju:

e Potpuni fizicki pregled — utvrdujemo prisutnost i opseg svih zdravstvenih problema
koji b1 mogli biti kontraindikacija za predloZeni zahvat ili koji mogu zahtjevati

posebne mjere opreza prije, tijekom ili nakon operacije

e Kirvne pretrage — KKS mozZe ukazati na prisutnost anemije, infekcija, nizak broj
trombocita; niski hemoglobin zahtjeva transfuziju krvi preoperativno kako bi se
postigla zadovoljavaju¢a razina za transport kisika u krvi te je potrebno uciniti

standardne pretrage krvi (GUK, ureja, kreatinin, CRP, elektoliti — Kalij i Natrij)

e Elektrokardiogram (EKG) — utvrdujemo eventualne srcane abnormalnosti koje se

mogu pogorsati tijekom stresne duge kirurSke procedure 1 primjene terapije

e Kirvna grupa, Rh faktor, krizna proba — potrebne su kako bi na raspolaganju bila
kompatibilna krv tijekom operacije ukoliko dode do znacajnijeg krvarenja, te se rade

koagulacijske pretrage krvi (PV 1 APTV)

e Anestezioloski pregled — dozvola za anesteziju, premedikacija
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e Pretrage uvjetovane osnovnom bolesti zbog koje je indicirano neurokirursko lijeenje

(specijalne pretrage po odredbi lije¢nika)[7]

Bez obzira da li je prijem za kirurSki zahvat hitan ili redovan, svaki pacijent mora imati
krvnu grupu 1 Rh faktor, EKG, potpisan pristanak za hospitalizaciju, operaciju i1 anesteziju te
anestezioloski pregled, bolesnici stariji od 60 godina i mladi pusaci trebaju imati i RTG

snimku srca i pluca.

Kod pacijenta sa CES-om javlja se slabost detruzora Sto uzrokuje retenciju urina pa se
pacijentu iz tog razloga ve¢ kod dolaska uvodi urinarni kateter. Kod pripreme probavnog
trakta koriste se klizme i/ili oralni laksativi po odredbi lije¢nika kako bi se sprijecila
defekacija za vrijeme operativnog zahvata. S obzirom da se radi o hitnom operacijskom
zahvatu pacijentu kod prijema na odjel treba reci da nista ne uzima na usta osim ako lije¢nik
to dopusti. Radi prevencije duboke venske tromboze koriste se nisko molekularni heparini
subkutano te elastiéni zavoji ili kompresijske Carape, vrijeme pocetka davanja

antikoagulantne terapije odredit ¢e lijecnik.

4.2.1. Priprema operacijskog polja

Cilj pripreme operacijskog polja je smanjenje bakterijske flore na kozi u predjelu
lumbosakralne kralje$nice. S obzirom da se radi o hitnom operacijskom zahvatu s odgodom,
pacijent prije operacijskog zahvata kod kupanja koristi Plivasept pjenuSavi, prema uputama
proizvodaca (ako ne moze sam u tome ¢e mu pomoc¢i medicinska sestra). Operacijsko polje
brije se u promjeru 15 do 20 centimetara, polako i bez Zurbe da se ne ozlijedi koza

(ozlijedena koza potencira nastanak infekcija)[6].
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4.2.2. Neposredna prijeoperacijska priprema

Pacijentu je prije svega potrebno dati podrsku, ohrabriti ga te objasniti sve $to bolesniku
nije jasno. Pacijenta obla¢imo u operacijsku odjecu i ostavljamo donje rublje iz higijenskih
razloga. Potrebno je izvaditi zubnu protezu ukoliko je pacijent ima, skinuti sav nakit,
naocale, kontaktne lece i ostala pomagala, skinuti Sminku i lak za nokte. Kosu pokrivamo sa
jednokratnim kapama, na noge se stavljaju elasti¢ne ¢arape ili elasti¢ni zavoji kao prevencija
duboke venske tromboze. Kao profilaksa infekcije daje se antibiotik prema lije¢nikovoj

uputi. Provjeriti 1 pripremiti medicinsku 1 sestrinsku dokumentaciju.

4.2.3. Premedikacija

Premedikacija je medikamentozna priprema za operaciju, a odreduje je lije¢nik
anesteziolog. Prije davanja lijekova za premedikaciju vazno je utvrditi koje je lijekove
bolesnik uzimao u posljednja dva mjeseca kako ne bi doslo do njihove interakcije (npr.
steroidi). Vazno je upozoriti anesteziologa 1 kirurga na preosjetljivost na druge lijekove,
prosle transfuzije krvi i dr. U svrhu premedikacije moZze se koristiti viSe lijekova, Sto ovisi o
stanju pacijenta, dobi 1 dijagnozi. U¢inci tih lijekova su anksioliticki, vagoliticki, amnesticki

i sedativni. Prije davanja premedikacije treba primijeniti pet pravila sigurne primjene lijeka:
1. Pravi pacijent

Pravi lijek

Prava doza

Pravo vrijeme

a H w DN

Pravi nacin
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Premedikacija se daje 45 minuta prije pocetka operativnog zahvata. Medicinska sestra treba
zabiljeziti na premedikacijski listi¢ to¢no vrijeme davanja lijekova i njihov naziv. Nakon
dobivene premedikacije pacijent mora ostati lezati u krevetu zbog moguénosti pada kao
posljedice djelovanja primijenjenih lijekova (omamljenost, pospanost, nesiguran hod). U
vremenu do operacijskog zahvata medicinska sestra treba promatrati reakciju pacijenta na
primijenjene lijekove, osigurati mu mir i pokusati ga relaksirati. Na ¢istom krevetu i u €istoj
bolnickoj odje¢i pacijenta vozimo u salu. Pacijenta se ne ostavlja samog, ve¢ se predaje

osoblju iz sale s potrebnom dokumentacijom [6].
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5. POSTOPERACIJSKA ZDRAVSTVENA SKRB

Svrha postoperacijske njege je Sto prije posti¢i stanje u kojem ¢e pacijent samostalno
zadovoljavati svoje potrebe. Zdravstvena njega u ranom postoperacijskom razdoblju je
usmjerena na pracenje pacijentova stanja, otklanjanje ili smanjenje tjelesnih simptoma i

prepoznavanje komplikacija [7].
Kriteriji za premjestaj pacijenta iz sobe za budenje na odjel:

e Dobra respiratorna funkcija

e Stabilni vitalni znakovi

e Satna diureza veca od 30ml/h

e Orijentacija u vremenu i prostoru

e Mucnina i povracanje pod kontrolom

¢ Bol niskog intenziteta

Sestrinske intervencije (postoperacijsko prac¢enje na odjelu):

e Smyjestiti pacijenta u pravilan polozaj (ravno na ledima)

e Pratiti stanje svijesti, motornu i osjetnu funkciju

e Mjeriti vitalne znakove svaka 2-3 sata

e Kontrola izlu€evina (moguénost mokrenja 1 defekacije)

e Pratiti diurezu, kontrola urinarnog katetera (uroinfekcije)

e Kontrola operacijske rane (moguénost krvarenja)

e Nadoknada tekucine i elektrolita

e Pomo¢i pacijentu kod obavljanja osobne higijene (ograni¢ena pokretljivost, operativni

zahvat na kraljeSnici zahtjeva mirovanje, po odredbi lijecnika vertikalizacija)

e Educirati pacijenta da provodi vjezbe disanja (prevencija respiratornih komplikacija,

provode ih medicinska sestra i fizioterapeut)

e Educirati pacijenta da provodi vjezbe ekstremiteta (obi¢no ih provodi fizioterapeut,

prevencija kontraktura)
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e Osigurati pravilnu prehranu

e Primjenjivati propisanu terapiju

e Sprecavanje infekcije (kod previjanja postivati sva pravila asepse)
e Kontrola drenaze i drenaznog sadrzaja ukoliko postoji

e Analgetici

Za vrijeme boravka u bolnici, fizioterapeut ¢e nauciti pacijenta vjezbe disanja, staticke
vjezbe donjih i gornjih ekstremiteta te kako ustati iz kreveta 1 le¢i u krevet na pravilan nacin.
Zabranjene kretnje u narednih 6 tjedana su savijanje trupa prema naprijed i natrag, rotacije i

nosenje teskih tereta. Sjedenje je dozvoljeno ukoliko to lije¢nik dopusti.

Pacijentu s ozljedom kraljesnice tijekom boravka u bolnici potrebna je, uz medicinsku i stalna
psiholoska potpora. Dugotrajno lezanje, nemoguénost brige o sebi, sve intervencije vezane uz
krevet i pomo¢ druge osobe za vecinu pacijenta su psihicki problem. Njihovo je psihicko
stanje izmjenjeno 1 varira od apatije i1 tjeskobe do depresije 1 agresije. Stoga zdravstvena njega
pacijenta mora biti usmjerena i na prepoznavanje promjena u psihickom stanju, obrambenih

mehanizama.

5.1. Postoperacijske komplikacije
Brojni problemi 1 komplikacije se mogu razviti nakon operativnog zahvata:

e Kirvarenje iz rane (unutarnje i vanjsko) — primarno krvarenje nastaje neposredno iza
op.zahvata (nepotpuna hemostaza), sekundarno krvarenje nastaje nakon odredenog

vremena iza op.zahvata (popustanje ligature krvne zile)

e Infekcija rane — kod nepostivanja asepti¢nih uvjeta rada tijekom operacije ili prilikom

previjanja rane te ako pacijent ranu dodiruje rukama

e Ruptura rane — naj¢esce su uzroci mehanicki ¢imbenici (prerano dizanje iz kreveta,
pogreske u Sivanju i stezanju Savova, povecanje intraabdominalnog tlaka uslijed

kaslja, Stucavice 1 povracanja)

e Sok — hemoragijski (uzrokovan gubitkom krvi tijekom operacije ili u postoperativnom
razdoblju; simptomi su tahikardija, filiforman puls, hipotenzija, bljedilo, nemir, hladna
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znojna koza), hipovolemijski (nastaje zbog opceg gubitka tekuéine-krv, plazma;
simptomi su tahikardija, hipotenzija, plitko i brzo disanje, blijeda koza, smanjena

diureza, poremecaji svijesti)

Respiratorne komplikacije — djelomic¢na ili potpuna opstrukcija diSnih puteva moze se
dogoditi kod nepravilnog polozaja ili nakupine sluzi, dugotrajnog mirovanja u krevetu;

potrebno je povisiti uzglavlje za 30 stupnjeva, vjezbe disanja, pravilan polozaj

DVT - nastaje zbog dugotrajnog leZzanja i mirovanja, ozbiljan problem koji moze
dovesti do pluéne embolije; bitna je prevencija (elastiCne Carape ili zavoji, pasivne

vjezbe nogu, Sto ranije ustajanje iz kreveta)[7].

5.2. Mobilizacija pacijenta nakon operacijskog zahvata

Prvi postoperacijskii dan pacijent provodi jutarnju higijenu u krevetu uz pomoc
medicinske sestre, dozvoljeno je posjedanje samo uz obroke. Pacijent se prvi puta dize
iz kreveta uz pomo¢ medicinske sestre, tri puta radi obavljanja fizioloskih potreba, a
za hodanje koristi hodalicu. Kod prvog dizanja pacijenta iz kreveta, medicinska sestra
daje mu upute i pomaze u uspostavljanju vertikalnog polozaja. Istog dana pacijent

zapocinje s fizikalnom terapijom na odjelu.

Drugi postoperacijski dan pacijent obavlja osobnu higijenu iz minimalnu pomo¢
medicinske sestre. Povec¢ava se obujam fizickih aktivnost, pacijent hoda uz pomo¢

hodalice 3 puta oko 20 metara (slika 4.1.). Nastavak fizikalne terapije.

Tre¢i 1 Cetvrti postoperacijski dan pacijent obavlja sve aktivnosti kao 1 drugog
postoperacijskog dana. Hodanje uz pomoé hodalice 3 puta oko 40 metara. Cetvrtog

postoperacijskog dana pacijent hoda bez hodalice i nastavlja s fizikalnom terapijom.

Peti postoperacijski dan pacijent samostalno obavlja vecinu aktivnosti. Fizikalna

terapija se provodi do otpusta kuéi.
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Slika 4.1. Hodalica za pomo¢ pri hodu nakon operacije kraljesnice

Izvor: Autor

19



5.3. Rehabilitacija

Stupanj neovisnosti i produktivnosti postignut kod pacijenta izravno je povezan s
postizanjem specifi¢nih rehabilitacijskih ciljeva. Sveobuhvatan, suradnicki timski pristup
usmjeren je prema ciljevima prevencije, odrzavanja i obnove fizi¢kih, psihosocijalnih 1

emocionalnih potreba pacijenta.

Rehabilitacija je dinamian proces koji pridonosi postizanju optimalnog tjelesnog,
emocionalnog, psiholoskog i socijalnog potencijala kako bi se zadrzalo dostojanstvo,
samopostovanje te neovisnost pacijenta. Bez obzira na vrstu specificnih problema s kojima
se suocavaju pacijenti, glavni cilj rehabilitacije je pomo¢i bolesniku da postigne najvisu

razinu neovisnosti te je zadrZi Sto je duze moguce.

Postoperativna procjena je dio skrbi koji se odnosi na procjenu ucinkovitosti provedenog
plana njege. Neki deficiti su privremeni i vjerojatno ¢e se rijesiti kroz odredeno vrijeme.
Medutim, ciljevi trebaju biti realni, jer vrlo ¢esto nije moguée predvidjeti s potpunom
sigurno$¢u hoce li gubitak biti trajan. I kratkoro¢ni i dugoroc¢ni ciljevi trebali bi biti
postavljeni u mjerljivim terminima na temelju pojedina¢nog vrednovanja pacijentovog
rehabilitacijskog potencijala 1 potreba. Pacijentove potrebe moraju biti prepoznate i
zadovoljene putem optimalnog plana zdravstvene njege. Tim sastavljen od zdravstvenih
djelatnika iz razli¢itih disciplina moZze najbolje procjeniti i planirati opsezan program

rehabilitacije za pacijenta.

Plan njege mora biti individualiziran za svakog pacijenta. Pacijent koji je ukljuCen u
rehabilitacijski plan pocinje preuzimati odgovornost za odrZavanje osobne higijene 1 drugih
aktivnosti svakodnevnog Zivota. Napredak ovisi o opéem fizickom stanju, stupnju

razvijenosti, motivaciji i neuroloskim deficitima.

Cesto se rehabilitacija definira kao obnova osobe kakva je bila nekada. U nekim situacijama
potpuna rehabilitacija je moguca, a u nekim situacijama potpuni oporavak funkcije nije
mogu¢, a pacijent se suocava sa trajnim onesposobljenjem. Ovom pacijentu nastoji se
pomoc¢i da prihvati situaciju te da se prilagodi novonastaloj. U rehabilitaciju treba aktivno
ukljuciti obitelj pacijenta koja ¢e mu pruziti potporu. Obitelj mora razumjeti svrhu
rehabilitacijskih ciljeva 1 metode. Medicinska sestra poducit ¢e obitelj kako se najbolje moze

sudjelovati u procesu rehabilitacije [7].
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Sindrom Caude equine utjece na ljude fizi¢ki i emocionalno, osobito ako je kronican, dovodi
do disfunkcije mokra¢nog mjehura i crijeva $to je izuzetno uznemirujuée za bolesnika i ima
vrlo negativan utjecaj na drustveni zivot, rad i odnose. Glavni fokus rehabilitacije usmjeren
je na kontrolu funkcije mjehura i crijeva 1 smanjenje slabosti miSica u donjim
ekstremitetima. U programu rehabilitacije uz standardne metode rehabilitacije nakon

operacije kraljesnice, koristi se trening mokra¢nog mjehura i trening crijeva.
e Trening mokra¢nog mjehura

Ucinak Soka na mjehur je taj da on u pocetku postaje oslabljen te se postepeno
pretvara u spasti¢ni mjehur koji se smanjuje tijekom dana ili tjedna. Postoje razliCite
metode treninga u rehabilitacijskom procesu. Trening mjehura nije lak zadatak,

bolesnik mora aktivno sudjelovati kako bi doslo do uspjeha.
e Trening crijeva

Osim gubitka kontrole rada crijeva, bolesnici su skloni opstipaciji i impakciji. Program
se provodi timski, potrebna je suradnja bolesnika, lije¢nika i medicinske sestre kako bi

se postigao uspjeh [7].
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6. SESTRINSKE DIJAGNOZE

Sestrinska dijagnoza je naziv za probleme koje medicinske sestre samostalno prepoznaju i
tretiraju — jednako kao Sto je i medicinska dijagnoza naziv za bolest koju lijecnik

dijagnosticira i od koje lijeci pacijenta [9].

6.1. Akutna bol u/s osnovnom boleséu

Neugodan nagli ili usporeni osjetilni i Cuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili moguéih
ostecenja tkiva s predvidljivim zavrSetkom u trajanju kraéem od 6 mjeseci [8].
Ciljevi:

e pacijent nece osjecati bol

e pacijent ¢e prepozanti ¢imbenike koji utje¢u na jacinu boli

e pacijent ¢e znati nacine ublazavanja boli

Sestrinske intervencije:
e izmjeriti vitalne funkcije
e ukloniti ¢cimbenike koji mogu pojacati bol
e ohrabriti pacijenta
e objasniti pacijentu da zauzme ugodan poloZzaj
e izbjegavati pritisak 1 napetost bolnog podrucja
e primijeniti farmakoloSku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika
e ublaziti strah prisustvom i razgovorom
e koristiti metode relaksacije

e odvracati paznju od boli

Evaluacija:
e pacijent zna prepoznati ¢cimbenike koji utjecu na jacinu boli
e pacijent zna nacine ublazavanja boli

e pacijent ne osjeca bol
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6.2. Strah u/s ishodom operacije

Negativan osjecaj koji nastaje usred stvarne ili zamis$ljene opasnosti [8].
Ciljevi:

e Pacijent ¢e znati primijeniti metode suoCavanja sa strahom

e Pacijent ¢e opisati smanjenu razinu straha

e Pacijenta nece biti strah
Sestrinske intervencije:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos

Stvoriti osjecaj sigurnosti

e Primjereno reagirati na pacijentove izjave i ponasanje

e Redovito informirati pacijenta o planiranim postupcima

e Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima

e Govoriti polako i umirujuce

e Osigurati mirnu i tihu okolinu

e Omoguciti pacijentu sudjelovanje u donoSenju odluka

e Usmjeravati pacijenta prema pozitivnom razmisljanju

e Poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje

e Osigurati dovoljno vremena za razgovor

e Sprijeciti osjecaj izoliranosti i povucenost pacijenta
Evaluacija:

e Pacijenta nije strah

e Pacijent verbalizira smanjenu razinu straha

6.3. Neupucenost u/s osnovnom bolescu

Nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu [8].
Ciljevi:
e Pacijent ¢e verbalizirati specificna znanja

e Pacijent ¢e demonstrirati specificne vjestine

e Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi 1 pruzati podrsku pacijentu
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Sestrinske intervencije:
e Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina
e Poduciti pacijenta specificnom znanju
e Pokazati pacijentu specificnu vjestinu
e Osigurati pomagala tijekom edukacije
e Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja
e Osigurati vrijeme za verbalizaciju nau¢enog
e Omoguciti pacijentu demonstriranje specifi¢ne vjestine
e Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja
Evaluacija:
e Pacijent verbalizira specificna znanja
e Pacijent demonstrira specifi¢ne vjestine

e Obitelj aktivno sudjeluje u skrbi i pruza podrsku

6.4. Refleksna inkontinencija

Nekontrolirano istjecanje urina u odredenim intervalima (nakon dostizanja
kapaciteta mokra¢nog mjehura) najées¢e povezano s ozljedom ledne mozdine iznad sakralnog

dijela [8].

Ciljevi:
e Pacijent ¢e uspostaviti svjesnu kontrolu nad eliminacijom urina, primjenjivati ¢e
nacine poticanja mokrenja prije refleksnog praznjenja mokra¢nog mjehura
e Smanjiti ¢e se broj nekontroliranih epizoda istjecanja urina tijekom 24 sata
e Pacijent ¢e razumjeti problem, njegove uzroke 1 mogucnosti rjeSavanja
e Pacijent ¢e sudjelovati u planiranju i provedbi intervencija

e Pacijent Ce prihvatiti svoje stanje 1 pozitivno misliti o sebi.

Sestrinske intervencije:
e Pouciti pacijenta o refleksnoj inkontinenciji, njenom uzroku i1 mogucnostima
rjeSavanja
e Pridobiti suradnju pacijenta

e Voditi evidenciju prometa tekuc¢ine (unos tekucine, mokrenje)
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Smanjiti unos tekuc¢ine u vecernjim satima (poslije 19 sati)

Pouciti pacijenta kako moze provocirati mokrenje - lupkanje po suprapubi¢nom
podrucju, blago povlacenje stidnih dlaka, lupkanje po unutarnjoj strani bedara, Valsava
manevar, digitalna stimulacija anusa i dr.

U dogovoru s lije¢nikom, pacijenta/cu pouciti jednokratnoj kateterizaciji

Poticati pacijenta/cu na odrzavanje higijene spolovila

Poticati pacijenta/cu da nosi higijenske uloske i redovito mijenja donje rublje
Savjetovati pacijenta/cu da uz sebe uvijek ima rezervnu odjeéu

Kod teze pokretnih pacijenata osigurati no¢nu posudu uz krevet

Poticati pacijenta da provodi intervencije 1 pohvaliti napredak

Evaluacija:

Pacijent kontrolira eliminaciju urina, primjenjuje nacine poticanja mokrenja prije
refleksnog praznjenja mokra¢nog mjehura

Pacijent razumije problem, njegove uzroke 1 moguénosti rjeSavanja

Pacijent sudjeluje u planiranju i provedbi intervencija

Pacijent prihvaca svoje stanje i pozitivno misli o sebi

6.5. Smanjena mogucnost brige za sebe

Stanje u kojemu su zbog oStecenja tjelesnih ili kognitivnih funkcija i drugih razloga smanjene

sposobnosti pojedinca za obavljanje Ccetiriju aktivnosti samozbrinjavanja: hranjenje,

odrZavanje higijene, odijevanje 1 dotjerivanje te eliminacija [9].
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6.5.1. Smanjena mogucnost brige za sebe — oblacenje / dotjerivanje

Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemoguénost

izvodenja kompletnog odijevanja i brige o svom izgledu [10].

Ciljevi:
e Pacijent ¢e biti primjereno obucen/dotjeran, biti ¢e zadovoljan postignutim
e Pacijent ¢e bez nelagode i ustru¢avanja traziti pomoc
e Pacijent ¢e razumjeti uzroke koji su doveli do problema i nacine pomo¢i

e Pacijent ¢e prihvatiti pomo¢ druge osobe

Sestrinske intervencije:

e Definirati situacije kada pacijent treba pomo¢

e Osigurati dovoljno vremena za oblafenje 1 presvlacenje

e (Odabrati prikladnu odjecu: izabrati Siroku i udobnu odjecu, ne preSiroku da pacijent ne
padne, elasti¢nu, jednostavnog kopcanja

e Pomod¢i pacijentu odjenuti potrebnu odjecu

e Poticati pacijenta da sudjeluje u svim aktivnostima primjereno njegovim
sposobnostima

e Osigurati privatnost

Evaluacija:
e Pacijent izvodi aktivnosti oblacenja/dotjerivanja primjereno stupnju samostalnosti
e Pacijent iskazuje zadovoljstvo postignutim
e Pacijent razumije zaSto mu se pomaze, trazi i prihvaca pomo¢ medicinske sestre kada

je to potrebno
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6.5.2. Smanjena mogucnost brige za sebe — eliminacija

Stanje kada postoji smanjena ili potpuna nemoguénost samostalnog obavljanja

eliminacije urina i stolice [10].

Ciljevi:

Pacijent ¢e bez nelagode i ustruavanja traziti i prihvatiti pomo¢

Pacijent ¢e biti zadovoljan postignutim

Pacijent ¢e koristiti pomagala uz pomo¢ sestre

Pacijent ¢e biti suh i uredan

Pacijent ¢e razumyjeti uzroke koji su doveli do problema i nacine pomoc¢i koji mu se

pruzaju

Sestrinske intervencije:

Procijeniti stupanj samostalnosti

Poticati pacijenta da koristi protetska pomagala (hodalica)

Dogovoriti nac¢in na koji ¢e pacijent pozvati pomo¢ kada treba obaviti eliminaciju
Dogovoriti nac¢in na koji ¢e pacijent pozvati pomo¢ po zavrsetku eliminacije

Biti u neposrednoj blizini pacijenta tijekom eliminacije

Pripremiti krevet i pomagala za eliminaciju u krevetu (no¢na posuda, guska, pelene,
nepropusne podloge)

Osigurati 1 upotrebljavati pomagala (poviseno sjedalo za WC $koljku)

Poticati pacijenta da sudjeluje u izvodenju aktivnosti sukladno svojim sposobnostima
Osigurati privatnost

Ukloniti prostorne barijere - sigurna okolina

Evaluacija:

Pacijent izvodi aktivnosti eliminacije primjereno stupnju samostalnosti
Pacijent razumije problem, prihva¢a pomo¢

Pacijent bez nelagode 1 ustruavanja trazi pomo¢ kada je potrebna
Pacijent primjenjuje potreban pribor 1 pomagala

Pacijent je nakon obavljene eliminacije suh i uredan
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6.5.3. Smanjena moguc¢nost brige za sebe — osobna higijena

Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemogucénost

samostalnog obavljanja osobne higijene [10].

Ciljevi:

Pacijent ¢e sudjelovati u provodenju osobne higijene sukladno stupnju samostalnosti
Pacijent ¢e razumjeti problem i prihvatiti ¢e pomo¢ medicinske sestre

Pacijent ¢e znati objasniti i primijeniti nacine za sigurno odrzavanje osobne higijene
Pacijent ¢e bez nelagode traziti pomo¢ medicinske sestre/tehniCara kada mu je
potrebna

Pacijent ¢e biti Cist, bez neugodnih mirisa, oCuvanog integriteta koze, osjecat ¢e se

ugodno

Sestrinske intervencije:

Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta

Definirati situacije kada pacijent treba pomo¢

Dogovoriti osobitosti na¢ina odrzavanja osobne higijene kod pacijenta

Osigurati potreban pribor i pomagala za obavljanje osobne higijene i poticati ga da ih
koristi

Osobnu higijenu izvoditi uvijek u isto vrijeme, ako je to moguce, te tijekom izvodenja
aktivnosti poticati pacijenta na povecanje samostalnosti

Osigurati privatnost

Potreban pribor i pomagala staviti na dohvat ruke, te poticati pacijenta da ih koristi
Pomoc¢i pacijentu koristiti pomagalo

Poduciti pacijenta koristiti pomagalo

Promatrati i uo¢avati promjene na kozi tijekom kupanja

Osigurati zvono na dohvat ruke pacijentu

Biti uz pacijenta tijekom kupanja

Presvu¢i krevet nakon kupanja

Okolinu uciniti sigurnom za obavljanje aktivnosti (sprjeavanje pada)
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Evaluacija:
e Pacijent provodi aktivnosti osobne higijene primjereno stupnju samostalnosti
e Pacijent iskazuje zadovoljstvo postignutom razinom samostalnosti, razumije zasto mu
se pomaze, te trazi pomo¢ medicinske sestre
e Pacijent je suh, Cist, oCuvan je integritet koze
e Pacijent primjenjuje postupke za sigurno provodenje aktivnosti osobne higijene bez

komplikacija
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7. ZAKLJUCAK

LijeCenje sindroma caude equine ukljucuje timsku suradnju (multidisciplinarni pristup)
neurologa, neurokirurga, medicinskih sestara, fizioterapeuta te po potrebi psihologa. Vaznost
multidisciplinarnosti je u postizanju zajednickog cilja — provodenje kompleksnog terapijskog i
rehabilitacijskog procesa. Multidisciplinarni timovi ne moraju uvijek raditi u kontinuitetu
nego djeluju kada za to postoji potreba, uglavnom, rjeSavanje aktualne zahtjevnije
problematike pojedinog ili skupine bolesnika. Kao i zdravstvena skrb tako i lijeCenje mora biti
usmjereno prema pacijentu uz holisticki pristup i poStivanje pacijentove jedinstvenosti i
individualnosti.

Sindrom caude equine prije svega predstavlja stresno stanje za pacijenta. Iznenadna bol,
nemogucnost mokrenja te gubitak osjeta u nogama probuduju veliki strah kod pacijenta. Svaki
boravak u bolnici, bez obzira na tezinu simptoma, izaziva emotivne poteskoce i pojavu
tjeskobe 1 potiStenosti. Stoga zdravstvena njega pacijenta mora biti usmjerena i1 na
prepoznavanje promjena u psihickom stanju te je uz medicinsku potrebna i stalna psiholoska
potpora. Bitno je motivirati i poticati pacijenta na sudjelovanje u planiranju i provodenju
zdravstvene njege te na samostalnost. Dobrom komunikacijom i pozitivnim meduodnosom
smanjuje se nesigurnost 1 zabrinutost. Od velike vaZnosti je 1 podrska obitelji. Kvaliteta zivota
nakon lijecenja sindroma caude equine kod nekih ljudi dovodi do znacajnog poboljSanja
simptoma te normalnog nacina zivota kao 1 prije, dok drugi mogu imati trajno neurolosko
ostecenje, kroni¢nu bol 1 / ili probleme mentalnog zdravlja zbog utjecaja simptoma na

drustveni zivot 1 odnose.
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