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I. Alapvetdé megfontolasok

A szakmai iranyelv érvényességi terilete: neuroldgiai deficitet okozd, sériilés
kdvetkeztében kialakult gerincvel&-karosodasok mind gyermekek, mind felnttek esetében.

A gerincvel6-sériléssel kapcsolatos KBCS-k (els6 és ismételt rehabilitacio)
- 51 K01 R: Petyhudt vagy spastikus paraplégia, paraparesis
- 51 K03 R: Petyhudt vagy spastikus tetralégia, tetraparesis

A rehabilitacios procedura esetleges hasonlésaga miatt a lehetséges BNO szerint (ha a beteg

funkciondlis allapota alapjan a komplex rehabilitacié valds sziikséglete és valos lehetésége

fennéll). Hangsulyozzuk azonban azt, hogy egy konkrét betegseg miatt kialakult

gerincveld karosodas esetén a betegség lefolydsa, valamint az alapbetegség egyéb mas

szervi elvaltozds és funkcionalis zavar miatt jelentésen befolyasolhatja az orvosi

rehabilitacid sziikségletét, lehetéségeit, céljat, eredmenyességét.

C72 A gerincveld, az agyidegek €és a kdzponti idegrendszer egyeb részeinek rosszindulatu

daganata

D32 Az agy- és gerincburkok joindulatu daganata,

D33 Az agy és kdzponti idegrendszer egyéb részeinek joindulatd daganata,

G06 Koponyatiri és gerinccsatornai talyog és granuloma,

GO7 Intracranialis és intraspinalis talyog és granuloma méashova osztalyozott betegségekben,

G08 Koponyaliri és gerinccsatornai phlebitis és thrombophlebitis,

G09 A kdzponti idegrendszer gyulladasos megbetegedéseinek kovetkezményei,

(G37.3 Heveny harant gerincveldgyulladas a kdzponti idegrendszer demyelisatios
megbetegedésében,

Q06 A gerincveld egyéb velesziiletett fejlodési rendellenességei akut szovodmény, miitét
utén,

S14 Ideg-¢s gerincveldsériilés a nyak szintjében,

S24 ldeg- és gerincveldsériilés a mellkas szintjében,

S34 Idegek ¢s az agyéki gerincveld sériilése a has, az agyék és a medence szintjében,

G95.0 Syringomyelia és syringobulbia,

G95.1 Er-eredetii gerincveldi bantalmak,

G 61.0 Guillain-Barre szindroma tetraparesissel



Altalaban: a gerincvels-sériiltek (trauma) korszerii, komplex ellatasa a rehabilitacio mellett
tobb, orvosi és nem orvosi szakma (oxyoldgia, neuro-traumatoldgia, idegsebészeti, intenziv
terapia, uroldgia, plasztikai sebészet, kézsebészet, ortopédia, androldgia, orvostechnika,
épitészet, sth.) szoros szakmai egylttmikodését igényli, ezért a gerincvels-sériltek
ellatasénak szakmai irdnyelveit a killonbozé érintett szakmak iranyelvei tartalmazzak. Jelen
esetben ezekrdl csak utaldsszertien tesziink emlitést.

A gerincvelosériltek ellatasanak folyamataban a killénbézé szakmak kompetencidja a sériilt
allapotanak megfeleléen alakul.

A betegség leirasa

A gerincvels-sériilés a kozponti idegrendszert (gerincvel®) érinté karosodas, amelyik a mai
tudasunk szerint maradandé funkcionalis és strukturalis rendellenességet, az egyén szdmara
hatranyos helyzetet okoz. Maga a karosodas az érintett gerincvel® szakasz beidegzésétol
caudalisan lévé Gsszes szerv mitkodését érinti (érintheti), motoros, szenzoros, vegetativ zavar
alakul, alakulhat ki. A gerincvel6-sérulés barmely életkorban, barmelyik nem esetén
kialakulhat. Pontos magyarorszagi felmérések hianyaban a kiilfoldi adatok adaptéciojaval
feltételezhetd, hogy Magyarorszagon évente 350-550 friss, a balesetet .tulélt.
gerincvel6sérulés kovetkezik be, elsésorban kdzlekedési baleset kdvetkeztében.

Definiciok

A gerincvelésériltek komplex ellatasa, (tagabb értelemben véve a rehabilitacid) a baleset
helyszinén megkezdddik, s tart az elsédleges ellatason, az elsé rehabilitacios kezelésen
keresztll a kes6i ellatason at az élet végéig. A gerincveldsériiltek komplex ellatésa tehat
magéaban foglalja az oxioldgiai ellatést, valamint az akut (operativ és/vagy konzervativ)
ellatast a megfeleld diagnosztikéval.

Ha barmilyen trauma hatasara a gerincvel&ben kéarosodas kdvetkezik be, akkor ennek
kovetkeztében a gerincveld szelvénynek megfeleld beidegzési teriileten és attol disztalisan
motoros, szenzoros, vegetativ zavar alakul ki, vagy ezek kombinacidja, és ekkor beszéliink
traumas gerincvelé karosodasrol.

A karosodas mértéke és tipusa attol fiigg, hogy a gerincvelé mely keresztmetszeti struktdrait
érintette a karosodas, illetve attol, hogy a gerincvel® mely szelvényei karosodtak, milyen
magassagban van a karosodas.

Attol figgben, hogy a gerincvelé mikddése teljesen vagy részlegesen esik ki beszélink teljes
(plégia) vagy részleges (parézis) gerincvelé sérilésrol.

Ha a gerincvel® nyaki szakasza sertl (karfonat kilépése), akkor tetraparézis, -plégia, ettdl
caudalisabb k&rosodas esetén paraplégia, -parézis alakul Ki.

Sulyos trauma utan a gerincveld az ugynevezett gerincveléi shock allapotaba kertl, ami a
traumas, hemorrégias shocktol eltéréen a gerincvel 6-sériilés szintje alatt petyhtidt plégiaval,
areflexiaval és anesztéziaval jar - igy a teljes gerincvel® haréntserlés képét latjuk, még
részleges seriilés esetében is. Ebben a stadiumban minden friss gerincvel6 sérultet agy kell
tekintentink, mintha a sériilés részleges lenne. A gerincveldi shock ideje 2-4 hét is lehet. A
gerincvel®i shock idétartamara esik bizonyosan a sériilt szallitasa, valamint az elsé korhazi
ellatés.



1l. Diagnézis: Traumatoldgia, idegsebészet, neuroldgia kompetencidja

I1l. Terapia : Traumatoldgia, idegsebészet, neuroldgia kompetenciaja

1V. Rehabilitacio

A rehabilitacio célja

A klasszikus rehabilitacios elvekkel ellentétben a gerincvel® sériilés mértéke a sériilés
pillanataban csak részben dél el. A gerincvel6 kdrosodéasa harom komponensbdl tevédik
0ssze:

1. primer mechanikus karosodas,

2. az els6 6-8 dra alatt bekdvetkezd lokalis keringési és anyagcsere-valtozasok okozta
karosodas,

3. perzisztalé kompresszio okozta k&rosodas a sérilést kovetd napok folyaman.

Az 1. a sériilés pillanataban kialakul, ez a balesetkor bekdvetkez6 gerincveld kozvetlen
karosodasa. Az 2. és 3. ok megel6zésére (hatdsanak csokkentésére) hivatott az idében
torténé korszer( ellatas abbdl a célbol, hogy ha lehetséges, akkor a strukturalis/funkcionalis
karosodashdl ne alakuljon ki a gerincvel&sériilt aktivitdsanak csokkenése (régebbi
elnevezéssel fogyatékossag), illetve a karosodas miatt sziikségképen kialakult aktivitas
csokkenés mértéke a lehetd legkisebb legyen, megelézendd a gerincvel6sérilt hatranyos
helyzetének nagyobb mértékii kialakulasat (régebbi elnevezéssel rokkantsag).

Az ellatas tovabbi célja az, hogy megel6zziik a seriilés (kdrosodas) kovetkeztében konnyen
kialakul6 szovédményeket.

Gerincveldsériltek rehabilitcidjan az ugynevezett gerincvelSsérilt életmdd megtanitasat és
begyakorlasat értjlk, lehet6ség szerint a neurolégiai és mozgasszervi funkcidk javitasa
mellett. A rehabilitacio akkor is eredményes lehet, ha neuroldgiai tiinetek maradnak vissza.
Cél a sériilt mindennapi 6nellatasi képességeinek, a sérulés természetébdl adédd maximalis
kifejlesztése, az életmin6ség javitésa, figyelembe véve az egyén korét, nemét, elééletét,
kdrnyezetét.

A rehabilitalhatdsag feltételei

Helyszini ellatés és szallitas

A gerincsériiltek helyszini ellatasara és mentével torténd szallitasara (primer és szekunder
szallitas) vonatkozo részletes ajanlast a Mentés és Katasztrofaugyi Szakmai Kollégium
egyetértésével az Orszagos Mentdszolgalat 1995-ben kiadott szakmai ajanlasa, mddszertani
levele tartalmazza, illetve ennek folyamatosan megujitott valtozatai.

Ebbél kiemelendé
A sérliltet biztonsagosan rogzitett gerincoszloppal szabad mozgatni, szallitani, a rendelkezésre
allo legkisebb szallitasi traumat okozd jarmivel, idedlis esetben helikopterrel.

A szallitas alatti ellatés
Sulyos gerinc és gerincvel6-sériilés gyanija esetén a sériltet mozditani, mozgatni csak ugy



szabad, hogy a procedura sorén a sérult teljes gerince stabilizalva legyen (forditashoz,
atemeléshez tobb segitd dsszehangolt tevékenysége sziikséges). Szallitas alatt a gerincet
stabilan rogziteni kell (pl. vakumagy).

Szallitas alatt, ha traumas shock, keringési-, légzészavar vagy tarssérilés nincs, a gerincvelé
sérilt az un. megaddzisu steroid adasan (amelynek egyértelmii jogossagat ma mar
megkérddjelezik)kivil nem igényel kiilonleges gydgyszeres ellatast,

csak szoros megfigyelést a neuroldgiai statust, esetlegesen ennek valtozasat illetéen.

Hova torténjen a szallitas?

A szallitas mindig direkt abba az intézménybe torténjék, ahol minden egyéb szallitasi
sziikséglet nelkul adottak idében és helyben a kellé személyi és targyi feltételek, valamint a
mindenkori szakmai kovetelményeknek és feltételeknek megfeleléen (diagnosztika, operativ
és konzervativ ellatés, intenziv terépia, stb.) a folyamatos gyakorlat. Kiilon kiemelend6 a 14
év alatti sériiltek szallitasi gyakorlatdnak megszervezése.

Primer akut intézeti ellatas helye

Gerincveld sérilt akut ellatdsahoz csak ott kezdjenek hozz4, ahol idében folyamatosan
rendelkezésre &llnak a személyi és targyi feltételek, valamint a gyakorlat. Ha a klinikai
neuroldgiai kép és az egyéb vizsgalatok alapjan primer matéti ellatas nem sziikséges, a gerinc
stabil, miel&bbi rehabilitacids osztalyon torténé elhelyezés javasolt.

Primer akut intézeti ellatas célja

A primer ellatasnak 5 fontos célkitlizése van:

1. a ké&rosodott idegrendszeri funkciok javitasa

2. a megmaradt idegrendszeri funkciok konzervélasa
3. a gerinc stabilitadsanak helyreéllitasa és megtartasa
4. a serllt komfortjanak helyreallitasa

5. a korai rehabilitacio feltételeinek biztositasa

Primer akut intézeti ellatas kovetelménye

A primer konzervativ vagy operativ ellatds harom kdvetelménynek kell megfelelnie: az

idébeni (a balesettdl szamitott 2-6 6réan belil)

1. repozicio6

2. dekompresszi6 (az 6nallé decompressidnak human anyagon nincs kimutathatd,
statisztikailag értékelhetd pozitiv hatasa)

3. stabilizé&cid

Mindharom kdvetelmény megvaldsitasanak esetenként megvannak a konzervativ és/vagy

operativ lehet&segei.

Amennyiben ezen harom kdvetelmény az ellatas sordn nem valdsithatdé meg, a sérilt ellatasa

nem tekinthet® teljesnek, korszer(inek, igy rehabilitacioja sem lehet teljes, korszer(.

Amennyiben a sériilés természete, a sérult altalanos allapota, kora, az egyéb sérulések

milyensége és tipusa miatt mdtéti kezelés nem jon szdba, akkor a konzervativ terapia

mabdszerei a kdvetenddk, esetlegesen kompromisszumokkal. (Az utdbbi években egyes

centrumokban ismételten felmertilt a konzervativ ellatas prioritasa az operativ ellatassal

szemben . El Masry).

Primer rehabilitacios teendok az akut ellato osztalyon

Célszer(, ha mér az akut ellatds sordn un. rehabilitacids team gondoskodik a gerincvel8sérilt
hosszl tavu orvosi ellatasanak menedzselésérél. Mar az akut ellatas soran is ervényesulni kell
a rehabilitacios szemléletnek, az akut ellatas olyan médon torténjen, hogy az ne akadalyozza,



rontsa, illetve ne nehezitse a késébbi rehabilitacids lehetéségeket, az ellatas eredményességét.
Mindennem( beavatkozas, kezelés megtervezésekor figyelembe veendd az a tény, hogy a
gerincveldserilt - nyaki sérilt kilénésen . un. .deszimpatizalt. allapotban van (élettani
reakcidi eltérhetnek a megszokottol).

Szévédmeények, amelyek megelézésére kiilonds gondot kell forditani:

- decubitus

- izlleti kontractura

- hugyuti fertézés (allando katéter lehetéség szerint max. 48 Orat, utana intermittalo
katéterezés, vagy ha szlikséges, akkor suprapubicus katéter

- léguti fert6zés

- széklet rendezése (paralitikus ileus)

- thromboembdlias sz6védmények

- fel nem ismert talyog (pl. injectié csak érzd tertletbe adhato)

Felvilagosités

A sérlilt és/vagy a hozzatartozo felvilagositasa: mindenféle olyan felvilagositas, igéret, amely
megvaldsulasanak nincsenek meg az objektiv lehet&ségei, illetve a jelen tudasunk,
tapasztalatunk, mérvado statisztikak szerint az allapot javulas bekovetkezésének Kicsi a
val6szinlsége (barmennyire is szeretnénk azok megvaldsulasat) a rehabilitacio lehet&ségét
rontja, art a sérilt helyzetén.

Tajékoztatast csak a konkrét helyzetrdl kapjon a beteg, joslasokba ne bocsatkozzunk. Az
akut szakban ne torténjen semmiféle olyan felvilgositas sem a gerincvel&sérilt, sem a
kdrnyezete szdméra, amely a gerincvel&-sérilés végkimenetelét célozza, tekintettel arra, hogy
az akut szakban nem josolhaté meg el6re az, hogy a gerincvels-sériilésbol adodo bénulas és
egyéb elvaltozasok kimenetele milyen lesz.

Kapcsolatfelvétel a gerincvelésériiltek rehabilitacidjara specializalt osztallyal, az athelyezés
idealis idépontjanak megvalasztasa érdekéeben.

Cél az, hogy a gerincveldsérilt a leheté leghamarabb gerincvelésériiltek komplex
rehabilitacidjara alkalmas rehabiliticios osztalyra keriljon.

Rehabilitacids osztalyra torténé atadas-atvétel feltételei

- A gerincvel6serilt életkora, dltalanos és mentalis allapota, valamint kooperacids készsége
alapjan az eredményes mozgéasszervi rehabilitacid redlis cél.

- A sérllt ne igényeljen olyan intenziv terdpiés ellatast, amelyre a rehabilitacios osztaly
nincs felkészilve (pl.1élegeztetés)

- A gerincvel6sérult altalanos allapota egyenstlyban legyen, légzési paraméterei, keringése
Stabilak legyenek ugy, hogy a sériilt mozgéasszervi rehabilitaciora (fizikai terhelés)
alkalmasak legyen.

- A gerinc stabilitasa biztositva legyen operativ vagy konzervativ médon.

Hol térténjen a gerincvelésériltek akut rehabilitacios ellatasa?

A rehabilitacids osztaly alkalmas legyen a gerincvelSsérilt rehabiliticidja soran esetlegesen

fellépé komplikaciok - amelyek vagy a gerincvel8-sériiléshél, vagy az egyén hatranyos

helyzetéb6l (fogyatékossag), vagy az altalanos baleseti és egyéb megbetegedésekbdl

adodhatnak - ellatésara.

Ahol

- az ellaté intézmény felvallalja a gerincveldsériiltek (paraplég és tetraplég esetek

egyarant) rehabilitdcidjanak minden teriileten torténd ellatasat, folyamatosan



a korszer(i ellatasra megvannak a szakmai, targyi, kornyezeti, és anyagi feltételek (lasd
minimum kdvetelmények!), valamint a folyamatos, rutinszerti, napi gyakorlat

az intézmény rendelkezik a gerincveldsériiltek ellatdsahoz sziikséges Osszes
szolgaltatas gyakorlataval (teljes vertikummal), rutinszertien, folyamatosan, helyben (a
hagyomanyos korhdzi szolgéltatdésok mellett mozgasterdpia, pszichoterépia,
ergoterapia, neuro-urologia, sportterapia, szocialis ellatas, testkdzeli és/vagy test tavoli
segédeszkoz ellatads, valamint a sériltek ellatdsdhoz esetlegesen szilkseéges operativ
beavatkozasok folyamatos elvégzésének lehetdsége)

a tarsszakmakkal kozdsen megvannak a gerincveldsériiltek akut  problémainak
diagnosztikajara és ellatasara a feltételek, illetve ezek ellatdsanak a zokkendmentes
folyamata.

megvan a folyamatos lehetésége a gerincveldsériiltek primer rehabilitacid utani

esetlegesen kialakul6 koros allapotok rendezésére (adottak a lehetségek)

REHABILITACIO két szakasza:

1. Elsédleges rehabilitécios ellatés
Az Ugynevezett gerincvelserilt életmdd megtanitasa a sériilést kovetd kozvetlen idészak
idején az akut ellatast végzd centrumban, majd a specializalt rehabilitacids osztalyon.

2. Késoi rehabilitacios ellatas

- A seérllés kovetkeztében az elet folyaman kdnnyen kialakuld szévédmények
megelozeése, a testi és lelki kondicid megdrzése az élet végéig lehetdség szerint csaladi
kdrnyezetben.

- Az élet folyaman a sériilés kovetkeztében kialakulo elvaltozésok, sz6védmények
ellatasa jarébeteg, esetlegesen fekvébeteg ellatas soran.

- Az élet folyaman a gerincveld-sérilestol fliggetlendl is Kialakuld elvéltozésok,
betegségek, allapotok ellatasa jarébeteg, esetlegesen fekvBbeteg ellatas soran.

- Gondozas. A gerincvel6-sériiléssel egyiitt jard un kopasi problémak enyhitésére, a
gerincvelosériltek helyzeteb8l adodoan a rekreacios lehetéségek specidlis ellatésa.

Az allapot felmérése
A megszokott vizsgalatok mellett részletes neurologiai vizsgalat, amelynek ki kell térnie
- az izomer6 legaldbb izomcsoportonkénti leirdséra
- érzés qualitdsok meghatarozasara és ezek hatarainak leirasara
- vegetativ funkciok leirdsara (vizelet, széklet)
- izomtonus allapotara
- reflexkor leirdsara (feluletes analis reflex, bulbocavernosus reflex)
az allapot szamszerasitésére
- Frankel skala, esetlegesen ASIA scor
- izomstatus
- FIM
- egészsegi allapot felmérés, FNO (sziikitett)
- izomtdnus allapotanak felmérése (pl. Ashworth skéla, reflex skéla, stb.)

Elsédleges rehabilitacios ellatés:

Teendék a rehabilitacios osztalyon az elsé felvétel soran

Ez a tevékenység magaba foglalja a mobilizalast, az 6nellatast, a tudatos vizelet- és
székleturitést, a korai idészakban esetleg kialakult szovédmények kezelését (decubitus,



kontraktura, infekcidk, stb.), valamint az igynevezett gerincvelé sérilt életmdd megtanulasat.
Ezek soran sziikség lehet orvosi (sebész, ortopéd sebész, uroldgus, plasztikai sebész, rtg),
gyogyszeres, fizioterapias és segédeszkoz ellatasra, valamint szocialis gondozasra és a sériilt
(és kornyezete) helyes pszichés vezetésére. A gerincveldsériiltek rehabilitacioja tehat team
feladat.

A gerincvelé serultek rehabilitacidjanak fazisai ebben a szakaszban

A serllt fogadasa, tajékozddas szocialis, mentélis és pszichés allapotarol, és ennek
megfeleléen mind a sériilt, mind a csal&d tajékoztatasa és fokozatos felkészitése a
rehabilitacios procedurara. Folyamatos kapcsolat kialakitasa a csaladdal, hozzatartozokkal,
esetlegesen tagabb kdrnyezetével.

- A sérult helyes fektetése, pozicionalasa és forgatasa. (ehhez megfeleld agy biztositasa.)

- Vizeletlritési zavar kezelése.
- Az el&zetesen esetlegesen behelyezett allando urethra katéter eltavolitasa (ha a
hélyagbénulas mellett ennek més indoka nincs)
- holyag tréning nem sziikséges
- Az intermittald katéterezés el6készitése, megkezdése.
Az intermittalé katéterezések szamat a hélyag kapacitas, az elfogyasztott folyadék
mennyisege, stb, elsésorban az urodynamikai paraméterek (compliance, detrusor
nyomas, stb.) hatarozzak meg, akut esetben altalaban 4-6 alkalommal naponta. (l1.
szint.) Figyelemmel kell lenni arra, hogy egy katéterezéssel a vizelet mennyisége ne
legyen tobb, mint 500 ml.
- Ugynevezett vizelési naplé vezetése ajanlott. (I11. szint)
- Panaszmentesség esetén a vizelet idészakos laboratériumi ellenérzése, panasz esetén
azonnal.
- Id6északos UH vizsgalat k&, ectasia, sth. iranyaban.
- Az esetlegesen kialakult holyag fert6zés kezelése
B folyadék fogyasztas, minimum napi 2-2,5 liter. (IV. szint)
Vizelet savanyitésa (jelenleg ilyen gyari készitmény Magyarorszagon hivatalosan nincs
forgalomban).
Holyag instillalasa nem indikalt (11. szint).
Vizelet fert6tleniték adasa (Maga a bacteruria még nem indikécidja a vizelet
fert6tlenitd és/vagy antibiotikum adasénak.).
Antibiotikum adasa csak szimptomas bacteruria esetén indokolt, akkor is célzottan.
Szimptomas bacteruria: a vizeletben a baktérium szdm 100.000/ml és a leukocita szam
100/mms felett van egyiittesen.

- Urodinamikai vizsgalat az alapvetd vizsgalat neurogén holyag esetén (cystometria,
LPP, EMG, videourodinamika) (I1.szint). Az urodinamikai vizsgalat alapjan a
megfeleld, biztonsigos hdlyag uritési mechanizmus kialakitéasa.

Els6dleges cél: alacsony nyomasu hélyag kialakitasa a vesék védelmében.
Masodlagos cél: a sérulés tipusa, a sériilt altalanos allapota, valamint a sérult
kdrnyezete alapjan a biztonsagos hdlyag Uritési mechanizmus kialakitésa,
figyelembe véve a sériilt tervezett életmddjat, szocialis helyzetét.

- A célok elérése érdekében szbba jovo lehetéségek (csak felsorolas)

- gyogyszerek detrusor aktivitas ndvelés, -csokkentés
adagolas mddja: szisztémasan
lokalisan pl. antimuscarin (1.a)



hélyag kifolyas ellenallas novelés, -csokkentés

- segédeszk6zOk (katéterek, urindlok, mas megoldés hijan nedvszivok,

sth.)

- reflex mechanizmusok kialakitasa (ingerlékeny hélyag esetében a
»holyag kopogtatasa”), vagy az intravesicalis nyoméas ndvelése a
hastiri nyomas fokozasaval (préselés) csak urodinamikai
vizsgalattal folyamatosan kontrollalt esetekben)

- fizikoterapia (elektroterapia neurostimulacio, -modulécio)

- anorectalis, intravesicalis, suprapubicus transcutan

- miitét (holyag aktivitas ndvelése — ma mar ritkabban alkalmazzak
kifolyas ellenallas csokkentése
hélyag kapacitds ndvelése
hélyag aktivitas csokkentése
kifolyas ellenallas ndvelése

- Székletirités automatizmusanak Kialakitasa.
- Lehet6ségek
étkezési szokasok kialakitasa, diéta
kapok (els6sorban a kip mechanikai hatasa érvényesiil)
gyogyszerek: bélmozgatok, székletlazitok, igen enyhe hashajtok
digitalis ingerlés, manualis manipulacié
- Jol kialakitott a gerincvel&sérilt széklet Uritése, ha az uritési reflexek kialakitasa
utan a széklet Urités ideje akaratlagos, alkalmazkodik a sériilt életmddjahoz. Nem
jelent problémat az, ha a széklet Uritése két, esetlegesen hdrom naponta torténik.

- A mobilizalas el6készitése és idépontjanak helyes megvalasztasa a séruilés és a sériilt
allapota alapjan.
- Kinezoteréapia
IzUletek passziv kimozgatésa (a bénult tertileteken is)
MUikodd izmok erdsitése, izomcsoportok funkcidinak tudatositasa
Kéz funkciodinak javitasa. (parakoordinécid)
U1, allé pozicid elérése.
Helyzetvaltoztaté gyakorlatok
Helyvéltoztatd gyakorlatok
Klinikai sport.

- Keringés stabilizalasa.
Pozicionalas
Esetlegesen koffein (kavé), illetve rdvid hatasu vérnyomast emeld gyogyszer.

- Nyaki gerincveld sériilés esetén a gyengilt 1égzés ellenére a légcsere biztositasa.
Posturalis drainage
Asszisztalt kohogteteés.
Bronchus valadék oldasa (gydgyszer, inhalalas)
Specialis légzétorna, mellkas massage.

- Tracheostoma esetén ennek ellatasa, ha a canil eltavolitdsa nem lehetséges, akkor
trachea stent, beszél§ candil.

- Magas nyaki gerincvel6-sériilés esetén a spontan 1égzés hidnyaban arteficialis



Iélegeztetés.(phrenicus pacemaker, home respirator)

- Izomténus fokozddas csokkentése, ha az izomspasmus a mindennapi élettevékenységet
(6nellatasi képesség, ellatasi nehézség) rontja. Fontos, hogy az izomspasmus
bizonyos mértékl megléte elényos is lehet (vénas keringes, stb.), valamint hatasat ki
lehet hasznélni a fliggdleges testhelyzet elérése, megtartasa érdekében.

Gydgytorna, specialis poziciok megtartasa
Harantcsikolt-izom lazitd gydgyszerek
Idegblokad, izomingerlési pont blokad
Myotomia, myotenotomia

Baclofen pumpa

- A varhato vegallapotnak megfelel6 segédeszkdzok (testkozeli, testtavoli) megtervezése,
elkészittetése, beszerzése, adaptalésa, hasznalatdnak megtanitasa (esetenként bevonva
a hozzatartozét), folyamatos ellendrzése.
A rehabilitacié folyamata alatt olyan sziikséges segédeszkdzok biztositasa,
amelyek a rehabilitacids kezelés folyamataban szilkségesek, de a késdébbiekben
a sérilt szamara mar nem sziikségesek.

- A kondicié megtartasahoz sziikséges gyakorlatok megtanitasa, begyakoroltatasa, az
egészséglgyi intézményen kiviili életmdd megtanitasa, begyakoroltatasa, esetenként a
hozzatartozd bevonasaval.

- A gerincvel6sérilt késdbbi életében sziikséges iratok, igazolasok, engedélyek, stb.
beszerzése, az otthoni élet elékészitése.

- Adaptéacios szabadsag az otthoni koriilmények megtervezése, a gerincveldsériiltnek az
otthoni kdrtilményekhez valé alkalmazkodasa, illetve a hozzatartozok gyakorlati
felkészitése a fogyatékossal vald egyuttélés céljabol.

- A szlikebb és tagabb értelembe vett otthoni fizikai koriilmények kialakitésa,
szlikseégszerl megtervezése, atalakitasa, megfelel adaptalasa

- Mind a gerincvel&sériilt, mind hozzatartozdinak folyamatos felvilagositasa, pszichés
vezetés.

- A gerincvel6sériilt felkészitése a szamara alkalmas elfoglaltsagra, foglalkozasra
(ergoterapia).

Az alabbi elvaltozasokra kilonos tekintettel kell lenni:

Decubitus:

Rendszeres, két drankénti forgatas, pozicio valtas; predilekcios helyek, nyomaspontok
tehermentesitése, rendszeres ellenbrzése, szlikség esetén sebészi kimetszés, a megfeleld
plazmafehérje és hemoglobin szint biztositasa mellett. Specialis &gyak biztositésa.

Kontractura:
A bénult teriileteken is valamennyi izlilet rendszeres, naponkénti passziv, kiméletes
atmozgatésa, a nagyiziletek valtozo helyzetben valé pozicionalasa.



Hugyutak:

Allando katéter csak az intenziv ellatas idejére, lehetdség szerint limitélt ideig (48 6ra
idétartamra). Ezutan intermittalé katéterezés (az akut stddiumban 4-6 alkalommal naponta,
késoébb lehet 3-4 alkalommal. Lényeges, hogy egy alkalommal a lebocsatott vizelet
mennyisége ne legyen tébb, mint 500 ml). Amennyiben barmilyen ok miatt allandé katéter
sziikseges, akkor szuprapubikusan bevezetett allando katéter a javasolt. (11. szint). Ch 12 - Ch
14 méretii katéter javasolt (111. szint) ennél vastagabbnak nincs értelme.

Sziikséges a bo folyadékfogyasztas, ha egyéb kontraindikacié nincs, akkor minimum napi 2-
2,5 liter (1V. szint).

Gerincveld-sérilés esetén szimptomas hagyuti infekciordl akkor beszélink, ha a
baktériumszam 100.000/ml és a leukocita szdm 100/mms3 felett van egyittesen.
Infekcio profilaxis:

- az Uritett vizelet mennyisége legaldbb 1,5 liter 24 6ra alatt
- optimalis pH 5,7 . 6,2 minden vizelés alkalméaval. (Sajnos ma Magyarorszagon ilyen

gyogyszer nincs forgalomban, pedig ezen gyari készitmenyek altaldban nem dréagék.)

- vizelet fert6tlenité adasa johet szoba.

- profilaktikusan adott antibiotikum adasa nem indokolt ebben a fazisban. Kivétel
akkor, ha igen hosszu ideig kell alland6 katétert hasznalni valamilyen egyéb ok miatti
gyogyitas céljabol.

- Hélyag irrigécid, instillacio nem indokolt. (I1. szint)

Nedvszivok alkalmazasa indokolt
- a vizelet Uritési mechanizmus kialakitasanak, begyakorlasanak idején, amelyben
beleértendd a késobbiek folyaman barmilyen okbdl megvaltozott vizeletlritési szokas
kivizsgalasa, ismételt vizeleturitési mechanizmus kialakitasa,
- barmilyen vizeleturitési mechanizmus mellett a szocialis biztonsag eérdekében,
- abban az esetben, ha a rendelkezésre allé mas technikakkal dokumentéalhatéan nem
oldhaté meg az akaratlan vizeletvesztés (mas megoldas hijan).

Légutak: amennyiben az intercostalis izmok és/vagy a rekesz is érintett a léguti valadék
eltavolitasara asszisztalt kohdgtetés, poszturélis drainage, a mellkas vibracios masszazsa,
inhalalés, a meglévé tracheostoméan keresztiil vald direkt leszivés javasolt.

Paralitikus ileus (ami kdvetkezmény) miatti passzazs zavar meteorizmust, a rekesz
felnyomasat és kovetkezményes légzészavart okozhat, ezért is fontos a passzazs mielébbi
meginditasa (kap, enyhe hashajtok, esetlegesen parasympatico-mimeticumok adasaval is).

Tromboembolias szovedmények megel&zésére, a vénas keringés javitasara az agyvég
idészakos megemelése, a bénult végtagok passziv mozgatasa, a bénult alsé végtagokra
megfelelé méretli €és min6ségti un. kompresszios harisnya (1-es kompresszio) felhelyezése,
pozicionalas, mint veszélyeztetett sériiltek esetén gyogyszeres profilaxis. (Lasd az ebben a
téméaban kiadott mddszertani leveleket.)

Injekcio
Barmiféle muszkularis injekcié csak olyan teriileten adhatd, amelyen a sériiltnek nincsenek
érzészavarai.



Késdi rehabilitécios ellatas

(Az eléz6ekben emlitetteken Kiviil)

Cél: A sériilés kovetkeztében kdnnyen kialakul6 szévodmények megel6zése, a testi és lelki
kondicio megorzése az elet végéig, lehetdség szerint csaladi kdrnyezetben.

Kiemelendé a gerincveldsériilt élete folyaman kdénnyen kialakuld két legfontosabb probléma
(felfekvés, valamint a vizelet inkontinencia okozta szovédmény) megelozése.

- Avizelet rendszeres, a vizeletritési mechanizmus idészakos ellendrzése

- A veszélyeztetett (nyomasnak vagy egyéb fizikai karosodasnak Kitett) bérteriletek
rendszeres ellenérzése.

- Rendezett, célorientalt, aktiv életmdd
- Csaladon beluli munkavégzés esetlegesen csaladon belili szerepcserével.
- Munkavégzés. Lehet6ség szerint az eredeti foglalkozas, sziikség esetén atképzes.
- Szabadid® hasznos eltoltése.

- Rendszeres testedzés a megtanult és begyakorolt gyakorlatok rendszeres végzése.(De
a sériilt teljes életét ne ez toltse Ki, ,,nem azért éliink, hogy mozogjunk, hanem azért
mozgunk, hogy éljunk”.) (Adaptalt fizikai aktivitas)

- Szabadidé sport
- Rokkant sport

- Agerincvelésertlt élet folyaméan a sertlés kovetkeztében kialakuld elvaltozasok,
szovédmeények ellatasa jardbeteg ellatas, esetlegesen fekvé beteg ellatas formajaban
(az egyéb, altalanos megbetegedések mellett).

- Decubitus.
Miitéti megoldasként az érnyeles bér-izomlebeny atiiltetés a legmegbizhatébb.
- Vizelet elvezet6 rendszer elvaltozésai
Fertézés (holyag, vese).
Koéképzoédés (hdlyag, uréter, vese).
Sipoly.
Veseelégtelenség.
- Vizelet Uritési zavar.
(Utalunk az Uroldgiai Szakmai Kollégium altal, az inkontinencia téméaban
kiadott szakmai protokollra)
Konzervativ terépia (gyogyszer, fizikoterépia, megfeleld ingerlés, stb.)
Operativ terapia (hdlyag mitétek, specialis sphincter, pacemaker beultetés, stb.)
- Izomtdnus fokozddasa (Indikatora lehet barmiféle egyéb szervi elvaltozasnak,
betegségnek.)
Az addigi terdpia hatastalansaga esetén
Gyogyszeres terapia felulvizsgalata
Idegsebészeti, ortopédiai mitétek
Ingerld, gydgyszeres pumpa beliltetése.
- Heterotop osszifikacié (Para-Articularis-Ossificatio)
Centralis idegkarosodas esetén, a bénult teruleteken, a nagy izuletek korl
(csipé, térd, konyok, vall) kialakul6 pluszcsontosodas, amely izileti
mozgéas-korlatozottsagot, esetenként ankylosis okoz.
Kialakul&sat végtag duzzanat, izuileti mozgéskorlatozottsag jelzi, rtg felvételen
mész.felhd., majd a folyamat elérehaladtaval csont intenzitasu képletet



(corticalis, spongiosa) mutat a kérdéses izulet koril, valamint az esetek
tobbségében az alkalikus phosphatase emelkedését.

Megoldasa
- konzervativ (az izulet passziv, nem forszirozott bemozgatésa, esetlegesen
salicylat, indometacin adasa nem hatésos, rtg besugérzas (csak az igen kezdeti
stddiumban), a megmerevedd izilet funkcionalis helyzetbe hozésa), vagy

- operativ (az izulet korul kialakult teljes csontos hid eltavolitasa, arteficialis
izlilet. kialakitasa a csontos hid alatt vagy felett a funkci6 visszanyerése
érdekében), de csak a Kialakulas kezdetétél szamitott egy év utan akkor, ha a
csontosodas mar biztosan befejezédott (labor lelet, az esetlegesen
megemelkedett alkalikus phosphatase normalizalédasa), abban az esetben, ha a
mar megmerevedett izllet helyzete az 6nellatasban, elladtadsban problémat jelent.

- Tracheostoma ellatasa

Amennyiben a stoma fenntartasa sziikséges, akkor ennek folyamatos ellatasa, a
hozzétartozd megtanitasa.

Amennyiben a stoma zéarhato (nincs leszivando6 valadékozas, az esetlegesen

felgyulemlett valadékot a gerincvel&sériilt képes kikohogni (esetleg személyi

segitséggel), a gerincveldsérilt allapota stabil, varhato az, hogy az eltavolitas utan

a légut biztositott, akkor szakorvosi megerdésités utan eltavolithat6 a canul.

Amennyiben barmilyen okbol is szlkiilet alakulhat ki, trachea protézis (stent)

beliltetése jon szdba.

Az addig nem észlelt neuroldgiai tiinet megfelelé értékelése
- Posttraumas syringomyelia. Panaszokat okozd, életmingséget rontd esetben
ellatasa idegsebészeti beavatkozast igényel.
- Fajdalom

Posttraumas gerinc és egyéb iziileti deformitasok
Bénult kéz miitétek
Kontrakturak konzervativ, operativ kezelése

Szexualis és fertilitasi zavarok
teljes nyaki és a fels6 hati gerincvelésériiltek 5 %-a képes a reflexes ejakuléciora
(masturbécid és/vagy coitus alkalmaval)
teljes cauda és conus sérultek 25 %-a képes pszichogén stimulus hatasara coitusra
részleges sériiltek esetében mindegyik lehetdség, ezek kombinacioja
(egyéni és csaladterapia formajaban)
- Szexualis vagy fokozasa, ndvelése érdekében
képzelberod (fantazia) hasznalata
a sériilés altal nem érintett (érzo) testrész, mint érintési teriilet hasznalata
mindkeét partner ,.kedvezéseinek” felderitése
probalkozésok mas erotikus stimulusokkal
- Erekcio érdekében
per 0s gyogyszer
intracavernosus injectio (per os gyégyszerek hattérbe szoritottak)
vakum erekcids eszkdz és kompresszié megtartd gyiirii
pénisz implantatum
eliilsé sacralis gyok stimulacio



- Ejakulacié érdekében
vibréator
elektro ejakulacié
plexus hypogastricus stimulacié

- Spermiumok 0sszegytijtése érdekében
reservoar betiltetése
Osszegyljtott spermiumok transcutan aspiracidja (mellékherébdl,

onddvezetékbdl)

- Mesterséges megtermékenyités, fogamzas érdekében
ond6 mennyiségének novelése
mesterséges inseminatio
mesterséges megtermékenyités
gamétéak intrafallopian athelyezése

- Autonom dysreflexia ellenstlyozéasa érdekében
T 6 szegmentum feletti sériilt férfiak esetében ejakulécio ideje alatt

nok esetében labour alatt
sublinguinalis nifedipin vagy glicerinnitrat
Ezen technikdk egymasnak nem alternativai.

Segédeszkdzok biztositasa
A megfelelé segédeszktzok biztositasa a gerincvelésériltet ellatd (orvosi szempontbdl
menedzseld) rehabilitacios szakember (team) feladata és kotelessége.
Az ellatasnak a jogszabalyok betartdsa mellett folyamatosan figyelemmel kell lennie a
gerincvelésériilt

- é&ltalanos és neuroldgiai allapotara

- testi adottsdgara

- Kkoréra

- aktivitasara

- életvitelére

- térsadalmi és fizikai kdrnyezetére, valamint

- ahazai segédeszkdzipar/kereskedelem mindenkori fejlettségére

- ahazai financialis lehetéségekre

Rendszeres kontroll
Onkontroll
- adecubitus miatt killondsen veszélyeztetett bortertiletek ellenérzése
a vizelet makroszkopos ellenérzése
az izomtdénus valtozasanak észrevetele
a hasznalt segédeszk6zok megfelels (értelemszerii) ellenérzése

Egészségligyi kontroll
- vizelet kéthavonta térténé labor vizsgalata
- évente, késébb kétévente neuro-uroldgiai ellenérzés

Az ellatas megfeleléségének indikatorai, a szakmai munka eredményességének mutatoi

A gerincvelésériilt életmin6ségét a karosodas testének, funkcidinak, életvitelének szinte
minden terdiletét érinti. Ismert az a tény, hogy az egyén életminéségéért az egészségugy csak



max. 15-20 %-ban felelds, ugyan igy az orvosi rehabilitacio a gerincvel8sériiltek
¢letminéségének max. 15-20 %-at képes alapjaiban befolyasolni. Ebb6l kovetkezik, hogy a
gerincvelosériltek esetében az orvosi rehabilitacié eredményessége a gerincvelosériltek
tekintetében ezen kitétel figyelembevételével itélendé meg.

Az indikatorok, mutatok mérésének eredményét igen nagymértékben befolyasolja maganak a
Gerincveléseériilt embernek a kdrnyezetébol, elééletébol, megvaltozott statusabol adédoan az
aktivitasa, motivaltsaga, tarsadalmi helyzete. Az azonban allithat6, hogy ha nemaz egyes
egyénre lebontva vizsgéljuk az ellatok tevékenységének eredményességét, akkor a mutatok
alkalmasak lehetnek a gerincvels-sériiltet ellatd team munkajanak eredményességének
megitéléseére.

Altalanos
- FIM felvétel . FIM tavozas (FNO felvétel . FNO tavozas ezen indikator vizsgalata
eredményes lenne, de hasznalata komoly elokészitést igényel)
Baleset (intenziv ellatas) és a felvétel kdzott eltelt id6
harom héten belil felvettek aranya
egy hénapon belil felvettek aranya
felvett tertaplég sériltek - paraplég sériltek aranya
- Decubitus
Kiirt decubitusos gerincvelSsérultek szama/dsszes Kiirt gerincvelésérilt szama
az ellatd intézmeényben kialakult felfekvések szdma/a kezelt gerincvelosériiltek
szama
- Vizeletirités
kiirt &llando6 katétert visel6k szama/kiirt gerincvelésériiltek szama
- Mobilitas
teljes gerincveléseriltek sériilés magassagatol fliggden elvarhato
helyvéltoztatd képessége (elvarhato és a valds eredmény aranya)
(felvételkori rehabilitacios terv, kontra végeredmény)

- Apolas
Altalanos és specialis apolasi besorolas

V. Gondozas
»A gerincveldsériiltek komplex ellatasa, (tagabb értelemben véve a rehabilitacio) a baleset
helyszinén megkezdédik, s tart az elsédleges ellatason, az elsé rehabilitacios kezelésen
keresztil a késéi ellatason at az élet végéig.” (lasd definicidk), ami magaban foglalja a
fekvObeteg ellatas keretei kozott nydjtott orvosi rehabilitacios szolgaltatasok folytatasaként az
jarébeteg ellatas formait, valamint az alapellatasban torténé ellatast, gondozast is.
A gondozésnak ki kell terjednie
- a gerincvel6-karosodas kovetkeztében konnyen kialakuld szovédmények
- a gerincvel6-karosodas kdvetkeztében az élet folyaman a szokasosnal hamarabb
és/vagy sulyosabb formaban kialakuld, a természetes elhasznalodas miatt kialakult
elvaltozasok
- - a gerincveld-kéarosodassal szorosan nem 6sszefliggd egyéb elvaltozasok, betegségek
megel6zésére, észlelésére, vizsgalatara, ellatasara, kovetésere, valamint
- aszlkséges segédeszkdzokkel vald folyamatos ellatasra, javitasra.



Ennek keretében sziikségessé valhat a gerincvel6-karosodottak ellatasaban is jartas specialista
igénybevételére, jard, esetenként fekvobeteg szolgaltatas igénybevételére. Szerencsés az a
helyzet, ha ezen tipusu ellatas a gerincvel6-karosodott ember lakokdrnyezetében torténik.

Kulén hangsulyozzuk, hogy a tagabb értelembe vett komplex rehabilitacié részeként
minden egészségiigyi ok miatt hatranyos helyzetii ember szamara, igy a gerincvelésérult
emberek szdmara is, az orvosi rehabilitacié mellett szlikség van a rehabilitacié tobbi
terilletének (pedagogiai, foglalkozasi és szocialis) egyénre szabottan tervezett, idoben és
térben 6sszehangolt, hatékony, folyamatos tevékenységére.
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