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La gestlone della fase post acuta nel

paziente urologico complesso

Moderatore: M. T. Stuppa
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Gestione
infermieristica del
paziente con trauma
vertebro-midollare e
lesione midollare

CPSI Dr.ssa Rosalba M. De Maria
U.O.C. Neurochirurgia
Ospedale “S. Pertini” - Roma



Il midollo spinale

Parte del SNC che svolge
specifiche funzioni :

* riflessa

* trofica

* autoritmica

e conduzione stimoli (sia in senso

ascendente che discendente)

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Una lesione del midollo spinale

Lesione

_ determina un deficit totale o
incompleta

parziale di questgofunzioni al di
sotto della seacgm%esli%ne.

Plegia

Paresi

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”
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CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Evoluzione clinica della lesione midollare

1. Fase acuta (schock midollare):
 6/8 sett.
e paralisi motoria e sensitiva
e assenza riflessi osteo- tendinei
e paralisi sfinteri (ritenzione
feci/urine)

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Evoluzione clinica della lesione midollare

2. Fase di automatismo e di ripristino:

e se lesione completa: ripristino riflessi
osteo-tendinei, spasticita e ripristino
della funzione automatica vescica e
alvo che puo portare ad incontinenza
di feci ed urine

* selesione incompleta: recupero tot o
parziale dell’integrita anatomo-
funzionale del midollo e regressione
piu 0 meno completa dei deficit
sottolesionali

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Evoluzione clinica della lesione midollare

3. Fase di stato:
 stato cronico della lesione midollare

e possibilita di complicanze LDP, /VU,
flebo-trombo-embolie......

Fattori di rischio che
possono condurre
il paziente a morte

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Epidemiologia delle
lesioni midollari

33% Mielolesioni non traumatiche:
(vascolare, tumorale, iatrogena...)

67% Mielolesioni traumatiche:
deformazione o danno al canale
vertebrale causato da una forza
estrinseca

Fonte: GISEM

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



A livello mondiale
49 nuovi casi/milione di
abitanti 'anno

In Italia
20/25 nuovi casi/milione di

abitanti I'anno (= 60/70mila nuovi
pazienti).
Eta media: 38,5 anni

Sesso: M 80% F 20%

Fonti: Ministero della Salute , GISEM



Auto

Moto
Ciclista/pedone
Sport

Violenza
Caduta

Tentato suicidio

Altro

% frequenza

% maschi

% femmine

eta media

Fonte:GISEM



Tipi di fratture

Stabili

Instabili

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Compressione
verticale

—

Compressione —
sovraflessione
assiale

L

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



— s Sovra-flessione
con rotazione

lper-flessione <

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



— Sovra-distensione

Lesione da trauma
diretto perpendicolare «—
al rachide

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



* Innervazione vescicale intatta
* Integrita app. vescico-sfinterico
* Integrita riflessi periferici

* Integrazione tra SNV e SNC



Tipi di lesione

Sottopontina
sovrasacrale

Sacrale e
periferica

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Sottopontina sovrasacrale

v minzione volontaria impossibile

v iperattivita detrusoriale
(dissinergia vescico-sfinterica)

v’ incontinenza urinaria

v’ residuo minzionale anche

elevato (minzione riflessa)

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Sacrale periferica

v'iporeflessia detrusoriale

v'ritenzione urinaria +/-
completa

v possibilita di incontinenza
urinaria da rigurgito o

da sforzo

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Le disfunzioni urinarie

> tipo e gravita variano a seconda
dell’entita del danno midollare

» rischio per la salute dei pz

» condizionano il reinserimento

sociale, scolastico e lavorativo

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Obiettivi assistenziali

» Preservare 'integrita della

funzione renale

» Evitare la presenza di
incontinenza e/o ritenzione

urinaria

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Lo svuotamento vescicale

Considerare:

»La fase della lesione midollare

» Lo stato coscienza del pz

Catetere a permanenza
Catetere sovrapubico

Cateterismo intermittente

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Il cateterismo intermittente

» Unica tecnica a disposizione che rispetti
la fisiologia vescicale

» Riduce lI'incidenza delle IVU in ospedale

» Frequenza/die 4-6 volte

> |l totale di urine drenate non deve
superare i 400/500 ml

» Monitoraggio diuresi

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Il cateterismo intermittente

» Puo essere evacuativo o di completamento
»Puo essere eseguito anche con tecnica
“pulita”

»Puo essere eseguito dal paziente stesso

Cateteri non lubrificati

Cateteri idrofili autolubrificanti

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Il cateterismo intermittente

Complicanze:

v" Traumatismi uretrali
v’ False strade

v Infezioni

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Monitoraggio diuresi

Rilevazione e relativa annotazione
sul diario clinico inerente:

» frequenza cateterismo

» quantita urine drenate

» eventuali episodi di

incontinenza

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Diario minzionale

Usato non solo in ospedale ma
anche a casa dal paziente, nei

primi giorni dopo la dimissione.

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Diario minzionale

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Il cateterismo ad intermittenza
non e |'apertura e la chiusura
del catetere vescicale a
permanenzall

GINNASTICA VESCICALE?

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Se il catetere vescicale viene chiuso
piu volte durante la giornata si
determina una stasi di urina.

Il muscolo detrusore della vescica
non esegue nessuna “ginnastica” se
il catetere e in situ perché lo
svuotamento avviene per drenaggio
e non per contrazione dello stesso
muscolo.

R. F. Craven ,C. J. Hirnie 1998

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



'eqguipe
assistenziaie

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



> Informare

» Consigliare

» Trasmettere

» Rassicurare

CPSI Dott.ssa Rosalba M. De Maria: “La gestione del pz con trauma vertebro-midollare e lesione midollare”



Senza motivazione il processo
assistenziale incontrera

diverse difficolta.

Senza motivazione la persona
avra piu difficolta a rimettere
NHEUERERERC R ERe]

uomo, persona ed individuo



Motivare al momento
giusto, entrando nella vita
del paziente in “punta di

piedi” ma con fermezza



Grazie
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