Niedokrwienny
udar mozgu

Poradnik dla chorego
I jego rodziny

Gdansk 2008



Akademia Medyczna w Gdansku
Wydziatl Nauk o Zdrowiu
Oddzial Pielggniarstwo

Kierunek Pielggniarstwo

Autorzy:

Katarzyna Gdaniec
Jerzy Krukowski
Grazyna Radtke
Marzena Szwedowska

Studia ,,pomostowe” grupa A



Spis tresci:

Niedokrwienny udar mozgu —

Jerzy KruKOWSKI .........oooiiiiiiii e 4
Co to jest udar MOZU? ......ccoevvviiiiiiiiiice e 4
Epidemiologia udarow mozgu ..........cccoevevviiviiieniniiiiennen, 5
Przyczyny udaru moOzgu ........cccccevvvviiiiiniiiie e 6
Czynniki ryzyka udaru mozgu ..........cccocvviiiiiiiiiniiiien, 7
Objawy udaru MOZZU ........ccvvvvirieriieriseeie e 8
Co zrobi¢ gdy podejrzewamy udar mozgu? ..........cccceeneeee 9
Skutki udaru MOZGU ........ccoevviiiiiiieiiieee e 10
Leczenie udaru mOZgU ........ccccovvviiiiiiiiiiiicsec e 11
Jak unikna¢ udaru mozgu? .......c.cccceeiiiiiiiiee, 12

Pielegnacja chorego w niedokrwiennym udarze mozgu —

Grazyna Radtke .................c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 14
Edukacja z zakresu niedokrwiennego udaru moézgu -
Katarzyna Gdaniec ...........ccoooviiiiiiiiiii e, 18
Program dziatan edukacyjnych.........ccccooeniiiiiniiinnnns 22
Szczegolowe zadania 1 zakres edukacji..........ccocveivennne 23

Rehabilitacja pacjenta w niedokrwiennym udarze mézgu —
Marzena SZWedowska ...........c.coeviviiiiiiiiiii 28

Podstawowe rady dla chorego i jego rodziny:.................... 30



Niedokrwienny udar mézgu

Jerzy Krukowski

Co to jest udar mozgu?

Udar moézgu jest grozna choroba o naglym poczatku,
ktéra powstaje w wyniku zaburzenia ukrwienia mézgu.*
Udar mozgu jest to nagte ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie
czynno$ci mozgu utrzymujace si¢ powyzej 24 godzin
lub prowadzace do $mierci.? Budowe moézgu przedstawia
Rysunek 1.
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Rysunek 1. Budowa mozgu

zrodto: http://portalwiedzy.onet.pl/50786,,,,mozg,haslo.html

! http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189 udar mozgu.html
2008-11-21

2 http://www.udarmozgu.pl/ogolne/choroby.html data wejscia 2008-11-21
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Epidemiologia udaréw maozgu

Udar moézgu jest trzecia co do czgstosci przyczyna
$mierci 1 gléwna przyczyna trwatego kalectwa i braku
samodzielnos$ci u oséb dorostych. W Polsce rejestruje
si¢ okoto 60 000 nowych zachorowan na udar rocznie.
Zapadalno$¢ na te¢ chorobg jest podobna jak w innych krajach
europejskich (okoto 175/100 000 mezczyzn 1 125/100 000
kobiet), ale umieralno$¢ okoto udarowa i niesprawnosé¢
po udarze sa znacznie wiqksze.3

% Kwiecinski H.: Intensywna opieka w udarach moézgu. W: Udary
naczyniowe mozgu. J. Majkowski (red), Warszawa, PZWL 1998, 164-174.



Przyczyny udaru mozgu

Przyczyna udaru sa zaburzenia krazenia w mozgu. Udar
moézgu nazywa si¢ bardzo czgsto wylewem do moézgu, jednak
nie jest to precyzyjne okresleniec. W 80% przypadkéw udar
moézgu wywolany jest niedokrwieniem, czyli zamknigciem
naczynia, ktore doprowadza krew do mézgu. Tylko 20%
udarow  mozgu  wywotane jest krwotokiem  badz
to do moézgu, badz do przestrzeni pomigdzy
moézgiem a czaszka.*

Udar moézgu jest stanem zagrozenia zycia i powinien
by¢ traktowany przez wszystkie stuzby medyczne jako
wymagajacy  natychmiastowej pomocy i  szybkiego
postgpowania  wedlug  okreSlonych  zasad, podobnie
jak w ostrym zawale serca. Kazdy chory z podejrzeniem
udaru mézgu powinien by¢ jak najszybciej zdiagnozowany
w warunkach szpitalnych, a rozpoznanie udaru, niezaleznie
od nasilenia jego objawow, jest wskazaniem do hospitalizacji
w specjalnie do tego celu przeznaczonym oddziale
lub pododdziale.”

* http://www.zdrowie.med.pl/udar/udar01.html data wejécia 2008-11-21

*http://mww.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278& tc=88FBB150D72C433
9A1DFCB7F37299794 2008-11-22
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Czynniki ryzyka udaru mozgu

Udary moézgu wystepuja przede wszystkim u o0sob
cierpiacych na miazdzycg. Wszystkie czynniki wplywajace
na rozwoOj miazdzycy, takie jak stres, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, podwyzszony cholesterol, czynniki
genetyczne 1 nadwaga, wysokie ciSnienie czy cukrzyca

powoduja wzrost ryzyka udarow m(')zgu.6

®http://www.punktzdrowia.pl/choroby_dolegliwosci/choroby ukladu_kraze
nia/udar_mozgu/


http://www.punktzdrowia.pl/choroby_dolegliwosci/choroby_ukladu_krazenia/udar_mozgu/
http://www.punktzdrowia.pl/choroby_dolegliwosci/choroby_ukladu_krazenia/udar_mozgu/

Objawy udaru mozgu

Najczgstszymi objawami udaru mozgu jest nagle

wystapienie:

>

niedowladu lub porazenia migéni twarzy, reki i/lub
nogi, najczesciej po jednej stronie ciata,

"znieczulenia” twarzy, reki i/lub nogi, najczesciej
po jednej stronie ciata,

zaburzen mowy, z trudno$ciami w zrozumieniu stow
oraz w wypowiadaniu sig,

zaburzen widzenia w jednym lub obu oczach,

zaburzen chodzenia z utrata rOwnowagi 1 zawrotami
glowy,

silnego bolu glowy bez znanej przyczyny.

Objawy udaru zaleza od umiejscowienia uszkodzenia

w mozgu oraz od jego rozleglosci. Dlatego u poszczegolnych

0sob

objawy moga si¢ r16zni¢. Udar mobzgu czgsto

jest niebolesny.’

" http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html 2008-11-24


http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html%202008-11-24

Co zrobi¢ gdy podejrzewamy udar mozgu?

W celu zapewnienia odpowiedniej szybkosci
postgpowania i transportu do szpitala, przypadki podejrzane
o udar mozgu (kazde naglte wystapienie ostabienia konczyn,
zaburzen mowy lub innych ogniskowych objawow
neurologicznych z towarzyszacymi zaburzeniami $wiadomosci
lub bez) powinny by¢ zglaszane bezposrednio do pogotowia
ratunkowego bez koniecznosci konsultacji lekarza rodzinnego
(rejonowego).?

Zapamietaj!

» Wymienione objawy sa powaznym ostrzeZeniem!
Niezwlocznie nalezy zwrdcic¢ si¢ o pomoc do lekarza!
Wezwij Pogotowie Ratunkowe - telefon 999.

Udar moézgu jest stanem naglacym.

Nie czekaj, by zobaczyé¢, czy objawy ustapia same!

YV V V V VY

Szybkie rozpoznanie to szansa na skuteczniejsze
leczenie.

> Nawet jesli objawy ustepuja samoistnie, nalezy
zglosi¢ si¢ jak najszybciej do lekarza.’

®http://mww.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278& _tc=88FBB150D72C433
9A1DFCB7F37299794 2008-11-22

% http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html 2008-11-24
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Skutki udaru mozgu

Ze wzgledu na fakt, ze kazda potkula moézgowa

nadzoruje aktywno$¢ przeciwleglej potowy ciata, jakiekolwiek
uszkodzenie jednej strony mozgu powoduje uposledzenie
przeciwleglej polowy ciata.

Osoba, ktora doswiadczyta udaru moézgu moze

napotykac nastepujace trudnosci:

>

YVVVYVVYVY

utrata  prawidlowo  kontrolowanych  zdolnosci
ruchowych,

trudnos$ci w przetykaniu,

nietrzymanie moczu i katu,

zaburzenia czucia,

problemy psychologiczne i emocjonalne,

problemy z rozumieniem,

spoteczne konsekwencje udaru.
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Leczenie udaru mozgu

Leczenie  udaru  mozgu  powinno  odbywac
si¢ na oddziale udarowym. Oddziaty udarowe sa zwykle
czescia oddziatu neurologicznego. Sa w nich jednak dostgpne
wszystkie mozliwos$ci postawienia witasciwej diagnozy udaru,
jak rowniez monitorowania stanu pacjenta. Réwniez pracujacy
w nich personel bardzo dobrze zna problematyke udaru.
Nie ma zadnego leku, ktory ratuje w sposob zdecydowany
uszkodzenie moézgu powstale w wyniku niedokrwienia
czy wylewu krwi, ale wlasciwe postepowanie ogdlnomedyczne
przynosi niewatpliwe rezultaty. Dzigki uruchomieniu sieci
oddziatow udarowych w wielu krajach uzyskano spadek
wczesnej Smiertelnosci z powodu udaru o 50%. Leczenie
w oddzialtach udarowych zmniejsza tez inwalidztwo
poudarowe.®

g\ Y

/

19 http://www.zdrowie.med.pl/udar/udar01.html
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Jak uniknqé udaru mozgu ?

Celem  profilaktyki  pierwotnej  udaru
jest obnizenie ryzyka w grupie 0s6b bez objawdw tej choroby.
Polega ona przede wszystkim na wplywie na tak zwanym
modyfikowalne czynniki ryzyka, ktore przedstawiono w Tabeli

1.

mozgu

Tabela 1. Modyfikowalne i niemodyfikowalne czynniki ryzyka udaru
mézgu

Czynniki ryzyka udaru mozgu
Modyfikowalne Niemodyfikowalne

> mnadci$nienie tgtnicze > wiek

> cukrzyca > ple¢ meska

> hipercholesterolemia > rasa czarna oraz

> migotanie przedsionkow populacja

> choroba  niedokrwienna latynoamerykanska
serca > pozytywny wywiad

> palenie papierosow rodzinny

> inne: > status

socjoekonomiczny

e aktywnos¢ fizyczna > czynniki
e naduzywanie alkoholu genetyczne

e otytos¢
e nawyki dietetyczne

zrodto: http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html

Pamigtac nalezy, ze nie tylko pierwszy udar jest celem
profilaktyki. Po przebytym udarze niedokrwiennym nawroty
choroby nastgpuja w ciagu roku u 6%-12% chorych, a w ciagu
5 lat u 40%-50%, ponadto w ciagu 2 lat od udaru 15% chorych

12
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doznaje zawatu serca i 15% umiera z przyczyn naczyniowych.
Zadaniem efektywnej profilaktyki pierwotnej jest zapobieganie
kolejnemu udarowi mézgu u chorych po przebytym udarze.

Podstawowymi elementami profilaktyki wtérnej sa:

zmiana trybu zycia i leczenie czynnikow ryzyka udaru,
leczenie antyagregacyjne (przeciwptytkowe),

>
>
> leczenie lekami przeciwzakprzepowymi,
>

leczenie chirurgiczne zwezenia tetnic szyjnych.™

Wigkszos$ci z nich mozna skutecznie zapobiec, wprowadzajac
proste zmiany do swojego stylu zycia:

* kategorycznie rzuci¢ palenie papierosow;

* nie dopuszczaé¢ do otylosci przez stosowanie odpowiedniej
diety oraz wykonywanie regularnych ¢wiczen fizycznych
(przez wigkszo$¢ dni tygodnia przez co najmniej 30 minut;
moze to byc¢ sport rekreacyjny);

* regularnie kontrolowa¢ swoje ci$nienie tetnicze."?

Y http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html 2008-11-25

12 http:/www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189 udar mézgu.html
2008-11-24
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Pielegnacja chorego w niedokrwiennym udarze mozgu

Grazyna Radtke

Postgpowanie ogdlne ma na celu:

» monitorowanie czynnosci zyciowych,
» uzupehienie niedoborow wodno-elektrolitowych,

» monitorowanie cis$nienia tetniczego — U chorych

z udarem mozgu nalezy unika¢ gwalttownego obnizania

ci$nienia, ze wzgledu ma ryzyko zmniejszenia

przeptywu moézgowego krwi; leczenie hipotensyjne

wdraza si¢ przy warto$ciach ci$nienia:
e >220/120 mm Hg przy udarze niedokrwiennym,
e >180/105 mm Hg przy udarze krwotocznym,

> kontrole glikemii (w przypadku hiperglikemii

> 10 mmol insulinoterapia, w przypadku hipoglikemii

wlew 10-20% roztworu glukozy,

A\

ciata (Ibuprofen, Paracetamol),

kontrolg diurezy,

zwalczanie zapar¢,

zalozenie cewnika do pecherza moczowego,

YV V VYV

1 substancji odzywczych:

e plyny2-31,

przy wspotistniejace] goraczce obnizenie temperatury

dostarczenie niezbgdnej ilosci plynow, elektrolitow

e odzywianie chorych nieprzytomnych dozylnie,

potem przez sond¢ do zotadka,

e zapobieganie zakrzepicy zyl glebokich i zatorowi

plucnemu - najlepsza forma zapobiegania

zatorowosci  jest wczesna rehabilitacja,

14



u os6b wymagajacych unieruchomienia od poczatku
rehabilitacji nalezy stosowa¢ ponczochy elastyczne
lub inne, specjalne urzadzenia pneumatyczne,

chorzy szczegoblnie zagrozenie zakrzepica
1 zatorowos$cia powinni by¢ leczeni matymi dawkami
drobnoczasteczkowych ~ heparyn  lub  heparyna
podawana podskornie dwa razy dziennie po 5000
jednostek,

w przypadku udokumentowanej zatorowosci ptucnej
nalezy zastosowa¢ standardowa heparyng w pelnej
dawce we wlewie dozylnym,

leczenie przeciwdrgawkowe przy wystgpowaniu
drgawek,

leczenie przeciwobrzekowe w przypadku stwierdzenia
objawow  obrzgku modzgu (uniesienie  glowy,
hiperwentylacja, Mannitol).*>**

Proces pielggnacji chorego w niedokrwiennym udarze

mozgu obejmuje:

>

pielggnacje przeciwodlezynowa (obracanie chorego
na boki co 2-3 godziny),

odpowiednia technik¢ uktadania pacjenta 1 jego
konczyn,

¢wiczenia oddechowe,

zapobieganie powstawaniu odlezyn,

13 \www.rehabilitacjaelemed.pl 2008-11-20

¥ \www.scapula.pl 2008-11-20
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» zapobieganie powstawaniu przykurczow konczyn.

W procesie pielegnacji unikamy uktadania pacjenta

na stronie dotknigtej porazeniem 1 niedowladem mig$ni.
Konczyng gorng uktadamy w odwiedzeniu w stawie barkowym
(60-80°) i odwroconym przedramieniu. Reka w ustawieniu
»pisarskim” — nieznacznie zgig¢ta grzbietowo w stawie
nadgarstkowym, natomiast palce w niewielkim zgigciu
z kciukiem w opozycji. Konczyng dolna ukladamy
W wyproscie, z nieznacznym zgigciem W stawie kolanowym
(15°). Stopg w ustawieniu posrednim (pod katem prostym
do podtoza).
W procesie pielggnacji i odpowiednim utozeniu pacjenta
wykorzystywane sa poduszki przeciwodlezynowe. W tej fazie
wykonywane sa w t6zku chorego ¢wiczenia bierne, czynno -
bierne lub czynne, uzupetniane ¢wiczeniami oddechowymi.™

Rysunek 2. Przedstawia pacjenta przebywajacego w oddziale
udarowym.

Rysunek 2. Pacjent w oddziale udarowym

zrodto:http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189_udar_
mozgu.html 2008-11-24

> Rutkowski E.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob niepetnosprawnych.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002, 218-220
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U chorych z  zaburzeniami  §wiadomosci,
Z zaburzeniami mozgowej regulacji oddychania (urazy pnia
moézgu ) konieczne jest stosowanie ¢wiczen oddechowych
poprawiajacych wentylacj¢ ptuc, utatwiajacych usuwanie
zalegajacej  wydzieliny z drzewa  oskrzelowego,
zmniejszajacych niebezpieczenstwo rozwoju zapalenia ptuc.
W okresie poprawy stanu zdrowia chorego kontynuuje
si¢ ¢wiczenia oddechowe z czynnym udzialem pacjenta,
rozpoczyna si¢ ¢wiczenia czynne, zmierzajac si¢ w miarg
mozliwosci do przywrdcenia podstawowych funkcji konczyny
gornej. Rozpoczyna si¢ stopniowa pionizacj¢ chorego w 16zku
lub na stole pionizacyjnym, stopniowe przystosowanie
do siedzenia w wozku inwalidzkim lub w fotelu. Jesli pacjent
dobrze toleruje t¢ pozycje, rozpoczyna si¢ pionizacj¢ czynng —
stawianie przy 10zku z asekuracja. Jednoczes$nie z pionizacja
czynng nalezy wdrozy¢ naukg¢ samoobslugi w czynnos$ciach
codziennych, pielggnacyjno - higienicznych, ubierania
sig, spozywania positkow.

17



Edukacja z zakresu niedokrwiennego udaru mézgu

Katarzyna Gdaniec

Wystapienie powaznych, czgsto zagrazajacych zyciu
objawow udaru moézgu jest niespodziewane zaréwno
dla chorego, jak i1 dla jego rodziny. Najczesciej wystepuje
nagly deficyt ruchowy — niedowtad lub porazenie konczyny.
U niektorych pacjentow dochodzi do zaburzenia kontaktu
z otoczeniem (zaburzenia mowy, rozumienia, pamigci)
oraz utraty kontroli nad czynno$ciami fizjologicznymi.
W polskim spoteczenstwie stopien edukacji medycznej jest
niski, a wiedza dotyczaca poczatkowych objawdéw udaru oraz
jego powiktan — niewystarczajaca. Dlatego istnieje
konieczno$¢ przekazania pacjentowi w poczatkowym okresie
hospitalizacji podstawowych informacji na temat przyczyny
1 objawow udaru mozgu. Nalezy wyjasni¢ roznice migdzy
udarem niedokrwiennym (zawat moézgu) a udarem
krwotocznym (,,wylew”). Chorego i jego opiekundéw powinno
si¢ poinformowa¢ o konsekwencjach udaru (ewentualnym
zagrozeniu zycia, trwatym kalectwie, degradacji spoteczno-
zawodowej). Niezbedne jest takze omowienie planowanych
badan oraz dziatan terapeutycznych. Znajomo$¢ czynnikow
ryzyka udaru mozgu w spoleczefistwie jest mala,
za$ konieczno$¢ ich leczenia czgsto si¢ bagatelizuje.
Szczegdlnie waznym zagadnieniem jest u$wiadomienie
pacjentowi i jego opiekunom znaczenia nalezytej kontroli
nadci$nienia tgtniczego, cukrzycy oraz innych przewlektych
choréb sprzyjajacych wystapieniu udaru mozgu. Wskazane
jest przedstawienie mechanizmow prowadzacych do udaru,
z uwzglednieniem  istniejacych  wczesniej  jednostek
chorobowych, czynnikéw Srodowiskowych 1 stylu zycia.

18



Niedostatek ~ zachowan  prozdrowotnych ~w  polskim
spoteczenstwie dotyczy rowniez pacjentow z udarem moézgu.
Modyfikacja czynnikow ryzyka, takich jak: styl zycia,
nieprawidlowe zwyczaje zywieniowe, naduzywanie tytoniu
1 alkoholu lub brak regularnych badan zapobiegawczych,
jest niezbedna w profilaktyce wtornej udaru. Wskazania
do stosownych zmian w tym =zakresie nalezy zawrze

w programie edukacji poudarowej — zaré6wno chorego,
jak 1 jego rodziny, szczegdlnie w okresie po pobycie
w szpitalu. Obecnie pacjenci i ich bliscy nie maja

wystarczajacej wiedzy 0 zasadach organizacji  opieki
i rehabilitacji poszpitalnej.’® Edukacje chorego po udarze
moézgu nalezy dostosowa¢ do jego stanu ogodlnego
i neurologicznego — do stopnia nasilenia deficytow
ruchowych oraz poznawczych.

Zakres tej edukacji powinien odpowiada¢ poziomowi
intelektualnemu pacjenta i jego opiekunow, a takze etapowi
choroby. Zakres wiedzy przekazywanej osobom z niewielkim
ubytkiem neurologicznym moze by¢ szeroki, natomiast
w przypadku chorych z duzym stopniem niepetnosprawnosci
poudarowej trzeba edukowaé przede wszystkim rodzing,
opiekunow oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
Pacjent w ostrej fazie udaru powinien uzyska¢ podstawowe
informacje o jego przyczynie, przebiegu i powiktaniach.
W ramach opieki poszpitalnej najistotniejsza jest wiedza
na temat kontroli czynnikéw ryzyka, sposobdw pielggnacji
1 rehabilitacji chorego oraz zmiany stylu i warunkow jego
zycia.

18 Grodzicki T., Szczech R., Narkiewicz K. Edukacja chorych w terapii
nadcis$nienia tetniczego. Terapia 1999.
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bez

Edukacja pacjenta u o0s6b  samodzielnych,
nasilonych  deficytéw ruchowych, bez zaburzen

afatycznych, objawow zespotu otgpiennego obejmuje:

» wyjasnienie przyczyny udaru, zapewnienie niezbednych

informacji na temat jego przebiegu 1 powiktan;
ukazanie konieczno$ci i sposobu zmiany stylu zycia
(promocja zachowan prozdrowotnych) oraz poprawy
kontroli czynnikow ryzyka po udarze;

zwigkszenie aktywnego udzialu chorego w procesie
leczniczym;

» planowana i1 dostosowana do mozliwosci pacjenta

rehabilitacje¢ spoteczno-zawodowa.

Edukacja rodziny/opiekunow chorych z utrwalona

niepetnosprawnoscia  poudarowa,  zaburzeniami  mowy,
demencja obejmuje:

>

>
>

wyjasnienie zakresu oraz konsekwencji trwatych
deficytéw neurologicznych wystepujacych u chorego;

naukg czynnosci pielggnacyjnych 1 rehabilitacyjnych;
instruktaz ~w  zakresie = przygotowania zaplecza
socjalnego  (adaptacja  mieszkania, Wwyposazenia
w sprzet rehabilitacyjny);

podanie informacji o mozliwosci uzyskania wsparcia
(opieka  spoteczna, pielggniarki  Srodowiskowe,
organizacje koscielne, pomoc psychologiczna);

ukazanie koniecznosci konsekwentnej rehabilitacji
w  warunkach domowych oraz sposobow
jej prowadzenia.
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Edukacja lekarza rodzinnego i pielegniarki

srodowiskowej petniacych poszpitalng opiek¢ nad chorym

I jego
>

>

rodzing obejmuje:

uswiadomienie, ze chory po udarze to pacjent
specyficzny, wymagajacy szczegdlnego nadzoru
neurologicznego i1 ogdlnolekarskiego oraz Scislej
kontroli czynnikéw ryzyka;

wskazanie, ze niezbgdne jest dostosowanie terapii
do mozliwosci i konkretnych potrzeb pacjenta,
przekazanie standardow postgpowania leczniczego
w warunkach ambulatoryjnych;

promowanie fachowego nadzoru pielggnacyjnego
w warunkach poszpitalnych (stata opieka domowa).

Korzysci z edukacji:

poglebienie wiedzy chorych i ich rodzin dotyczacej
czynnikow ryzyka udaru moézgu, zrozumienie jego
przyczyny oraz przebiegu i konsekwencji;

usprawnienie wspotpracy z lekarzem, zwigkszenie

czgstosci wizyt oraz lepsze przestrzeganie zalecen
terapeutycznych przez pacjenta i jego rodzing;

poprawa kontroli modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
1 wigksza skuteczno$¢ ich leczenia (zmniejszenie liczby
i dawek lekow, wprowadzenie dziatanh
nie farmakologicznych);

promocja  zachowan  prozdrowotnych,  zmiana
niekorzystnego stylu zycia;

usprawnienie opieki domowej nad pacjentem.
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Program dzialan edukacyjnych

Metody przekazywania informacji:

> bezposrednia rozmowa lekarza z pacjentem oraz jego
rodzing (NAJISTOTNIEJSZA);

>

publikacje informacyjne dla chorych po udarze mézgu
i ich rodzin (prasa, broszury);

programy szkoleniowe dla pacjentow i ich rodzin
lub opiekunow (w Polsce prowadzone tylko w kilku
osrodkach); ogolne zatozenia programow
edukacyjnych:

spotkania indywidualne lub w matych grupach;

prezentacja materiatow dydaktycznych (przystepnie
opracowanych);

edukacja  prowadzona  przez  odpowiednio
przeszkolony, fachowy personel — pielggniarki
edukacyjne;

proste 1 zrozumiate informacje przekazywane
z wykorzystaniem materiatow dydaktycznych:
plansz, tabel, prezentacji audiowizualnych;

prezentacja informacji edukacyjnych przez srodki
masowego przekazu — programy telewizyjne
i radiowe, witryny internetowe;

upowszechnianie krotkich hasel wyjasniajacych
istot¢ udaru moézgu, jego leczenia i profilaktyki,
takich jak: ,,atak mozgu”, ,,czas to mozg”.
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Szczegolowe zadania i zakres edukacji
Nadcisnienie tetnicze

» Konieczno$¢ statej kontroli ci$nienia tgtniczego
i konsekwentnej, dlugotrwalej terapii hipotensyjnej.

» Nauka norm odpowiadajacych kryteriom oceny
skutecznosci leczenia choroby nadci$nieniowej.

» Nauka wykonywania codziennych samodzielnych
pomiardéw cis$nienia tg¢tniczego.

» Regularny zapis pomiar6w cis$nienia tgtniczego
(prowadzenie dzienniczka).

» Koniecznos¢ statej kontroli (choroba
,,bez dolegliwosci”).

» Umiejetno$¢ rozpoznania sytuacji wymagajacej wizyty
u lekarza w celu zmiany terapii (wzrost i obnizenie
ci$nienia!).

» Unikanie  preparatow  dziatajacych  gwaltownie
(np. nifedipiny).

Cukrzyca

» Szkodliwosé¢ nadmiernych wahan glikemii,
niedopuszczanie do hipoglikemii.

» Konieczno$¢ utrzymywania prawidlowych stgzen
glukozy we krwi.

» Wsparcie terapii odpowiednia dieta oraz regularnym
wysitkiem fizycznym.

» Samodzielne pomiary glikemii z wykorzystaniem
glukometru.
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Dieta

» Dostosowanie (zmniejszenie) dziennej porcji kalorii
do zapotrzebowania energetycznego.

» Uzupetnienie niedoboréw — szczegdlnie biatkowych
i witaminowych.

» Zmiana diety — rezygnacja z pokarmow zawierajacych
tluszcze zwierzgce (tzn. ,,nasycone”) 1 zastapienie
ich thuszczami pochodzacymi z roslin lub ryb.

» Ograniczenie dobowego spozycia soli, w tym —
przedstawienie listy tak zwanych pokarméw ,,bogatych
w sol”.

» Zwigkszenie ilosci spozywanych S$wiezych warzyw
i owocoéw (pokarmy ,,bogate w potas”) i produktow
petnoziarnistych (bogatoresztkowych).

» Wiaczenie  pokarmow  zawierajacych — witaming
B6 i kwas foliowy (profilaktyka
hiperhomocysteinemii).

» U osO6b z zaburzeniami potykania — podawanie
pokarmow potptynnych, karmienie przez sondg.
Redukcja masy ciata (umozliwiajqca optymalng rehabilitacje)

» Konieczno$¢ utrzymywania naleznej masy ciata (BMI <
25 kg/m2, ew. wg zasady: wzrost — 100 = nalezna masa
ciata).

» Metody zmniejszenia masy ciata u oséb z nadwaga
lub otytoscia (dieta, regularny wysilek fizyczny,
ewentualnie metody farmakologiczne).
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Hiperlipidemia

» Konieczno$¢ utrzymywania prawidtowych parametrow
lipidogramu.

» Wyjasnienie udzialu hiperlipidemii w powstawaniu
miazdzycy i udaru mézgu.

» Przedstawienie termindw ,,zty” i ,,dobry” cholesterol.

» Przekazanie sposobow poprawy stezenia lipidow/diety,
leczenie farmakologiczne.

» Omowienie roli thuszczéw zwierzecych 1 roslinnych

w diecie.

Terapia przeciwdepresyjna (usprawniajaca rehabilitacje,
poprawiajqca stan ogolny i neurologiczny oraz polepszajqca
komfort Zycia chorego)

» Uswiadomienie = choremu/rodzinie, ze  depresja
to powazny 1 czgsty problem osob z udarem, a leczenie
jest konieczne i nie jest niczym wstydliwym.

Palenie tytoniu

» Uswiadomienie choremu i jego rodzinie, ze konieczne
jest calkowite =zaniechanie palenia, co przynosi
nastgpujace korzysci:

e obnizenie ryzyka udaru;
e poprawa skutecznosci terapii hipotensyjnej;
e zwigkszenie odpornosci organizmu;

e spowolnienie postepu miazdzycy.
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Alkohol

» Dopuszczalne spozycie jedynie w malych ilosciach
(ponizej kilkunastu gramow na dobg).

» Zakaz naduzywania.

Wysitek fizyczny

» Koniecznos¢ statej, regularnej aktywnosci ruchowej —
nie tylko w ramach leczenia rehabilitacyjnego.

» Promowanie ,korzystnego” wysitku (¢wiczenia
dynamiczne: bieganie, plywanie, jazda na rowerze),
eliminacja wysitku statycznego (np. ¢wiczenia sitowe).

» Pozytywne efekty statej aktywnosci fizycznej,
na przyktad redukcja masy ciata, poprawa kontroli
ci$nienia tetniczego 1 glikemii, polepszenie ogodlnego
samopoczucia.

» U osob z dodatkowymi obciazeniami, na przyktad
kardiologicznymi, niezbgdny indywidualny dobor
¢wiczen.

Przygotowanie mieszkania

» Likwidacja barier architektonicznych (ulatwienie
choremu przemieszczania sig): usunigcie progow,
poszerzenie otworow drzwiowych, budowa podjazdow
— ewentualnie instalacja windy (umozliwienie
wychodzenia na zewnatrz mieszkania).

» Dostosowanie pomieszczen sanitarnych: zalozenie
uchwytéw  przysciennych, podpér 1  barierek,
dostosowanie sanitariatow i kabiny prysznicowe;j.

» Przygotowanie pokoju chorego: t6zka z mozliwoscia
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regulacji wezglowia — ewentualnie z materacem
przeciwodlezynowym, zapewnienie dost¢pu z obu stron
ciata chorego, instalacja stolika dla pacjenta
oraz stabilnego fotela z podparciem tulowia, glowy
1 koﬁczyn.”‘ 18

Podsumowujac, uzna¢ nalezy, ze skuteczna profilaktyka
udaru mézgu zalezy od witasciwej kontroli czynnikow ryzyka:
obnizenia ci$nienia tg¢tniczego, zmniejszenia masy ciala
oraz odstapienia od niekorzystnych dla zdrowia zachowan
i nawykow. Efektywnos$¢ dziatan profilaktycznych mozna
zwigkszy¢ za pomoca programow edukacji chorego,
prowadzonych rownolegle z leczeniem farmakologicznym.
Ukierunkowana o$wiata zdrowotna promujaca zmiany stylu
zycia stanowi jedna z wytycznych Narodowego Programu
Leczenia i Profilaktyki Udaru Mozgu oraz zalecen European
Stroke Initiative (EUSI) z 2003 roku.

"
*

>

1 Wiszniewska M., Swiderski W. i wsp. Znajomo$¢ problematyki udarowej
wsrdd osob dorostych w Polsce. Neur. i Neurochir. Pol. 2000; 34, 6: 1101
1110.

18 Zasady postgpowania w nadcignieniu tetniczym. Stanowisko Polskiego

Towarzystwa Nadcisnienia Tgtniczego 2003. Nadcisnienie Tetnicze 2003,;
7, supl. A.
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Rehabilitacja pacjenta w niedokrwiennym udarze mézgu

Marzena Szwedowska

Chory po przebytym udarze oczekuje, iz w wyniku
rehabilitacji osiagnie maksymalny stopien samodzielno$ci
fizycznej 1 psychicznej. Osoba taka powinna dazy¢
do osiagnigcia niezaleznosci funkcjonalnej nie tylko w takim
srodowisku, jakim jest szpital, ale przede wszystkim w domu
1 w swojej grupie spotecznej. Osoba taka powinna dazy¢
do osiagnigcia niezaleznosci funkcjonalnej nie tylko w takim
srodowisku, jakim jest szpital, ale przede wszystkim w domu
i swojej grupie spolecznej.

Odzyskaniu sprawno$ci funkcjonalnej sprzyja ruch
czynny. Wykonywanie ruchow biernych u pacjenta lezacego
od kilku miesigcy w 10zku jest ztym nawykiem. Choremu
po przebytym udarze nalezy pomaga¢ w wykonywaniu
normalnych czynnosci codziennych nawet, jesli ten wykonuje
je nieudolnie.

A

Do czynnosci takich naleza przyktadowo:

»  Poranne wstawanie z tozka, wymagajac okreslonej
sprawnos$ci ruchowej, obrotu na bok dotknigty urazem,
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przejscia do siadu 1 spuszczania nog z tozka,
przeniesienia si¢ z 16zka i zajgcia pozycji na krzesle.

»  Wykonywanie toalety zamiast umozliwi¢ choremu
wykonywanie toalety przy tozku, badz ,ciagnigciu

go” czy tez zawozi¢ do tazienki, terapeuta rodzinny
powinien pomdc mu tam dojs¢.

»  Utrzymywanie rownowagi podczas siedzenia.

>  Cwiczenia ruchowe.

Zadaniem terapeuty jest wybor czynnosci, ktore chory
potrafi wykonywa¢ oraz pozwalajacych mu osiagnaé wyzszy
poziom sprawnos$ci funkcjonalnej. Konkretna czynno$ci mozna
czgsto roztozyé na poszczegolne ruchy. Chorych nalezy
zachgca¢ do praktykowania kazdego z tych ruchéw, jako
swego rodzaju ¢wiczenia. Przechodzenie do kolejnych etapow
programu rehabilitacyjnego powinno sie odbywaé stosownie
do mozliwosci pacjenta.'®

7]

)

19 Usprawnianie po udarze mozgu. Poradnik dla terapeutéw i pracownikow
podstawowej opieki zdrowotnej. Elipsa-Jaim s.c, Krakow 2004.
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Podstawowe rady dla chorego i jego rodziny:

>

Ustawienie szafki po stronie chorej, dzigki temu
pacjent, ktéry potrafi juz utrzymaé réwnowage
w pozycji siedzacej moze sigga¢ po ustawiony
na stoliku przedmiot, odwracajac tuléw oraz podpieraé
si¢ na porazonym tokciu.

Do chorego powinno si¢ podchodzi¢ po stronie chorej
w celu mobilizacji strony niedowtadne;.

Zalecane sa ¢wiczenia usprawniajace w pozycji lezacej,
siedzacej, ¢wiczenia  rOwnowazne, ¢wiczenia
oddechowe, masaz lecznicy.

Ssanie kostek lodu z ananasem w celu pobudzenia
do pracy migéni zuchwy i twarzy.

Karmienie pacjenta po stronie chorej, gdyz
to wzmacnia zdolno$¢ rotacyjna migsni szyi, twarzy
oraz jezyka po stronie porazonej. Sztuce musza
by¢ odpowiednio dopasowane do chwytu reki chorego.
Jesli wystepuja trudnosci z dosiggnigciem do ust,
raczke sztuccodw nalezy zgiac.

Wykorzystywanie zaopatrzenia ortopedycznego (tuski,
kule, stabilizatory) dla zabezpieczenia przed
przykurczani w stawie nadgarstkowym i skokowym
(dtonie i stopy opadajace).

W pozycji lezenia tytem reka powinna by¢ odwiedziona
a podstaw kolanowy watek i zabezpieczenie stopy.

W  pozycji siedzacej podktadamy poduszke tylko
pod zdrowy posladek (stymulacja strony chorej).

Porazony bark chorego wysunig¢ty do przodu, tokcie
wyprostowane dtonie splecione ze soba.
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Likwidacja w domu, mieszkania progéw i podjazdow.

Przystosowanie  toalety:  wysokosci 1  porgcze
do podtrzymywania i wstawania.

r

Cwiczenia z logopeda masaz twarzy.
Cwiczenia manualne.

Ubieranie - najpierw chora reka, nastepnie zdrowa.
Przy rozbierani najpierw zdrowa r¢ka a pdzniej chora.
Mozna kontrolowa¢ réwnowage chorego w pozycji
siedzacej, trzymajac porazony bark w pozycji
wysunigtej do przodu przy wyprostowanym tokciu.

W  pozycji siedzacej na wozku podkladamy
pod przedrami¢ poduszke, tak, aby oba barki byly
ustawione symetrycznie.

W pozycji stojacej obciazanie chorej nogi, gdyz chory
ma tendencje do odciazania strony chorej.
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