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Nursing care of a patient sfter stroke

Pielggnacja chorego po udarze mozgu

Udar mézgu jest traktowany w neurologii jako stan naglacy. Jest on jednym z najczgstszych neuro-
logicznych zaburzen a jego leczenie jest dlugotrwate i kosztowne.

Udarem mézgu nazywa si¢ nagle wystapienie mniej lub bardziej nasilonych objawéw ogniskowe-
go uszkodzenia mézgu w wyniku zaburzen krazenia mézgowe. Bardzo wazna rol¢ w powrocie chore-
go z udarem mézgu do zdrowia odgrywa opieka pielggniarska

Celem tej pracy jest przedstawienie aktywnego udziatu pielggniarki w procesie leczenia, pielg-
gnowania chorych po udarach mézgowych, zaréwno po wystapieniu udaru, podczas hospitalizacji, jak
i w p6zniejszym okresie obejmujacym pobyt pacjenta w domu.

Pielggnowanie chorych podczas pobytu w szpitalu koncentruje si¢ na zapobieganiu niepozadanym
nastgpstwom czyli ztemu stanowi psychicznemu, utrudniajacemu adaptacj¢ do nowej sytuacji, oraz
powiktaniom np.: zapaleniu ptuc, przykurczom, odlezynom i infekcjom, bgdacych powodem wysokiej
$miertelnosci os6b po udarach.

Na oddziatach udarowych opieka pielggniarska powinna by¢ nastawiona na monitorowanie przy-
rzadowe i bezprzyrzadowe podstawowych parametréw zyciowych takich jak:

— Cisnienie tgtnicze krwi (u chorych po udarze wystgpuje znaczny wzrost ci$nienia tg¢tniczego krwi.
Jest to wynik reakcji obronnej organizmu, ktéra ma na celu utrzymanie krazenia krwi w obszarze
penumbry).

— Gospodarka wodno — elektrolitowa (jest to prowadzenie bilansu ptynéw oraz monitorowanie zawar-
tos¢ elektrolitow w surowicy krwi. Nalezy pamigta¢ o dostarczeniu pacjentom duzej ilosci ptynéw,
zwlaszcza tym z biegunka, wymiotami, podniesiong temperatura ciata i nadmierna potliwoscia).

— Temperatura ciata (na poczatku udaru jest zia cecha prognostyczna. Jest to objaw dysregulacji cen-
tralnego mechanizmu kontroli temperatury ciata lub nastgpstwo uwalniania cytokin. Pojawienie si¢
wysokiej temperatury w pézniejszym okresie choroby §wiadczy o infekcji).

— Zawarto$¢ glukozy w surowicy krwi (niska zawarto$¢ glukozy prowadzi do wyczerpania zapasow
energetycznych, za§ wysoka powoduje uruchomienie beztlenowego mechanizmu oddychania,
wzrost zawarto$ci kwasu mlekowego oraz cytotoksyczny obrzgk mézgu). Poziom glukozy powinien
by¢ w zwiazku z tym kontrolowany kilka razy w ciagu doby, a insulina podawana tak, zeby poziom
glukozy nie przekraczat 180 mg/dl. [4].

Pielggnowanie chorych w pierwszej fazie pobytu w szpitalu koncentruje si¢ na zapobieganiu nie-
pozadanym nastgpstwom, czyli ztemu stanowi psychicznemu, utrudniajacemu adaptacje do nowej
sytuacji oraz powiktaniom, np. przykurczom, odlezynom zapaleniu ptuc i innymi infekcjami bedacymi
26



powodem wysokiej $miertelnosci os6b po udarach. Z danych statystycznych wynika ze prawie potowa
z nich umiera z powodu zapalenia ptuc, zakazen drég moczowych oraz infekcji wywotanej odlezyna-
mi.

Czynnikami niekorzystnie wplywajacymi na stan skdry sa: dlugotrwale unieruchomienie w 16zku,
zaburzenia krazenia krwi, zaburzenia czucia, zaburzenia przytomnos$ci, odwodnienie, wychudzenie,
obrzeki, choroby narzadowe, nietrzymanie moczu i stolca.

PIELEGNOWANIE SKORY

Celem pielggnacji skory jest:

— Utrzymanie skéry w stanie pozwalajacym na prawidlowe jej funkcjonowanie,
— Usuwanie obumartych warstw naskérka, nadmiaru toju, potu, zanieczyszczen,
— Zmniejszenie mozliwosci zakazen i uszkodzen skéry (odparzenia, odlezyny),
— Zapewnienie wlasciwego mikroklimatu pomieszczenia,

— Przygotowanie sprzgtu (materace przeciwodlezynowe, przybory toaletowe),

— Zachgcanie chorego do aktywnego udzialu w czynno$ciach usprawniajacych.

Dziatania usprawniajace funkcjonowanie skory:

1. Stata obserwacja powierzchni naskérka.

Odciazenie miejsc narazonych na ucisk poprzez: zmiang pozycji ciala, pobudzanie chorego do

aktywnosci ruchowej, prawidlowe utozenie, zapewnienie wygodnego 16zka poprzez prawidlowe

zastanie i wygtadzenie przescieradta.

Przy myciu chorego nalezy przestrzega¢ nastgpujacych regut:

— Zachgca¢ chorego w miarg jego mozliwosci do aktywnego udziatu w myciu

— Zapytaé chorego o stosowng temperaturg wody i pomieszczenia,

— Nie rozbiera¢ chorego catkowicie,

— Uszanowa¢ intymno$¢ chorego,

— Natychmiast osuszy¢ kazda umyta czg$¢ ciala,

— Pamigtac¢ o usuwaniu zarostu na twarzy u me¢zczyzn oraz o higienie jamy ustnej i zgbow,
— Zabezpieczy¢ 16zko przed zamoczeniem.

Pielggnacja jamy ustnej i zgbéw chorego obejmuje: pobudzenie czynnosci Zucia, plukanie jamy
ustnej czysta woda, pltynem do ptukania jamy ustnej, a w razie wystgpowania schorzen jamy ustnej
stosowanie roztwor6w antyseptycznych lub $ciagajacych, mechaniczne czyszczenie jamy ustne;j.
masowanie dziasel, codzienne mycie protezy zgbowej [2]

USPRAWNIANIE UKEADU ODDECHOWEGO

Celem dziatan wchodzacych w zakres usprawniania uktadu oddechowego jest:

— Zwigkszenie ruchomosci klatki piersiowej,

— Wtasciwe wykorzystanie oddychania przeponowego.,

— Poprawienie mechaniki oddychania (wentylacji ptuc ),

— Utatwienie odkrztuszania,

— Zapobieganie niedodmie i zapaleniu pluc.

Gimnastyka zwigksza ruchomos¢ klatki piersiowej i ma szczegdlne znaczenie w zapobieganiu zro-
stom oplucnej po przebytym zapaleniu ptuc i odmie. Masaz klatki piersiowej stanowi czynnos¢ wstgp-
ng w stosunku do gimnastyki oddechowej. Oprécz dziatania rozluzniajacego wptywa, przez odrucho-
we podraznienie zakonczen nerwowych, na poglegbienie czynnosci oddechowe;j.

Masaz obejmuje: wigzadla i stawy krggostupa, migénie przykrggostupowe, migsénie klatki piersio-
wej.

Mechaniczne sposoby usprawniajace oddychanie:

— Cwiczenia oddechowe z uzyciem przyrzadéw polegajace na nadmuchiwaniu balonu, wydmuchiwa-
niu powietrza przez rurk¢ zanurzona w butelce z ptynem.

— Odkrztuszanie jest zabiegiem wspierajacym czynnos$¢ oddechowa ptuc. Zabieg odkrztuszania powi-
nien by¢ poprzedzony: oklepywaniem klatki piersiowej, inhalacjami, gimnastyka oddechowa lub
drenazem utozeniowym. Czgsto$¢ zabiegu zalezy od stanu chorego, iloci wydzieliny zalegajacej w
drzewie oskrzelowym. Dobér pozycji przy drenazu utozeniowym uwarunkowany jest obszarem
pluc, w ktérym zalega wydzielina i ktéry powinien by¢ oprézniony.
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— Opukiwanie (oklepywanie): Wibracja powstajaca podczas opukiwania, oprécz uruchomienia, po-
woduje rozluznienie wydzieliny zalegajacej w drogach oddechowych, co ulatwia jej wykrztuszanie.

— Odsysanie: Celem odsysania jest usunigcie zalegajacej w tchawicy i drzewie oskrzelowym wydzie-
liny. Odessanie wydzieliny utatwia oddychanie, zapobiega niewydolnosci oddechowej. Ma zasto-
sowanie, gdy pacjent o wlasnych sitach niedostatecznie lub w ogéle nie jest w stanie udrozni¢ drég
oddechowych ze zgromadzonej wydzieliny. Odsysanie wykonuje si¢ na zlecenie lekarza jako dzia-
fanie jednorazowe lub co 1-2 h w przypadku wprowadzonej do tchawicy rurki intubacyjnej lub tra-
cheotomijnej. Odsysa¢ mozna z dojécia przez jamg nosowa, jamg ustng lub tchawicg w przypadku
tracheotomii.

Wysokie utozenie gérnej czgsci ciata (pozycja pélsiedzaca) sprzyja, przez obnizenie przepony,
powigkszeniu wymiaru klatki piersiowej. Stwarza to korzystniejsze warunki do wentylacji ptuc. Pluca
i mig$nie oddechowe nie sa ucisnigte, nie musza pokonywa¢ dodatkowego oporu a klatka piersiowa
jest dobrze uwypuklona, co pozwala na wykonywanie intensywnych wdechéw i wydechéw. Przepona
jest lepiej wykorzystywana — przez obnizenie trzewi napotyka stosunkowo maty opér. Ugigcie kolan
rozluznia mig$nie brzucha, ulatwia pracg przepony przy wdechu. Pozycja ta umozliwia efektywne
odkrztuszanie wydzieliny, zmniejsza napigcie mig$ni barkéw, zmniejsza przekrwienie ptuc, a tym
samym duszno$¢ [1].

USPRAWNIANIE UKEADU MOCZOWEGO

U chorych po udarze mézgu moze dochodzi¢ do zaburzen w oddawaniu moczu wymagajacych
podjecia dziatan usprawniajacych majacych na celu ulatwienie odptywu moczu lub jego regularne
oddawanie.

Celem dziatan usprawniajacych jest utatwienie oddawania moczu poprzez:

— polozenie pacjenta na ogrzanym basenie lub podanie kaczki z ciepta woda,

— polewanie krocza ciepta woda,

— odkrecenie kranu (efekt odgtosu ptynacej wody ),

— zapewnienie intymnych warunkéw w czasie oddawania moczu,

— pionizacja pacjenta lub utozenie w pozycji siedzacej,

— podanie ciepta suchego na okolicg pgcherza (na zlecenie lekarza ),

— opukiwanie masowanie okolic pgcherza moczowego,

Celem dziatan usprawniajacych w przypadku nietrzymania moczu jest doprowadzenie do kontro-
lowanego oddawania moczu. Naleza do nich:

— przygotowanie chorego do obserwacji nietrzymania moczu w celu okreslenia czgsto$ci oddawania
moczu, momentu pojawienia sig¢ parcia, $wiadomosci konieczno$ci oddania moczu,

— ustalenie iloéci przyjmowanych ptynéw i objetosci wydalanego moczu,

— ksztaltowanie nawyku oddawania moczu, tzw. trening mikcyjny, ktéry polega na $wiadomym od-
dawaniu moczu w tych samych godzinach, w ktérych na podstawie obserwacji zanotowano epizody
nietrzymania moczu,

— ¢wiczenia wzmacniajace mig$nie miednicy mniejszej (¢wiczenia Kegela)

Celem dziatan usprawniajacych funkcjonowanie uktadu moczowego u chorego z zalozonym cew-
nikiem jest dbanie o systematyczny odptyw moczu z pgcherza moczowego. mozna to uzyskaé po-
przez:

— umocowanie cewnika w sposéb zapobiegajacy pociaganiu i napinaniu cewnika,

— okresowe sprawdzanie cewnika i drenéw taczacych cewnik z pojemnikiem na mocz, czy nie sa
uci$nigte, zatkane lub zatamane, co utrudnia odptyw moczu,

— uczenie chorego, jak ma si¢ obchodzi¢ z drenami w czasie wykonywania ruchéw, w czasie czynno-
$ci zwigzanych z samoobstuga,

— wytlumaczenie choremu zasad dziatania sily cigzkosci, co pozwoli mu pamigta¢ o tym aby dreny
faczace zbiornik moczowy zawsze znajdowaty si¢ ponizej poziomu pgcherza moczowego,

— zabezpieczenie konca cewnika w sposéb jalowy w przypadku odtaczenia go od zbiornika na pewien
czas,

— doktadne obmywanie uj$cia cewki moczowej i cewnika tkwiacego w ujéciu w celu zmniejszenia
ryzyka zakazenia,

— systematyczne opréznianie i wymiana zbiornika na mocz [1].
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ODZYWIANIE CHOREGO

Celem jest poprawienie ogélnego stanu chorego poprzez dostarczenie dostatecznej ilosci pltynow i
diet¢ zapewniajaca niezbgdne sktadniki pokarmowe [1].

W zaleznosci od stanu pacjenta po udarze mozemy podzieli¢ odzywianie na: odZzywianie parente-
ralne i odzywianie enteralne.

Dieta chorego po udarze mézgu

Unieruchomienie, ktére przewaznie dotyka chorych po udarze, wptywa na ich stan odzywiania.
Zwigksza si¢ u nich wéwczas zapotrzebowanie na biatko — ze wzgledu na zagrozenie tworzenia sig
zanikéw mig$niowych, odlezyn, obnizenia odpornosci (ujemny bilans azotowy nasila ten proces),
dlatego chory powinien spozywaé duze ilosci biatka.

Dieta chorego po udarze to typowa dieta prozdrowotna. Najwazniejsze w niej to: spozywanie
thuszczéw ro$linnych, chudego migsa i ryb, duzych ilo$ci chudego nabiatu oraz owocéw i warzyw (ze
wzgledu na zawarty w nich btonnik, witaminy i sole mineralne). Nalezy wyeliminowa¢ z jadlospisu
produkty o duzej zawarto$ci ttuszczéw zwierzgeych oraz stodycze. Thuszcze ro$linne (oleje, masto,
margaryna) zawieraja wielonienasycone kwasy tluszczowe z rodziny Omega — 3, dziatajace przeciw-
krzepliwie, tj. przeciwmiazdzycowo. Wskazane jest unikanie pokarméw zawierajacych cholesterol.
Wartos¢ energetyczna pozywienia nalezy zréwnowazy¢ zgodnie z indywidualnym zapotrzebowaniem.
Nalezy unika¢ weglowodanéw prostych, zwlaszcza w postaci ciast i réznych deseréw, oraz biatego
pieczywa i produktéw macznych. Zaleca sig je$¢ duzo jarzyn i owocéw surowych lub w postaci stabo
przetworzonej, poniewaz poza witaminami i solami mineralnymi zawieraja one btonnik, ktéry prze-
ciwdziala miazdzycy i zaparciom.. Ze wzgledu na witaming B pozadane sa w diecie drozdze i produk-
ty gruboziarniste. Podana wyzej dieta powoduje ponadto obnizenie ci$nienia tgtniczego krwi, gdyz jest
uboga w ttuszcze (zwlaszcza zwierzgce) i s6l, a bogata w sole potasu, wapnia i magnezu. Dopuszczal-
na ilos¢ soli wynosi 3 g. pozadane walory smakowe potraw z ograniczong iloscia soli uzyskujemy
przez solenie pod koniec gotowania oraz zast¢gpowanie soli innymi przyprawami jak: pieprz, czaber,
papryka, oregano, majeranek. Stosunkowo czgsto u pacjentéw z udarem mézgu wystgpuje otylosc,
ktéra pogarsza i tak znacznie zaburzony stan zdrowia (u takich oséb dochodzi czgsciej do powstania
powiktan) dlatego tak wazne jest przestrzeganie racjonalnej diety [4].

PODSUMOWANIE

Zapobieganie, wczesne wykrycie i leczenie powiktan poudarowych takich jak: zaburzenia mé-
zgowe, oddechowe, krazeniowe i infekcyjne, prawidlowa dieta i pielggnacja jest podstawa w postgpo-
waniu terapeutycznym nad chorym po udarze mézgu. Wazna i najwigksza rolg w powrocie chorego z
udarem mézgu do zdrowia odgrywa pielggniarka.
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STRESZCZENIE

Najwigksza rolg w powrocie chorego z udarem mézgu do zdrowia odgrywa opieka pielggniarska.
Celem tej pracy jest przedstawienie aktywnego udziatu pielggniarki w procesie leczenia, pielggnowa-
nia chorych po udarach mézgowych, zaréwno w poczatkowym okresie choroby podczas hospitalizacji,
jak i w pdzniejszym okresie obejmujacym pobyt pacjenta w domu. Pielggnowanie chorych podczas
pobytu w szpitalu koncentruje si¢ na zapobieganiu niepozadanym nastgpstwom czyli ztemu stanowi
psychicznemu, utrudniajacemu adaptacj¢ do nowej sytuacji oraz powiktaniom np.: zapaleniu ptuc,
przykurczom, odlezynom i infekcjom
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SUMMARY

Nursing care plays the higherst role in taking care of a patient after stroke. The aim of this study is to show the
active role of a nurse in the medicel treatment starts in the begginning of illness, during the hospitalization process,
and in later phase during patient stay at home. Nursing care during the hospitalization process focuses on praven-
tion of side effects lihe: pneumonia, cramping, decubitus and infections.
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