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The nursing role in the rehabilitation process of patients after stroke.

Rola pielegniarki w procesie rehabilitacji chorych po udarze mézgu

Proces rehabilitacji — wymaga wielokierunkowych profesjonalnych dziatan specjalistow tworza-
cych zespo6t rehabilitacyjny. Jednym z czlonkéw tego zespotu jest pielggniarka. Jej zadania w zespole
zwiazane sa z pelnionymi rolami i funkcjami zawodowymi. Pielggniarka wykonuje zalecenia lekarskie
dotyczace podawania lekéw, obserwacji wskazanych parametréw Zyciowych, wykonywania opatrun-
kéw. W wyznaczonym zakresie uczestniczy w badaniach diagnostycznych. Wykonuje tez czynnosci i
procedury wynikajace ze standardéw pielggnowania w poszczegélnych jednostkach chorobowych
bedacych lub mogacych by¢ przyczyna niepetnosprawnosci. Do takich czynnosci naleza zabiegi pielg-
gnacyjne zapobiegajace wtdrnej niepetnosprawnosci z hipokinezji: odlezynom, zakrzepom i zatorom
zylnym, ograniczeniom ruchéw w stawach, powiktaniom ptucnym. Sg to prawidtowe utozenia chore-
go w t6zku, pielggnacja uktadu oddechowego z elementami gimnastyki oddechowej, pionizacje —
bierna i czynna, pomoc w czynno$ciach samoobstugi [8]. Szczegdélna rola w zakresie rehabilitacji
przypada pielggniarce srodowiskowo — rodzinnej. Zgodnie z wyznaczong funkcja zawodowa wiacza
si¢ ona we wszelkie dziatania zapobiegajace niepetnosprawnosci.

Pielggniarka wraz z caltym zespotem medycznym, jak réwniez opiekunowie niewykwalifikowani
powinni pomaga¢ choremu po udarze we wszystkich lub niektérych aktywnos$ciach zycia codzienne-
go, oraz wykorzystywa¢ wszelkie podstawowe czynnosci dla przywrdcenia jego sprawnosci. Do tych
podstawowych umiejgtnosci zalicza sig:

— Przewracanie i poruszanie si¢ w 16zku, radzenie sobie z utozeniem poscieli

— Wstawanie i ktadzenie si¢ do 16zka

— Wstawanie i siadanie

— Korzystanie z toalety, ubieranie sig, zachowanie czystosci

— Mycie sig, higiena jamy ustnej (mycie zgbdw, protez)

— Spozywanie positkéw

— Zmiana pozycji i miejsca, sigganie,

— Chodzenie, wchodzenie na stopnie, schody, otwieranie drzwi

— Umiejgtnos$¢ poruszania si¢ na wézku inwalidzkim lub za pomoca sprzgtu (np. kula).

Dla osiagnigcia tych mozliwosci wykorzystuje si¢ doswiadczenie catego zespotu pamigtajac, ze
celem jest pomoc a nie wyrgczanie pacjenta.

Dobierajac wlasciwy rodzaj ¢wiczen do mozliwoéci chorego najlepiej kierowac si¢ ocena sity mig-
$ni, dokonang na podstawie sze$ciostopniowej skali Lovetta. [5]
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Tab. 1. Dawkowanie ¢wiczen ruchowych, a mozliwosci chorego

Stopien wg e Zalecane ¢wiczenia
Mozliwosci ruchowe chorego ..
Lovetta usprawniajgce
0 Brak jakichkolwiek mozliwosci ruchowych, porazenie, plegia, chory nie bierne
wspolpracuje $wiadomie
, T . . czynno-bierne, wspo-
1 Slad napigcia mig$nia (chory wspomaga i kontroluje ruch) y » WP
magane
Znaczne ostabienie, niemozno$¢ pokonania cigzaru wlasnego ciata L
2 T . L czynne w odciazeniu
(mozliwo$¢ wykonania ruchu w warunkach odcigZzenia)
Mozliwo$¢ pokonania cigzaru wlasnego ciata, swobodne, celowe ruchy
3 . czynne wolne
w pelnym zakresie
4 Jw. — z pokonywaniem niewielkich oporéw czynne oporowe
5 Jw. — z pokonywaniem duzych oporéw czynne oporowe

Przy wspdtpracy z pacjentem po udarze nalezy zawsze pamigta¢ o podstawowej zasadzie pla-
stycznosci uktadu nerwowo — mig§niowego. Stale powtarzanie czynnosci jest podstawa usprawniania
po udarze. Wiaczenie w te czynnosci przez pielggniarkg opiekunéw rodzinnych, oraz samej rodziny od
poczatku jeszcze na salach szpitalnych Utatwi to im przyswojenie prostych czynno$ci i nauczy zwra-
ca¢ uwagg na kazda poprawg. ponadto oswoi z istniejaca sytuacja chorego, jak réwniez jego bliskich,
zapewniajac postgp w rehabilitacji [7]. Zaniedbania pielggnacyjne w okresie leczenia szpitalnego i
wczesnej rehabilitacji bardzo utrudniaja i oddalaja w czasie podjgcie specjalistycznych zabiegéw
usprawniajacych, a takze rzutuja negatywnie na koncowy efekt wszelkich zabiegéw rehabilitacyjnych.
Woczesne rozpoczgcie rehabilitacji musi uwzglednia¢ aktywna i doktadna pielggnacjg, ktéra obejmuje
m.in.: pewne elementy kinezyterapii, oraz diagnoz¢ pielggniarska w zakresie sytuacji zyciowej chore-
go i wezesnej pomocy psychologiczne;j.

Na oddziatach szpitalnych i w zaktadach opieki zdrowotnej, w ktérych nie pracuje kompletny ze-
spdl rehabilitacyjny, znacznie wzrasta rola pielggniarki. Okre$la sig ze rola ta ma funkcje:

— Instrumentalng
— Ekspresyjna

Funkcja instrumentalna pielggniarki przewiduje, ze podejmie si¢ ona podstawowych zabiegéw
usprawniajacych: m.in. wykona niektére ¢wiczenia bierne, zapobiegajac bolesnym ograniczeniom
ruchéw w stawach; zaktywizuje ruchowo chorego w 16zku i poza nim, celem zapobiegania niewydol-
nos$ci krazeniowo — oddechowej. Poprawi sprawno$¢ w samoobstudze i udzieli pomocy w zakresie
postugiwania si¢ sprzg¢tem ortopedycznym [8].

Funkcja ekspresyjna pielegniarki polega na podjeciu takich dzialan edukacyjnych i informacyj-
nych, ktére pozwola na intensyfikacje koniecznych dziatan rehabilitacyjnych. Dotyczy to sugestii
potrzeby konsultacji, np. psychologicznej, logopedycznej, pedagogicznej, w zakresie poradnictwa
zawodowego. Przewiduje si¢ ze pielggniarka bedzie jedng z 0s6b w zespole profesjonalistow ksztattu-
jacych postawy spoteczne, ktdre z jednej strony umozliwiaja adaptacje lub reintegracj¢ spoteczna oséb
trwale niepelnosprawnych, z drugiej za$ przygotowuja spoteczenstwo oséb zdrowych na przyjecie i
pelna akceptacj¢ niepelnosprawnosci w kazdej sferze zycia.

Wyréznia si¢ zwykle trzy okresy przebiegu choroby:

— okres ostry, trwajacy od kilku dni do kilku tygodni,

— okres poprawy, zwany regeneracyjno — kompensacyjnym, trwajacy od kilku tygodni do kilku, kil-
kunastu miesigcy,

— okres przewlekly, utrwalonej niesprawnosci.

Podobnie jak przebieg choroby réwniez rehabilitacj¢ mozna podzieli¢ na trzy podstawowe etapy.
1. okres profilaktyki funkcjonalnej, weczesnej rehabilitacji szpitalnej (1 — 14 - 21 dni),

. okres rehabilitacji funkcjonalnej (od 2 - 3 tygodni do 12 - 24 miesigcy),
3. okres adaptacji funkcjonalnej, rehabilitacji srodowiskowej (od 1roku do 5 lat) [6].
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Okres profilaktyki funkcjonalnej

Rehabilitacjg¢ z naczyniowymi uszkodzeniami mézgu nalezy rozpoczynaé¢ natychmiast po ustaleniu
rozpoznania.

Celem profilaktyki funkcjonalnej jest przygotowanie narzadu ruchu do optymalnego odzyskania
ruchéw czynnych uzytecznych. Kazdego chorego prowadzi si¢ tak jakby mial odzyskaé pelna spraw-
nos¢.

Od pierwszych dni udaru intensywne leczenie farmakologiczne i pielggnacja tacza sig¢ z profilak-
tyka funkcjonalna, ktéra uwzglednia:

— ulozenie funkcjonalne konczyn,

— zmiany pozycji ciala,

— ¢wiczenia bierne, czynno - bierne i oddechowe,

zapobieganie podwichnigciu w stawie barkowym,

zapobieganie powiktaniom (przykurczom, zesztywnieniom, odlezynom, zakrzepicy zyt gi¢bokich,
zapaleniom ptuc, zakazeniom uktadu moczowego).

Okres rehabilitacji funkcjonalnej

Przy wyréwnanym ogdlnym stanie zdrowia rozpoczyna si¢ usprawnianie funkcjonalne z rozsze-
rzonym zakresem zabiegéw fizjoterapeutycznych. Réwnoczesnie prowadzi si¢ psychoterapig i ustala
si¢ wezesng diagnoze i prognozg spoteczna [1, 4, 6].

W zaleznoéci od przyczyny naczyniowego uszkodzenia mézgu czynne usprawnianie oséb rozpo-
czyna sig:

— po udarze niedokrwiennym mézgu na tle zakrzepu i zatoru po kilku dniach,
— u 0s6b z udarem krwotocznym po 3 - 4 tygodniach od momentu zachorowania.

Pionizacja jest faza kluczowa w usprawnianiu w przejsciu z pozycji lezacej do siedzacej i stojacej.
Lezenie w t6zku przez 2 - 3 tygodnie zmniejsza sprawno$¢ uktadu krazenia zwlaszcza u oséb star-
szych, z jakimi w przypadku udaréw mamy do czynienia najczgsciej. Dlatego zaleca si¢ przed rozpo-
czgciem chodzenia przeprowadzenie pionizacji biernej na specjalnym stole lub pionizacji czynnej przy
16zku chorego.

Okres rehabilitacji funkcjonalnej obejmuje przedziat czasu, kiedy mozliwa jest jeszcze rzeczywista
poprawa sprawnosci fizycznej i psychicznej lacznie z zaburzeniami wyzszych czynnos$ci nerwowych.
Rozpoczgcie jak najwczesniej rehabilitacji funkcjonalnej ze stopniowa aktywizacja fizyczng i psy-
chiczng pozwala na maksymalne wykorzystanie mozliwosci kompensacji.

W okresie rehabilitacji funkcjonalnej podejmuje si¢ rowniez decyzj¢ o zakresie indywidualnego
wyposazenia technicznego, ktére utatwia wykonywanie czynnosci codziennych, zwigksza aktywno$¢ i
samodzielno$¢ chorego.

Okres adaptacji funkcjonalnej

Po powrocie ze szpitala czg§¢ oséb nie kontynuuje ¢wiczen ruchowych z powodu braku odpo-
wiedniej motywacji, zniechgcenia, apatii, obojgtnosci rodziny i innych trudnos$ci zycia codziennego.
Dla najblizszej rodziny jest to praktyczny sprawdzian wiadomos$ci w zakresie opieki i pomocy, ktéra
trzeba zapewni¢ choremu. Nalezy podkresli¢, Zze rodzina nie powinna zastgpowa¢ chorego w czynno-
Sciach codziennych, ktdre potrafi wykonywac¢ samodzielnie.

Teoretycznie mozna liczy¢ na poprawg funkcji ruchowej nawet do 3 - 5 lat, jesli usprawnianie jest
ciagle, systematyczne i dobrze ukierunkowane. Wymaga to wyksztalcenia ponownie okreslonych
stereotypow dynamicznych [2, 4].

Funkcja Srodowiskowo - rodzinna pielegniarki

Szczegdlna rola w zakresie rehabilitacji przypada pielggniarce srodowiskowo — rodzinnej. Zgodnie
z wyznaczong funkcja zawodowa wlacza si¢ ona we wszelkie dziatania zapobiegajace niepelnospraw-
nosci. W przypadku sprawowania $rodowiskowej opieki pielggniarskiej nad osobami niepetnospraw-
nymi, pielggniarka w podstawowej opiece zdrowotnej powinna sprawdzi¢ czy chory wiaczony jest w
program rehabilitacji ustawicznej (ciagltej). Ma réwniez obowiazek mobilizowa¢ podopiecznych do
kontynuacji zaleconego programu rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych i domowych. Powinna
tez wlaczy¢ si¢ we wszelkiego rodzaju dzialania adaptacyjne osoby trwale niepelnosprawnej (np.
pomoc w likwidacji barier technicznych, edukacyjnych i spotecznych), zmierzajace do wyréwnania
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ich szans zyciowych.[8] Najpelniej wyrazaja si¢ one w sprawowaniu opieki nad rodzina z osoba po
udarze mézgu. Istotnym zadaniem pielggniarki srodowiskowo — rodzinnej jest przygotowanie domu na
przyjgcia chorego po udarze mézgu. Wybierajac pomieszczenie dla chorego nalezy bra¢ od uwage
komfort calej rodziny, nie tylko osoby chorej. Wazne jest, aby zapewni¢ wygody gtéwnemu zywicie-
lowi rodziny (musi on mie¢ zapewnione warunki do dobrego wypoczynku i ewentualnej pracy w
mieszkaniu). Od jego sprawnosci bowiem zaleza warunki bytowe mieszkancéw. Nalezy uwzgledni¢
sytuacj¢ pozostatych mieszkancéw. Chory nie moze by¢ najwazniejsza osoba w rodzinie. Trzeba si¢ o
niego troszczy¢, pomagaé, ale réwniez stawia¢é mu wymagania, bowiem osoba chora lub niepetno-
sprawna powinna by¢ aktywna psychicznie i fizycznie, cho¢by w minimalnym stopniu. Rodzina nie
powinna okazywac litosci w stosunku do pacjenta, ale stara¢ si¢ w sposéb konstruktywny wspomagac
go, motywowac i egzekwowacé od niego zachowania usprawniajace.

PODSUMOWANIE

Wyniki badan potwierdzaja konieczno$¢ wezesnej i kompleksowej rehabilitacji pacjentéw po uda-
rze mozgu, niezaleznie od wieku chorych. Chory po udarze powinien by¢ pod stala opieka wszystkich
specjalistow z zespotu rehabilitacyjnego, bo tylko to daje mu szanse na osiagnigcie jak najwyzszego
putapu sprawnosci fizyczne;j.

Pielggniarka ze wzgledu na bardzo rozlegta funkcj¢ w kontakcie z pacjentem jest jednym z pod-
stawowych czynnikéw warunkujacych poprawny przebieg usprawniania. Sumienna i systematyczna
rehabilitacja jest korzystniejsza dla chorego, poniewaz daje mu szanse na w miar¢ normalne zycie.
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STRESZCZENIE

Proces rehabilitacji — wymaga wielokierunkowych profesjonalnych dziatan specjalistow tworza-
cych zesp6t rehabilitacyjny. Jednym z cztonkéw tego zespotu jest pielggniarka. Zgodnie z wyznaczona
funkcja zawodowa wlacza si¢ ona we wszelkie dziatania zapobiegajace niepetnosprawnosci: jak tez
wszelkiego rodzaju dziatania adaptacyjne osoby trwale niepelnosprawnej (np. pomoc w likwidacji
barier technicznych, edukacyjnych i spotecznych), zmierzajace do wyréwnania ich szans zyciowych,
w sprawowanie opieki nad rodzing z osoba po udarze mézgu. Ma réwniez obowiazek mobilizowac
podopiecznych do kontynuacji zaleconego programu rehabilitacji w warunkach szpitalnych, ambulato-
ryjnych i domowych.

SUMMARY

The rehabiitation process needs multidisciplinery team of professionals. A nurse is one of the team
member. According to her professionel role she is involved in many actides thet will prevent the dis-
ability: adaptation actions for disabled people in order to improove their quality of life, and to take
care for the person after stroke in coordination with the family members.
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