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Nursing care and rehabilitation process for patients
with cerebro- cranial injuries

Pielggnowanie i rehabilitacja 0sob po urazach czaszkowo-mézgowych

Postgpujaca mechanizacja prac w kazdej dziedzinie zycia, szybki rozwéj srodkéw komunikacyj-
nych sa gtéwnymi przyczynami stale zwigkszajacej si¢ liczby urazéw. Urazy czaszkowo-mézgowe
przedstawiaja bardzo powazny i narastajacy problem socjomedyczny. Stanowia one przyczyng zgo-
néw, dtuzszej niezdolnosci do pracy i inwalidztwa [2].

Celem pracy jest zwrécenie uwagi na leczenie i pielggnacje pacjentéw po urazach czaszkowo-
moézgowych. Wybierajac taki temat pracy pragniemy ukaza¢ wieloetapowos¢ procesu pielggnacii i
rehabilitacji oséb po urazach czaszkowo-mézgowych oraz przedstawi¢ rolg pielegniarki w zapobiega-
niu powiklaniom, pielgegnacji i aktywizacji pacjentdw niepetnosprawnych a takze w przystosowaniu
ich do nowej roli w zyciu spotecznym.

OBSERWACJA I POMIAR PARAMETROW ZYCIOWYCH

Opieka pielggniarska os6b niepelnosprawnych po urazach czaszkowo-mézgowych obejmuje nie
tylko pielggnacje chorych, ale i ich obserwacjg, od ktérej zalezy odpowiednie postgpowanie medycz-
ne. Wazne jest wykonywanie regularnych i sumiennych pomiaréw parametréw zyciowych i ocena
stanu neurologicznego. Do obserwacji piel¢gniarskich naleza:

1. Ocena stanu $§wiadomosci pacjenta.

2. Kontrola temperatury ciata, ci$nienia t¢tniczego, czgstosci tgtna oraz czgstosci oddechow.
3. Sprawdzanie szerokosci zrenic i ich reakcji na $wiatto.

4. Ocena sily mig$niowej ruchéw konczyn i tulowia po obu stronach ciata [9].

W ocenie stanu chorego pielggniarka powinna uwzgledni¢ stopief nasilania danego parametru lub
objawu, czgsto$¢ wystgpowania oraz kierunek przebiegu tj. narastanie lub zmniejszanie sig, badz
utrzymywanie na nie zmienionym poziomie [7].

UTRZYMANIE DROZNOSCI DROG ODDECHOWYCH

U os6b po urazach czaszkowo-mézgowych dochodzi do zaburzen oddychania z powodu dlugo-
trwatego unieruchomienia, ktére wiaze si¢ ze zwigkszeniem beztlenowego metabolizmu i zmniejsze-
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niem rezerw energetycznych w uszkodzonym moézgu. Dlatego tatwo dochodzi do powiktan plucnych
(niedodma, zapalenie gérnych drég oddechowych, zapalenie ptuc) z powodu zmniejszenia si¢ po-
wierzchni wentylacyjnej ptuc. Aby zapobiega¢ tym nieprawidtowosciom nalezy wykonywa¢ nastgpu-
jace dziatania:
1. Czgsto zmienia¢ pozycje ciala.
2. Gtowg uktada¢ pod katem 30°, twarza zwrécong na bok w celu zapobiegania zapada-
niu si¢ jgzyka.
3. Przy kazdej zmianie pozycji zalecane jest nacieranie plecéw 50-70% roztworem spiry-
tusu a gdy skora jest przesuszona oliwka.

4. Nalezy wykonywa¢ ¢wiczenia oddechowe, poniewaz u os6b lezacych dochodzi do
sptycenia oddechéw i upos$ledzeniu wentylacji dolnych partii ptuc.

Cwiczenia oddechowe polegaja na gtebokim oddychaniu i odkastywaniu. Zalecane jest podawanie
pltynéw do picia, poniewaz rozrzedzaja wydzieling, ktéra tatwiej jest usunaé z oskrzeli. Wszystkie
wymienione czynno$ci prowadza do uaktywnienia takze dolnych segmentéw ptuc, co zapobiega zapa-
leniu pluc i eliminuje niedodmg. W otoczeniu pacjenta powietrze powinno by¢ $wieze, czyste oraz
charakteryzowac si¢ wlasciwa temperatura, nawilgoceniem i zawartoscia tlenu. Niezbgdne jest czgste
wietrzenie sal. Nalezy jednak uwaza¢, zeby nie doprowadzi¢ do ozigbienia pacjenta i wywolania u
niego zapalenia ptuc.[1]

Wigkszo$¢ pacjentéw z urazami czaszkowo-mézgowymi jest zaintubowana i nieprzytomna, dlate-
go duze znaczenie ma regularne odsysanie chorych, po to aby zbierajaca si¢ wydzielina z drzewa
oskrzelowego nie uposledzala wymiany gazowej powodujac narastanie poziomu PaCO2. W konse-
kwencji prowadzi to do rozszerzenia naczyn mézgowych, a tym samym do wzrostu ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego czego wynikiem moze by¢ obrz¢k mézgu [6,8].

U pacjentéw nieprzytomnych, ale niezaintubowanych nalezy zwraca¢ uwagg, aby jezyk nie upo-
$ledzat droznosci drég oddechowych, czemu zapobiega wlozona do ust rurka Mayo.

U pacjentéw zaintubowanych nalezy zwraca¢ uwagg na cisnienie w baloniku uszczelniajacym rur-
ke intubacyjna. Nadmierne wypelnienie balonika moze spowodowa¢ powstawanie odlezyny w tchawi-
cy i jej pézniejsze zwegzenie [4,6].

ODPOWIEDNIE ULOZENIE CHOREGO I PIELEGNACJA CIAEA

U os6b nieprzytomnych po urazach czaszkowo-mézgowych z niedowladami, wskazane jest utoze-
nie zapobiegajace trwalemu wytworzeniu przykurczy. Nie jest zalecane lezenie na wznak, poniewaz
wzmaga to spastyczno$¢ i zaostrza odruchowe ulozenie konczyn niedowladnych z przywiedzeniem,
zgigciem i rotacja rgki do wewnatrz oraz powoduje lekkie zgigcie w biodrach, rotacje nég na zewnatrz
a takze podeszwowe zgigcie stopy. Zmiany pozycji pacjenta lezacego powinny odbywac si¢ z rézna
czgstotliwoscia zaleznie od indywidualnego stanu ogélnego, przewaznie co dwie godziny.

Przy ulozeniu na boku zdrowym konczyny zdrowe przyjmuja dogodna pozycj¢ natomiast konczy-
ny porazone powinny by¢ uktadane na poduszkach, przy czym r¢ka niedowladna powinna by¢ wysu-
ni¢ta do przodu z przywiedzionym barkiem a noga w lekkim zgigciu biodrowym i kolanowym.

U chorych z cigzkimi urazami czaszkowo-mézgowymi waznym elementem prawidlowego utoze-
nia jest pozycja gtowy, ktéra powinna by¢ umieszczona pod katem

10°-30°. Jest to postgpowanie standardowe, poniewaz zbyt mocne skrgcenie gtowy wywoluje
utrudniony odptyw zylny[3]. Wiasciwe utozenie chorego jest czg$cia opieki prewencyjnej. Odpowied-
nie wygladzenie i naciaganie poscieli zapobiega podraznieniom skéry chorego [3].

Oprécz wlasciwego utozenia pacjenta wazna jest réwniez odpowiednia pielggnacja ciata chorego.
Toaletg ciata wykonuje si¢ dwa razy dziennie: rano i wieczorem. Toaleta poranna od§wieza pacjenta a
przestane 16zko jest dla niego wygodniejsze. Toaleta wieczorna powinna dziata¢ kojaco na uklad
nerwowy i ulatwia¢ zasypianie. Podczas wykonywania czynno$ci higienicznych choremu pomaga
pielggniarka, ale nie wykonuje toalety za niego z wyjatkiem chorych nieprzytomnych i porazonych,
ktérzy nie moga wykonac jej sami [1].

Dbajac o higieng ciata nalezy pamigtac o toalecie jamy ustnej, ktdra jest konieczna poniewaz pa-
cjent nieprzytomny nie rusza j¢zykiem a wydzielanie $liny u niego jest mniejsze.[4] Szczeg6lng uwage
nalezy zwréci¢ na utrzymanie higieny cewnikéw, sond i wktu¢ dozylnych. Pielggniarka ma obowiazek
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kontrolowa¢ miejsce wktucia, zmienia¢ opatrunek co 24 godziny, a co 72 godziny zmienia¢ miejsce
wktucia i zawsze gdy zauwazy objawy wskazujace na obrzgk, nacieczenie tkanek, lub cechy zapalenia
zyty [9,3].

POSTEPOWANIE USPRAWNIAJACE PACJENTOW
PO URAZACH CZASZKOWO-MOZGOWYCH

Rehabilitacja w okresie pierwszym-ostrym. Chorzy z cigzkimi uszkodzeniami wielu waznych dla
zycia ukladéw kierowani sa zazwyczaj do oddziatéw intensywnej opieki medycznej (OIOM).
Usprawnianie lecznicze obejmuje tylko niektére konieczne zabiegi fizjo- i psychoterapeutyczne.
Wdrazanie dalszych etapéw rehabilitacji odbywa si¢ w klinikach i innych oddziatach, do ktérych
chorzy sa przenoszeni z chwila opanowania najwazniejszych czynnikéw zagrozenia zycia.

Zabiegi fizjoterapeutyczne od chwili przyjgcia na oddziat koncentruja si¢ gtéwnie na profilaktyce
zapalenia ptuc i poprawie krazenia obwodowego. Na postgpowanie to sktada sig:

— rozluznianie i usuwanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego a tym samym udroznienie i osuszenie
drég oddechowych (inhalacje, drenaz utozeniowy, wstrzasanie, oklepywanie, odsysanie) szczeg6l-
nie stosowane u chorych z glgbokimi zaburzeniami §wiadomosci i zaburzeniami mézgowej regulacji
oddychania (urazy pnia mézgu).

— poprawa wentylacji ptuc przez masaz mig$ni migdzyzebrowych oraz ¢wiczenia narzadéw ruchu
klatki piersiowe;j.

Rodzaj zabiegéw fizjoterapeutycznych jest indywidualnie dobierany do mozliwosci zmian w uto-
zeniu chorego, zalezny od stanu §wiadomosci, przymusowej pozycji na skutek podtaczenia do respira-
tora i uktadu monitorujacego, jak tez obrazen wielonarzadowych. U oséb, ktdére przebywaja w OIOM
ponad pig¢ dni, powinno si¢ wdrozy¢ podstawowe metody profilaktyki znieksztatcen w narzadach
ruchu, ktére ograniczaja si¢ z reguty do:

— zapobiegania wadliwym ustawieniom w stawach (przykurcze) przez stosowanie tzw. utozen funk-
cjonalnych

— ¢wiczen izometrycznych migsni (napinanie, rozluznianie i rozciaganie) a nastgpnie ¢wiczen bierno-
czynnych mig$ni nie objgtych urazem.

Zabiegi te zapewniaja pelna ruchomos¢ stawdw oraz zapobiegaja przykurczom i zanikom mig$ni.
Ponadto poprawiaja krazenie obwodowe, zapobiegaja zastojowi i zakrzepom w zytach oraz poprawiaja
ukrwienie skory i tkanki podskérnej (profilaktyka odlezyn). Zapobiegaja takze powstawaniu zastoju w
jelitach, drogach z6tciowych i moczowych a tym samym zapobiegaja zaparciom i kamicy [4].

W tym okresie choroby konieczne jest réwniez stosowanie kilkakrotnie w ciagu dnia ¢wiczen
biernych we wszystkich stawach porazonych konczyn, w mozliwie pelnym zakresie ruchu, jednakze
bez przekraczania granicy bdlu [4].

Rehabilitacja w okresie drugim-poprawy. Podstawa usprawniania w drugim okresie sa systema-
tyczne ¢wiczenia ruchowe wykonywane w powolnym, lecz zmiennym tempie i bez uzycia maksymal-
nej sily. Stosuje si¢ ¢wiczenia bierne, prowadzone z terapeuta, ¢wiczenia czynne oraz przyrzadowe.
Zawsze jednak obowiazuje zasada pelnej kontroli, stopniowania ¢wiczen i unikania ¢wiczen nadmier-
nie szybkich i o duzym zakresie ruchu. Juz w tym okresie nalezy tez przystosowac chorych do pozycji
siedzacej i stojacej nawet pomimo utrzymujacych sig jeszcze zaburzen §wiadomosci. Pomocne w tym
sq 16zka umozliwiajace zmiang kata lub stoty pionizacyjne. Zmiang pozycji i pionizacj¢ nalezy prze-
prowadza¢ kilkakrotnie w ciagu dnia i stopniowo je wydtuza¢. W pionizowaniu zwlaszcza chorych z
zaburzeniami $wiadomosci lub niewspdtpracujacych pomocne sa kolnierze, pasy, podwieszki oraz
oprzyrzadowanie wézkow pokojowych (przedtuzone oparcie, walki i podpérki stabilizujace). Szybkie
uruchamianie i pionizowanie chorego korzystnie wptywa na psychike ale tez na uktad oddechowy,
perystaltykg jelit a takze mikcje i defekacje [3].

Jezeli pacjent dobrze znosi pionizacj¢ na stole pionizacyjnym to rozpoczyna si¢ w tym okresie
pionizacj¢ czynna, ktéra polega na staniu przy t6zku z asekuracja. Zasadnicze zadanie, jakie ma spet-
nia¢ usprawnianie w omawianym okresie to nauka chodzenia, zwigkszenie przydatnosci niedowladnej
reki w czynnosciach codziennych oraz poprawa wydolno$ci ogélnej. Wlasciwa nauke chodzenia roz-
poczyna si¢ zwykle w barierkach, ktére daja choremu poczucie bezpieczenstwa. W tym okresie nalezy
zwrdci¢ baczng uwage na korygowanie chodu pacjenta, ktéry ze wzglgdu na niedowlad potowiczy po
urazie wykazuje zwykle tendencj¢ do chodzenia bokiem, krokiem dostawnym. Z reguty konieczne jest
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zapobieganie opadaniu stopy, co wplywa réwniez na wytworzenie nieprawidlowego stereotypu chodu
[3].

Zabiegi fizykalne spetniaja rowniez funkcje stymulujace oraz stosowane sa jako przygotowanie do
kinezyterapii i w leczeniu objawowym powiktan. Elektrostymulacj¢ pradem zmiennym wykorzystuje
si¢ w celu zwigkszenia sity mig$ni, ich masy i wytrzymatos$ci, usprawniania mig$ni porazonych, profi-
laktyki przykurczy, poprawy krazenia zylnego w porazonych migsniach, w profilaktyce odlezyn a
takze w funkcjonalnej elektrostymulacji w celu wspomagania czynnosci ruchowej mig¢éni. W leczeniu
zespoléw bdlowych stosuje si¢ zabiegi cieplne i czgsto miejscowa krioterapi¢ parami azotu, ultradz-
wigkami, ministymulatorami przeciwbdélowymi, promieniowaniem laserowym i polem elektromagne-
tycznym. Przydatne, zwlaszcza w przygotowaniu do kinezyterapii, sa tez rézne formy masazu kla-
sycznego, segmentarnego [10].

Rehabilitacja w okresie trzecim-pozaszpitalnym. Okresie trzeci — pozaszpitalnym odgrywa istotng
rol¢ w powrocie do aktywnego Zzycia spolecznego i zawodowego, poniewaz urazy czaszkowo-
moézgowe dotycza w przewazajacej czgsci ludzi mtodych. W tym okresie chory powinien mie¢ mozli-
wo$¢ okresowego korzystania z rehabilitacji ambulatoryjnej a takze konsultacji psychologa, logopedy,
pracownika socjalnego i specjalistéw w rehabilitacji medycznej oraz fizjoterapeuty. Istotne jest ak-
tywne wlaczanie si¢ samego chorego i jego rodziny w proces rehabilitacji, ktéry powinien mie¢ cha-
rakter ciaglty. Chory powinien tez w razie potrzeby korzysta¢ z okresowej hospitalizacji na oddziatach
rehabilitacyjnych oraz leczenia w szpitalach uzdrowiskowych [5].

WNIOSKI
1. Pielggniarka odgrywa bardzo wazna role w procesie leczenia, pielggnowania i rehabilitacji chore-
g0 z urazami czaszkowo-mézgowymi.

2. Pielegniarka ze wzgledu na bardzo rozlegta funkcj¢ w kontakcie z pacjentem jest jedna z podsta-
wowych os6b warunkujacych poprawny przebieg usprawniania.

3. Konieczne sa dziatania zwiazane z przygotowaniem pacjentéw do samoopieki i samopielggnacji.

4. Sumienna i systematyczna rehabilitacja jest korzystniejsza dla chorego, poniewaz daje mu szanse
na w miar¢ normalne zycie, ale takze jest istotna dla budzetu panstwa, poniewaz rekonwalescencja
trwa krocej i jest po prostu tansza.
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STRESZCZENIE

Urazy czaszkowo-mézgowe przedstawiaja bardzo powazny i narastajacy problem socjomedyczny.
Profesjonalna opieka i kompleksowa rehabilitacja nad osoba z urazem czaszkowo-mézgowym wyma-
ga olbrzymiej wiedzy oraz do§wiadczenia. Praca ta wymaga od zespotu pielggniarskiego i rehabilita-
cyjnego wielkiego poswigcenia oraz wysitku fizycznego. Stawia nowe zadania przed wspdlczesna
pielegniarka i catym zespotem rehabilitacyjnym,.

SUMMARY

Cerebral and cranial injuries cause a very serious socio -medical problem. Proffesional care and a
complex rehabilitation of a patient with cranial injuries needs large knowledge ang a long term exper-
ince. Nursing management includes observing and caring for any alteration in physiological status and
psychological outlook, and prevention and management of complications.
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