PROGRAM EDUKACJI PACJENTA Z UDAREM MOZGU | JEGO RODZINY Zatgcznik nr 13
do standardu P-PJ27-56, wyd.5

Temat

Co nalezy wiedzie¢ o udarze i opiece nad osobg po udarze mozgu.

Prowadzacy

Pielegniarka

Odbiorcy

Edukacja przeznaczona jest dla pacjentow, opiekundw i rodzin pacjentdw po przebytym udarze mozgu
przebywajgcych na Oddziale.

Cele szczegbtowe

Uczestnicy otrzymaja:
e podstawowg wiedze na temat udaru mézgu,
informacije jak stawi¢ czoto problemom,
jak przygotowac sie do powrotu chorego do domu, ale tez jak wykorzysta¢ mozliwosci, ktore
bedg sprzyjaty powrotowi osoby chorej do zdrowia,
jakie jest znaczenie rehabilitacji w powrocie do zdrowia,
w jaki sposob porozumiewac sie z chorym z zaburzeniami komunikaciji.

Miejsce

Swietlica lub sala chorych.

Czas zaje¢

30 minut w trakcie dyzuru.

Metody i techniki

o Wyktad.
e Rozmowy indywidualne z chorym i jego bliskimi.

Plan zaje¢ edukacyjnych

e Przedstawienie sie i podanie tematu spotkania,

e Zadanie uczestnikom kilku pytan, ktore pozwolg zorientowac sie w ich poziomie wiedzy o udarze
mdbzgu, postawach wobec choroby bliskiej osoby. Znajgc poziom wiedzy stuchaczy mozna
dostosowac¢ do nich omawiane tresci,

e Przedstawienie celow zajec,

e Przedstawienie tresci wyktadu,

e Ocena skutecznosci przeprowadzonej edukaciji.

Zakres tresci edukaciji zawarty jest w nastepujacych czesciach

e Udar mézgu - istota schorzenia,

¢ Organizacja oraz zasady opieki nad chorym w warunkach domowych,
e Psychologia osoby po udarze mézgu,

e Dieta po udarze,

¢ Rehabilitacja po udarze,
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e Zaburzenia komunikacji werbalnej i niewerbalnej.

Uczestnicy

Pacjenci i opiekunowie, ktorzy sprawujg opieke nad bliskim hospitalizowanym na oddziale z powodu
udaru mozgu i zgtosili che¢ swojego udziatu w spotkaniu.

Tres¢ wyktadu

Co to jest udar mézgu i jakie uszkodzenia wywotuje

Mozg jest najwrazliwszg strukturg w ciele ludzkim, ktora nie zostata do konca poznana. Cho¢ wagowo
stanowi zaledwie dwa procent ciata, sktada sie z przeszio dziesieciu miliardéw komorek nerwowych,
ktére ciggle ze sobg wspotpracuja, dzieki czemu poruszamy sie, myslimy i czujemy. Do wytworzenia
energii podtrzymujgcej funkcje mozgu niezbedne sg tlen i glukoza, bezustannie docierajgce tam przez
skomplikowany system arterii.

Najwieksze zagrozenie dla mozgu stanowi udar.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje udar jako gwattowne wystgpienie objawéw ogniskowych lub
0golnego zaburzenia czynnosci mozgu, trwajgce ponad 24 godziny albo powodujgce zgon przy braku
innych, wyraznych przyczyn niz pochodzenia naczyniowego.

Udar mbzgu powstaje wtedy, gdy krew przestaje doptywac do czesci mozgu,

75% udarow mozgu spowodowanych jest zatorem tetnicy, pozostaty odsetek spowodowany jest
krwawieniem z naczyn do sgsiadujgcej tkanki mézgowia.

Komdrki mozgu obumieraja, gdy pozbawione sg doptywu tlenu diuzej niz 4 minuty — rozwija sie wéwczas
udar. Jego nastepstwa zalezg od lokalizacji uszkodzonego obszaru.

Czynniki ryzyka udaru

Gtowne czynniki ryzyka, na ktére nalezy szczegodlnie zwrdcic uwage i ktére sg niezbedne podczas
profilaktyki wtdrnej udaru to: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroby serca, hiperlipidemia, palenie
tytoniu, spozywanie alkoholu, tryb zycia i niewtasciwa dieta.

Objawy udaru mézgu

Udar mozgu okreslany jest jako zespdt objawow, ktore pojawiajg sie nagle, mogg narastac i zmienia¢
nasilenie, a ich rodzaj i wystepowanie zalezy od miejsca i wielkosci uszkodzenia mézgu. Najogdlniej
naukowcy sa zgodni co do podziatu na objawy fizykalne, umystowe oraz zwigzane z mowg
i komunikowaniem sie.
o Utrata przytomnosci: stwierdza sie/ze 60% udarow mobzgu wystepuje rano, zaraz
po przebudzeniu. Utrata przytomnosci zwykle towarzyszy udarowi wywotanym krwotokiem.
o Niedowtad lub porazenie potowicze-wystepuje u 80% chorych, niedowtad wystepuje wiec
po stronie przeciwnej do uszkodzenia. Moze dotyczy¢ rowniez migsni twarzy i jezyka.
o Wzrost napiecia miesni lub wystgpienie drzerh mimowolnych.
e Nietrzymanie moczu i stolca.
e Ruchy mimowolne(dziatanie odruchowe)porazonej konczyny podczas poruszania konczyng
zdrowa.
e Potowicze zaburzenia czucia, ktére mogg wystepowac w postaci znieczulenia, zdretwienia lub
martwoty. Czesto zaburzone jest odczuwanie boélu i temperatury.
e Trudnosci w potykaniu.
e Zamazana mowa jest nastepstwem ostabienia i porazenia miesni.

e Zaburzenia widzenia.
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e Zanik odruchu postawy i utozenia pomagajgcego utrzymac rownowage, a takze uposledzenie
koordynaciji ruchow wptywajgce na zaburzenia postawy i poruszania sie pacjenta.

e Zmeczenie i utrata energii.

o Splatanie, dezorientacja.

o Utrata pamieci stownej i wzrokowe;j.

e Trudnosci w uczeniu sie i rozumieniu.

e Utrata zdolnosci koncentracji i zarzgdzania.

e Problemy psychologiczne- poczatkowo strach i frustracja, ktére czesto przeradzajg sie
w depresje i ztos¢.

Leczenie szpitalne

Pacjent z udarem mdzgu lezy w szpitalu od kilku dni do kilku miesiecy.

Po wstepnych badaniach i ocenie stanu pacjenta oraz ustaleniu rozpoznania zespot leczgey rozpoczyna
opieke nad pacjentem i ustala plan rehabilitacji. Fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi i logopedzi, dokonuja
swoich ocen podczas gdy dziatania lekarzy i pielegniarek majg na celu zapobieganie wystgpieniu
dalszych udaréw mozgu i powstaniu powiktan. Dietetyk moze zaleci¢ zmiane diety.

Dziatania rutynowe i monitorowanie

Wszyscy pacjenci po udarze przez pierwsze 48 godzin sg regularnie i czesto badani. Ocenia sie ich stan
przytomnosci, cisnienie tetnicze, stan fizykalny.

Pacjenci z trudnosciami potykania sg zagrozeni zachtysnieciem sie dlatego mogg byc¢ przez pierwszych
kilka dni karmieni przez sonde. Czasem konieczne jest tez zatozenie cewnika do pecherza moczowego.

Bycie opiekunem chorego po udarze

Osoba opiekujaca sie chorym po udarze mézgu w domu, oprocz wstrzasu wywotanego chorobg
kochanej osoby jest narazona na wiele problemow.
Pierwsze dni po udarze s3 trudne réwniez dla opiekuna dlatego wazne jest aby jeszcze w trakcie pobytu
w szpitalu zgromadzi¢ jak najwiecej potrzebnych informacii.
W tym celu dobrze jest:
e Przygotowac liste pytan, ktore chce sie zadac.
o Dowiedzie¢ sie jak najwiecej o czynnikach wywotujgcych udar mozgu i jego nastepstwach, jakie
jest rokowanie dotyczgce powrotu do zdrowia.
e ZapytaC personel medyczny o szczegdly dotyczgce podawania lekow, diety, pielegnacii
w warunkach domowych.
e Spotkac sie z terapeutg i pracownikiem socjalnym, by odpowiednio przygotowac¢ dom.

Organizacja opieki nad chorym w domu

Przygotowanie mieszkania na przyjecie chorego zdecydowanie jest uzaleznione od stanu, w jakim sie
chory znajduje, oraz od mozliwosci lokalowych i finansowych opiekundw.
Nalezy jednak zwroci¢ uwage na kilka najistotniejszych elementow:
e umiejscowienie pokoju dla chorego w miare mozliwosci najblizej sanitariatdw, a przynajmniej na
tej samej kondygnaciji;
e nauka wykonywania czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych z ukierunkowaniem na zapobieganie
powikfaniom, wynikajgcym z dtugotrwatego unieruchomienia;
e ustawienie tézka i innych mebli w pokoju chorego dostep do tézka z obu stron, utatwiajgcy
wykonywanie czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych;
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e powinno pozwala¢ na podejscie do chorego od strony niewtadnej tak, aby jg pobudzac
do aktywnosci przy zaniedbywaniu potowiczym;

e likwidacja barier architektonicznych, przystosowanie sanitariatbw na potrzeby osoby
niepetnosprawne;,

e zaopatrzenie sie w sprzet rehabilitacyjny; niezbedny jest kontakt z pracownikiem socjalnym w
celu uzyskania pomocy i wsparcia spotecznego;

e pomoc w organizacji opieki nad chorym, podziat obowigzkdw wsrod czionkow rodziny.

Powiktania po udarze

Czynnosci higieniczno-pielegnacyjne wykonywane u chorego lezacego muszg by¢ ukierunkowane na
zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z unieruchomienia oraz zapewnienie choremu maksymalnego
komfortu i poczucia bezpieczenstwa.
Aby zapewni¢ choremu witasciwg opieke, niezbedna jest odpowiednia wiedza opiekuna dotyczaca
powiktan, na ktére jest narazony chory, oraz sposobow zapobiegania tym powiktaniom i zasad
wykonywania czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych.
Najczesciej wystepujgcymi powiktaniami sa:
o (Odlezyny — mogg powstac¢ szczegolnie tatwo u pacjentow z porazeniami, ktoérzy nie moga sie
poruszac, gdy lezg zbyt dlugo w tej samej pozycji i majg zaburzenia czucia
e (Odwodnienie — trudnosci z potykaniem powodujg, ze chory nie moze pi¢ dlatego wymaga
podigczania kropléwek w celu jego nawodnienia.
e Zapalenie ptuc — w oskrzelach moze zalegac¢ $luz.
e Zakrzepica zyt gtebokich — lezenie bez ruchu sprzyja powstawaniu skrzeplin.

Psychika osoby po udarze mézgu

Wazne jest aby opiekun rozumiat, ze przez kilka miesiecy u pacjenta po udarze mbdzgu mogg
wystepowac problemy natury emocjonalnej i psychologicznej. W pierwszych tygodniach chory ma
poczucie katastrofy zyciowej. Przewaza uczucie nierealnosci, niedowierzania i niepewnosci. Narasta
rowniez swiadomos¢ utraty sprawnosci. Pozniej pojawia sie cierpienie zwigzane z ograniczeniami,
ktérych wczesniej chory nie doznat. W pozniejszym okresie pojawiajg sie rowniez takie odczucia, jak:
nieustanne oczekiwanie na czyja$ pomoc w codziennych czynnosciach, frustracja, utrata autonomii,
zmienne nastroje zmeczenie, lek przed ponownym udarem oraz stres psychiczny i niepewnosc reakciji
wiasnego ciata na wszelki wysitek fizyczny.

Dobrze jest omowi¢ te zagadnienia z lekarzem. Znajomos¢ psychologicznych konsekwencji udaru
mdbzgu umozliwia zrozumienie zachowania chorego oraz jego akceptacje i wsparcie. Aktywowanie

chorego i zachecanie go do samoobstugi pozwoli poczu¢ mu samodzielnosc¢, niezaleznosc.

Dieta po udarze

Nie ma powodu, dla ktérego osoba po udarze nie mogtaby jes¢ tego co inni. Niektérzy cierpig jednak na
inne choroby np. cukrzyca nadcisnienie, choroby serca, hiperlipidemia, otytos¢ o ktérych nalezy
pamietac¢ planujgc diete. Zalecenia dietetyczne dla zmniejszenia ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
dotyczg gtobwnie: unikania produktow przetworzonych; ograniczenia dziennej podazy soli poprzez
unikanie przetwordéw i niedodawanie soli do potraw; zwiekszenia spozycia produktow zawierajgcych
potas; ograniczenia dobowej podazy ttuszczéw, przede wszystkim nienasyconych; spozywania $wiezych
owocow i warzyw do kazdego positku; spozywania produktéw z duzg zawartoscig btonnika, przynajmniej
do jednego positku dziennie;

W zaburzeniach gospodarki lipidowej niezwykle istotne znaczenie majg wtasciwa dieta,
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ograniczajgca produkty spozywcze zawierajgce duze ilosci cholesterolu.

Rehabilitacja - szczegblnie wazna po udarze

Rehabilitacja jest zawsze zadaniem zespotu, tzn. lekarzy, pielegniarek, specjalistow terapeutdw,
ale takze rodziny dotknietego udarem powinny wspotpracowac od poczatku choroby do uzyskania
sprawnosci chorego. Gdy minie krytyczna faza i pozwala na to stan ogdlny chorego rozpoczyna sie
wczesna rehabilitacja. Pod kierunkiem terapeutéw chorzy uczg sie odzyskiwac utracone czynnosci
(mycia, jedzenia, ubierania). Im szybciej rozpocznie sie rehabilitacje tym lepiej. To czy potrzebna jest
rehabilitacja dtugookresowa zalezy od uszkodzen uktadu nerwowego. Niektérzy pacjenci szybko
dochodzg do sit, inni potrzebujg miesiecy i lat zanim znowu opanujg czynnosci dnia codziennego.
Rehabilitacja jest procesem powolnym jej przebieg, zakres i intensywnos¢, moze warunkowac to w jakim
stopniu pacjent odzyska sprawnos¢ wymaga pracy zaréwno pacjenta jak i opiekuna.

Podstawg usprawniania po udarze jest state powtarzanie czynnosci.

Nalezy koncentrowac sie zawsze na jednym zadaniu, rozpoczyna¢ od ¢wiczenia utraconych prostych
Czynnosci.

Problemy zwigzane z porozumiewaniem sie po udarze

Udar mozgu powoduje wystgpienie zaburzen komunikacji werbalnej i niewerbalnej. Chory moze nie
rozumie¢ tego co sie do niego méwi, lub tego co jest napisane (afazja czuciowa), albo tez nie moze
sam nic powiedzie¢, lub napisa¢ (afazja ruchowa). Moze réwniez wystgpi¢ dyzartria, pacjenci nie moga
mowic, gdyz miesnie ktére uczestniczg w tym procesie sg ostabione lub sparalizowane.

W czasie pobytu pacjenta w szpitalu logopeda oceni jego potrzeby i ustali plan leczenia. Istotne jednak
jest aby utrzymywac z chorym kontakt i zacheca¢ do odpowiedzi.

Wazne jest aby nie rozmawia¢ o pacjencie z trudnosciami w porozumiewaniu sie w jego obecnosci.
Podczas komunikacji nalezy mowi¢ wyraznie, prostymi zdaniami, powtérzy¢ gdy chory nie zrozumie.
Niemoznos$¢ komunikowania sie jest frustrujgca i powoduje osamotnienie, a proby bycia rozumianym
moga wyczerpywac, dlatego wyrozumiatos¢ ze strony opiekuna jest niezwykle istotna dla chorego

Metody oceny skutecznosci przeprowadzonej edukaciji

Pytania kontrolne:

Czy wiesz, co to udar?

Na jakie objawy nalezy zwraca¢ uwage?

Czy wiesz o0 czym pamieta¢ w zyciu codziennym?

Jak przygotowac¢ dom na przyjecie pacjenta po udarze?
Jakg diete stosowac?

oD~
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