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S. Fijatkowska, B. Tustanowska

STANDARD EDUKACYJNY DLA PACJENTA
Z UDAREM MOZGU

Udarem mézgu nazywa si¢ mniej lub bardziej nagle wystapienie objawow
neurologicznych spowodowanych zaburzeniem ukrwienia mozgu. Przyczyna
zaburzenia ukrwienia mézgu jest:

niedokrwienie - spowodowane spadkiem przeptywu stwarzajacym
dysproporcj¢ mig¢dzy zaopatrzeniem w krew a zapotrzebowaniem na
nig tkanki moézgowej. Powstajacy deficyt tlenu i glukozy wywoluje
zmiany w metabolizmie energetycznym moézgu, ktore powoduja
zaburzenia jego czynnosci. Do niedokrwienia moézgu moze dojs¢ w
rézny sposob: przez zakrzepy naczyn, zatory naczyn, zaburzenia
hemodynamiczne,  przez  krwotok  $rodmoézgowy,  krwotok
podpajeczynéwkowy.

Objawy kliniczne - zaleza od tego, ktora okolica méozgu zostata uszkodzona,
sg to:

niedowlad lub porazenie potowicze,
zaburzenia mowy tzw. afazja,
zaburzenia $wiadomosci,

oczoplas,

zaburzenia rOwnowagi, czucia.

Cel - Przygotowanie pacjenta i rodziny do Zycia z niepelnosprawnoscia,
ktora jest skutkiem przebytego udaru mézgowego.

Os$wiadczenia standardowe

1.

2.

Pacjent 1 rodzina beda posiada¢ niezbedna wiedz¢ na temat udaru
mozgu, jego przyczynach, skutkach 1 powiktaniach.

Pacjent 1 rodzina be¢dzie posiada¢ wiedz¢ dotyczaca wiasciwego
postegpowania rehabilitacyjnego w przypadku zaburzonej sprawnosci
fizycznej i komunikacyjnej, po udarze mozgu.

Pacjent 1 rodzina zna postgpowanie profilaktyczne zapobiegajace
nawrotom choroby.
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4. Rodzina bedzie dba¢ o stan psychiczny pacjenta i bgdzie $wiadoma
zmian nastroju wynikajacych ze stanu zdrowia.

Kryteria struktury

1. Pielegniarki znaja budowe uktadu nerwowego.

2. Potrafig dokladnie przedstawi¢ choremu i rodzinie przyczyny, skutki i
powiklania udaru mozgu.

3. Posiadaja broszury, ulotki dotyczace udaru mézgu.

4. W procesie edukacji pielggniarka wspolpracuje z lekarzem,
rehabilitantem, psychologiem, logopeda, pracownikiem socjalnym,
dietetyczkg w ramach wspdtpracy Zespotu Multidyscyplinarnego.

5. Pielggniarki posiadaja wiedze na temat leczenia 1 wczesnej

rehabilitacji psychoruchowej w schorzeniu jakim jest udar moézgu.

Znaja dzialania profilaktyczne zapobiegajace nawrotom choroby.

7. Formy i tematy szkolen dokumentujg w zeszytach szkolen.

o

Kryteria procesu

1. Pielggniarka zapoznaje pacjenta i rodzing¢ z ogolnymi informacjami
na temat udaru moézgu:
— jego przyczyn,
— skutkow (niedowlady polowicze, zaburzenia wyzszych czynnosci

nerwowych w postaci afazji, zaburzenia rownowagi),

— powikian:

e neurologiczne,

e sercowo-naczyniowe - wzrost i spadek RR, niewydomno$¢ krazenia,
zakrzepowe zapalenie zyl,

e zaburzenia potykania,

e czynnosci fizjologiczne - infekcje ukladu moczowego, nietrzymanie
moczu, stolca, zatrzymanie moczu, zaparcia,

e skoérne - odlezyny, infekcje,

e zaburzenia wodno-elekrolitowe,

e hipo i1 hiperglikemia,

e inne - upadki, ztamania, bolesny bark.

2. Pielggniarka uczy pacjenta i rodzine zasad wczesnej rehabilitacji
psychoruchowe;.
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Pielggniarka uczy 1 wyjasnia zasady wtdornej profilaktyki pacjenta po
przebytym udarze mozgu:

- znajomos$¢ czynnikdw narazenia na naczyniowe udary mozgu:

wiek,

nadcisnienie tgtnicze,

miazdzyca,

choroby serca i tetnic,

zaburzenia gospodarki lipidowe;j,

cukrzyca,

alkoholizm,

nikotynizm,

tryb zycia, stres.

- systematyczne przyjmowanie lekow

antyagregacyjnych - hamujacych zlepianie si¢ plytek krwi w
miejscu uszkodzonego naczynia. Stosowane sa, gdy przyczyna udaru
jest miazdzyca t¢tnic, nadcis$nienie, cukrzyca, hypercholesterolemia
(kwas acetylosalicylowy - Polopiryna, Aspiryna, Acard, Bestpiryn
ticlopidyna - Aclotin, Tictid),

antykoagulacyjnych  (przeciwzakrzepowych) -  wplywajacych
hamujaco na proces krzepnigcia. Stosowane sa, gdy przyczyna udaru
jest zator, fragment utworzonego w sercu zakrzepu, ktory oderwat
si¢ 1 z pradem krwi doptynat do naczynia mézgowego zamykajac je
(Acenokumarol, Sintrom, Syncumar).

- systematyczne leczenie chorob sprzyjajacych udarowi mozgu:
nadci$nienie,

cukrzyca,

choroby serca,

otylos¢,

wysoki poziom cholesterolu.

- znajomos$¢ ostrzegawczych objawow poprzedzajacych peiny udar

mozgu (wystepuja w 1/3 wszystkich udaréw):

nagle po jednej stronie ciala ostabienie konczyn lub konczyny,
zaburzenia czucia, wykrzywienie twarzy,

nagta utrata zdolnosci méwienia lub trudnosci w rozumieniu mowy,
nagle zaburzenia widzenia, przede wszystkim gdy wystgpuja w
jednym oku,

nagly silny bdl gtowy, wymioty,



104 ACTA SCIENTIFICA ACADEMIAE OSTROVIENSIS

e nagle wystgpujace zawroty glowy z niepewnym chodem,

e zaburzenia orientacji,

e nagla utrata pamigci.

4. Pielegniarka  prowadzi edukacjg w  zakresie  zagadnien
psychosocjalnych:
- problemy natury psychicznej:

¢ mechanizmy obronne:

v zaprzeczenie,

v regresja - cofnigcie si¢ do wczesniejszych etapow rozwoju i

demonstrowanie niedojrzatych form zachowan charakterystycznych dla

danego etapu rozwoju np. placz, krzyk,

v przemieszczenie - czlowiek cierpiacy obwinia za swoje kalectwo

innych, oczywi$cie zarzuty te s bezpodstawne,

v' konwersja - polega na eksponowaniu objawdw chorobowych, dla

ktorych nie ma organicznego uzasadnienia np. bol. Ten mechanizm

moze by¢ wykorzystywany przez pacjentdw, ktérzy nie chcg

uczestniczy¢ w procesie rehabilitacji, gdyz podawanie ciagle nowych

objawow odracza moment rozpoczgcia rehabilitacji.

¢ wybuchowos¢,

e drazliwosc,

e problem samodzielno$ci, samoopieki, akceptacja inwalidztwa, nowe
cele zyciowe,

e rodzina - problem nadopiekuniczosci, utajniania choroby,

e zawdd, zatrudnienie (problem inwalidztwa spolecznego),

e preorientacja zawodowa (mozliwos¢ zmiany zawodu, poradnictwo
zawodowe) grupy samopomocowe,

e sport i inne formy rekreacji.

Kryteria wyniku

1. Pacjent i rodzina posiadaja wiedz¢ w zakresie:

- ogolnych informacji na temat udaru moézgu: jego przyczyn, skutkow,
powiklan oraz czynnikow wptywajacych na wystgpowanie udaru
mozgu.

2. Pacjent rozumie;

- zasady wtornej profilaktyki po przebytym udarze mozgu znaczenie
leczenia farmakologicznego i rehabilitacji leczniczej, psychologicznej,
spotecznej 1 zawodowe;.
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3. Pacjent umie:

- rozpoznawac objawy ostrzegawcze udaru mozgu,

- wlasciwie wykorzysta¢ wezesng rehabilitacje,

- dba¢ o racjonalne odzywianie i postgpowanie w zyciu codziennym.

4. Pacjent wykazuje postawe:

- akceptacji swojej niepetnosprawnosci, z ktéra przyjdzie mu
funkcjonowac w spoteczenstwie,

- odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie 1 zycie,

- integracji 0sob petnosprawnych i niepelnosprawnych.
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