14 listopada 2020

Jak zyc z osoba po udarze mozgu? Jak jej
pomagac?

Zalecenia dla opiekunow

Najczesciej, kiedy chory po udarze mozgu wroci do domu, jest osoba lezaca. Trzeba mu zapewnic
odpowiednie t6zko, np. sterowane pilotem, materac przeciwodlezynowy, udogodnienia.

Co dwie godziny (na materacu statycznym) lub co cztery godziny (na materacu
dynamicznym/zmiennoci$nieniowym), a na boku porazonym/niedowladnym co pét godziny zmieniac
pozycje, aby nie dopusci¢ do powstania odlezyn, oraz wtasciwie pielegnowac skére. Chory ma czesto
cewnik w pecherzu moczowym, ktdry powinien by¢ wymieniany przez pielegniarke z czestotliwoscia:
lateksowy co 7-10 dni, powlekany silikonem co 3 tygodnie, silikonowy co 4 tygodnie, z jonami srebra
co pot roku (jest drogi). Czesto tez musi korzysta¢ z pieluchomajtek. Profilaktycznie nalezy podawaé
mu leki odkazajace drogi moczowe.

Chory ma trudnosci z przyjmowaniem positkéw, w zwigzku z czym niewtasciwe jego karmienie moze
by¢ dla niego bardzo stresujace. Nalezy pamietac o: (1) przygotowaniu do positku: wywietrzeniu
pokoju, odlozeniu niepotrzebnych rzeczy, roziozeniu serwety/sliniaka ochronnego; dobraniu
odpowiednich naczyn i sztuécdw (naczynia z plastiku przewracaja sie, zmieniajg odczucia smakowe,
kojarza sie z matymi dzie¢mi, a podopieczny chce mie¢ poczucie bycia dorostym, podobnie kojarzy
sie karmienie tyzka, dlatego nalezy stara¢ sie uzywac¢ widelca); jesli to mozliwe posadzeniu
podopiecznego tak, zeby jego gtowa byta lekko pochylona do przodu; wykorzystaniu stolika
natézkowego; przyjeciu wlasciwej pozycji (blisko podopiecznego, siedzac na podobnej wysokosci,
majac kontakt wzrokowy), (2) zasadach karmienia: jesli podopieczny jest w stanie jes¢ z niewielka
pomoca, nie nalezy go wyreczac, zeby bylo szybciej, mozna mu poméc w trzymaniu sztué¢cow i
poprowadzi¢ jego reke tak, aby trafit do buzi; jesli podopieczny wymaga karmienia, nalezy to zrobic
tak, aby nie czut sie traktowany jak mate dziecko; jesli jest potrzeba mozna rozdrobni¢ pokarm, ale
tylko podczas positku, w obecnosci chorego, aby zobaczy! swoje danie w catosci; nalezy naktadaé na
lyzke/widelec mate, latwe do potkniecia porcje; powinno zaczekac sie z nabraniem kolejnej porcji do
chwili, az podopieczny potknie to, co ma w buzi; nie nalezy zagadywa¢ podopiecznego, kiedy
przezuwa lub polyka pokarm, bo grozi to zachly$nieciem; nie powinno sie wktada¢ sztuccow zbyt
gteboko do buzi, zeby nie wywota¢ odruchu wymiotnego; nie wolno uderzac¢ sztuécami o zeby
podopiecznego, aby nie spowodowac odruchu zaciskania szczeki; jesli czesé positku pozostanie na
ustach podopiecznego, nie nalezy zgarniac¢ jej tyzka, zeby ponownie poda¢ do buzi, lecz wytrzec
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serwetg, w ten sposob respektujac godnosé danej osoby; jesli chory nie chce otworzy¢ buzi, nalezy
nie napierajac, dotknac¢ lekko jego ust czubkiem tyzki; nalezy zachowac spokdj, jesli jedzenie lub
picie sie wyleje; nalezy przygotowac positek w takiej formie, w jakiej lubi podopieczny, aby positek
mu smakowal, np. oddzielone warzywa, mieso, ziemniaki lub wszystko wymieszane.

Jezeli chory nie moze przyjmowac positkow doustnie, lekarz zaleca zalozenie zgtebnika (sondy) do
zotadka przez pielegniarke lub operacyjne badZ endoskopowe zalozenie gastrostomii (sztuczne
wytworzenie przetoki odzywczej miedzy zotadkiem a powltokami brzusznymi), przez ktére mozna
podawac pokarmy zmiksowane lub diete przemystowa (ptynne preparaty, finansowane przez NFZ)
przy uzyciu strzykawki lub specjalnych zestawow. Karmienie przez zgtebnik moze by¢ metoda: (1)
porcji - pokarm o objetosci 200-300 ml podawany jest za pomoca strzykawki o statych porach 5-7
razy dziennie, powoli, tj. okoto 20-30 minut (zapobiega nudnosciom i uczuciu rozpierania w zotadku);
(2) przerywang - pokarm o objetosci, np. 500 ml (butelka lub opakowanie typu PACK) podawany jest
w ciagu 1 godz.; (3) ciggtego wlewu (metoda grawitacyjna lub przy uzyciu pompy objetosciowej) -
pokarm podawany jest w kroplowym wlewie przez cata dobe - wlew ciagty lub przerywany w
zaleznosci od wskazan klinicznych). Pokarm powinien mie¢ temperature 30°C. Pacjent powinien by¢
karmiony w pozycji siedzacej lub poéisiedzacej, w przypadku zaburzen swiadomosci w pozycji
bocznej. Po zatozeniu nowego zgtebnika (jesli jest z polichlorku winylu - PCV wymiana przez
pielegniarke co 7-10 dni, jesli z poliuretanu - PUR co 6-8 tygodni) oraz przed kazdym karmieniem
(préba z powietrzem + ostuchanie, aspiracja tresci zotadkowej) i sprawdzenie zalegania.
Odciagniecie okoto 100 ml tresci zotadkowej 2 godziny po ostatnim positku lub 50% diety po uptywie
1 godziny wskazuje na zaburzenia w przechodzeniu pokarmu przez odZzwiernik i nakazuje zmiane
odzywiania lub zmiane czestosci, objetosci podawanego positku (zapobiega wymiotom i
zachlystowemu zapaleniu ptuc). Po kazdym podaniu pokarmu nalezy poda¢ strzykawka wode
przegotowana lub niegazowana o objetosci 20-30 ml (maksymalnie 50 ml) celem przeptukania
(zapobiega zatkaniu zgtebnika), zgtebnik zamkna¢ zatyczka lub korkiem (zapobiega dostaniu sie
powietrza do zotadka), pozostawi¢ pacjenta z uniesiona gérna czescia tutowia przez okoto 30-60
minut (zapobiega aspiracji tresci zotadkowej do drog oddechowych i utatwia trawienie). Podczas
usuwania zgtebnika nalezy go zacisnac¢ i usuna¢ na wydechu (zapobiega aspiracji tresci zotadkowej
do drog oddechowych). Pamietaé nalezy o toalecie jamy ustnej i nosowej przynajmniej 3 razy na dobe
(zapobiega stanom zapalnym jamy nosowo-gardiowej, jamy ustnej i uszu, ze wzgledu na brak
wydzielania $liny, koniecznos¢ oddychania przez usta), o posiadaniu w poblizu chorego sprzetu do
odsysania wraz z cewnikami (pozwala na szybkie odessanie w sytuacji zachtys$niecia sie chorego),
sprawdzaniu potozenia i umocowania zgtebnika przed kazdym karmieniem. W razie niedroznosci
zgtebnika nalezy za pomoca wody pod wiekszym cisnieniem lub coca-cola badZ rozpuszczonymi
enzymami trzustkowymi przeptukac go.

Zadaniem rehabilitacji jest zapobieganie przykurczom stawowym, utrzymanie ruchomosci stawdw,
zapobieganie odlezynom i zapaleniu ptuc. Chory nie moze porozumiewac sie skutecznie z bliskimi,
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komunikacja werbalna z nim jest utrudniona, nie moze korzystaé ze swiezego powietrza, spozywacé
positkow przy stole czesto popada w stan depresji, ktéory wymaga odrebnego leczenia. Opiekun,
rodzina powinni zwraca¢ uwage na wczesne jego objawy, jak: zaburzenia nastroju - apatia,
odwracanie wzroku, brak apetytu, zaburzenia snu. W przypadku afazji, warto podopiecznemu
zadawac krotkie, proste i zamkniete pytania, na ktére moze odpowiedzieé tak lub nie. Na rozmowe
nalezy poswieci¢ odpowiednia ilo$¢ czasu i nie okazywac¢ zniecierpliwienia. Jesli zaburzenia mowy
nie wynikaja z uszkodzenia osrodkéw mowy w mozgu, ale z niedowtadu mie$ni krtani i gardta, mozna
poprosi¢ chorego o napisanie tego, co chce przekazaé. Jesli nie moze pisa¢, mozna przygotowac
tablice z literami, ktore chory wybiera mrugajac lub mozna sprébowac wybierania liter za pomoca
klawiatury komputera, badz nalezy uzy¢ piktograméw. Mozna skorzysta¢ z pomocy logopedy.

Zrédio:

Krakowiak P., Krzyzanowski D., Modliriska A.: Przewlekle chory w domu. Fundacja Lubie Pomagac,
Gdansk 2011.

Wiecej informacgji:
www.udarmozgu.eu

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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