Solski center Novo mesto

Segova ulica 112

8000 Novo mesto

Srednja zdravstvena in kemijska Sola

ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA PO
MOZGANSKI KAPI



CLOVESKI MOZGANI!

MoZgani nadzirajo in usklajujejo vecino gibanja, vedenja in homeostatskih telesnih funkcij kot so
sr¢ni ritem, krvni tlak, ravnovesje telesnih tekocin in telesna temperatura. Funkcije moZgan so
odgovorne za kognitivne in emocionalne procese, pomnenje, motoricno ucenje in druge vrste ucenja.

MoZgani so preteZno sestavljeni iz dveh vrst celic: nevronov in glialnih celic. Slednje sluZijo preteZno
podpori in varovanju nevronov. Nevroni prenasajo informacije v obliki elektri¢nih sunkov, znanih kot
akcijski potencial. Z drugimi nevroni v moZganih in drugod po telesu komunicirajo tako, da prek rez,
imenovanih sinapse, poSiljajo molekule kemijskih snovi, imenovanih nevrotransmiterji. MoZgani
Cloveka so glede na telesno velikost nadpovprecno veliki in kompleksni.
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SPLOSNO O MOZGANSKI KAPI!

Definicija moZganske kapi:

Je bolezen moZganskega parenhima, ki je rezultat motene prekrvavljenosti mozgan. Kljub
diagnosti¢nem in terapevtskem napredku je CVI na 3. mestu vzroka smrti in na 2. mestu vzroka za
invalidnost.

Glavni vzrok:

Je ateroskleroza, ko se na stene Zil nalagajo snovi, ki Zilo postopoma zapirajo zato pride do
ishemicnega inzulta (75-85% primerov). Poznamo pa tudi hemoragicni inzult (20-25% primerov), ki
je posledica poka Zile.

Simptomi te bolezni so:
MrtviCenje ustnic, motnje vida, motnje govora, mocan glavobol, atrofija miSic na polovici telesa,
vrtoglavica, motnje zavesti.

Rizicni faktorji:

0 hipertenzija
diabetes
hiperlipidemija
fizi¢na neaktivnost
motnje v srénem ritmu
alkohol
stres
starost
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Primarna preventiva:

Je ta, da se izogibamo rizi¢nim faktorjem in Zivimo ¢imbolj zdravo

Sekundarna preventiva:

Je ta, da zdravimo Cimprej, rehabilitacija in boj proti rizi¢nim faktorjem. Priporoca se acetilsalicilna
kislina ( aspirin) 75-100 mg/dan v kombinaciji z dipiridamolom.

Bolniki z moZgansko kapjo se zdravijo na nevroloSkem oddelku in klinikah, domu pocitka in po
odpustu iz bolnice tudi doma.

Za ugotavljanje mozZganske kapi je potreben CT moZganov, kar lahko zelo pomaga, saj v roku treh ur
po kapi lahko damo bolniku zdravilo, ki raztopi krvni strdek in zmanjSa posledice. Pri bolnikih, ki
jim v 24 urah izginejo vsi znaki kapi govorimo, da je bolnik utrpel tranzitorno ishemicno atako, v
Zargonu TIA.



DIHANJE!

Ponavadi z dihanjem nima problema. Lahko sicer aspirira hrano pri hranjenju zato moramo
paziti, da ga hranimo strpno v sede¢em poloZaju.

Ce pa pride do problemov pri dihanju se zdravnik lahko odlo¢i za aplikacijo kisika, vstavitev
kanile v najhujSem primeru pa traheostomo.




PREHRANJEVANJE IN

PITJE!

Bolnik po preZiveli moZganski kapi potrebuje pomoc tudi pri hranjenju. Da bi mu omogocili
in olajSali hranjenje moramo biti potrpeZljivi a vztrajni. Velikokrat vklju¢imo tudi svojce.

HRANJENJE:

hranimo pocasi, previdno, potrpeZljivo in v zgodnji fazi po zlicki.

hrano naj bolnik uZiva v miru

poloZaj je polsedeci ali sedeci z dvignjenim vzglavjem

zalogaji katere polagamo bolniku na neprizadeto stran morajo biti majhni, da

jih laZje prezveci

0 kadar je mogoce poloZimo bolnikovo roko v svojo in jo vodimo, da refleksno
odpira usta- tako ga tudi ne presenetimo s hrano

0 hrano tudi postavimo v vidno polje bolnika, da jo vidi in mu s tem tudi
vzpodbudimo tek

0 bolniku hrano tudi opiSemo

0 Zlico polagamo na spodnjo ustnico in s tem izzovemo refleks — odpiranje ust

[0 za hranjenje lahko izdelamo tudi nacrt — vrsta in koli¢ina hrane, as hranjenja,
nacin hranjenja

0 temperatura hrane naj bo primerna — ne prevroca, ne premrzla

0 v zgodnji fazi okrevanja je priporocljiva kaSasta hrana, saj se tekoca rada
zaletava

0 v kasnejsi fazi lahko bolnik je sam, mi mu pribliZamo mizico z hrano on pa je z

neprizadeto roko

0
I
0
I

PITJE:

pijaCo ponudimo v kozarcu po slamici

slamica naj bo vedno potopljena v tekocino, da ne bo bolnik srkal zraka
kozarcki z dulckom niso priporocljivi, saj se teZje Cistijo

bolniku lahko dajemo pit tudi po Zlicki- Zlicko napolnimo do tri Cetrt in jo
postavimo na spodnjo ustnico

0 lahno dvigujemo Zlico, da tekocina teCe v usta in bolnik lahko normalno poZira
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0 bolnik si lahko pomaga s posebej prirejenim jedilnim priborom

0 pribor ima lahko ukrivljena drZala, noZ tudi ukrivljeno konico

0 kroZnik je podoben otroSkemu in se prilepi na povrsino, da se ne bi odmikal;
prav tako ima lahko dodatno obrobo na robu, da bolnik laZje zajame hrano

0 pri pitju si pomaga s slamico oziroma cevko

0 improviziran jedilni pribor pa lahko naredimo tudi sami iz teniSke Zogice ali
raznih spuZzv, ki dajejo oporo in se prilegajo v bolnikovo dlan



0 Ce je bolnik v nezavesti

0 tudi v primeru pri motnjah poZiranja

0 sonda je lahko nasogastri¢na (speljana ez nos), gastricna in
jejunostoma (operacijsko speljana v Zelodec ali tanko ¢revo)

0 bolnika hranimo mi

0 kadar bolnik ne more, noce, ali ne sme jesti

0 infuzija speljana v Zilo

0 hrana je industrijsko pripravljena in zadosti kalori¢nim in bioloSkim
potrebam organizma

0 bolniku po hranjenju izvajamo ustno nego

0 zaradi otrplosti miSic tudi z jezikom ni zmoZen premikati koSckov hrane

0 izvajamo tudi zato, da ne bi hrana (Ce je je kaj ostalo v ustih) zdrknila v Zrelo in
zaprla dihalno pot

0 ob slabosti in bruhanju lahko bolniku predpiSe zdravnik tudi antiemetike
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ODVAJANJE!

IZLOCANJE IN

Bolnik je po kapi pogosto inkontinenten. Lahko kontrolira izloCanje urina in blata, a zaradi
motnje govora nas ne more opozoriti na to.

Bolnika u¢imo hoje na straniSce, samostojnega slacenja, sedenja na stranisSc¢u, brisanja in
umivanja rok. K izboljSanemu odvajanju prispevajo tudi pravilna prehrana, masaza in gibanje,
saj to mocno vpliva na peristaltiko crevesja.

K izlocanju in odvajanju pa spada tudi bruhanje in vodenje bilance tekocin.

STRANISCE:

0 na stran zdrave roke namestimo 60 centimetrov dolgo poSevno drZalo

0 ce je potrebno za laZje vstajanje lahko tudi Skoljko dvignemo za 8-15
centimetrov

0 vrata naj se ne zaklepajo

0 vrata naj se odpirajo navzven, zato da je omogocen dostop do bolnika Ce le-ta
pade, prav tako naj bodo Siroka vsaj 90 centimetrov, da lahko pride noter
bolnik na invalidskem vozicku

POSTELJNA POSODA:

0 veliko bolnikov je nepokretnih, zato potrebo opravljajo v postelji

0 bolniku jo prinesemo takoj ko zaprosi zanjo

0 ce nas ni pri bolniku naj ima ta ob postelji signalno napravo, s katero nas
pozove

Pri takih bolnikih je pogosta tudi obstipacija, zato pripravljamo hrano, katera pospesi
peristaltiko. Ce pa obstipacija traja dalj casa zdravnik predpiSe odvajala.

Prav tako pa ima lahko bolnik ki je nepomicen vstavljen urinski kateter in nosi plenico. Pri
njih moramo pogosteje izvajati anogenitalno nego in preverjati ali je bolnik odvajal.



Tudi ucenje specialnih vaj bolniku zelo pomaga. To so vaje, ki krepijo miSice na dnu
medenice. Potekajo kot trening miSic medeniCnega dna.
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opazimo Ze pri prvem zauZitju hrane

lahko je tudi posledica poSkodbe centra v podaljSanem hrbtnem mozgu
pri bruhanju bolnika pomirjamo, ga namestimo v ustrezen poloZaj
odstranimo mu zobno protezo in pridrZimo ledvicko

potem poskrbimo za ustno nego in preoble¢emo umazano perilo

Ce je pogosto zdravnik predpiSe antiemetike

merimo zauZito in izloCeno kolicino tekocine pri bolniku
pomaga nam, da ne pride pri bolniku do dehidracije



GIBANJE IN USTREZNA LEGA!

Bolniku po prestali moZzganski kapi nudimo nego pri gibanju in ustrezni legi, saj je zaradi
ohromelosti polovice telesa sam tega nezmoZen. Pri tem upoStevamo stanje bolnika, njegove
Zelje in moZne dodatne zaplete.

Bolniku v zgodnji fazi okrevanja pogosto menjavamo poloZaje v postelji, saj s tem
preprecujemo spremembe miSi¢nega tonusa, zmanjSano gibljivost sklepa in zmanjSan vpliv
negiranja prizadete strani. NameScanje vpliva tudi na preprecevanje plju¢nih zapletov- predel
prsnega ko3a na katerem bolnik leZi je namre¢ fiksiran, zato je gibanje inhibirano. Ze po 1-2
urah lahko pride do ireverzibilnih poSkodb koZnega tkiva.

V poznejsi fazi naj bolnik nosi udobne, a dovolj ¢vrste Cevlje, ki mu dajejo oporo v nogi. Naj
ne nosi ponoSenih. PohiStvo pa priredimo tako, da se bo nanj opiral ob hoji — pravilna viSina
stola in delovne mize. Hromo okoncino veckrat razgibamo.

eden najpomembnejSih od zacetka

vpliva na zmanjSanje tonusa zaradi podaljSane cele prizadete strani

poveca zavedanje prizadete strani (sposobna roka prosta za razli¢ne aktivnosti)
glava v liniji trupa

spodnja rama je iztegnjena (protrahirana), podlaht je v supinaciji

zdrava roka pociva na trupu ali zadaj na blazini

spodnji ud je ekstendiran v kolku in rahlo flektiran v kolenu (poloZaj koraka)
zgornja noga je postavljena naprej, na blazini

ne podlagamo stopal
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bolnik je popolnima na boku

glava je v liniji trupa

trup je pravokoten glede na posteljo

rama je protrahirana, zgornji ud v je postavljen naprej na blazini
prizadeta noga v poloZaju fleksije kolka in kolena, podprta z blazino
druga noga je ekstendirana v kolku in rahlo fleksirana v kolenu
lahko podloZena blazina za hrbtom

ne podlagamo stopal
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¢im manj

lahko nastane dekubitus na podrocju sakruma, pete in gleZznja

glava je rotirana na prizadeto stran in rahlo fleksirana na neprizadeto

rama je protrahirana na blazini, zgornji ud ob telesu ali elevaciji na blazini nad
glavo

0 podloZimo blazino pod kolk, da preprecimo retrakcijo medenice in zunanjo

rotacijo spodnjega uda
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ni priporocljivo, je pa nujno

mora biti pokonci kolikor je le mogoce — teZa enakomerno razdeljena
rama je protrahirana od telesa na blazini ali mizici

spodnja uda vzporedna in nista v zunanji rotaciji
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0 se gaizogibamo zaradi povecane fleksije trupa in ekstenzije spodnjih okoncin
0 velika nevarnost dekubitusa

boljsSi poloZaj kot sedenje v postelji ali Cez rob postelje

kolki, kolena in stopala v pravem kotu

glava in trup sta v liniji tako, da je teZa razporejena na obe strani enako
prizadeta rama je protrahirana, ud oprt na blazino, mizo ali naslonjalo stola
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Pri vstajanju mora bolnik premagati gravitacijo, ¢e pa ni siguren v svoje zmoZznosti in ¢uti da
bo padel naj pade na neprizadeto stran. Nega ni namenjena u€enju hoje, vendar delamo tako,
da bo rezultat hoja.



SPANJE IN POCITEK!

Bolnik naj spi obrnjen na svojo neprizadeto stran. Naj bo obrnjen toliko proti robu postelje da
lahko doseZe stikalo za lu¢, no¢no omarico, kozarec oziroma svoje pripomocke.

Za varnost mu namestimo ograjico, Ce pa je nemiren in skuSa odstraniti infuzijo uporabimo
varnostne pasove.

Pri dolgotrajnem leZanju lahko pride tudi do dekubitusa, zato pogosto menjavamo poloZaje
oziroma obracamo bolnika.

PREVENTIVA DEKUBITUSA:

0 pravilen poloZaj

0 med noge v kolenskem predelu mu podloZimo blazino

0 blazino podloZimo oziroma namestimo tudi za hrbet

0 uporabljamo tudi antidekubitusne pripomocke (blazine, ovcjo volno, blazine
polnjene z Zelejem, zra¢ne blazine)

0 koZo dobro umivamo, osusimo in namazemo s kremo

AREE ] ..
ovCja volna

anti dekubitus blazina

anti dekubitus stol



OBLACENJE!

Oblacila naj bodo preprosta, taka ki se raztegnejo. V zgodnji fazi okrevanja naj bo to trenirka.
Za oblacenje nogavic je na voljo poseben pripomocek, ki bolniku olajsa delo, a se moramo o
njemu prej posvetovati z delovno terapevtko.

Pri oblacenju si najprej pripravimo tisto, kar bomo potrebovali prvo.

Postopek je tak, da prvo oblecemo prizadeto roko in nogo, Sele nato zdravo. Pri slaCenju pa
ravno obratno- prvo neprizadeto roko in nogo.

OBLACENJE SRAJCE:

0 poloZimo na prsi in nagubamo

0 nagubamo rokav in primemo bolnikove prste prizadete roke, nato zdrave

0 dvignemo bolnika in mu potegnemo srajco Cez glavo, nato ga dvignemo v
kriZu in poravnamo

SLACENJE SRAJCE:

0 bolnika dvignemo v kriZu in srajco nagubamo ¢im visje
0 glavo mu nagnemo naprej, dvignemo roke in potegnemo srajco Cez glavo
0 sleCemo zdravo, nato Se prizadeto roko

Pazimo tudi na mozne infuzije!

SLACENJE IN OBLACENJE HLAC:

0 hlac¢nici nagubamo, namestimo na nogi in potegnemo do pasu
[0 sla¢imo enako

OBUVANJE:

0 z dolgo Zlico
0 primerni so Cevlji z zadrgo ali velcro trakovi (jeZek)
[ izogibamo se vezalkam



OSEBNA HIGIENA!

Osebna higiena oziroma umivanje in kopanje bolnika teZi k temu, da se zaCne zavedati svoje
prizadete strani in da nam pove kako Cuti na prizadeti in zdravi polovici telesa.

Vsak dan izvajamo posteljno kopel, veckrat na dan osveZilno kopel, intimno nego in higieno
ust.

Bolnika vzpodbujamo da sam naredi ¢im vec stvari. Pripomocke postavimo v vidno polje in
dovolj blizu da jih lahko sam doseZe.

Ce je Cisto nepomicen ga v celoti umijemo mi. Naredimo posteljno kopel, nego rok in nohtov,
tudi umijemo glavo v postelji.

Najvecjo pozornost pa namenimo ustni negi, saj bolnik sam ne more z jezikom odstraniti
koSckov hrane ki so se zataknili v ustih.

Smer umivanja bolnika je vedno od zdrave k bolni strani.

KoZo po tuSiranju dobro osuSimo in namazemo s kremo. Odstranimo tudi poroZenele dele in o
spremembah poroc¢amo medicinskim sestram ali zdravniku.



IZOGIBANJE NEVARNOSTIM!

Najbolj pogosti so padci in zdrsi, lahko pa pride tudi do opeklin.

Bolniku namestimo na posteljico zaS¢itno ograjico, ki preprecuje padec in hkrati pomirja
bolnika saj se pocuti varnejSega.

Omogocimo mu tudi uporabo ustreznih in varnih pripomockov za gibanje kot so bergle,
obicajno hoduljo in premikajoco se hoduljo, StirinoZni pripomocek, invalidski vozicek.
Mi pa si pri premikanju oziroma dvigovanju bolnika lahko pomagamo z dvigalom.

Prav tako od bolnika oziroma oskrbovanca umaknemo predmete s katerimi bi se lahko
poskodoval ( ostri predmeti, ogenj oziroma svece).

Opozarjamo ga na spolzka tla, mu ponudimo oporo pri premagovanju stopnic in Ce teZje hodi.
Ce je bolnik po prestali moZganski kapi tudi psihi¢no neuravnoteZen pazimo na njegovo
varnost in ga ne pus¢amo samega. V sobi zapremo vsa okna in poskuSamo prepreciti dostop

do njih. Ce je bolnik agresiven in vidimo da lahko $kodi sebi in tudi ostalim pacientom
uporabimo varnostne pasove.
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KOMUNIKACIJA!

Pogosto je pri bolnikih po moZganski kapi prizadet center za govor. Pri njemu so motene
motoricne, zaznavne, kognitivne, vedenjske in emocialne sposobnosti.L.o¢imo jih v vec

skupin:

0 AFAZIJA:-receptivna ali Wernickeyeva (bol. stavek sliSi, ga ponovi ne razume
pa pomena)
-ekspresivna ali Brokova (bolnik teZko izraZa svoje misli z
govornimi in pisanimi simboli)
-globalna (bolnik ne razume in ne govori, ne more brati ne pisati)
-amnesticna (bolnik pozablja besede)
0 DIZARTRIJA- motnja v delovanju organov ki sodelujejo pri tvorbi glasov)
0 GOVORNA APRAKSIJA-motnja v programiranju govora
0 AGNOZIJA:-vizualna (bolnik ne prepozna nicesar kar vidi)
-avditorna (beseda je za bolnika brez pomena)
-taktilna (bolnik ne spoznava predmetov s tipanjem)
0 APRAKSIJA- motori¢na motnja, ko pacient ni sposoben smotrno uporabljati
rok, ust in govornih organov ali pa orodij

Bolnika vzpodbujamo za uporabljanje neverbalne komunikacije, se posvetujemo z logopedom
ter pouc¢imo svojce kako naj komunicirajo. Z bolnikom se lahko sporazumevamo tudi tako, da
mu postavljamo vpraSanja na katera odgovarja z da ali ne, saj tako spremljamo tudi
razumevanje.

Pri govoru je pomembno da govorimo pocasi, uporabljamo kratke stavke in se izogibamo
strokovnim besedam. Obrnjeni smo proti bolniku, da vidi nas obraz. Pomagamo si z gestami,
pisanjem in risanjem.

Pomembno je, da smo z takim bolnikom strpni.

Zavedati pa se moramo, da bolnika ne u¢imo ponovno govoriti, ampak mu le pomagamo.

Bolniku pa lahko pomagamo tudi s pripomocki za govorjenje kot so:

0 omogocena komunikacija s Stevilkami, ¢rkami in enostavnimi simboli
0 bolnik na tablo pokaZze z oCmi ali pove z zlogi

0 lahko jo priredimo vsakokratni potrebi

0 v prazna polja vpisujemo imena

0 pisalni stroj v manjsi obliki

0 obesimo bolniku okoli vrata ali pritrdimo na podlahet

0 popisani trak lahko odtrga in da sogovorniku

0 Crke so prirejene tako, da jih lahko uporablja tudi spastik



GOVORNI APARAT:

0 uporabnik ga lahko programira tako, da govori z njegovim glasom (CloveSkim)
0 enostavni program (za otroke)
0 zapleten govorni program

ELEKTRONSKI TIPKALNI STROJ:

0 pripomocek bolnikom z popolno afazijo
0 prenos sporocila sogovorniku preko svetlobnih znakov



KORISTNO DELO, RAZVEDRILO,
REKREACIJA

Za razlicno zaposlitev pacienta poskrbi delavni terapevt. Fizioterapevt sodeluje, saj mora
bolnik razgibati telo kolikor se le da.

Omogocena je telovadba, rocna dela, branje.

Mi takemu bolniku pomagamo s pogovorom in tudi sodelujemo pri izvajanju delovne terapije
ter mu dajemo moralno podporo. Omogoc¢imo mu tudi druZenje v dnevnem prostoru, gledanje
televizije in posluSanje radia, ter zraven preverjamo ali razume kaj se dogaja oziroma kaj je na
programu (Se posebej pri bolnikih z govornimi in razumskimi posledicami moZganske kapi).
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