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UvoD

MoZganska kap ali cerebro vaskularni insult je posledica bolezni moZzganskega
parenhima, ki je rezultat motene prekrvavljenosti mozganov. Glavni vzrok pa je
ateroskleroza pri kateri se na stene zil nalagajo snovi, ki zilo popolnoma zaprejo.



Kljub vsem terapevtskim in diagnosticnem napredku je CVI na 3. mestu vzroka smrti
in na 2. mestu vzroka za invalidnost.

Moski so ze ob rojstvu bolj ogrozeni od zensk in svojo zivljenjsko pot v primerjavi z
Zenskami za¢nejo z riziénim faktorjem tri. Zenske do priblizno Stiridesetega leta
starosti Scitijo estrogeni.

Pri moZganski kapi je nadvse pomembno, da bolnik pride k zdravniku takoj, ko zacCuti
simptome.

NajpomenbnejSo vlogo pri zdravljenju mozganske kapi pa ima, ¢as.



DEJAVNIKI TVEGANJA

Dejavnike delimo na tiste na katere ne moremo vplivati in na tiste na katere lahko
vplivamo. Vplivati tako ne moremo na starost in spol lahko pa na slog Zivljenja.
Vplivamo lahko predvsem na zviSan krvni tlak, z uravnavanjem sladkorne bolezeni ,
predhodne

kapi ali prehodni mozganski ishemi¢ni napad ali TIA, motene presnove mascob v krvi
(dislipidemija), kajenje, uzivanje alkohola ter motnje srénega ritma (atrijska fibrilacija).
Motnje srénega ritma so prav tako dejavnik tveganja za nastanek mozganske kapi
saj atrijska fibrilacija pomeni, da se srce kr€i prehitro in neenakomerno. Kadar srce
fibrilira, lahko krvne strdke

iz srca odnese v mozgansko Zilje in ga zamasi, to pa povzroCi propad mozganovine
okoli zamaSene arterije, Cemur pravimo mozganski infarkt ali mozganska kap.

Lahko se pojavi tudi znotrajmozganska krvavitev, do katere pride zaradi spremenjene
arterije, ki se zamasi in se zaradi prevelikega tlaka razpoci. NajpogostejSa je pri
nezdravljenih hipertonikih in alkoholiki.

SIMPTOMI

Mozgansko kap pogosto napovedujejo znaki tako imenovanega prehodnega
ishemiCnega napada ali TIA (tranzitorna ishemiCna ataka), ki ga povzroCi manjsi krvni
strdek. Ta se najpozneje v 24 urah raztopi.

Znaki so zelo podobni znakom prave mozganske kapi, vendar minejo.
Trzanje ustnic

motnje vida,

motnje govora

mocan glavobol

atrofija miSic polovice telesa

vrtoglavica

motnje zavesti

V takem primeru je dobro, Ce gre bolnik, ki je doZivel TIA, k nevrologu, ki ga pregleda
in zaCne z zdravljenjem dejavnikov tveganja za mozgansko kap.

Znaki mozganske kapi so razlicni, odvisni so predvsem od tega, katera arterija
oziroma kateri del mozganov je prizadet. Najpogosteje je prizadeta (zozena ali
zamasena) katera od notranjih srcnih arterij v vratu, po katerih kri priteCe iz srca v
mozgane, ali ena od njenih vej.

Z racunalnisko tomografijo glave lahko dolo¢imo, kateri del mozganov je prizadet. Ce
je prizadeta leva polobla mozganov, vidimo prizadetost zivénih centrov, ki so v levi
polovici; govor, raCunanje, pisanje in branje, to pa spremljata ohromelost in motnja
ob&utka desne polovice telesa. Ce je okvara v desni polovici moZzganov, je prizadeta
leva polovica telesa in obratno.

Okvara v zatilnem delu se kaze v obliki motenj vida po polovici vidnega polja. Okvara
v Celnem delu mozganov povzro€i motnje osebnosti.

Pri mozganski kapi je nadvse pomembno, da bolnik pride k zdravniku takoj, ko zacuti
naStete simptome. Pomenben Cas. Za raztapljanje strdkov imajo tri ure ¢asa po
napadu, s tem, da je potrebno opraviti tudi pregled bolnika in pregled mozganov Ce
na izvidu niso vidni sledovi okvare, je Se €as za raztapljanje.



POSLEDICE

Posledice moZganske kapi so zelo razli€ne, odvisne pa so od obseznosti okvare, od
mesta, ki je bilo prizadeto in od hitrosti ukrepanja.

Ker se po mozganski kapi zelo malo ljudi rehabilitira do te mere, da so sposobni za
delo, je jasno, da mozganska kap oziroma njene posledice pomenijo tudi zelo veliko
finanCno breme.

PRVA POMOC

Prosite osebo, da se nasmeje (Ce ne more, je to znak)

Prosite osebo, da pove povsem navaden stavek. Npr.: Danes je zelo lepo vreme.
Prosite osebo, da dvigne roke nad glavo

Prosite osebo, da vam pokaZe jezik. Ce jezik stoji ali visi nepravilno, je to znak
mozganske kapi.

Ce ima oseba katerega koli od teh znakov, takoj pokliéite nujno medicinsko
pomo¢ in opiSite simptome. Pomenbno je predvsem opazovanje osebe in hitro
ukrepanje.

RIZICNI FAKTOR]JI

hipertenzija
diabetes
telesna neaktivnost
motnje v sréem ritmu
alkohol
stres
e starost
Primarna preventive je izogibanje rizicnim faktorjem in zdravo Zivljene.
Pri sekundarni preventive pa je pomenbno CimprejsSnje zdravljenje.
Bolniki z mozZzgansko kapjo se zdravijo na nevroloSkem oddelku in klinikah, domu
pocitka in po odpustu iz bolnice tudi doma.



ZDRAVSTVENA NEGA
Prehranjevanje in pitje

Bolnik po preziveli mozganski kapi potrebuje pomoC pri hranjenju. Da bi mu
omogocili in olajSali hranjenje moramo biti potrpeZljivi a vztrajni. VkljuCujemo tudi
svojce.

e Hranimo pocasi, previdno, potrpezljivo in v zgodnji fazi po zlicki. Hrano naj
bolnik uziva v miru. KoS¢ki hrane morajo biti majhni, da jih lazje prezveci.
Polozaj je polsedeci ali sedeci z dvignjenim vzglaviem
hrano tudi postavimo v vidno polje bolnika, da jo vidi; bolniku hrano tudi opiSemao.
Zlico polagamo na spodnjo ustnico in s tem izzovemo refleks — odpiranje ust
Temperatura hrane naj bo primerna — ne prevroCa, ne premrzla
V zgodniji fazi okrevanja je priporocljiva kaSasta hrana, saj se tekoCa rada
Zaletava, v kasnejSi fazi lahko bolnik je sam z neprizadeto rooko. Mi mu priblizamo
mizico z hrano.

e Pijaco ponudimo v kozarcu po slamici
Le — ta naj bo vedno potopljena v tekocino. Bolniku lahko dajemo piti tudi po Zlicki- jo
postavimo na spodnjo ustnico, lahko pa jo tudi dvigujemo, da tekocCina teCe v usta,
bolnik pa lahko normalno pozira.

¢ Bolnik si lahko pomaga s posebej prirejenim jedilnim priborom, ki ima lahko
ukrivljena drzala. Kroznik je podoben otroSkemu in se prilepi na povrSino, da se ne
bi odmikal; prav tako ima lahko obrobo na robu, da bolnik lazje zajame hrano.
Improviziran jedilni pribor pa lahko naredimo sami iz teniSke Zogice ali spuzv, ki
dajejo oporo in se prilegajo v bolnikovo dlan

Bolnika pa lahko hranimo tudi:

e Enteralno - hranjenje po sondi, ¢e je bolnik v nezavesti in v primeru moten;
poziranja.
Sonda je lahko nasogastriCcna (speljana Cez nos), gastriCha, ali jejunostoma
(operacijsko speljana v Zelodec ali tanko Crevo).
Bolnika hranimo mi.

e Parenteralno - hranjenje mimo prebavnega trakta, kadar bolnik ne more, ne
sme ali nocCe jesti.
To je v Zilo speljana infuzija, hrana pa je industrijsko pripravljena.

Bolniku po hranjenju izvajamo ustno nego.



Izloc¢anje in odvajanje

Bolnik je po kapi pogosto inkontinenten. Lahko kontrolira izloCanje urina in blata.
Bolnika u¢imo hoje na straniS¢e, samostojnega slaCenja, sedenja na straniScu,
brisanja in umivanja rok. K izboljSanemu odvajanju prispevajo tudi pravilna prehrana,
masaZza in gibanje, saj to mocno vpliva na peristaltiko.

K izlo€anju in odvajanju pa spada tudi bruhanje in vodenje bilance tekocin.

e StraniSc€e: Na stran zdrave roke namestimo dolgo poSevno drzalo, Ce je
potrebno za lazje vstajanje lahko tudi Skoljko dvignemo za 8-15 centimetrov
Vrata straniS€a naj se ne zaklepajo in se odpirajo navzven, zato da je omogocen
dostop do bolnika Ce le-ta pade, prav tako naj bodo SirSa, da lahko pride noter tudi
bolnik na invalidskem vozicku.

¢ Posteljna posoda: Veliko bolnikov je nepokretnih, zato potrebo opravljajo v
postelji. Bolniku jo prinesemo takoj ko zaprosi zanjo
Ce nas ni pri bolniku naj ima ta ob postelji signalno napravo, s katero nas poklice
Pri takih bolnikih je pogosta tudi obstipacija (zaprtje) , zato pripravljamo hrano, katera
pospesi peristaltiko. Ce pa obstipacija traja dalj ¢asa zdravnik predpise odvajala.
Prav tako 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.
UCimo ga tudi vaj, ki krepijo miSice na dnu medenice. Potekajo kot trening miSic
medeni¢nega dna.

e Bruhanje: opazujemo Ze pri prvem zauzitju hrane saj je le-to lahko je tudi
posledica poSkodbe centra v hrbtenjaci.
Pri bruhanju bolnika, namestimo v ustrezen poloZaj in mu odstranimo zobno protezo,
pridrzimo ledvicko
Poskrbimo za ustno nego in preobleCemo umazano perilo

e Bilanca tekoc€in: merimo zauZzito in izlo€eno koli€ino tekocine pri bolniku saj

nam to pomaga, da ne pride do dehidracije.



Gibanje in ustrezna lega

Pri tem upoStevamo stanje bolnika, njegove Zelje in mozZzne dodatne zaplete.

Bolniku v zgodnji fazi okrevanja pogosto menjavamo polozaje v postelji, saj s tem
prepreCujemo spremembe miSicnega tonusa, zmanjSano gibljivost sklepov.
Namescanje vpliva tudi na prepreCevanje pljucnih zapletov. Pazimo pa tudi da ne
pride do prilezenin.

Hromo okoncCino vecCkrat razgibamo. Priredimo mizice na primerno viSino in mu
pomagamo pri hoji. Pri tem naj nosi udobne Cevlje.

Ce bolnik lezi na

* Neprizadeti streni: na boku
Trup je pravokoten glede na posteljo, prizadeta noga pa je v predelu kolka in kolena,
podprta z blazino

e Cim manj naj leZi na hrbtu saj lahko nastanejo dekubitusi ali prilezenine.
Lahko podlozimo kolk in damo blazino za hrbet. Isto kot zgoraj, ne podlagamo
stopal.

e Sedenje ni priporocljivo, je pa nujno
Bolnik mora biti pokonci kolikor je le mogocCe, teza pa mora biti enakomerno
razdeljena. Bolj priporocljivo je sedenje na stolu.

e Vstajanje: pazimo, da bolnik ne pade. Ce pa Ze naj pade na zdravo stran.

Spanje in pocitek

Bolnik naj spi obrnjen na svojo neprizadeto stran. Naj bo obrnjen toliko proti

robu postelje da lahko doseze stikalo za lu¢, noCno omarico, kozarec oziroma svoje
pripomocke.

Iz varnostnih razlogov namestimo ograjico, pri preve¢ nemirnih pa lahko uporabimo
tudi varnostne pasove.

Pri dolgotrajnem lezanju lahko pride tudi do dekubitusa, zato pogosto menjavamo
poloZaje oziroma obracamo bolnika; mu med noge v kolenskem predelu podlagamo
blazino, eno namestimo tudi za hrbet, priporoCljiiva uporaba antidekubitusnih
pripomockov kot so: blazine, ovCja volna, blazine polnjene z Zelejem, zra¢ne blazine.
Kozo bolnika dobro umivamo, osusimo in namazemo s kremo

Oblacenje in slacenje

Oblacila naj bodo preprosta, taka ki se raztegnejo. V zgodniji fazi okrevanja naj

bo to trenirka.

Pri oblaCenju si najprej pripravimo tisto, kar bomo potrebovali prvo. Pomenbno je tudi
vedeti, da prvo oble€emo prizadeto okonéino in nato zdravo, pri slacenju pa je
postopek obraten — najprej zdravo.

Pazimo tudi na mozne infuzije in katetre.

Pri obuvanju pa se izogibamo vezalk. Lahko si pomagamo z dolgo Zlico obstaja pa
tudi pripomocek za obuvanje nogavic.



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 k temu, da sam naredi ¢im vecC s. PripomocCke postavimo v
njegovo vidno polje in dovolj blizu da jih lahko doseZze.

Ce je ¢isto nepomicen ga v celoti umijemo mi, tudi glavo. Pri tem opazujemo bravo,
stanje in spremenbe na kozi.

Umivamo v smeri od zdrave proti bolni. Kozo po tuSiranju dobro osusSimo in
namazemo s kremo. O spremembah poroCamo medicinskim sestram ali zdravniku.

Izogibanje nevarnostim iz okolja

Najbolj pogosti so padci in zdrsi.

Bolniku namestimo na posteljico zascitno ograjico, ki prepreCuje padec in hkrati
pomirja bolnika saj se pocuti varnejSega.

Omogocimo mu uporabo ustreznih in varnih pripomockov za gibanje kot so bergle,
hodulje, invalidski vozi¢ek. Lahko uporablja dvigalo.

Umaknemo predmete s katerimi bi se lahko poSkodoval, mu nudimo oporo pri hoji.
Pri doloCenih Se bol pazimo na varnost in jih ne pus€amo samih, zapiramo okna in
onemogocimo dostop. Bolj agresivne in nemirne pa privezemo z varnostnimi pasovi
tako, da ne Skodijo sebi in drugim.



Komunikacija

Pogosto je pri bolnikih po mozganski kapi prizadet center za govor. Pri njemu so
motene

motori¢ne, zaznavne, kognitivhe, vedenjske in emocialne sposobnosti.

Bolnika vzpodbujamo za uporabljanje neverbalne komunikacije, se posvetujemo z
logopedom ter poucimo 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 razumevanije.

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, Pomembno je, da smo z takim bolnikom strpni.

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

Lahkomu pomagamo tudi s pripomocki za govorjenje:

e Govorna table : omogocCena komunikacija s Stevilkami, ¢rkami in enostavnimi
simboli
e Komunikator: pisalni stroj v manjsi obliki, ki ga lahko bolniku obesimo okoli
vratu ali
pritrdimo na podlahet pri katerem se popisani trak lahko odtrga.
e Govorni aparat, ki ga uporabnik lahko programira tako, da govori z njegovim
glasom . Je
primeren tudi za otroke.
¢ Elektronski tipkalni stroj: pripomocek bolnikom z popolno afazijo pri kateri
se sporocila
prenasajo preko svetlobnih znakov

Koristno delo, razvedrilo in rekreacija

Za razlicno zaposlitev pacienta poskrbi delavni terapevt, ki tesno sodeluje s
fizioterapevtom saj mora bolnik razgibati telo kolikor se le da.

Omogocena je telovadba, rocna dela, branje.

Pomagamo s pogovorom in sodelovanjem pri izvajanju delovne terapije. Omogocimo
mu druzenje v dnevnem prostoru, gledanje televizije in poslusSanje radia, ter
preverjamo ali razume kar gleda, poslusa, bere.
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