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MoZganska kap je katastrofa - ustavimo jo

V vsakdanjem zivljenju se pogosto premalo zavedamo vloge naSih mozganov.
V njih se porajajo vse misli in Custva, ohranja spomin, zbirajo podatki o dogajanjih v telesu in
okolju. Iz njih prihajajo vsa povelja, po katerih se ravnata na$ razum in nase telo.

Mozganske celice za svoje delovanje potrebujejo nenehno oskrbo s kisikom, ki jim ga dovaja
kri. Ce je krvni obtok v mozganih moten zaradi zamasitve, to povzroc¢i smrt celic v tistem
delu mozganov, ki ga zamasena Zila ne more ve¢ oskrbeti s kisikom.

Ishemi¢na moZganska kap je bolezen, ki najpogosteje nastane kot posledica strdka , ki je
nastal v veliki arteriji ali v srcu, se odlepil, nato s krvjo potoval do mozganov in zamasil eno
od manjsih arterij. Sréna embolija najveckrat nastopi ob motnjah srénega ritma (fibrilacija
preddvorov), srénem infarktu ali pri ljudeh z umetnimi srénimi zaklopkami.

Zamasitev ali zozitev arterij zaradi aterotromboze je najveckrat lokalizirana v razcepiscu
karotidnih arterij v vratu, ki vodijo kri iz srca prek aorte v mozgane.

Za to boleznijo zboli v Sloveniji 5-9 % ljudi na 1000 prebivalcev.
V slovenjgraski bolni$nici na nevroloskem odseku vsako leto hospitaliziramo okoli 100
bolnikov z akutno mozgansko kapjo.

Simptomi moZganske kapi se pri vecini bolnikov razvijejo v nekaj sekundah oziroma
minutah in se kazejo kot motnje vida, ohromelost ali nezmoznost premikanja okoncin,
nerazloc¢en govor ali nezmoznost razumevanja govora.

Pri hujsih oblikah pride do izgube zavesti. Pojavijo se lahko tudi vrtoglavica, slabost z
bruhanjem, motnje ravnotezja.

Ni potrebno, da ste zdravnik ali medicinska sestra, da prepoznate prve znake mozganske kapi.
S preprostim testom lahko tudi laik brez teZzav vsaj pomisli, da se srecuje s ¢lovekom, ki ga je
zadela mozganska kap. V ta namen je bil izdelan preprost algoritem GROM .
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Kaj pomenijo prve ¢rke v algoritmu?

GOVOR. Bolniku re¢emo, naj ponovi preprost stavek. Zdrav ¢lovek ga bo brez tezav
ponovil, medtem ko bo imel bolnik s kapjo tezave z izgovarjavo besed ali razumevanjem.
ROKA. Bolnika prosimo, naj iztegne obe roki v visini ramen. Bolniku z mozgansko kapjo bo
roka padala.

OBRAZ. Bolnika prosimo, naj pokaze zobe. Pri zdravem ¢loveku so ustnice simetricne,
bolnik z akutno mozgansko kapjo ima eno stran poveseno.

MINUTA. Ce opazite te znake pri svojcu ali kom drugem, ne oklevajte, ampak

TAKOJ poklicite 112 .



Najpomembneje je vedeti, da je mozganska kap nujno stanje, zato mora vsak bolnik takoj
dobiti zdravnisko oskrbo.

V zadnjih letih se je pri zdravljenju mozganske kapi uveljavil rek CAS SO MOZGANL.
Bolniku, ki pravo¢asno, torej najkasneje v stirih urah in pol, prispe v bolni$nico in izpolnjuje
pogoje za tromboliti¢no zdravljenje, poskusamo z zdravilom Actylize raztopiti krvni strdek,
ki je zamasil zilo. Uspesna tromboliza izboljSa kon¢ni izid po kapi, mnogi srecnezi tudi po
njej ne potrebujejo nadaljnje rehabilitacije.

Zato ni dvoma, da je pri moZganski kapi pomembna vsaka minuta.

Ali lahko moZgansko kap preprefimo?

Med najucinkovitejSe preventivne ukrepe za zdrave ljudi zanesljivo sodi pravocasno
prepoznavanje dejavnikov tveganja. Ti so navadno prisotni veliko prej, preden bolnik zboli za
mozgansko kapjo.

Pomembno je, da poznamo vrednosti krvnega tlaka, glukoze in holesterola. Pogosto
mozgansko kap napovedujejo napadi, ki jih imenujemo TIA. Bolniki ne smejo ignorirati
poprejs$njih znakov mozganske kapi in se morajo takoj oglasiti pri nevrologu, saj bo potrebno
raziskati vse dejavnike tveganja, ki lahko vplivajo na nastanek krvnih strdkov.

Mozgansko kap lahko prepre¢imo s preprostimi spremembami zivljenjskega sloga:
- prenehamo kaditi;
- vsaj pol ure na dan se ukvarjamo s telesno vadbo;
- jemo veliko sadja in zelenjave;
- ohranjamo pravilno telesno tezo;
- v hrani omejimo sol, mascobe in sladkor;
- izogibamo se ¢ezmernemu uzivanju alkohola;
- redno si merimo Krvni pritisk;
- kontroliramo krvne masc¢obe in krvni sladkor;
- ¢e obcutimo neredni sréni utrip, se takoj oglasimo pri zdravniku.

Pogosto pa se zgodi, da vemo, da imamo povisan krvni tlak, pa nikakor ne najdemo ¢asa, da
bi obiskali zdravnika. Vemo, da smo preobilni in da se pogosto tolazimo s hrano, da se
premalo gibljemo in da si vse pogosteje prizgemo cigareto, toda lahko se nam nekega jutra
zgodi, da se ne bomo mogli dvigniti iz postelje, da ne bomo mogli spregovoriti in vprasati
domacih, ali so dobro spali.

Zmotno je prepricanje, da se mozganska kap lahko zgodi le starejsim. Res so ti bolj ogrozeni,
vendar ne smemo spregledati dejstva, da mozganska kap ni povezana samo z leti. Prav zato bi
morali vsi Korosci bolje poznati dejavnike tveganja, ki lahko privedejo do sréno-zilnih
bolezni. Ce pa pride do prvih znakov mozganske kapi, jo je treba pravodasno prepoznati in
pripeljati bolnika &im hitreje v bolnico, ker CAS SO MOZGANI.



Iwona Ewa Kosi, dr. med.,
specialistka nevrologije,

vodja Enote za nevrologijo

v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec

Zdravstvena nega bolnika 7z mozgansko kapjo

Obravnava bolnika po moZganski kapi je izredno zahtevna in raznolika, zato sodeluje v
zdravljenju in rehabilitaciji skupina strokovnjakov, ki jo sestavljajo zdravnik, medicinska
sestra, logoped, delovni terapevt, fizioterapevt, psiholog in socialni delavec.

Naloga zdravstvene nege je prepreCevanje zapletov, nadaljnjih okvar in ohranitev bolnikovih
preostalih sposobnosti za samooskrbo.

Nega bolnika po mozganski kapi je od primera do primera zelo razli¢na. Glede na stanje in
sposobnosti zaénemo bolnika postopno vkljucevati v vsakodnevne aktivnosti. Nekateri
potrebujejo pri izvajanju zivljenjskih aktivnosti le delno pomo¢, drugi pa so popolnoma
odvisni od naSe pomoci.

Bolnika ob sprejemu v bolni$nico namestimo v bolnisko sobo.

Ze ob sprejemu poskusamo urediti sobo tako, da bo bolnik &ez cel dan dobil ve¢ drazljajev s
prizadete strani - vsi postopki zdravstvene nege se morajo odvijati s prizadete strani. Zaradi
okvare je namre¢ bolnikova glava obrnjena stran od prizadete strani, bolnik se nagiba k temu,
da ne negira - zanika le polovice telesa, ampak tudi okolico na tisti strani. S tako ureditvijo bo
bolnik ves ¢as dobival spodbude s prizadete strani in bo pocasi zacel sprejemati SV0jo
prizadeto stran telesa. Tudi svojce spodbujamo, da bolnika nagovarjajo s prizadete strani, da
ga drzijo za prizadeto roko, da mu glavo obracajo na prizadeto stran, ko se z njim
pogovarjajo.

Polozaji v postelji

V akutni fazi bolezni je zelo pomembno, kaksen polozaj bolnik zavzame v postelji. Glede na
njegovo stanje ga postopno vklju¢ujemo v postopke menjave polozaja telesa v postelji.

1. LeZanje na hrbtu:

- podlaganje prizadete roke v predelu lopatice in rame - bole¢a rama zaradi teze padajoce
roke;



- podlaganje prizadete roke z blazino - pogosto nastanejo otekline spodnjega dela roke, ki jih
delno lahko prepre¢imo s pravilnim polozajem roke;

- v dlan ne dajemo nobenih zvitkov ali zogic, ker s tem sprozimo prijemalni refleks, ki sprozi
zapiranje roke;

- ni¢esar ne smemo podlagati pod podplat, ker s tem povzro¢imo refleksno aktivnost - izteg
prstov;

- blazino ob nogi potisnemo tesno k prizadeti zadnjici, s tem jo rahlo dvignemo, kar prepreci
padanje prizadete noge navzven (noga tako ostane v fizioloSkem polozaju);

- bolnikovo vzglavje naj bo dvignjeno za 30 stopinj - tako omogo¢imo boljSo predihanost
pljuc, bolnik pa ima tudi boljsi pogled po sobi.

2. Lezanje na prizadeti strani:

- je eden najpomembne;jsSih polozajev in ga je potrebno uporabljati od samega zacetka -
izkazalo se je, da ga imajo tudi bolniki najraje, saj vpliva na zmanj$anje spasti¢nosti, poveca
se zavedanje prizadete strani, bolj sposobna roka je prosta za razli¢ne aktivnosti,

- bolnik leZi na boku prizadete strani, rahlo nagnjen nazaj in podprt z blazino;

- roka in glava prizadete strani sta podprti z blazino, prizadeta roka je pomaknjena naprej v
kotu 90 stopinj;

- nogi lezita v polozaju koraka, neprizadeta noga je podprta z blazino.

3. Menjava polozaja je zelo pomembna tudi zaradi preprecevanja razjede zaradi pritiska.
Zaradi gibalne prizadetosti in motenj obCutenja je nevarnost za poskodbo koze zelo velika.
Nepomicnost, nenadzorovano uhajanje seca in blata ter slaba bolnikova prehranjenost
dodatno povecujejo tveganje za nastanek razjede zaradi pritiska. Bolnika Ze na zacetku
hospitalizacije pregledamo in ocenimo stopnjo ogrozenosti za nastanek razjede zaradi pritiska
in glede na to naredimo nacrt nalog zdravstvene nege:

- obracanje bolnika na 4 ure do 2 ter podlaganje ogrozenih predelov (trtica, pete, kolki,
lopatice);

- namestitev razbremenilnih blazin ter zas€ita izpostavljenih mest s kremami in zas¢itnimi
folijami;

- poostrena anogenitalna nega;

- pou¢imo bolnika, ki je delno pomicen, kako naj spreminja poloZaj telesa;

- ¢e poskodba koze vseeno nastane, jo primerno oskrbimo.

Izvajanje osebne higiene

Pri bolniku v akutni fazi je potrebno izvajati osebno nego v bolniski postelji. Pri bolniku vsak
dan opravimo posteljno kopel, veckrat na dan ga osveZimo, intimno nego opravimo po
vsakem odvajanju, izvajamo pa tudi ustno nego pred vsakim hranjenjem in po njem.

Nega telesa je namenjena tudi spodbujanju in zaznavanju prizadete polovice, zato izberemo
bolj grobo umivalno vrecko in brisa¢o. Umivamo s »pritiskom, tako da bolnik zazna telesne
oblike in sledi poteku umivanja. Smer umivanja je od zdrave k bolni strani.

Bolnika spodbujamo k samooskrbi, dati mu moramo dovolj Casa, da se nauci ene aktivnosti,
preden preidemo k drugi.

Hranjenje

Tezave pri poZiranju se pojavijo pri priblizno polovici bolnikov z mozgansko kapjo, ki so
sprejeti v bolnisnico. Te teZzave predstavljajo veliko nevarnost za nastanek zapletov, kot sta
aspiracijska plju¢nica in nedohranjenost. Pomembno je, da medicinska sestra prepozna in
oceni motnje poziranja ter zacne izvajati ukrepe za preprecitev zapletov.

Znaki motenj poziranja:

- bolnik pocasi pozira hrano, vsak grizljaj veckrat pogoltne;

- med obroki in po njih kaslja, izogiba se dolo¢ene hrane in tekocine;



- hrano zadrzuje v ustih;

- ima spremenjen glas po poziranju, hrana se mu zatika v grlu;

- ima povecan ali gost sekret, ki ga tezko izloca;

- pogoste so okuzbe dihal, saj hrana pogosto zaide v pljuca in povzroci vnetja.

Pri bolnikih z motnjami poziranja opazimo, da imajo motnje ve¢inoma pri poziranju tekocine,
zato jim ponudimo prilagojeno hrano v obliki pudingov, kasic, sekljane hrane. Teko¢ino
lahko zgostimo z razli¢nimi preparati ali pa jo dodajamo v obliki infuzije.

Samo hranjenje ima nekaj posebnosti:

- pred vsakim obrokom naredimo ustno nego;

- glavo in prizadeto stran po potrebi podlozimo z blazino;

- glavo obrnemo proti prizadeti strani in brado rahlo nagnemo proti prsim;

- bolnika hranimo na prizadeti strani, tako da nas vidi;

- bolnika damo v polsedeci ali sedeci polozaj - hrano namestimo tako, da jo bolnik vidi;
- hrano zajamemo do polovice zlice in jo polagamo na sredino jezika neprizadete strani;
- bolniku opisujemo hrano in ga tako spodbujamo;

- bolnika hranimo pocasi in po¢akamo, da hrano prezveci in pogoltne;

- po hranjenju spodbujamo kaselj in bolnika pustimo $e pol ure v pokonénem polozaju;
- zagotovimo ustrezne pripomocke (loncki, Zlice ...) ter se posvetujemo z delovnim
terapevtom;

- po hranjenju odstranimo morebitne ostanke hrane v ustih in o¢istimo zobno protezo.
Ce hranjenje preko ust ni mogode oziroma je nezadostno, se zdravnik odlo¢i za zatasno
uvedbo nasogastri¢ne sonde ali stalno perkutano gastrostomo.

Odvajanje

Nekontrolirano uhajanje urina in blata je pogosto prisotno pri bolnikih v zgodnji fazi po
mozganski kapi. Inkontinenca urina je prisotna pri 50 %, po 6 mesecih jo ima se 20 %
bolnikov.

Inkontinenca blata se pojavlja pri vec€ini bolnikov v prvih dveh tednih. K tej tezavi pogosto
prispevajo nepomiénost, nezadosten vnos tekocCine, depresija, strah.

Ukrepi:

- bolniku veckrat ponudimo no¢no posodo;

- zagotovimo mu dovolj tekocine;

- zagotovimo mu intimnost;

- v€asih nam bolnik zaradi motnje govora ne more povedati, da mora na potrebo;

- bolnika spodbujamo h gibanju, u¢imo ga hojo na strani$ce, oblacenje in slacenje, umivanje
rok;

- bolniku namestimo signalno napravo, da nas lahko v primeru potrebe takoj poklice;

- ¢e bolnik nekontrolirano odvaja, ga ustrezno za$¢itimo s pleni¢no podlogo, redno izvajamo
anogenitalno nego;

- v primeru zaprtja apliciramo odvajalo po zdravnikovem narocilu.

Komunikacija

Motnje sporazumevanja se pojavijo pri 40 % bolnikov po mozganski kapi. Motnje govora,
pisanja, razumevanja govora in branja so za bolnike po mozganski kapi zelo neljub bolezenski
znak, saj to ze tako prizadetemu ovira ali celo onemogoca stik z okolico, mu jemlje voljo in
tako ovira njegovo rehabilitacijo. Zaradi vseh teh dejstev sta pomembna pravilen pristop k
bolniku in ¢imprej$nje strokovno zdravljene — logopedska obravnava. Bolniku moramo dati
obcutek, da je v stiku z okoljem in da se tudi z motnjo govora da sporazumevati z domacimi,
prijatelji in drugimi ljudmi. Bolniki imajo lahko tezave pri razumevanju govora ali pa pri
sami izgovarjavi besed.



Pomoc pri razumevanju govora:

- izogibajmo se zapletenemu sporazumevanju;

- ne zahtevajmo od bolnika preve¢, kadar je utrujen, ne nagovarjajmo ga v hrupu;
- obogatimo svoje govorjenje s kretnjami;

- ¢e bolnik ne razume vpraSanja, postavimo vpraSanje malo drugace;

- na hitro ne spreminjajmo teme pogovora, dajmo bolniku ¢as za odgovor;

- ne pogovarjajmo se o bolniku, kot da ni navzog;

- govorimo z obicajnim glasom, ne kri¢imo, upoc¢asnimo svoj govor.

Pomoc pri tezavah z govorom:

- bolnika ne priganjamo, da mora hiteti;

- sprejmimo in spodbujajmo vse razli¢ne nacine sporazumevanja - Kretnje, pisanje, risanje;
- pohvalimo vse poskuse govorjenja;

- postavljajmo vprasanja, na katera bo bolnik lahko odgovoril na kratko;

- bolnika nikoli ne smemo izloc¢iti iz nobene dejavnosti, ker ne more govoriti;

- ne izogibajmo se pogovorom o bolnikovih tezavah.

Nevarnost poskodb in padcev

Zaradi ohromelosti okon¢in, motenj vida, izgube ravnotezja, zmedenosti, inkontinence je
nevarnost za padce in poskodbe pri bolnikih po mozganski kapi zelo velika. Padci so eden
najpogostejsih zapletov pri bolnikovi rehabilitaciji. Pomembno je, da pravocasno ugotovimo
stopnjo nevarnosti za padec in izvedemo vse preventivne ukrepe, s ¢imer zmanjSamo
nevarnost za padec.

Preventivni ukrepi:

- namestitev varnostne ograjice na bolnisko postelje in namestitev klicne naprave;

- zagotovitev varnega okolja (nedrseca tla, oprijemala, ustrezna razsvetljava);

- ustrezni obutev in oblagila;

- svetovanje bolniku o izogibanju nevarnostim v okolju, spremstvo na stranisce ...

Bolecina

Bolecina je lahko prisotna Ze pred boleznijo, lahko pa se pojavi Sele po mozganski kapi in je
povezana s spasticnostjo, nepomicnostjo, slabostjo misic in glavobolom. Preprecevanje,
ocenjevanje in zdravljenje boleCine je potrebno ves Cas bolnikovega zdravljenja. Bole¢ina v
rami je pogost problem bolnikov po mozganski kapi - izogibati sSe moramo uporabi trapeza na
postelji, ker povzroc€a bolecino v prizadeti rami. Bole¢ine lajSamo z ustreznimi analgetiki.

Zdravstvena vzgoja

Ko bolnik po moZganski kapi zakljuci rehabilitacijo, se po navadi vrne v domace okolje. Zato
zacnemo z edukacijo svojcev ze zelo zgodaj. Vkljucujemo jih v vse aktivnosti, ki jih bodo
skupaj s svojcem izvajali doma - hranjenje, osebna nega, pomo¢ pri gibanju, obra¢anju,
seznanimo jih z moZnostjo nabave raznih pripomockov (postelja, plenice, vozicek,
razbremenilna blazina; denarno nadomestilo...) S tem jim pomagamo, da laze dojamejo
situacijo in premagajo tezave. Kljub temu pa je vcasih potrebna namestitev bolnika v
institucionalno varstvo. Pri tem medicinska sestra sodeluje s socialno in patronazno sluzbo
ter z zdravniki druzinske medicine na terenu.

Pri bolnikih po mozganski kapi je poleg telesne prizadetosti prisotna e psihi¢na. Cim vedja
samostojnost je zanje zivljenjskega pomena. Da ta cilj dosezemo, pa so potrebni Cas,
potrpljenje in disciplina.

Mihaela Steharnik, dipl. m. s.



Rehabilitacija bolnika po moZganski kapi

Spontano, u¢inkovito in funkcionalno gibanje omogoca sprosc¢eno hojo, izvajanje dnevnih
aktivnosti, prehranjevanje, komunikacijo z ljudmi, opravljanje poklica ... Sposobnost gibanja
je torej sposobnost prezivetja, ki pa ga lahko zmanjsajo, spremenijo ali onemogocijo razli¢ne
bolezni ali poSkodbe. Ena izmed teh bolezni je lahko tudi mozganska kap ali
cerebrovaskularni inzult (CVI). Le-ta se kaZze kot nenaden nevroloski izpad kot posledica
ishemicne ali hemoragi¢ne okvare mozganov. Pri osebi po CVI lahko opazimo prizadetost
senzibilnosti, motorike, intelektualnih funkcij, percepcije in govora. Motori¢na prizadetost pa
se lahko kaze kot paraliza (hemiplegija) ali oslabelost (hemipareza) nasprotne strani telesa.

V Splosni bolnisnici v Slovenj Gradcu, na nevroloskem oddelku, obravnavamo bolnike po
CVI v zgodnji fazi rehabilitacije. TakSna oseba potrebuje zdravljenje z zdravili, za ¢im
uspesnejso vrnitev v domace okolje pa potrebuje tudi obravnavo multidisciplinarne ekipe, ki
jo poleg zdravnikov — specialistov nevrologije, logopeda in psihologa sestavljata Se
fizioterapevt in delovni terapevt. V zgodnji fazi rehabilitacije bolnika po CVI je pomembno,
da pri¢nemo z obravnavo ¢im prej po nastalem nevroloSkem izpadu, saj lahko s tem
pripomoremo k pravilnejSemu razvoju gibalnih vzorcev, hitrejSemu okrevanju bolnika in
vplivamo na kon¢ni izid rehabilitacije.

Pri celostni obravnavi bolnika po CVI, ki jo izvaja multidisciplinarna ekipa, je osrednja in
glavna naloga fizioterapevta, da z razli¢nimi fizioterapevtskimi metodami in tehnikami
vzpostavi vra¢anje motori¢nih funkcij pri bolniku. Da dosezemo ta cilj, pa je potrebno
poznavanje mehanizmov nadzora drze, ravnotezja in hotenega nameravanega gibanja. To je
glavno orodje, s katerim nacrtujemo in izvajamo postopke gibalne terapije. Fizioterapevtska
obravnava je stimulativna, poudarja normalne vzorce gibanja in na ta na¢in zmanjsuje
kompenzatorne vzorce gibanja. Z izvajanjem tehnik Kinezioterapije (tehnike proprioceptivne
nevromuskularne facilitacije, model ponovnega motori¢nega ucenja, vaje za izboljSanje
gibljivosti sklepov in miSi¢ne moci, vaje za ravnotezje, vaje za propriocepcijo, Sola hoje ...)
pri bolniku vplivamo na vzpostavljanje selektivne gibalne kontrole, izboljSanje drze in
ravnoteZja, izboljSanje koordinacije gibanja, pravilno izvajanje funkcionalnih aktivnosti ter na
ucenje vstajanja in hoje. Pri tem si pomagamo z razlicnimi pripomocki, kot so Zoge, elasti¢ni
trakovi, blazine, valji, stoli, bergle, hodulje, opornice ... Posluzujemo se tudi tehnik
elektoterapije (npr. TENS, interferenca) in termoterapije (termopak, kriopak) v primeru
pojava bolecine in otekline ter tehnik respiratorne fizioterapije (dihalne vaje, vibracije prsnega
koSa, inspirij ...) ob respiratornih zapletih.

Z delovno terapijo pri nevroloskih bolnikih priénemo, ko je zdravstveno stanje osebe stabilno.
Cilj delovne terapije je doseci ¢im vecjo stopnjo samostojnosti in izboljSati kakovost
zivljenja v vseh vsakodnevnih aktivnostih. Postopno pri¢nemo z u¢enjem aktivnosti S
podrocja skrbi zase in bolnika motiviramo za aktivno sodelovanje. Terapevtski program je
usmerjen na podroc¢ja gibanja in zaznavanja na prizadeti zgornji okon¢ini in trupu,
prepoznavanja vidnih motenj in na podro¢je kognitivnih spretnosti. Tezave z zbranostjo in
ostalimi miselnimi procesi so pogosto opazne ze pri izvajanju enostavnih opravil s podroc¢ja
skrbi zase, kot je npr.oblacenje. Delovni terapevt skupaj z bolnikom naredi nacrt obravnave,
ker pa bolniki pogosto ne vedo, kaj bi si Zeleli izboljsati oziroma kje imajo trenutno najvec
tezav, pricnemo v zgodnji fazi s pripravljalnimi aktivnostmi, ki so osnova za kasnejse
kompleksnejse aktivnosti. Ko oseba lahko sedi v postelji, pricnemo z u¢enjem enostavnih
aktivnosti. Po navadi so prve aktivnosti hranjenje, pitje, umivanje zob, obraza, rok, ¢esanje.
Pomembno je zagotoviti stabilnost v sede¢em poloZaju ter simetrijo telesa. Velik poudarek



damo na prizadeto zgornjo okoncino, ki mora biti v obmocju vidnega polja, najbolje na
mizici. Pacienta tudi vseskozi spodbujamo na vkljucitev slabse roke ter ga tako u¢imo o
pravilni telesni shemi in vzorcih gibanja. Izogibamo se polsedeCemu polozaju v postelji in ga
preprecujemo. Postopoma pri¢nemo bolnika posedati ¢ez rob postelje ter tako aktivnosti
sproti prilagajamo in stopnjujemo zahtevnost. Zaradi prizadetosti roke ima bolnik velikokrat
tezave pri opravljanju ozjih dnevnih aktivnosti, saj se mora nauciti izvajanja enorocno
oziroma se mora nauciti novih tehnik in uporabe z drugo roko. Pri teh bolnikih velikokrat
dosezemo visoko stopnjo samostojnosti Ze z majhnimi prilagoditvami, kot so nedrsece
podloge, pripomocki za zapiranje gumbov, obroba za kroznik, pripomocek za obuvanje
nogavic ter odebeljen rocaj za pribor, pisalo in druge osebne pripomocke. Bolnika ze v
bolnisnici nau¢imo uporabe pripomocka ter ga seznanimo o moznostih nakupa.

V rehabilitacijo bolnika po mozganski kapi vklju¢imo tudi njegove svojce ter jih ustrezno
poducimo o pravilnem pristopu k bolniku. Skrb za taksnega bolnika in misel na ¢as vrnitve v
domace okolje jim pogosto predstavljata strah in zaskrbljenost. Zato svojce ze v Casu
rehabilitacije bolnika nau¢imo pravilnega rokovanja ter tehnik. Svetujemo jim pripomocke, ki
jih bo bolnik potreboval, ter se z njimi pogovorimo o moznih prilagoditvah v stanovanju, ki
velikokrat ne stanejo veliko, pa vendar zelo spodbudno delujejo na bolnika in mu omogocijo
¢im boljso kvaliteto zivljenja.

Pri delu z nevroloskimi bolniki vedno upoStevamo, da je pristop k bolniku individualen.
Uspesna rehabilitacija pa ni odvisna le od razli¢nih terapevtskih obravnav, temvec tudi od
tega, kaj se z bolnikom dogaja v preostalem ¢asu dneva in no¢i, od polozaja telesa v postelji
in sobe, ki mora biti urejena tako, da bo bolnik dobil ¢im ve¢ spodbude s prizadete strani
telesa ¢ez cel dan. Zato je zelo pomembna zdravstvena vzgoja bolnika, negovalnega osebja
ter, kot smo omenili, tudi svojcev. Tako preprecimo vadbo nepravilnih vzorcev gibanja, ko
terapevt ni prisoten.

Zaklju¢imo lahko, da je rehabilitacija 24-urna obravnava ali nacin zivljenja.

Nina Temnikar, dipl. fizioterapevtka, in
Katja Pusnik, dipl. delovna terapevtka

Kako sem doZivela moZgansko kap

Berta Mlakar je dozZivela tezko mozgansko kap. Danes je Berta vodja skupine nasega Kluba v
Crnecah. Sicer pa nekdanja usluzbenka gostinskega podjetia KOSENJAK v Dravogradu,
sedaj pa upokojenka. Dela tudi kot prostovoljka v raznih humanitarnih organizacijah in
drustvih.

Najprej vprasanje: kako se spominjas zacetka in poteka svoje kapi?

Spominjam se, da sem si dopoldan tiste sobote kuhala kavo in zacutila nekaks$no slabost,
najprej v glavi, pri vidu, vedno teze sem govorila, nato pa sem cutila slabost po celem telesu,
posebej po desni strani. Potem se je stanje hitro slabsalo: odpoved govora, cele desne polovice
telesa in padec v nezavest. Na sreco sem $e pravi ¢as poklicala mamo, ki je takoj poklicala
zdravnika in reSevalce.

Ali pri tebi torej drzijo zdravstvena opozorila iz kratice »\GROM¢, objavljene na plakatu?
Seveda, takoj sem opazila tezave z »Govorom«, »Roke« so me vedno manj ubogale, »Obraz«
je postajal trd, na sre¢o pa so moji bliznji ukrepali hitro in sem bila ze v 30 »Minutah« v
zdravniSki oskrbi ter prepeljana v bolnisnico Slovenj Gradec.



Kako pa je potekala bolezen naprej?

Ze v soboto sem izgubila zavest in to je trajalo do srede, ko sem se zacela pocasi prebujati z
nekaksnimi prebliski spomina. Cela desna stran telesa je bila hroma, Kar je povzrocilo
popolno nepokretnost, moc¢no prizadeti so bili govor, vid, spomin. Po pregledu nevrologa iz
Maribora sem bila naslednji dan (Cetrtek) prepeljana na zdravljenje na nevroloski oddelek
bolnis$nice Maribor. Po mesecu dni trdega lezanja se je zacela rehabilitacija: najprej samo dvig
vzglavnika, nato samo sedenje in Sele po nekaj dneh postavitev na noge, seveda s pomocjo
fizioterapevtk.

In potem se je zacelo zdravljenje in okrevanje?

Seveda, najprej veliko zdravil, predvsem injekcije, toda prave ¢udeze dela fizioterapija. Z
vztrajnim ponavljanjem prejSnjih gibov mozgane spet nauci upravljati s telesom. Znanje
terapevtov, nesteto ponovitev, moje vztrajanje, vsakodnevna pomoc svojcev itd. so me
povrnili v kar solidno zdravstveno stanje. Seveda so ostale posledice: problemi z vidom in
spominom, slabsa misi¢na mo¢, problemi z ravnotezjem itd. Sedaj moram biti veliko bolj
osredotocena na vse, kar po¢nem. Ko grem po plo¢niku npr., moram stalno gledati predse, da
me ne zanese iz prave smeri. V¢asih morda kdo misli,da sem domisljava, ko ga ne pogledam
na drugo stran ceste, toda jaz ne hodim spros¢eno, ampak skrajno osredoto¢eno nase in svoje
gibanje.

Laiki zelo radi is¢emo vzroke za nase zdravstvene tezave. Verjetno si pred tem kadila, bila
debela, se preobremenjevala itd. Kaj torej mislis, da je bil vzrok za tvojo kap?

Nic¢ od tega, saj nisem kadila pa tudi debela nisem bila. Takrat sem bila stara le 31 let! Po
moje je bil vzrok v zelo visokem krvnem tlaku, ki mi ga zdravniki nikakor niso mogli spraviti
v red. Leta in leta sem imela zgornji krvni tlak nad 200, zdravili so me v bolni$nici, menjali
zdravila, imela sem strogo dieto, a se ni znizal. Zadnje leto pred kapjo (1975) mi je zacel
skakati med 200 in 160, po kapi pa se mi je ustalil na normalni visini okrog 130/80. Moja kap
je bila posledica razpocenja krvne Zile v moZganih in tako visok krvni tlak je gotovo
preobremenjeval oZilje. To je v kon¢ni fazi povzrocilo razpocenje Zile, razlitje krvi v okolico
in odmiranje moZzganskih celic.

Kaj nam torej svetujes?

Zivimo zdravo, ¢im bolj naravno, skromno in aktivno pa pazimo, da se ne preobremenjujemo.
Ce ze imamo kak dejavnik tveganja, kot sem imela jaz krvni tlak, naredimo skupaj z
zdravniki vse, da ga spravimo v red in s tem omilimo nevarnost za tezje zaplete. In ¢e smo ze
prestali mozgansko kap, dosledno izvajajmo navodila zdravnikov in terapevtov,vztrajajmo ter
Zivimo aktivno in prijazno.

Zelis e kaj dodati?
Zahvalila bi se zdravniku prim. dr. Tetickovicu za njegov trud in zdravniSkemu osebju, prav

tako soprogu za njegovo skrb in pomo¢ pri mojem okrevanju.

Spraseval: lvan
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