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Hazankban is a stroke kiemelt fontossagu népegészségiigyi probléma, amely jelentds betegségteher-mutatdt (DALY/Disability-
Adjusted Life Years, azaz a rokkantsaggal korrigalt életévek) eredményez. Ezért az idGben torténd felismerés és az azonnali
Stroke Centrumban t6rténd intervencio (intravénas trombolizis, mechanikus intrakranialis trombektdmia) csokkentheti a stroke
sulyossagat, a hosszu tavu rokkantsagot, ezaltal mérsékelve a DALY-t.
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Apoléként hol van ebben szere-
piink?

Az aldbbiakban ismertetett dpolasi tevé-
kenységek kulcsfontossaguak az egyes be-
tegségi mutatodk javitdsaban, és kozvetlen
befolyassal birnak a stroke-betegek egész-
ségi dllapotara.

A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Neurolégiai
Klinikdjan az orszdgban egyedilallé médon
biztositott a betegek szakszer(i és korszer(i
ellatasa a stroke hiperakut stadiumatol egé-
szen a rehabilitacids szakaszig.

A hiperakut/akut stroke elldtasa soran
a legfontosabb feladat a miel6bbi adek-
vat kezelés elinditdsa, a beteg allapotdnak
stabilizélasa. Apoléként — a szakmai pro-
tokollokokat kévetve —feladatunk a magas
szinvonalu dpolds, a beteg biztonsaganak,
komfortjdnak és sziikségleteinek biztosi-
tdsa. Ennek a folyamatnak kiemelt része
az apoldi neurolégiai allapotfelmérés: a
beteg tudatdllapotdnak, nyelvi, motoros
és szenzoros funkcidinak feltérképezése
és rogzitése. Tovabba a beteg szoros ob-
szervacidja, a vitalis paraméterek monito-
rozasa és az életfunkcioik tdmogatdsa. Az

els6 perctdl kezdve fontos a nozokomialis
fert6zések kialakuldsanak megelGzése, a
megfelel§ infekcidkontroll betartdsa. A
fenti adatokat dokumentdljuk, rogzitjik
az apoladstamogatd rendszer segitségével.
Minden egyes stroke-paciens esetében
személyre szabott apolasi tervet készittink.
Minden betegnél nyelésprobat (Gugging
Swallowing Screen-GUSS teszt) végziink,
amelynek eredményét figyelembe véve,
dietetikus és logopédus bevondsaval felé-
pitjlik a taplaldsterdpiat. Nagyon fontos az
esetleges aspiracio kivédése, megelGzése.
Amennyiben sziikséges, nazogasztrikus
szonda keril levezetésre.

A specidlis feladatok mellett alapa-
poldsi feladatokat is ellatunk. Kockazat-
felmérés céljabol a Braden-skalat alkal-
mazzuk, ami a decubitus kialakulasanak
rizikojat méri fel és megmutatja, hogy egy
adott beteg esetén milyen gyakoriséggal,
milyen prevenciés technikakat javasolt al-
kalmazni. Specidlis mozgathatd-éllithato
betegagyakat hasznalunk, rendszeres id6-
kozonként testhelyzet-valtoztatdst vég-
ziink a betegnél a decubitus megel&zése
érdekében. A tromboembélids szovEdmé-
nyek megel&zésére a pacienst kompresz-
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szids harisnydval latjuk el. A behelyezett
invaziv eszkdzoket (érkatéterek, holyagka-
téter, nazogasztrikus szonda, tracheosto-
ma stb.) naponta ellenérizziik, és a beteg
apolasi lapjan rogzitjik azok éllapotat,
sziikség esetén cseréjét.

Rehabilitacios fazis

A kritikus 24 ¢ra elteltével — amennyi-
ben a beteg dllapota lehet6vé teszi — mar
megkezdSdhet a korai rehabilitacio. A re-
habilitaciés folyamatnak két f6 szakasza
van, a korai és a késGi rehabilitacid. Mind-
két szakasz célja a betegek mihamarabbi
felépllésének el6segitése, oOnellatasuk,
életminGséglk javitdsa. A korai és a késgi
fazisban alkalmazott mddszerek, priorita-
sok és a fékuszpontok kiilonbozéek. A ko-
rai szakban, a gydgytorndszok allapotfel-
mérését kdvet6en megkezdbdik a beteg
agyban torténd passziv és aktiv mozgata-
sa, valamint izom- és izlileti gyakorlatok
végzése a kontrakturdk elkeriilése érde-
kében. A beteggel torténé kommunikdcié
soran, amennyiben tudatzavar és/vagy
beszédzavar all fenn, alternativ kommu-
nikacios eszkozoket, altalunk készitett



Apolasi szempontok a stroke korszer( betegellatasédban

képes kdrtyakat, piktogramokat alkalma-
zunk. Ezeken tulmendgen érzelmi tdmoga-
tassal segitjiik a beteget és csalddtagjait,
a betegséggel valé megklizdésben, szo-
rongasuk oldasaban.

Amint a stroke-beteg allapota lehetévé
teszi, a rehabilitdcios osztalyon folytatd-
dik fizikai stabilitasanak és az elvesztett
funkcidknak a helyreallitdsa. A rehabilita-
cidban résztvevé un. ,multidiszciplinaris
team” tagjai; a szakorvosok és az dpolok
mellett a gydgytorndszok, ergoterapeu-
tak, logopédusok, pszicholégusok, diete-
tikusok, szocialis munkas, vizual és mdvé-
szetterapeuta, és természetesen a beteg
és hozzatartozéi.

Mi az apolé feladata a rehabili-
tacids osztalyon?

A betegség ezen szakaszdban is egyéni
apolasi tervet készitiink allapotspecifiku-
san. A beteg képességének megfelelGen
segitiink a mindennapi tevékenységekben
(6ltozkodés, flrdés, étkezés, mobilitas), de
nem helyettiik végezziik el azokat. A bete-
get és a csaladtagokat edukaljuk a rehabili-
tacid folyamatardl, az otthoni gondozasrdl,
életmddbeli tandcsokat adunk. Egyitt-
mUikédink a rehabilitaciés team tagjaival
a napi o6rarend kialakitasdban. Osszessé-

gében az eddig felsorolt multidiszciplina-
ris munka és apoldi tevékenységek azok,
amelyek jelent&sen befolydsoljdk a stroke
utani rokkantsag mértékét és a betegek
életmindségét, ezaltal kozvetlen hatassal
vannak a DALY-értékekre.

A korhazi tavozast koveto élet-
vitel

Az intézetben megkezdett rehabilitdcionak
a paciens otthondban is folytatédnia kell.
A kérhazi korilményekt6l eltérd, otthoni Uj
ingerek pozitiv hatdssal lehetnek a fejlGdés
menetére, azonban az otthonlét 6nma-
gdban nem elegendd. Fontos a terapeu-
tak altal elsajatitott gyakorlatok folytata-
sa, és a beteg ebben valé tdmogatdsa. A
team-tagok eréfeszitései ellenére gyakorta
megfigyelhetd, hogy a beteg megreked a
gyogyulas utjan. Ennek oka lehet olyan csa-
I4di, anyagi, munkahelyi, lakhatasi, illetve
egyéb szocidlis probléma, amely gétolja a
tovabbi fejlédést. Ennek kikiiszobolésében
jelent nagy segitséget a szocidlis munkas.
Napjainkban problémat jelent egy széles
korl tdmogatd haldzat hianya, miutan a
csalddtagok nem mindig rendelkeznek ele-
gendd idG6vel, eréforrassal a stroke-beteg
folyamatos gondozdsdnak biztositasdhoz.
Ezt felismerve készitettiink egy edukacids
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kiadvanyt a stroke-betegek és hozzatarto-
z6ik szdmdra, segitve Gket az informdcid-
hoz jutdsban és annak értelmezésében. A
kiadvany részletesen bemutatja a stroke
rehabilitacidban résztvevs team egyes tag-
jainak munkajat, ismerteti a rendelkezésre
allé lehet&ségeket.

Jovébeli feladat nagyobb figyelmet és
tamogatast forditani a krénikus betegella-
tasra, amelynek egyik meghatdrozo eszko-
ze az otthondpolas felkaroldsa. A hosszu
tavu betegvezetés, betegkdvetés alapvetd
része a beteg tovabbi rehabilitacidjanak,
ehhez szilkséges a megfelel§ szakdolgozoi
human eréforras biztositasa. Klinikdnkon
a sajatos ellatast igényl6 betegcsoportok-
hoz specialis dpoldkat képeztiink ki, nem-
csak stroke, hanem mas krénikus neuro-
l6giai betegségben (sclerosis multiplex,
Parkinson-kér, izombetegségek) szenve-
dék szédmara is. Specifikdlt munkdjukkal
jelent6sen hozzdjarulnak a betegek minél
kordbbi felépiléséhez, hosszu tdvu szak-
szer( ellatasukhoz, tovabba részt vesznek
a betegek pszichoszocidlis tdmogatasa-
ban. Munkdajukhoz elengedhetetlen a
folyamatos szakmai fejlédés és a tanulas
iranti elkotelezettség. Ehhez sziikséges
szakképzések, tovabbképzések rendsze-
res szervezése, szakképesitési programok
kialakitasa.
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