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Ápolóként hol van ebben szere-
pünk? 
Az alábbiakban ismertetett ápolási tevé-
kenységek kulcsfontosságúak az egyes be-
tegségi mutatók javításában, és közvetlen 
befolyással bírnak a stroke-betegek egész-
ségi állapotára.

A Szegedi Tudományegyetem Szent- 
Györgyi Albert Klinikai Központ Neurológiai 
Klinikáján az országban egyedülálló módon 
biztosított a betegek szakszerű és korszerű 
ellátása a stroke hiperakut stádiumától egé-
szen a rehabilitációs szakaszig. 

A hiperakut/akut stroke ellátása során 
a legfontosabb feladat a mielőbbi adek-
vát kezelés elindítása, a beteg állapotának 
stabilizálása. Ápolóként – a szakmai pro-
tokollokokat követve –feladatunk a magas 
színvonalú ápolás, a beteg biztonságának, 
komfortjának és szükségleteinek biztosí-
tása. Ennek a folyamatnak kiemelt része 
az ápolói neurológiai állapotfelmérés: a 
beteg tudatállapotának, nyelvi, motoros 
és szenzoros funkcióinak feltérképezése 
és rögzítése. Továbbá a beteg szoros ob-
szervációja, a vitális paraméterek monito-
rozása és az életfunkcióik támogatása. Az 

első perctől kezdve fontos a nozokomiális 
fertőzések kialakulásának megelőzése, a 
megfelelő infekciókontroll betartása. A 
fenti adatokat dokumentáljuk, rögzítjük 
az ápolástámogató rendszer segítségével. 
Minden egyes stroke-páciens esetében 
személyre szabott ápolási tervet készítünk. 
Minden betegnél nyeléspróbát (Gugging 
Swallowing Screen-GUSS teszt) végzünk, 
amelynek eredményét figyelembe véve, 
dietetikus és logopédus bevonásával felé-
pítjük a táplálásterápiát. Nagyon fontos az 
esetleges aspiráció kivédése, megelőzése. 
Amennyiben szükséges, nazogasztrikus 
szonda kerül levezetésre.

A speciális feladatok mellett alapá-
polási feladatokat is ellátunk. Kockázat-
felmérés céljából a Braden-skálát alkal-
mazzuk, ami a decubitus kialakulásának 
rizikóját méri fel és megmutatja, hogy egy 
adott beteg esetén milyen gyakorisággal, 
milyen prevenciós technikákat javasolt al-
kalmazni. Speciális mozgatható-állítható 
betegágyakat használunk, rendszeres idő-
közönként testhelyzet-változtatást vég-
zünk a betegnél a decubitus megelőzése 
érdekében. A tromboembóliás szövődmé-
nyek megelőzésére a pácienst kompres�-

sziós harisnyával látjuk el. A behelyezett 
invazív eszközöket (érkatéterek, hólyagka-
téter, nazogasztrikus szonda, tracheosto-
ma stb.) naponta ellenőrizzük, és a beteg 
ápolási lapján rögzítjük azok állapotát, 
szükség esetén cseréjét.

Rehabilitációs fázis

A kritikus 24 óra elteltével – amennyi-
ben a beteg állapota lehetővé teszi – már 
megkezdődhet a korai rehabilitáció. A re-
habilitációs folyamatnak két fő szakasza 
van, a korai és a késői rehabilitáció. Mind-
két szakasz célja a betegek mihamarabbi 
felépülésének elősegítése, önellátásuk, 
életminőségük javítása. A korai és a késői 
fázisban alkalmazott módszerek, prioritá-
sok és a fókuszpontok különbözőek. A ko-
rai szakban, a gyógytornászok állapotfel-
mérését követően megkezdődik a beteg 
ágyban történő passzív és aktív mozgatá-
sa, valamint izom- és ízületi gyakorlatok 
végzése a kontraktúrák elkerülése érde-
kében. A beteggel történő kommunikáció 
során, amennyiben tudatzavar és/vagy 
beszédzavar áll fenn, alternatív kommu-
nikációs eszközöket, általunk készített 

Hazánkban is a stroke kiemelt fontosságú népegészségügyi probléma, amely jelentős betegségteher-mutatót (DALY/Disability-
Adjusted Life Years, azaz a rokkantsággal korrigált életévek) eredményez. Ezért az időben történő felismerés és az azonnali 
Stroke Centrumban történő intervenció (intravénás trombolízis, mechanikus intrakraniális trombektómia) csökkentheti a stroke 
súlyosságát, a hosszú távú rokkantságot, ezáltal mérsékelve a DALY-t. 
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képes kártyákat, piktogramokat alkalma-
zunk. Ezeken túlmenően érzelmi támoga-
tással segítjük a beteget és családtagjait, 
a betegséggel való megküzdésben, szo-
rongásuk oldásában.

Amint a stroke-beteg állapota lehetővé 
teszi, a rehabilitációs osztályon folytató-
dik fizikai stabilitásának és az elvesztett 
funkcióknak a helyreállítása. A rehabilitá-
cióban résztvevő ún. „multidiszciplináris 
team” tagjai; a szakorvosok és az ápolók 
mellett a gyógytornászok, ergoterapeu-
ták, logopédusok, pszichológusok, diete-
tikusok, szociális munkás, vizuál és művé-
szetterapeuta, és természetesen a beteg 
és hozzátartozói. 

Mi az ápoló feladata a rehabili-
tációs osztályon?
A betegség ezen szakaszában is egyéni 
ápolási tervet készítünk állapotspecifiku-
san. A beteg képességének megfelelően 
segítünk a mindennapi tevékenységekben 
(öltözködés, fürdés, étkezés, mobilitás), de 
nem helyettük végezzük el azokat. A bete-
get és a családtagokat edukáljuk a rehabili-
táció folyamatáról, az otthoni gondozásról, 
életmódbeli tanácsokat adunk. Együtt-
működünk a rehabilitációs team tagjaival 
a napi órarend kialakításában. Összessé-

gében az eddig felsorolt multidiszcipliná-
ris munka és ápolói tevékenységek azok, 
amelyek jelentősen befolyásolják a stroke 
utáni rokkantság mértékét és a betegek 
életminőségét, ezáltal közvetlen hatással 
vannak a DALY-értékekre. 

A kórházi távozást követő élet-
vitel
Az intézetben megkezdett rehabilitációnak 
a páciens otthonában is folytatódnia kell. 
A kórházi körülményektől eltérő, otthoni új 
ingerek pozitív hatással lehetnek a fejlődés 
menetére, azonban az otthonlét önma-
gában nem elegendő. Fontos a terapeu-
ták által elsajátított gyakorlatok folytatá-
sa, és a beteg ebben való támogatása. A 
team-tagok erőfeszítései ellenére gyakorta 
megfigyelhető, hogy a beteg megreked a 
gyógyulás útján. Ennek oka lehet olyan csa-
ládi, anyagi, munkahelyi, lakhatási, illetve 
egyéb szociális probléma, amely gátolja a 
további fejlődést. Ennek kiküszöbölésében 
jelent nagy segítséget a szociális munkás. 
Napjainkban problémát jelent egy széles 
körű támogató hálózat hiánya, miután a 
családtagok nem mindig rendelkeznek ele-
gendő idővel, erőforrással a stroke-beteg 
folyamatos gondozásának biztosításához. 
Ezt felismerve készítettünk egy edukációs 

kiadványt a stroke-betegek és hozzátarto-
zóik számára, segítve őket az információ-
hoz jutásban és annak értelmezésében. A 
kiadvány részletesen bemutatja a stroke 
rehabilitációban résztvevő team egyes tag-
jainak munkáját, ismerteti a rendelkezésre 
álló lehetőségeket.

Jövőbeli feladat nagyobb figyelmet és 
támogatást fordítani a krónikus betegellá-
tásra, amelynek egyik meghatározó eszkö-
ze az otthonápolás felkarolása. A hosszú 
távú betegvezetés, betegkövetés alapvető 
része a beteg további rehabilitációjának, 
ehhez szükséges a megfelelő szakdolgozói 
humán erőforrás biztosítása. Klinikánkon 
a sajátos ellátást igénylő betegcsoportok-
hoz speciális ápolókat képeztünk ki, nem-
csak stroke, hanem más krónikus neuro-
lógiai betegségben (sclerosis multiplex, 
Parkinson-kór, izombetegségek) szenve-
dők számára is. Specifikált munkájukkal 
jelentősen hozzájárulnak a betegek minél 
korábbi felépüléséhez, hosszú távú szak-
szerű ellátásukhoz, továbbá részt vesznek 
a betegek pszichoszociális támogatásá-
ban. Munkájukhoz elengedhetetlen a 
folyamatos szakmai fejlődés és a tanulás 
iránti elkötelezettség. Ehhez szükséges 
szakképzések, továbbképzések rendsze-
res szervezése, szakképesítési programok 
kialakítása.
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