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Niedokrwienny udar m·zgu  

Jerzy Krukowski 

Co to jest udar m·zgu? 

 Udar m·zgu jest groŦnŃ chorobŃ o nagğym poczŃtku, 

kt·ra powstaje w wyniku zaburzenia ukrwienia m·zgu.
1
  

Udar m·zgu jest to nagğe ogniskowe lub uog·lnione zaburzenie 

czynnoŜci m·zgu utrzymujŃce siň powyŨej 24 godzin                           

lub prowadzŃce do Ŝmierci.
2
 Budowň m·zgu przedstawia 

Rysunek 1. 

 

Rysunek 1. Budowa m·zgu 

Ŧr·dğo: http://portalwiedzy.onet.pl/50786,,,,mozg,haslo.html 

                                                           
1
 http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189_udar_m·zgu.html 

2008-11-21 

 
2
 http://www.udarmozgu.pl/ogolne/choroby.html data wejŜcia 2008-11-21 

http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189_udar_m�zgu.html
http://www.udarmozgu.pl/ogolne/choroby.html
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Epidemiologia udar·w m·zgu   

 Udar m·zgu jest trzeciŃ co do czňstoŜci przyczynŃ 

Ŝmierci i gğ·wnŃ przyczynŃ trwağego kalectwa i braku 

samodzielnoŜci        u os·b dorosğych. W Polsce rejestruje      

siň okoğo 60 000 nowych zachorowaŒ na udar rocznie. 

ZapadalnoŜĺ na tň chorobň jest podobna jak w innych krajach 

europejskich (okoğo 175/100 000 mňŨczyzn i 125/100 000 

kobiet), ale umieralnoŜĺ okoğo udarowa i niesprawnoŜĺ          

po udarze sŃ znacznie wiňksze.
3
 

 

                                                           
3
 KwieciŒski H.: Intensywna opieka w udarach m·zgu. W: Udary 

naczyniowe m·zgu. J. Majkowski (red), Warszawa, PZWL 1998, 164-174.  
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Przyczyny udaru m·zgu 

 PrzyczynŃ udaru sŃ zaburzenia krŃŨenia w m·zgu. Udar 

m·zgu nazywa siň bardzo czňsto wylewem do m·zgu, jednak    

nie jest to precyzyjne okreŜlenie. W 80% przypadk·w udar 

m·zgu wywoğany jest niedokrwieniem, czyli zamkniňciem 

naczynia, kt·re doprowadza krew do m·zgu. Tylko 20% 

udar·w m·zgu wywoğane jest krwotokiem bŃdŦ                        

to do m·zgu, bŃdŦ do przestrzeni pomiňdzy 

m·zgiem  a czaszkŃ.
4
                                                                   

 Udar m·zgu jest stanem zagroŨenia Ũycia i powinien     

byĺ traktowany przez wszystkie sğuŨby medyczne jako 

wymagajŃcy natychmiastowej pomocy i szybkiego 

postňpowania wedğug okreŜlonych zasad, podobnie                 

jak  w ostrym zawale serca.  KaŨdy chory z podejrzeniem 

udaru m·zgu powinien byĺ jak najszybciej zdiagnozowany      

w warunkach szpitalnych, a rozpoznanie udaru, niezaleŨnie    

od nasilenia jego objaw·w, jest wskazaniem do hospitalizacji 

w specjalnie do tego celu przeznaczonym oddziale                 

lub pododdziale.
5
 

 

                                                           
4
 http://www.zdrowie.med.pl/udar/udar01.html data wejŜcia 2008-11-21 

 
5
http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278&_tc=88FBB150D72C433

9A1DFCB7F37299794 2008-11-22 

 

http://www.zdrowie.med.pl/udar/udar01.html%20data%20wej�cia%202008-11-21
http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278&_tc=88FBB150D72C4339A1DFCB7F37299794
http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278&_tc=88FBB150D72C4339A1DFCB7F37299794
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Czynniki ryzyka udaru m·zgu 

 Udary m·zgu wystňpujŃ przede wszystkim u os·b 

cierpiŃcych na miaŨdŨycň. Wszystkie czynniki wpğywajŃce          

na rozw·j miaŨdŨycy, takie jak stres, palenie tytoniu, 

naduŨywanie alkoholu, podwyŨszony cholesterol, czynniki 

genetyczne i nadwaga, wysokie ciŜnienie czy cukrzyca 

powodujŃ wzrost ryzyka udar·w m·zgu.
6
  

 

 

 

                                                           
6
http://www.punktzdrowia.pl/choroby_dolegliwosci/choroby_ukladu_kraze

nia/udar_mozgu/ 

 

http://www.punktzdrowia.pl/choroby_dolegliwosci/choroby_ukladu_krazenia/udar_mozgu/
http://www.punktzdrowia.pl/choroby_dolegliwosci/choroby_ukladu_krazenia/udar_mozgu/


8 
 

Objawy udaru m·zgu 

 Najczňstszymi objawami udaru m·zgu jest nagğe 

wystŃpienie: 

ü niedowğadu lub poraŨenia miňŜni twarzy, rňki i/lub 

nogi, najczňŜciej po jednej stronie ciağa, 

ü "znieczulenia" twarzy, rňki i/lub nogi, najczňŜciej            

po jednej stronie ciağa, 

ü zaburzeŒ mowy, z trudnoŜciami w zrozumieniu sğ·w       

oraz w wypowiadaniu siň, 

ü zaburzeŒ widzenia w jednym lub obu oczach, 

ü zaburzeŒ chodzenia z utratŃ r·wnowagi i zawrotami 

gğowy, 

ü silnego b·lu gğowy bez znanej przyczyny. 

 Objawy udaru zaleŨŃ od umiejscowienia uszkodzenia        

w m·zgu oraz od jego rozlegğoŜci. Dlatego u poszczeg·lnych 

os·b objawy mogŃ siň r·Ũniĺ. Udar m·zgu czňsto                       

jest niebolesny.
7
  

 

                                                           
7
 http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html 2008-11-24 

 

http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html%202008-11-24
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Co zrobiĺ gdy podejrzewamy udar m·zgu? 

 W celu zapewnienia odpowiedniej szybkoŜci 

postňpowania i transportu do szpitala, przypadki podejrzane         

o udar m·zgu (kaŨde nagğe wystŃpienie osğabienia koŒczyn, 

zaburzeŒ mowy lub innych ogniskowych objaw·w 

neurologicznych z towarzyszŃcymi zaburzeniami ŜwiadomoŜci 

lub bez) powinny byĺ zgğaszane bezpoŜrednio do pogotowia 

ratunkowego bez koniecznoŜci konsultacji lekarza rodzinnego 

(rejonowego).
8
  

 

Zapamiňtaj! 

ü Wymienione objawy sŃ powaŨnym ostrzeŨeniem! 

ü Niezwğocznie naleŨy zwr·ciĺ siň o pomoc do lekarza! 

ü Wezwij Pogotowie Ratunkowe - telefon 999. 

ü Udar m·zgu jest stanem naglŃcym. 

ü Nie czekaj, by zobaczyĺ, czy objawy ustŃpiŃ same! 

ü Szybkie rozpoznanie to szansa na skuteczniejsze 

leczenie. 

ü Nawet jeŜli objawy ustňpujŃ samoistnie, naleŨy 

zgğosiĺ siň jak najszybciej do lekarza.
9
 

 

 

                                                           
8
http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278&_tc=88FBB150D72C433

9A1DFCB7F37299794 2008-11-22 

 
9
 http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html 2008-11-24 

http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278&_tc=88FBB150D72C4339A1DFCB7F37299794
http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=1278&_tc=88FBB150D72C4339A1DFCB7F37299794
http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html
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Skutki udaru m·zgu 

 Ze wzglňdu na fakt, Ũe kaŨda p·ğkula m·zgowa 

nadzoruje aktywnoŜĺ  przeciwlegğej poğowy ciağa, jakiekolwiek 

uszkodzenie jednej strony m·zgu powoduje upoŜledzenie 

przeciwlegğej poğowy ciağa.                                                                                        

 Osoba, kt·ra doŜwiadczyğa udaru m·zgu moŨe 

napotykaĺ nastňpujŃce trudnoŜci: 

ü utrata prawidğowo kontrolowanych zdolnoŜci 

ruchowych, 

ü trudnoŜci w przeğykaniu, 

ü nietrzymanie moczu i kağu, 

ü zaburzenia czucia, 

ü problemy psychologiczne i emocjonalne, 

ü problemy z rozumieniem, 

ü spoğeczne konsekwencje udaru. 
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Leczenie udaru m·zgu 

 Leczenie udaru m·zgu powinno odbywaĺ                    

siň na oddziale udarowym. Oddziağy udarowe sŃ zwykle 

czňŜciŃ oddziağu neurologicznego. SŃ w nich jednak dostňpne 

wszystkie moŨliwoŜci postawienia wğaŜciwej diagnozy udaru, 

jak r·wnieŨ monitorowania stanu pacjenta. R·wnieŨ pracujŃcy 

w nich personel bardzo dobrze zna problematykň udaru.        

Nie ma Ũadnego leku, kt·ry ratuje w spos·b zdecydowany 

uszkodzenie m·zgu powstağe w wyniku niedokrwienia         

czy wylewu krwi, ale wğaŜciwe postňpowanie og·lnomedyczne 

przynosi niewŃtpliwe rezultaty. Dziňki uruchomieniu sieci 

oddziağ·w udarowych w wielu krajach uzyskano spadek 

wczesnej ŜmiertelnoŜci z powodu udaru o 50%. Leczenie         

w oddziağach udarowych zmniejsza teŨ inwalidztwo 

poudarowe.
10

 

 

 

 

 

                                                           
10

 http://www.zdrowie.med.pl/udar/udar01.html 

 

http://www.zdrowie.med.pl/udar/udar01.html
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Jak uniknŃĺ udaru m·zgu ?  

 Celem profilaktyki pierwotnej udaru m·zgu                

jest obniŨenie ryzyka w grupie os·b bez objaw·w tej choroby. 

Polega ona przede wszystkim na wpğywie na tak zwanym 

modyfikowalne czynniki ryzyka, kt·re przedstawiono w Tabeli 

1. 

Tabela 1. Modyfikowalne i niemodyfikowalne czynniki ryzyka udaru 

m·zgu 

Czynniki ryzyka udaru m·zgu 

Modyfikowalne Niemodyfikowalne 

ü nadciŜnienie tňtnicze  

ü cukrzyca  

ü hipercholesterolemia  

ü migotanie przedsionk·w  

ü choroba niedokrwienna 

serca  

ü palenie papieros·w  

ü inne:  

 aktywnoŜĺ fizyczna 

 naduŨywanie alkoholu 

 otyğoŜĺ 

 nawyki dietetyczne 

ü wiek  

ü pğeĺ mňska  

ü rasa czarna oraz 

populacja 

latynoamerykaŒska  

ü pozytywny wywiad 

rodzinny  

ü status 

socjoekonomiczny  

ü czynniki 

genetyczne  

 

Ŧr·dğo: http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html 

 

 Pamiňtaĺ naleŨy, Ũe nie tylko pierwszy udar jest celem 

profilaktyki. Po przebytym udarze niedokrwiennym nawroty 

choroby nastňpujŃ w ciŃgu roku u 6%-12% chorych, a w ciŃgu     

5 lat u 40%-50%, ponadto w ciŃgu 2 lat od udaru 15% chorych 

http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html
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doznaje zawağu serca i 15% umiera z przyczyn naczyniowych. 

Zadaniem efektywnej profilaktyki pierwotnej jest zapobieganie 

kolejnemu udarowi m·zgu u chorych po przebytym udarze.  

Podstawowymi elementami profilaktyki wt·rnej sŃ:  

ü zmiana trybu Ũycia i leczenie czynnik·w ryzyka udaru,  

ü leczenie antyagregacyjne (przeciwpğytkowe),  

ü leczenie lekami przeciwzakprzepowymi,  

ü leczenie chirurgiczne zwňŨenia tňtnic szyjnych.
11

 

WiňkszoŜci z nich moŨna skutecznie zapobiec, wprowadzajŃc 

proste zmiany do swojego stylu Ũycia:  

Å kategorycznie rzuciĺ palenie papieros·w;  

 Å nie dopuszczaĺ do otyğoŜci przez stosowanie odpowiedniej 

diety oraz wykonywanie regularnych ĺwiczeŒ fizycznych 

(przez wiňkszoŜĺ dni tygodnia przez co najmniej 30 minut; 

moŨe  to byĺ sport rekreacyjny);  

Å regularnie kontrolowaĺ swoje ciŜnienie tňtnicze.
12

 

 

                                                           
11

 http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html 2008-11-25 

12
 http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189_udar_m·zgu.html 

2008-11-24 

 

http://www.udarmozgu.pl/dla_dziennikarzy/czynniki.html
http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189_udar_m�zgu.html
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Pielňgnacja chorego w niedokrwiennym udarze m·zgu 

GraŨyna Radtke 

 Postňpowanie og·lne ma na celu: 

ü monitorowanie czynnoŜci Ũyciowych, 

ü uzupeğnienie niedobor·w wodno-elektrolitowych, 

ü monitorowanie ciŜnienia tňtniczego ï u chorych            

z udarem m·zgu naleŨy unikaĺ gwağtownego obniŨania 

ciŜnienia,  ze wzglňdu ma ryzyko zmniejszenia 

przepğywu m·zgowego krwi; leczenie hipotensyjne 

wdraŨa siň przy wartoŜciach ciŜnienia: 

 >220/120 mm Hg przy udarze niedokrwiennym, 

 >180/105 mm Hg przy udarze krwotocznym, 

ü kontrolň glikemii (w przypadku hiperglikemii                

Ó 10 mmol insulinoterapia, w przypadku hipoglikemii 

wlew 10-20% roztworu glukozy, 

ü przy wsp·ğistniejŃcej gorŃczce obniŨenie temperatury 

ciağa (Ibuprofen, Paracetamol), 

ü kontrolň diurezy, 

ü zwalczanie zaparĺ, 

ü zağoŨenie  cewnika do pňcherza moczowego, 

ü dostarczenie niezbňdnej iloŜci pğyn·w, elektrolit·w            

i substancji odŨywczych: 

 pğyny 2-3 l, 

 odŨywianie chorych nieprzytomnych doŨylnie, 

potem przez sondň do ŨoğŃdka, 

 zapobieganie zakrzepicy Ũyğ gğňbokich i zatorowi 

pğucnemu - najlepszŃ formŃ zapobiegania 

zatorowoŜci   jest wczesna rehabilitacja, 
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ü u os·b wymagajŃcych unieruchomienia od poczŃtku 

rehabilitacji naleŨy stosowaĺ poŒczochy elastyczne         

lub inne, specjalne urzŃdzenia pneumatyczne, 

ü chorzy szczeg·lnie zagroŨenie zakrzepicŃ                      

i zatorowoŜciŃ powinni byĺ leczeni mağymi dawkami 

drobnoczŃsteczkowych heparyn lub heparynŃ 

podawanŃ podsk·rnie dwa razy dziennie po 5000 

jednostek, 

ü w przypadku udokumentowanej zatorowoŜci pğucnej 

naleŨy zastosowaĺ standardowŃ heparynň w peğnej 

dawce we wlewie doŨylnym, 

ü leczenie przeciwdrgawkowe przy wystňpowaniu 

drgawek, 

ü leczenie przeciwobrzňkowe w przypadku stwierdzenia 

objaw·w obrzňku m·zgu (uniesienie gğowy, 

hiperwentylacja, Mannitol).
13,14

 

           Proces pielňgnacji chorego w niedokrwiennym udarze 

m·zgu obejmuje: 

ü pielňgnacjň przeciwodleŨynowŃ (obracanie chorego         

na boki co 2-3 godziny), 

ü odpowiedniŃ technikň ukğadania pacjenta i jego 

koŒczyn, 

ü ĺwiczenia oddechowe, 

ü zapobieganie powstawaniu odleŨyn, 

                                                           
13

 www.rehabilitacjaelemed.pl 2008-11-20 

14
 www.scapula.pl   2008-11-20 

 

http://www.rehabilitacjaelemed.pl/
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ü zapobieganie powstawaniu przykurcz·w koŒczyn. 

 W procesie pielňgnacji unikamy ukğadania pacjenta          

na stronie dotkniňtej poraŨeniem i niedowğadem miňŜni. 

KoŒczynň g·rnŃ ukğadamy w odwiedzeniu w stawie barkowym 

(60-80Á) i odwr·conym przedramieniu. Rňka w ustawieniu 

Ăpisarskimò ï nieznacznie zgiňta grzbietowo w stawie 

nadgarstkowym, natomiast palce w niewielkim zgiňciu                

z kciukiem w opozycji. KoŒczynň dolnŃ ukğadamy                   

w wyproŜcie, z nieznacznym zgiňciem w stawie kolanowym 

(15Á). Stopň w ustawieniu poŜrednim (pod kŃtem prostym      

do podğoŨa).                                                                                   

W procesie pielňgnacji i odpowiednim uğoŨeniu pacjenta 

wykorzystywane sŃ poduszki przeciwodleŨynowe. W tej fazie 

wykonywane sŃ w ğ·Ũku chorego ĺwiczenia bierne, czynno -

bierne lub czynne, uzupeğniane ĺwiczeniami oddechowymi.
15

      

Rysunek 2. Przedstawia pacjenta przebywajŃcego w oddziale 

udarowym. 

Rysunek 2. Pacjent w oddziale udarowym 

 

Ŧr·dğo:http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189_udar_ 

m·zgu.html 2008-11-24 

                                                           
15

 Rutkowski E.: Rehabilitacja i pielňgnowanie os·b niepeğnosprawnych. 

Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002, 218-220   

http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189_udar_%20m�zgu.html
http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189_udar_%20m�zgu.html
http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/6189_udar_%20m�zgu.html
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              U chorych z zaburzeniami ŜwiadomoŜci,                       

z zaburzeniami m·zgowej regulacji oddychania (urazy pnia 

m·zgu ) konieczne jest stosowanie ĺwiczeŒ  oddechowych 

poprawiajŃcych wentylacjň pğuc, uğatwiajŃcych usuwanie 

zalegajŃcej wydzieliny  z drzewa oskrzelowego, 

zmniejszajŃcych niebezpieczeŒstwo rozwoju zapalenia pğuc.   

W okresie poprawy stanu zdrowia chorego kontynuuje            

siň ĺwiczenia oddechowe z czynnym udziağem pacjenta, 

rozpoczyna siň ĺwiczenia czynne, zmierzajŃc siň w miarň 

moŨliwoŜci do przywr·cenia podstawowych funkcji koŒczyny 

g·rnej. Rozpoczyna siň stopniowŃ pionizacjň chorego  w ğ·Ũku 

lub na stole pionizacyjnym, stopniowe przystosowanie           

do siedzenia w w·zku inwalidzkim lub w fotelu. JeŜli pacjent 

dobrze toleruje tň pozycjň, rozpoczyna siň pionizacjň czynnŃ ï 

stawianie przy ğ·Ũku z asekuracjŃ. JednoczeŜnie z pionizacjŃ 

czynnŃ naleŨy wdroŨyĺ naukň samoobsğugi w czynnoŜciach 

codziennych, pielňgnacyjno - higienicznych, ubierania                 

siň, spoŨywania posiğk·w. 
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Edukacja z zakresu niedokrwiennego udaru m·zgu  

Katarzyna Gdaniec 

WystŃpienie powaŨnych, czňsto zagraŨajŃcych Ũyciu 

objaw·w udaru m·zgu jest niespodziewane zar·wno              

dla chorego, jak i dla jego rodziny. NajczňŜciej wystňpuje 

nagğy deficyt ruchowy ð niedowğad lub poraŨenie koŒczyny. 

U niekt·rych pacjent·w dochodzi do zaburzenia kontaktu        

z otoczeniem (zaburzenia mowy, rozumienia, pamiňci)         

oraz utraty kontroli nad czynnoŜciami fizjologicznymi.           

W polskim spoğeczeŒstwie stopieŒ edukacji medycznej jest 

niski, a wiedza dotyczŃca poczŃtkowych objaw·w udaru oraz 

jego powikğaŒ ð niewystarczajŃca. Dlatego istnieje 

koniecznoŜĺ przekazania pacjentowi w poczŃtkowym okresie 

hospitalizacji podstawowych informacji na temat przyczyny      

i objaw·w udaru m·zgu. NaleŨy wyjaŜniĺ r·Ũnice miňdzy 

udarem niedokrwiennym (zawağ m·zgu) a udarem 

krwotocznym (Ăwylewò). Chorego i jego opiekun·w powinno 

siň poinformowaĺ o konsekwencjach udaru (ewentualnym 

zagroŨeniu Ũycia, trwağym kalectwie, degradacji spoğeczno-

zawodowej). Niezbňdne jest takŨe om·wienie planowanych 

badaŒ oraz dziağaŒ terapeutycznych. ZnajomoŜĺ czynnik·w 

ryzyka udaru m·zgu w spoğeczeŒstwie jest mağa,                   

zaŜ koniecznoŜĺ ich leczenia czňsto siň bagatelizuje. 

Szczeg·lnie waŨnym zagadnieniem jest uŜwiadomienie 

pacjentowi i jego opiekunom znaczenia naleŨytej kontroli 

nadciŜnienia tňtniczego, cukrzycy oraz innych przewlekğych 

chor·b sprzyjajŃcych wystŃpieniu udaru m·zgu. Wskazane   

jest przedstawienie mechanizm·w prowadzŃcych do udaru,      

z uwzglňdnieniem istniejŃcych wczeŜniej jednostek 

chorobowych, czynnik·w Ŝrodowiskowych i stylu Ũycia. 
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Niedostatek zachowaŒ prozdrowotnych w polskim 

spoğeczeŒstwie dotyczy r·wnieŨ pacjent·w z udarem m·zgu. 

Modyfikacja czynnik·w ryzyka, takich jak: styl Ũycia, 

nieprawidğowe zwyczaje Ũywieniowe, naduŨywanie tytoniu       

i alkoholu lub brak regularnych badaŒ zapobiegawczych,      

jest niezbňdna w profilaktyce wt·rnej udaru. Wskazania         

do stosownych zmian w tym zakresie naleŨy zawrzeĺ              

w programie edukacji poudarowej ð zar·wno chorego,         

jak i jego rodziny, szczeg·lnie w okresie po pobycie                 

w szpitalu. Obecnie pacjenci i ich bliscy nie majŃ 

wystarczajŃcej wiedzy o zasadach organizacji opieki                  

i rehabilitacji poszpitalnej.
16

 Edukacjň chorego po udarze 

m·zgu naleŨy dostosowaĺ do jego stanu og·lnego                     

i neurologicznego ð do stopnia nasilenia deficyt·w 

ruchowych oraz poznawczych.                                                                                  

 Zakres tej edukacji powinien odpowiadaĺ poziomowi 

intelektualnemu pacjenta i jego opiekun·w, a takŨe etapowi 

choroby. Zakres wiedzy przekazywanej osobom z niewielkim 

ubytkiem neurologicznym moŨe byĺ szeroki, natomiast                 

w przypadku chorych z duŨym stopniem niepeğnosprawnoŜci 

poudarowej trzeba edukowaĺ przede wszystkim rodzinň, 

opiekun·w oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 

Pacjent w ostrej fazie udaru powinien uzyskaĺ podstawowe 

informacje o jego przyczynie, przebiegu i powikğaniach.         

W ramach opieki poszpitalnej najistotniejsza jest wiedza         

na temat kontroli czynnik·w ryzyka, sposob·w pielňgnacji       

i rehabilitacji chorego oraz zmiany stylu i warunk·w jego 

Ũycia. 

                                                           
16

 Grodzicki T., Szczňch R., Narkiewicz K. Edukacja chorych w terapii 

nadciŜnienia tetniczego. Terapia 1999. 



20 
 

 Edukacja pacjenta u os·b samodzielnych,                

bez nasilonych deficyt·w ruchowych, bez zaburzeŒ 

afatycznych, objaw·w zespoğu otňpiennego obejmuje: 

ü wyjaŜnienie przyczyny udaru, zapewnienie niezbňdnych 

informacji na temat jego przebiegu i powikğaŒ; 

ukazanie koniecznoŜci i sposobu zmiany stylu Ũycia 

(promocja zachowaŒ prozdrowotnych) oraz poprawy 

kontroli czynnik·w ryzyka po udarze; 

ü zwiňkszenie aktywnego udziağu chorego w procesie 

leczniczym; 

ü planowanŃ i dostosowanŃ do moŨliwoŜci pacjenta 

rehabilitacjň spoğeczno-zawodowŃ.  

 Edukacja rodziny/opiekun·w chorych z utrwalonŃ 

niepeğnosprawnoŜciŃ poudarowŃ, zaburzeniami mowy, 

demencjŃ obejmuje: 

ü wyjaŜnienie zakresu oraz konsekwencji trwağych 

deficyt·w neurologicznych wystňpujŃcych u chorego; 

ü naukň czynnoŜci pielňgnacyjnych i rehabilitacyjnych; 

ü instruktaŨ w zakresie przygotowania zaplecza 

socjalnego (adaptacja mieszkania, wyposaŨenia           

w sprzňt rehabilitacyjny); 

ü podanie informacji o moŨliwoŜci uzyskania wsparcia 

(opieka spoğeczna, pielňgniarki Ŝrodowiskowe, 

organizacje koŜcielne, pomoc psychologiczna); 

ü ukazanie koniecznoŜci konsekwentnej rehabilitacji           

w warunkach domowych oraz sposob·w                     

jej prowadzenia. 
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 Edukacja lekarza rodzinnego i pielňgniarki 

Ŝrodowiskowej peğniŃcych poszpitalnŃ opiekň nad chorym        

i jego rodzinŃ obejmuje: 

ü uŜwiadomienie, Ũe chory po udarze to pacjent 

specyficzny, wymagajŃcy szczeg·lnego nadzoru 

neurologicznego i og·lnolekarskiego oraz Ŝcisğej 

kontroli czynnik·w ryzyka; 

ü wskazanie, Ũe niezbňdne jest dostosowanie terapii           

do moŨliwoŜci i konkretnych potrzeb pacjenta, 

przekazanie standard·w postňpowania leczniczego           

w warunkach ambulatoryjnych; 

ü promowanie fachowego nadzoru pielňgnacyjnego             

w warunkach poszpitalnych (stağa opieka domowa). 

 

KorzyŜci z edukacji: 

ü pogğňbienie wiedzy chorych i ich rodzin dotyczŃcej 

czynnik·w ryzyka udaru m·zgu, zrozumienie jego 

przyczyny oraz przebiegu i konsekwencji; 

ü usprawnienie wsp·ğpracy z lekarzem, zwiňkszenie 

czňstoŜci wizyt oraz lepsze przestrzeganie zaleceŒ 

terapeutycznych przez pacjenta i jego rodzinň; 

ü poprawa kontroli modyfikowalnych czynnik·w ryzyka       

i wiňksza skutecznoŜĺ ich leczenia (zmniejszenie liczby      

i dawek lek·w, wprowadzenie dziağaŒ                              

nie farmakologicznych); 

ü promocja zachowaŒ prozdrowotnych, zmiana 

niekorzystnego stylu Ũycia; 

ü usprawnienie opieki domowej nad pacjentem.                                   
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Program dziağaŒ edukacyjnych 

 Metody przekazywania informacji: 

ü bezpoŜrednia rozmowa lekarza z pacjentem oraz jego 

rodzinŃ (NAJISTOTNIEJSZA); 

ü publikacje inf ormacyjne dla chorych po udarze m·zgu     

i ich rodzin (prasa, broszury); 

ü programy szkoleniowe dla pacjent·w i ich rodzin         

lub opiekun·w (w Polsce prowadzone tylko w kilku 

oŜrodkach); og·lne zağoŨenia program·w 

edukacyjnych: 

 spotkania indywidualne lub w mağych grupach; 

 prezentacja materiağ·w dydaktycznych (przystňpnie 

opracowanych); 

 edukacja prowadzona przez odpowiednio 

przeszkolony, fachowy personel ð pielňgniarki 

edukacyjne; 

 proste i zrozumiağe informacje przekazywane                

z wykorzystaniem materiağ·w dydaktycznych: 

plansz, tabel, prezentacji audiowizualnych; 

 prezentacja informacji edukacyjnych przez Ŝrodki 

masowego przekazu ð programy telewizyjne                

i radiowe, witryny internetowe; 

 upowszechnianie kr·tkich haseğ wyjaŜniajŃcych 

istotň udaru m·zgu, jego leczenia i profilaktyki, 

takich jak: Ăatak m·zguò, Ăczas to m·zgò. 
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Szczeg·ğowe zadania i zakres edukacji 

NadciŜnienie tňtnicze 

ü KoniecznoŜĺ stağej kontroli ciŜnienia tňtniczego                  

i konsekwentnej, dğugotrwağej terapii hipotensyjnej. 

ü Nauka norm odpowiadajŃcych kryteriom oceny 

skutecznoŜci leczenia choroby nadciŜnieniowej. 

ü Nauka wykonywania codziennych samodzielnych 

pomiar·w ciŜnienia tňtniczego. 

ü Regularny zapis pomiar·w ciŜnienia tňtniczego 

(prowadzenie dzienniczka). 

ü KoniecznoŜĺ stağej kontroli (choroba                         

Ăbez dolegliwoŜciò). 

ü UmiejňtnoŜĺ rozpoznania sytuacji wymagajŃcej wizyty      

u lekarza w celu zmiany terapii (wzrost i obniŨenie 

ciŜnienia!). 

ü Unikanie preparat·w dziağajŃcych gwağtownie                

(np. nifedipiny). 

Cukrzyca 

ü SzkodliwoŜĺ nadmiernych wahaŒ glikemii, 

niedopuszczanie do hipoglikemii. 

ü KoniecznoŜĺ utrzymywania prawidğowych stňŨeŒ 

glukozy we krwi. 

ü Wsparcie terapii odpowiedniŃ dietŃ oraz regularnym 

wysiğkiem fizycznym. 

ü Samodzielne pomiary glikemii z wykorzystaniem 

glukometru. 
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Dieta 

ü Dostosowanie (zmniejszenie) dziennej porcji kalorii         

do zapotrzebowania energetycznego. 

ü Uzupeğnienie niedobor·w ð szczeg·lnie biağkowych           

i witaminowych. 

ü Zmiana diety ð rezygnacja z pokarm·w zawierajŃcych 

tğuszcze zwierzňce (tzn. Ănasyconeò) i zastŃpienie           

ich tğuszczami pochodzŃcymi z roŜlin lub ryb. 

ü Ograniczenie dobowego spoŨycia soli, w tym ð 

przedstawienie listy tak zwanych pokarm·w Ăbogatych     

w s·lò. 

ü Zwiňkszenie iloŜci spoŨywanych ŜwieŨych warzyw            

i owoc·w (pokarmy Ăbogate w potasò) i produkt·w 

peğnoziarnistych (bogatoresztkowych). 

ü WğŃczenie pokarm·w zawierajŃcych witaminň           

B6 i kwas foliowy (profilaktyka 

hiperhomocysteinemii). 

ü U os·b z zaburzeniami poğykania ð podawanie 

pokarm·w p·ğpğynnych, karmienie przez sondň. 

Redukcja masy ciağa (umoŨliwiajŃca optymalnŃ rehabilitacjň) 

ü KoniecznoŜĺ utrzymywania naleŨnej masy ciağa (BMI < 

25 kg/m2, ew. wg zasady: wzrost ï 100 = naleŨna masa 

ciağa). 

ü Metody zmniejszenia masy ciağa u os·b z nadwagŃ        

lub otyğoŜciŃ (dieta, regularny wysiğek fizyczny, 

ewentualnie metody farmakologiczne). 
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Hiperlipidemia 

ü KoniecznoŜĺ utrzymywania prawidğowych parametr·w 

lipidogramu. 

ü WyjaŜnienie udziağu hiperlipidemii w powstawaniu 

miaŨdŨycy i udaru m·zgu. 

ü Przedstawienie termin·w Ăzğyò i Ădobryò cholesterol. 

ü Przekazanie sposob·w poprawy stňŨenia lipid·w/diety, 

leczenie farmakologiczne. 

ü Om·wienie roli tğuszcz·w zwierzňcych i roŜlinnych          

w diecie. 

Terapia przeciwdepresyjna (usprawniajŃca rehabilitacjň, 

poprawiajŃca stan og·lny i neurologiczny oraz polepszajŃca 

komfort Ũycia chorego) 

ü UŜwiadomienie choremu/rodzinie, Ũe depresja                

to powaŨny i czňsty problem os·b z udarem, a leczenie 

jest konieczne  i nie jest niczym wstydliwym. 

Palenie tytoniu 

ü UŜwiadomienie choremu i jego rodzinie, Ũe konieczne    

jest cağkowite zaniechanie palenia, co przynosi 

nastňpujŃce korzyŜci: 

 obniŨenie ryzyka udaru; 

 poprawa skutecznoŜci terapii hipotensyjnej; 

 zwiňkszenie odpornoŜci organizmu; 

 spowolnienie postňpu miaŨdŨycy. 
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Alkohol 

ü Dopuszczalne spoŨycie jedynie w mağych iloŜciach 

(poniŨej kilkunastu gram·w na dobň). 

ü Zakaz naduŨywania. 

Wysiğek fizyczny 

ü KoniecznoŜĺ stağej, regularnej aktywnoŜci ruchowej ð   

nie tylko w ramach leczenia rehabilitacyjnego. 

ü Promowanie Ăkorzystnegoò wysiğku (ĺwiczenia 

dynamiczne: bieganie, pğywanie, jazda na rowerze), 

eliminacja wysiğku statycznego (np. ĺwiczenia siğowe). 

ü Pozytywne efekty stağej aktywnoŜci fizycznej,              

na przykğad redukcja masy ciağa, poprawa kontroli 

ciŜnienia tňtniczego i glikemii, polepszenie og·lnego 

samopoczucia. 

ü U os·b z dodatkowymi obciŃŨeniami, na przykğad 

kardiologicznymi, niezbňdny indywidualny dob·r 

ĺwiczeŒ. 

Przygotowanie mieszkania 

ü Likwidacja barier architektonicznych (uğatwienie 

choremu przemieszczania siň): usuniňcie prog·w, 

poszerzenie otwor·w drzwiowych, budowa podjazd·w 

ð ewentualnie instalacja windy (umoŨliwienie 

wychodzenia na zewnŃtrz mieszkania). 

ü Dostosowanie pomieszczeŒ sanitarnych: zağoŨenie 

uchwyt·w przyŜciennych, podp·r i barierek, 

dostosowanie sanitariat·w i kabiny prysznicowej. 

ü Przygotowanie pokoju chorego: ğ·Ũka z moŨliwoŜciŃ 
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regulacji wezgğowia ð ewentualnie z materacem 

przeciwodleŨynowym, zapewnienie dostňpu z obu stron 

ciağa chorego, instalacja stolika dla pacjenta                   

oraz stabilnego fotela z podparciem tuğowia, gğowy             

i koŒczyn.
17,

 
18

 

 

 PodsumowujŃc, uznaĺ naleŨy, Ũe skuteczna profilaktyka 

udaru m·zgu zaleŨy od wğaŜciwej kontroli czynnik·w ryzyka: 

obniŨenia ciŜnienia tňtniczego, zmniejszenia masy ciağa            

oraz odstŃpienia od niekorzystnych dla zdrowia zachowaŒ             

i nawyk·w. EfektywnoŜĺ dziağaŒ profilaktycznych moŨna 

zwiňkszyĺ za pomocŃ program·w edukacji chorego, 

prowadzonych r·wnolegle z leczeniem farmakologicznym. 

Ukierunkowana oŜwiata zdrowotna promujŃca zmiany stylu 

Ũycia stanowi jednŃ z wytycznych Narodowego Programu 

Leczenia i Profilaktyki Udaru M·zgu oraz zaleceŒ European 

Stroke Initiative (EUSI) z 2003 roku.  

 

                                                           
17

 Wiszniewska M., świderski W. i wsp. ZnajomoŜĺ problematyki udarowej 

wŜr·d os·b dorosğych w Polsce. Neur. i Neurochir. Pol. 2000; 34, 6: 1101ï

1110. 

18
 Zasady postňpowania w nadciŜnieniu tňtniczym. Stanowisko Polskiego 

Towarzystwa NadciŜnienia Tňtniczego 2003. NadciŜnienie Tňtnicze 2003; 

7, supl. A. 

 


