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Postepowanie w przypadku udaru mézgu

(wylewu)

Udar mézgu jest najpowazniejsza choroba naczyniowa mézgu oraz jednym z najwiekszych
probleméw w medycynie. Na calym swiecie stanowi on trzecig w kolejnosci przyczyne zgonéw
i gldwny powdd niesprawnosci u oséb powyzej 40. roku zycia. Zlekcewazenie pierwszych
objawow udaru moze doprowadzi¢ do trwatego kalectwa prowadzacego do niesamodziel-

nosci, a czesto konczy sie Smiercia.

Udar mézgu to nagte, trwate (utrzymujace sie ponad
24 godziny) uszkodzenie czesci mdzgu, spowodo-
wane miejscowymi zaburzeniami przeptywu krwi,
prowadzacymi do niedotlenienia tkanek. Wyrdznia sie
dwa rodzaje udaru: niedokrwienny oraz krwotoczny
(wylew):
- Udar niedokrwienny moézgu zachodzi wowczas,
gdy nastepuje niedotlenienie pewnej czesci mézgu

Niezwykle wazna jest umiejetno$c rozpoznawania
symptomow udaru moézgu i udzielania pierwszej
pomocy. Dla zycia chorego liczy sie kazda minuta.
Znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy
jest nieodzowna w kazdym przypadku nagtego
zagrozenia zycia.
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z powodu zamkniecia naczynia krwionosnego
(braku przeptywu krwi w naczyniu mézgowym
i nastepowym uszkodzeniu mézgu w mecha-
nizmie niedotlenienia, braku dostawy glukozy
i braku odbierania produktéw przemiany materii).
Do zamkniecia tetnicy wewnatrzmoézgowej do-
chodzi w wyniku umiejscowienia sie w jej swietle
skrzepliny pochodzacej z serca lub ze zwezonych
duzych naczyn domoézgowych.

- Udar krwotoczny (wylew) polega na przerwaniu

ciggtosci naczynia krwionos$nego i wyptywie krwi
do okolicznych tkanek. Jego przyczyna moze by¢
wysokie nadcisnienie tetnicze albo tetniak naczynia
krwionosnego w mozgu. Jezeli wylew jest rozlegty,
wymaga leczenia operacyjnego. Jesli jest niewielki,
czyli krew jest w niewielkiej cze$ci mézgu, operacja
jest niepotrzebna, poniewaz krew po jakims czasie
wchtonie sie samoistnie.

Piotr Dziedzic, ratownik KPP

Typowe objawy ogniskowe udaru mézgu to:

- osfabienie sity miesniowej — niedowtad,

- catkowity brak mozliwosci poruszania dana grupa
miesni — porazenie,

- osfabienie lub zniesienie czucia gtebokiego (np.
utozenia, wibracji) albo powierzchniowego (np.
temperatury, bolu, dotyku) — niedoczulica,

- zaburzenia mowy spowodowane uszkodzeniem
potkuli dominujacej moézgu — afazja czuciowa
i ruchowa,

- zaburzenia artykulacji wypowiadanych stow — dyz-
artria.

Jak rozpozna¢ udar?

Nagty, silny bél gtowy bez znanej przyczyny, nagte
ostabienie czucia, dretwienie, ostabienie sity miesnio-
wej prawej lub lewej potowy ciata lub tylko czesci ciata
wskazujg na problem neurologiczny. Brak sity jednej
nogi i reki lub tylko np. reki, wykrzywienie twarzy
(,dziwny grymas"), zaburzenia mowy, np. niemoznos¢
wypowiadania stow, betkot albo brak rozumienia
styszanych stow (bedziemy méwic, ale nikt nie bedzie
nas rozumiat lub odwrotnie — stuchajac innych, nie
bedziemy rozumie¢, co do nas méwig) to objawy
udaru. Moze takze wystapic¢ niedowidzenie lub wrecz
utrata wzroku, dwojenie obrazu w jednym oku lub
obu oczach. Dodatkowymi objawami beda réwniez:
zawroty gtowy, wymioty, problemy z chodzeniem,
utrata koordynadji i rownowagi. Czasem te dolegli-
wosci moga znikna¢ po chwili, ale nie nalezy ich
ignorowac, gdyz powrdca ze zdwojong sita.
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Jak sie zachowad,

gdy zauwazymy objawy udaru?

Wystapienie wyzej wymienionych objawow, szcze-
golnie jesli pojawiaja sie one nagle, nalezy zawsze
traktowac bardzo powaznie. W kazdym przypad-
ku nalezy pilnie wezwac¢ pogotowie ratunkowe.
Chorego jak najszybciej trzeba przetransportowac
do szpitala specjalistycznego, ktéry posiada oddziat
neurologiczny. Liczy sie wtedy kazda chwila. Nie
wolno zostawi¢ chorego samego, bez opieki ani
w domu, ani na ulicy. JeZeli jest przytomny, starajmy
sie go uspokoi¢ i zapewni¢, ze chcemy mu pomaoc.
Nastepnie nalezy zabezpieczyc¢ go przed upadkiem,
sadzajac albo ktadac na ziemi, chroni¢ go przed wy-
chtodzeniem i stale obserwowa¢, sprawdzi¢ droznos¢
drég oddechowych (nieprzytomnego poszkodowa-
nego uktadamy w pozycji bezpiecznej, aby zapobiec
zachtysnieciu wymiocinami lub zapadaniu jezyka.
Wazne, aby poszkodowanego po udarze utozy¢
na porazonej stronie).

Warto poréwnac Zrenice. Objaw polegajacy na réz-
nej srednicy Zrenic nosi nazwe anizokorii i moze by¢
objawem obrazen bedacych nastepstwem urazu,
co moze swiadczy¢ o wstrzasie lub wstrzasnieniu
mdézgu (wtedy nalezy utozy¢ poszkodowanego
w pozydji lezacej z uniesionym tutowiem o 15-30°).
Ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia
w udarze mdzgu istotna role odgrywa czas od wysta-
pienia objawow do wdrozenia leczenia. Pamietajmy,
ze diagnostyka musi by¢ wykonana natychmiast, aby
mozna byto podja¢ odpowiednie leczenie.

www.promotor.elamed.pl

Aby wykluczy¢ udar mézgu, nalezy przeprowadzi¢

tzw. szybki test MUR-owany. Sprawdzamy w nim:

Mowe, Usmiech oraz Ruch. W celu przebadania

poszkodowanego:

1. zadajemy mu tfatwe pytania (np. jaki jest dzis
dziers tygodnia, w jakim jestesmy miescie); jezeli
poszkodowany poprzednio nie miat problemow
Z wymowa, a tu mimo kolejnych préb nie moze
prawidtowo odpowiedzie¢, mamy podstawy po-
dejrzewac wystapienie udaru;

2. prosimy, zeby sie usmiechnat; jezeli zauwazymy
u poszkodowanego skrzywienie ust nasilajgce
sie podczas usmiechu lub opadanie kacika ust,
jest to objaw ogniskowego uszkodzenia mozgu,
ktérego przyczyng moze byc udar;

3. prosimy poszkodowanego, aby wyciggnat oba ra-
miona do przodu, dtorimi do gory, i zamknat oczy;
jezelinastapit udar, reka porazona (niewtadna) opa-
da (uwaga: przy otwartych oczach poszkodowany
koryguje ustawienie koriczyny).

Jesli przed przyjazdem pogotowia ratunkowego

wystapi nagte zatrzymanie krazenia (NZK), nalezy

dostepnymi metodami prowadzi¢ akcje resuscy-
tacyjna.

W dobie nowoczesnych lekéw szczegdinie wazny jest

czas od momentu wystapienia objawéw do dotarcia

chorego do szpitala. W poczatkowym okresie udaru
mozgu kluczowe znaczenie majg zaréwno szybkie
rozpoznanie objawdw choroby, jak i wdrozenie ade-
kwatnych dziatar terapeutycznych, w szczegdlnosci
podjecie czynnosci pierwszej pomocy i zapewnienie
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W celu wykluczenia udaru moézgu przeprowadza
sie tzw. szybki test MUR-owany. Sprawdza sie
w nim: Mowe, Usmiech oraz Ruch.

kwalifikowanego transportu medycznego do wia-
sciwej placowki leczniczej. Bardzo czesto z pozoru
niegrozna sytuacja moze przeistoczyc¢ sie w taka,
ktora zagraza zyciu. Jesli jestesmy Swiadkami takiego
wydarzenia, musimy podja¢ sie ratowania poszko-
dowanego. Nalezy wyzbyc sie uprzedzer i pomoc
drugiemu cztowiekowi. a
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