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Udary to czesta choroba. Pacjentom w takiej sytuacji pomaga
personel Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej ilawskiego
szpitala

data aktualizacji: 2019.11.18

Rozmowa z lek. med. Stefanem Szpruchem, koordynatorem Oddzialu Rehabilitacji
Neurologicznej Powiatowego Szpitala im. Wl. Bieganskiego w Ilawie, lekarzem specjalista
balneologii i medycyny fizykalnej, specjalista otolaryngologii.

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej w lipcu 2019 roku zostat przeniesiony do nowego budynku.
Wczesniej przez kilka lat miescit sie w budynku dawnej kuchni i pralni. Obecnie znajduje sie na
parterze w budynku pawilonu psychiatrycznego. Liczba t6zek w oddziale zostata znacznie
zwiekszona, bo 0 21. Tym samym oddziat dysponuje duzo wiekszymi mozliwosciami hospitalizacji
pacjentéw. Oddziat zostal kompleksowo wyremontowany i zmodernizowany w ramach srodkéw
unijnych, wyposazony w zupeknie nowy sprzet. Do dyspozycji pacjentéw jest 7 sal chorych,
przestronnych, jasnych, przystosowanych do os6b niepelnosprawnych, w tym jedna wzmozonego
nadzoru, 3 sale rehabilitacyjne, 4 tazienki dla pacjentéw. Oddziat ma do dyspozycji blisko 460 m2
powierzchni.

Panie doktorze, czym jest rehabilitacja?



- To proces leczenia, ktory umozliwia przyspieszenie naturalnej regeneracji organizmu
oraz zmniejszenie fizycznych i psychicznych nastepstw choroby.

Pacjenci po jakich chorobach trafiaja na oddzial rehabilitacji neurologicznej Powiatowego
Szpitala im. WL. Bieganskiego w Itawie? Ktore choroby dominuja?

- Po udarach mézgu najczesciej, ale tez po urazach gtowy, po zabiegach trepanacji
czaszki. Bywa, ze po zabiegach dyskopatii kregostupa szyjnego z uszkodzeniem rdzenia
kregowego - ogolnie rzecz ujmujac z uszkodzeniami nerwoéw rdzeniowych lub rdzenia
kregowego. Rehabilituja sie takze osoby przewlekle chore np. ze stwardnieniem
rozsianym.

Udar udarowi nierowny...

- Zgadza sie, nie tylko biorac pod uwage przebieg samego udaru, ale takze jego typ.
Udar niedokrwienny mézgu jest wywotany zamknieciem lub zwezeniem swiatta naczyn
wewnatrzmozgowych albo doprowadzajacych krew do moézgu lub wystepuje wskutek
zaburzen hemodynamicznych powodujacych spowolnienie przeptywu mézgowego.
Prowadzi to do zaburzenia utlenowania oraz odzywiania komdrek nerwowych mézgu, a w
nastepstwie do ich obumarcia. Obszar niedokrwienia zalezy od wielkosci zablokowanego
naczynia. Drugi typ udaru - udar krwotoczny moézgu powstaje wskutek rozerwania
naczynia mézgowego, powodujac wynaczynienie krwi w obrebie mozgowia (powiktanie
nadcisnienia tetniczego) lub do przestrzeni podpajeczynéwkowej (najczesciej zwiazane z
tetniakiem). W obu przypadkach rehabilitacja odgrywa kluczowa role. Wieloletnie
doswiadczenie w tym zakresie pozwala mi mie¢ przekonanie, ze to prawda.

Na oddzial trafiaja coraz mlodsi pacjenci po udarach...

- Udary przytrafiaja sie osobom w réznym wieku, nie ma tu regut. Na ich wystepowanie
majq najwiekszy wplyw choroby - miazdzyca, cukrzyca i nadcisnienie tetnicze. Na to
mamy wplyw. Jest taka jedna zlota mysl, ktéra w przypadku rehabilitacji ma odniesienie:
»Zaden lek nie zastapi ruchu, a ruch moze zastapi¢ wiele lekéw”. Odpowiednia dieta,
regulowanie ci$nienia tetniczego oraz aktywnos¢ fizyczna moga nas przed udarem
uchroni¢. Aktywnos¢ fizyczna musi mie¢ jednak charakter powtarzalnosci, nie moze by¢
sporadyczna. Nie mowimy tu wcale o jakims szczegdlnie wytezonym ruchu, ale takim na
jaki sta¢ danego cztowieka, odpowiedni do wieku, stanu zdrowia, byle byl systematyczny.
Przyjmuje sie, ze dziennie powinno to by¢ 5 tysiecy krokéw i to chyba jest do zrobienia
przez wiekszos¢ ludzi.

Czy pamieta Pan najstarszego pacjenta, ktory wyszedl na prosta po chorobie i
najmlodszego?

- Najstarsza pacjentka byta po 90-tce i zostala wypisana z naszego oddzialu w stanie
dobrym, oczywiscie jak tylko to mozliwe w przypadku osoby w takim wieku. Byta w



stanie sama poruszac sie przy balkoniku, pdjs¢ do toalety, zrobic¢ sobie herbate. To w
wieku podeszlym ma duza wartos¢. Najmlodsza, ktéra pamietam, miata 19 lat i przeszta
udar. Jej choroba miala zwiazek z zazywaniem hormonalnych lekéw antykoncepcyjnych,
co sie czasem zdarza. W kazdej ulotce lekow hormonalnych jest odnotowane, ze istnieje
zagrozenie udarem, ale mamy w zwyczaju nie przejmowac sie tymi zapiskami. Udar tej
dziewczyny miat ciezki przebieg, z tego co wiem, jej reka do dzis nie jest w peini
sprawna.

Kto i w jaki sposob ustala harmonogram rehabilitacji w oddziale?

- Jako koordynator oddziatu ustalam program usprawniania indywidualnie dla kazdego
pacjenta. Zawiera on rodzaj ¢wiczen oraz zabiegi fizjoterapeutyczne. Zabiegi te sa
prowadzone pod kontrola magistréw fizjoterapii, ktérych mamy w oddziale 5. Do
dyspozycji pacjentéw pozostaja takze psycholog i logopeda oraz pielegniarki. Personel
jest doswiadczony i profesjonalny.

Ile czasu trwa terapia?
- Terapia w naszym oddziale trwa minimum 24 dni, a srednio okoto 6 tygodni.
Jakie zabiegi sa wykonywane w oddziale?

- Kinezyterapia - kréotko méwiac to po prostu ¢wiczenia, czyli terapia ruchem - ruch staje
sie $rodkiem leczniczym. Cwiczenia pacjenta, wysilek przez niego wykonany - tego nie
zastapi zaden sprzet, choCby nie wiem jak nowoczesny, ani zabiegi, ktére wykonuje sie w
zasadzie bez udziatu pacjenta. W rehabilitacji cudéw nie ma, tylko ciezka praca i
zaangazowanie. W oddziale stosujemy takze Swiattolecznictwo - zabiegi lampa solux,
laserem biostymulujacym. Wykorzystuje sie rowniez pole magnetyczne - zabieg
magnetoterapii, przy odpowiednio dobranych parametrach poprawia utlenianie
tkankowe, nasila procesy regeneracyjne, stymuluje wzrost nieuszkodzonych neuronow
(komdrek nerwowych), zmniejsza reakcje emocjonalne wywotane stresem, ilos¢ wolnych
rodnikdw, przyspiesza powrdt funkcji wtokien z zaburzeniami czynnosciowymi, powoduje
wzrost poziomu substancji wysokoenergetycznych w tkance mézgowej i erytrocytach.
Stosujemy takze elektroterapie, ktora jest bardzo przydatna w leczeniu spastycznosci
metoda elektroterapeutyczna (przezskérna stymulacja nerwow, tzw. TENS). W tej
metodzie wykorzystuje sie prad o matej czestotliwosci. W oddziale pacjenci korzystaja
takze z terapii ultradzwiekami. Jednym z zabiegéw stosowanych w oddziale jest
aquavibron - masaz wibracyjny wykonywany urzadzeniem, w ktérym jest woda.
Wspomaga on leczenie wielu dysfunkcji i niepelnosprawnosci. Rehabilitacja jest w
naszym oddziale kompleksowa. Poprawe w dojsciu do sprawnosci gwarantuje wytacznie
polaczenie tych wszystkich elementow, przy czym najwazniejsza jest terapia ruchem.

Czy jest duze zapotrzebowanie na taka usluge medyczna, jak rehabilitacja neurologiczna?

- Jest dos¢ duze, bo udary to czesta choroba. Od momentu przeniesienia naszego



oddziatu do nowego miejsca, co nastgpito w lipcu tego roku, nie ma probleméw z
dostaniem sie na oddziat. Nie ma kolejek, w oddziale jest miejsce dla pacjentow, a
personel jest gotowy do niesienia pomocy pacjentom.

Koordynator oddziatu Stefan Szpruch - lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalnej,
specjalista otolaryngologii.
Fot. M. Rogatty.

PERSONEL ODDZIALU:

Danuta Olszewska-Kluba - pielegniarka oddziatlowa; Urszula Edling - pielegniarka; Bozena
Konieczka - pielegniarka; Ewa Michta - pielegniarka; Regina Adamowicz-Rupa - pielegniarka; Anna
Kusznier - pielegniarka; Halina Jacobs - pielegniarka; Matgorzata Jankowska - pielegniarka;
Malgorzata Pogorzelska - pielegniarka; Hanna Tomczyk - pielegniarka.

Dorota Ferens - fizjoterapeuta; Joanna Patkowska - fizjoterapeuta; Edyta Krauzewicz -
fizjoterapeuta; Malgorzata Romanowska - fizjoterapeuta; Agata Stanistawska - fizjoterapeuta.
Jolanta Ramel - logopeda; Justyna Drzewinska - psycholog.

Stefan Szpruch - lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalnej, specjalista otolaryngologii.
Patrycja Fabinska - sekretarka medyczna.

www.powiat-ilawski.pl
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