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Abstract

Introduction: The time period immediately after stroke represents an important opportunity for primary
palliative care. Stroke patients have a high prevalence of problems that can be ameliorated by integrating
palliative care principles into stroke services. The inclusion of a target needs assessment is a useful first step
in refining a generalist model of palliative care for acute stroke.

The purpose of the study was to highlight the fact that patients experience disability following ischaemic
stroke, but also to highlight the decreased capacity for independence, which has a large impact on the quality
of life of both the patient and their carer.

Material and method: A descriptive cross-sectional research study was conducted. It was carried out on
50 participants admitted to the Neurology Clinical Department of the County Emergency Hospital Brasov. The
research was created by applying three standardized questionnaires (Barthel Index, Rankin Scale,
Scandinavian Stroke Scale) used as a research tool between January 1, 2019 and March 31, 2019, to highlight
aspects related to the impact of the disease on the degree of disability but also about the importance of palliative
care in the post-stroke period to address the complex needs of patients and their families.

Results: Analysis of the results found that 66% of patients in this study are at moderate risk of disability,
which means that palliative stroke care should not focus solely on pain and symptom management, but promote
a comprehensive approach to improving quality of life in all aspects of this serious condition.

Conclusions: From the results it can be seen that patients have a high degree of disability due to Ischemic
Stroke, which causes the patient to become dependent on another person to achieve their needs, which places
palliative care in an important place to improve the patient's quality of life.

Rezumat

Introducere: Perioada de timp imediat dupd AVC reprezintd o oportunitate importantd pentru ingrijirea
paliativa primara. Pacientii cu accident vascular cerebral au o prevalenta ridicatd a problemelor care pot fi
unei evaludri a nevoilor tintd este un prim pas util in rafinarea unui model generalist de ingrijiri paliative pentru
accident vascular cerebral acut.

Scopul acestei cercetari a fost de a evidentia faptul ca pacientii prezinta dizabilitate in urma accidentului
vascular cerebral ischemic, dar si de a evidentia scaderea capacitatii de independenta, ceea ce are un impact
mare asupra calitatii vietii atat a pacientului, cat si a Ingrijitorului acestuia.

Material si metoda: A fost realizat un studiu de cercetare transversal de tip descriptiv. Acesta a fost
efectuat pe 50 de participanti internati pe sectia Clinicd Neurologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Brasov. Au fost aplicate trei chestionare standardizate (Index Barthel, Scala Rankin, Scandinavian Stroke
Scale) folosite ca instrument de cercetare in perioada 1 ianuarie 2019-31 martie 2019, pentru a evidentia
perioada post-AVC pentru abordarea nevoilor complexe ale pacientilor si ale familiilor lor.

Rezultate: In urma analizarii rezultatelor s-a constat ci 66% dintre pacientii acestui studiu prezinta un
risc moderat de dizabilitate, ceea ce determina ca ingrijirea paliativa in AVC sa nu se axeze doar pe gestionarea
durerii si a simptomelor, ci promoveaza o abordare comprehensiva care sa vizeze imbunatatirea calitatii vietii
in toate aspectele acestei afectiuni serioase.

Concluzii: Pacientii internati cu grad mare de dizabilitate datoriti AVC sunt dependenti de o altd
persoand pentru a-si realiza nevoile, ceea ce plaseazd ingrijirea paliativdi pe un loc important pentru
imbunatatirea calitatii vietii pacientului.

Key-words: ischemic stroke, degree of dependency, palliative care, Barthel Index, Rankin Scale, Scandinavian
Stroke Scale, quality of life

Cuvinte cheie: accident vascular ischemic, ingrijire paliativa, Index Barthel, Scala Rankin, Scandinavian Stroke
Scale, calitatea vietii
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Introducere

Implementarea unor strategii de preventie
secundara dar si aplicarea unui plan coerent de
ingrijire a pacientilor nu se poate face fara o analiza
a nevoilor pacientilor, a modului in care acestia se
pozitioneazad in functie de nevoile afectate, dar si
modului in cere se pot crea strategii preventive, pe
baza abilitatilor capatate incad din timpul scolii.
(Drugus D, 2017, Popa D, 2017, Rogozea L, 2019)

Ingrijirea paliativa in cazul pacientilor cu
accident vascular cerebral ischemic(AVC-I) are
un rol esential in gestionarea simptomelor, Imbu-
natatirea calitatii vietii si oferirea suportului nece-
sar atdt pacientului, cat si familiei. (Wee B et al, 2010)

Un pacient cu accident vascular cerebral se
confruntd cu un nou statut functional potential
dependent si ii pune pe cei dragi intr-o situatie
complet noud, ce necesita adaptare si vigilenta.
(Comes L, 1996) AVC afecteaza organismul in tota-
litate, iar literatura este limitatd in ceea ce
priveste detectarea si gestionarea nevoilor palia-
tive specifice supravietuitorilor, precum si rolul
specialistilor Tn Ingrijirea paliativd pentru acest
grup. (Stevens T et al, 2007)

Detectarea si administrarea simptomelor la
pacientii cu AVC-I ar trebui sd fie un obiectiv
central al tuturor medicilor care se ocupa de
ingrijirea sdnatdtii pentru supravietuitorii acciden-
tului vascular cerebral. (Chan W et al,2010) Desi
multe dintre aceste simptome apar in populatia
generald, pacientii cu AVC-I sunt in mod frecvent
mai putin capabili sa ofere detalii sau sd-si descrie
preocuparile. (John Norris et al, 2001) Clinicianul ar
trebui sd fie constient de prevalenta acestor simp-
tome si atent la prezenta lor. (Kehayia E et al, 1997)

Odatd ce au trecut de faza acutd si de
reabilitare, pacientii cu AVC-i se confruntd cu o
multitudine de simptome, incluzand, dar fard a se
limita la anxietate, durere centrala, delir, depre-
sie, emotivitate, oboseald, dureri hemiplegice de
umadr, incontinentd, convulsii post-accident vas-
cular cerebral, disfunctie sexuala. (Chrustopher R.
Burton et al, 2010) Majoritatea simptomelor, daca
sunt recunoscute, pot fi tratate sau ameliorate,
ducand astfel la o ameliorare profunda a calitatii
vietii pacientului. (Chrustopher R. Burton et al,2010)

In general, abordarea holistica care acoperi
aspectele fizice, emotionale si sociale ale vieti
este cruciald pentru a imbunatati calitatea vietii
pacientilor care au suferit un AVC-i. Este
important ca aceste aspecte sd fie luate In
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post accident vascular cerebral. (Holloway RG,
2008)

Index Barthel este o metoda utilizata pentru
evaluarea independentei functionale a unei per-
soane 1n activitdtile vietii zilnice. Aceasta scalad
ofera o masurd a gradului de dependentd sau
independenta in diverse domentii, iar utilizarea sa
in contextul accidentului vascular cerebral
(AVC) este frecventa pentru a evalua impactul
acestuia asupra capacitatii functionale a pacien-
tului, si poate contribui la imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor prin evaluarea si interventii
personalizate. (Wade DT et al, 1988)

Scala Rankin este o scald utilizata pentru a
evalua gradul de handicap sau dizabilitate 1n
urma unui accident vascular cerebral (AVC-I).
Aceasta oferd o descriere a nivelului de depen-
denta si afectare functionald a pacientului dupa
evenimentul cerebral. (Quinn TJ, 2009)

Scandinavian Stroke Scale ofera profesio-
nistilor din domeniul sdnatitii o modalitate
comprehensiva de evaluare a severitdtii simpto-
melor si a impactului asupra vietii pacientului
dupa un AVC. (Christensen H et al, 2005)

Avem nevoie de cercetdri suplimentare
pentru a asigura managementul de Tnaltd calitate
a simptomatologiei pacientului dupa accident
vascular cerebral. (Bianca Buijck et al, 2016) Pe
masurd ce populatia noastrd imbatraneste, tot
mai multi practicieni din domeniul sdnatétii vor
fi implicati in ingrijirea post-accident vascular
cerebral. (Lindgren I et al., 2017)

Scopul studiului

Scopul studiului a fost de a stabili gradul de
invaliditate sau dependenta in activitatile de zi cu
z1 a persoanelor care au suferit un accident
vascular cerebral ischemic, dar si de a evidentia
simptomelor si nevoilor fundamentale alterare la
pacientii cu AVC-i internati pe sectia Clinica
Neurologie, a Spitalului Clinic de Urgenta Brasov.

Material si metoda

Descrierea lotului de cercetare: Domeniul
de interes al acestui studiu il reprezinta exclusiv
pacientilor diagnosticati cu AVC-i. Participarea
s-a bazat in totalitate pe dorinta lor de a participa
si prin completarea in anonimat a chestionarelor,
rezultatele fiind folosite in scopul cercetarii.
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Metoda de colectare a datelor: In acest
studiu au fost wutilizate trei chestionare
standardizate Index Barthel, Scala Rankin,
Scandinavian Stroke Scale, care evidentiaza
gradul de invaliditate si dependenta, dar si un
chestionar cu 3 fintrebari ce cuprinde date
demografice (varsta, gen, mediul de provenientd)
ale participantilor.

Subiectii studiului: studiul a fost realizat in
perioada ianuarie-martie 2019 prin distribuirea
chestionarelor in randul pacientilor cu AVC-i. Au
fost Tmpartite participantilor internati in cadrul
sectiei Clinice Neurologie a Spitalului Clinic
Judetean de Urgentd Brasov. In final, informatiile
au fost culese si inregistrare intr-o baza de date.
Au participat la acest studiu 50 de pacienti,
exclusiv bolnavi cu AVC-i.

Rezultate

In aceasta cercetare au fost cuprinse 50 de
persoane atat de gen feminin, cat si de gen
masculin cu varsta cuprinsa intre 26-84, varsta
medie de 67 de ani.
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Grafic nr.1. Repartizarea lotului de studiu in functie
de varsta

In ceea ce priveste repartizarea pe gen a
persoanelor din lotul de studiu, observa ca
predomina genul masculin cu un procent de 56%
dintre pacienti (28 de cazuri) prezintd AVC-I fata
de genul feminin care are un procent de 44% (22
de cazuri). Conform statisticilor, barbatii au
tendinta sa aiba AVC-uri intr-o proportie mai
mare in comparatie cu femeile, Insd aceastd
diferentd poate varia in functie de varsta si alte
factori. (Grafic nr. 2)
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Grafic nr.2. Repartizarea lotului de studiu in functie
de gen

Analizand distributia pe mediul de
provenientd, am constat cd cei mai multi
participanti au fost persoane din mediul urban
78% dintre pacienti (39 de cazuri), pe cand 22%
dintre pacienti (11 de cazuri) provin din mediu
rural. Exista cercetari care sugereaza ca mediul
urban poate influenta riscul de accident vascular
cerebral (AVC-I), 1nsd relatia este complexa si
poate depinde de mai multi factori, cum ar fi
poluare aerului, stilul de viatd urban, stresul

urban, infrastructura  urbana, dar i
adresabilitatea. (grafic nr. 3)
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Grafic nr.3. Repartizarea lotului de studiu in functie
de mediul de provenienta

Pentru a calcula semnificatia statistica a
distributiei sexelor in studiul de fatd s-a utilizat
testul Hi patrat (Tabel 1), cu un prag de semni-
ficatie de 0,05. Rezultatele au indicat ca nu exista
o semnificatie statistica intre mediul de prove-

nienta si distributia in functie de sex (p>0,05).
Mediul Mediul Total
urban rural

Gen 13 (14.52) 9(7.48) 22
masculin [0.16] [0.31]
Gen 20 (18.48) 8(9.52) 28
feminin [0.13] [0.24]
Total 33 17 50

Tabel 1: Tabel de contingenta 2x2 pentru
analiza distributia in functie de sex si mediul de
provenienta

Din punct de vedere al scorului obtinut in
urma aplicarii Scalei Index Barthel, am constat
faptul ca, 23 dintre pacienti sunt partial depen-
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denti obtinand intre 40-59 de puncte, 14 dintre
pacientii au fost dependenti total, obtinand un
scor sub 20, iar in ceea ce priveste pacientii ce au
fost foarte dependenti au fost in numar de 4,
obtinand un scor intre 20-39. Pacientii ce au fost
minim dependenti au fost in numar de 6 obtinand
un scor Intre 60-79, iar cei care au fost
independenti au fost in numar de 3, obtinénd un

recuperarii post AVC I. (Grafic nr. 4)
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Grafic nr.4. Repartitia lotului de studiu in functie de
scorul Index Barthel

De asemenea, in urma aplicarii Scalei
Rankin, observam in graficul nr. 5 faptul ca, 20
dintre pacientii acestui studiu au obtinut un scor
4, avand dizabilitate moderatd, urmata de 13
pacienti ce au obtinut scor 5 — avand dizabilitate
severd. In ceea ce priveste pacientii ce prezinti
dizabilitate moderata-scor 3 au fost in numar de
9 pacienti, iar pacientii cu scor 2-dizabilitate
usoard au fost 6 pacienti si 1 pacient a obtinut
scor 1- fard dizabilitate. Se poate observa ca
niciun pacient nu a obtinut scor 0-fara simptome,
iar scor 6 nu s-a luat in calcul deoarece pacientul
decedat a fost criteriu de excludere. In acest
context, Scala Rankin reprezintd un instrument
valoros in evaluarea gradului de handicap si in
monitorizarea evolutiei pacientilor post-AVC-I.
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Grafic nr.5. Distributia lotului de studiu in func,tie de
scorul obtinut la Scala Rankin
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Din punct de vedere al scorului obtinut in
urma aplicdrii Scandinavian Stroke Scale, se
poate observa in figura 16 faptul ca 66% dintre
pacientii acestui studiu prezinta un risc moderat
de dizabilitate. O altd parte dintre participantii
studiului si anume 24% din total au prezentat un
risc minim de dizabilitate - 24%. Cea mai mica
pondere a fost de 10% fiind pacientii ce prezinta
risc mare de dizabilitate. (Grafic nr. 6)
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Grafic nr.6. Repartitia procentuala a lotului de
studiu in functie de scorul obtinut la Scandinavian
Stroke Scale

De asemenea, evaluarea cu ajutorul
Indexului Barthel a capacitatii pacientului de a se
imbéia reprezinté un element crucial in gestio—
a independentei in act1v1ta§11e de baie poate
contribui la elaborarea unui plan de tratament. Se
poate observa in graficul nr. 7. faptul ca, 41 dintre
pacientii acestui studiu au fost dependenti de o
alta persoand pentru a-si efectua baie generald, pe
cand doar 9 dintre pacientii au fost independenti
in a-si efectua baie generala.
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Grafic nr.7 Distributia numerica a lotului de studiu
in functie Index Barthel- Baia

Analizand distributia pacientilor cu AVC-I
in functie de capacitatea pacientului de a-si
efectua toaleta personald - se poate observa faptul
ca 29 dintre pacientii acestui studiu au fost
dependenti 1n a-si spdla fata, mainile, dintii, pe



Studiu Original

JM.B. nr. 2- 2023

cand 21 dintre pacienti
(Graficul nr.8)

au fost independenti.
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Grafic nr.8. Distributia a lotului de studiu in functie
Index Barthel-Toaleta personala

Analizand distributia pacientilor cu AVC-I
din punct de vedere a capacititii pacientului de a
se imbraca se poate observa in graficul nr. 9
faptul ca din lotul de studiu, 36 de pacienti au
avut nevoi de ajutor in ceea ce priveste
imbracarea, 11 pacienti erau dependenti si doar 3
pacienti au fost independenti din punct de vedere
a capacititii de a se imbrica. In concluzie,
majoritatea pacientilor au avut nevoie de ajutor
in efectuarea toaletei personale.
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Grafic nr. 9. Repartitia lotului de studiu in functie
Index Barthel- Imbrdcatul

Analizand distributia grupului cu AVC-I-
in functie de probleme de tranzit intestinal se
poate identifica faptul cd majoritatea pacientilor
nu au avut astfel de probleme (33 de pacienti), 14
pacientii au avut probleme ocazionale, avand
tranzit intestinal cel putin o datd pe saptdmana,
iar pacientii ce au avut nevoie de clisma sau
medicatie pentru tranzit intestinal au fost in
numar de 3. (Grafic nr.10)
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Grafic nr.10. Distributia numericd a lotului de
studiu in functie Index Barthel- Controlul intestinal

Analizand distributia pacientilor cu AVC-
I-i in functie de excretia urinei se poate observa
in graficul nr. 11 faptul ca majoritatea pacientilor
au urinat spontan. in ceea ce priveste pacientii ce
au necesitat cateterizare vezicald acestia au fost
in numdr de 8, urmat 7 de pacientii ce au
intampinat probleme ocazionale.
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Grafic nr. 11. Distributia a lotului de studiu in
functie Index Barthel- Controlul vezical

La intrebarea privind capacitatea acestuia
in ceea ce priveste transferul la toaleta se poate
observa in graficul nr.12 faptul ca un numar mare
au raspuns cd au avut nevoie de ajutor in a merge
la toaleta (24 de cazuri), urmat de pacientii care
au fost dependenti in numir de 23. In numar de 3
din cei 50 de pacienti au raspuns sunt aceia care
sunt independenti pentru a merge la toaleta.
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Grafic nr.12. Repartitia numerica a lotului de studiu
in functie Index Barthel - Transferul la toaleta

Analizand distributia pacientilor cu AVC-I
in functie de transferul in pat/ fotoliu se poate
observa in grafic nr. 13 ca din totalul de 50 de
pacienti, 26 dintre acestia au nevoie de ajutor
maxim pentru transfer, dar sunt capabili sa se
aseze singuri, 15 dintre pacientii fiind depen-
denti, iar in ceea ce priveste pacientii ce necesita
ajutor minim au fost iIn numdr de 6, iar cei
independenti au fost in numar de 3.
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Grafic nr.13. Distributia procentuala a lotului de

studiu in functie Index Barthel- Transferul in
pat/fotoliu

Cea mai frecventd complicatie semnalata
de pacienti a fost scaderea capacitatii de a se
mobiliza. Analizdnd distributia pacientilor cu
AVC-I in functie de capacitatea pacientului de a
merge se constatd cd, majoritatea pacientilor din
acest studiu au fost dependenti (30 de pacienti),
urmat de pacientii care au mers cu ajutorul unui
dispozitiv sau cu sprijinul unei persoane (17
pacienti). In ceea ce priveste pacientii indepen-
denti au fost in numar de 3.(Grafic nr. 14)
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Grafic nr. 14. Repartitia numerica a lotului de studiu
in functie Index Barthel- Mersul

Analizand repartitia pacientilor cu AVC-I
in functie de capacitatea pacientului de a urca
scarile se poate observa in graficul nr. 15 faptul
cd, majoritatea pacientilor din acest studiu au fost
dependenti (35 de pacienti), urmat de pacientii
care au nevoie de ajutorul unui dispozitiv sau al
unei persoane (12 pacienti), iar In ceea ce
priveste pacientii independenti in urcarea sau
coborarea scarilor au fost in numar de 3.
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Grafic nr. 15. Repartitia numerica a lotului de studiu
in functie de Index Barthel- urcatul scarilor

Din punct de vedere al constiintei in urma
aplicarii Scandinavian Stroke Scale, se poate
observa in graficul nr. 16 faptul ca, 20 de pacienti
reactioneaza la comanda verbala, urmat de cei 17
pacienti ce sunt constienti, iar In ceea ce priveste
pacientii somnolenti, dar pot fi treziti pe deplin
au fost in numar de 13. Se poate observa faptul
ca niciun pacient nu a fost comatos.
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Grafic nr.16. Distributia numerica a lotului de
studiu in functie de Scandinavian Stroke Scale-
Constiinta

Referitor la miscarea ochilor in urma aplicarii
Scandinavian Stroke Scale, se poate observa in
graficul nr. 17 faptul cd 27 de pacienti din acest
studiu nu prezinta paralizie oculard, iar in ceea ce
priveste pacientii ce prezinta paralizie oculara au
fost in numar de 23. Se poate observa faptul ca
nici un pacient nu a avut abaterea ochilor
conjugati.
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Grafic nr.17. Repartitia numerica a lotului de studiu

in functie de Scandinavian Stroke Scale- Miscarea
ochilor

Din punct de vedere al puterii motorie a
bratului stdng in urma aplicarii Scandinavian
Stroke Scale, se poate observa in graficul nr. 18
faptul ca 15 dintre pacienti misca bratul dar nu
impotriva gravitatiei, urmat de 12 pacienti ce
ridici bratul cu putere mai redusa. In ceea ce
priveste pacientii ce ridica bratul cu putere
normala se poate observa cd sunt in numar de 8§,
9 dintre pacienti, ridica bratul cu flexia in cot, iar
6 pacienti au prezentat paralizie a bratului stang.
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Grafic nr. 18. Repartitia numerica a lotului de studiu
in functie de Scandinavian Stroke Scale- Puterea
motorie a bratului stang

Referitor la puterea motorie a bratului drept
in urma aplicarii Scandinavian Stroke Scale, se
poate observa 1n graficul nr.19 faptul ca 23 dintre
pacienti ridica bratul cu putere normala, urmat de
12 pacienti ce ridica bratul cu putere mai redusa.
In ceea ce priveste pacientii ce ridica bratul cu
flexia 1n cot, se poate observa ca sunt in numar
de 7 pacienti, 3 dintre pacienti, o misca, dar nu
impotriva gravitatiei, dar 5 pacienti a prezentat
paralizie a bratului drept.
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Grafic nr. 19. Distributia numerica a lotului de
studiu in functie de Scandinavian Stroke Scale-
Puterea motorie a bratului drept

De asemenea, referitor la puterea motorie a
mainii drepte in urma aplicarii Scandinavian
Stroke Scale, se poate observa in graficul nr. 20
faptul ca 18 dintre pacienti au prezentat paralizie
a mainii drepte, urmatd de 14 pacienti ce au
prezentat rezistentd redusa, in ceea ce priveste
pacientii ce au prezentat unele miscari, varfurile,
degetele au fost in numar de 10, iar 8 dintre
pacienti au prezentat putere normala la nivelul
mainii drepte.
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Grafic nr.20. Distributia numerica a lotului de

studiu in functie de Scandinavian Stroke Scale-
Puterea motorie mdinii drepte

Din punct de vedere al puterii motorie a
mainii stangi in urma aplicdrii Scandinavian
Stroke Scale, se poate observa in grafic nr. 21
faptul ca 18 dintre pacienti au prezentat unele
migcari, varfurile, degetele, 15 pacienti au
prezentat putere normald a méini stingi. In ceea
ce priveste paralizia la nivelul mainii stangi,
aceasta a fost prezentd la 9 pacienti, iar o
rezistenta redusa au prezentat 8 pacienti.
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Grafic nr. 21. Distributia numerica a lotului de
studiu in functie de Scandinavian Stroke Scale-
Puterea motorie mainii stangi

Din punct de vedere al puterii motorie a
piciorului stdng in urma aplicdrii Scandinavian
Stroke Scale, se poate observa in graficul nr. 22
faptul cd, majoritatea pacientilor prezinta putere
normald la nivelul piciorului stang, fiind un
numadr de 27 de pacienti, urmat de 12 pacienti ce
au putut ridica piciorul drept cu rezistentd redusa,
iar 11 pacienti 1l putea ridica cu flexia genun-
chiului. Se poate observa ca niciun pacient nu a
prezentat paralizie la nivelul piciorului stang.
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Grafic nr. 22. Distributia numerica a lotului de
studiu in functie de Scandinavian Stroke Scale-
Puterea motorie a piciorului stang

Din punct de vedere al puterii motorie a
piciorului drept in urma aplicarii Scandinavian
Stroke Scale, se poate observa in graficul nr. 24
faptul cd, majoritatea pacientilor prezinta putere
normala la nivelul piciorului stang, fiind un
numadr de 18 de pacienti, urmat de 15 pacienti ce
au putut ridica piciorul drept cu rezistenta redusa,
iar 8 pacienti 1l puteau misca, dar nu Impotriva
gravitatiei si 7 pacienti a putut ridica piciorul cu
flexia genunchiului. Se poate observa ca 5
pacienti au prezentat paralizie la nivelul
piciorului drept.
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Grafic nr. 23. Distributia numericd a lotului de

studiu in functie de Scandinavian Stroke Scale-
Puterea motorie a piciorului drept

De asemenea, referitor la capacitatea de
orientare in timp, loc si persoand, in urma
aplicarii Scandinavian Stroke Scale, se poate
observa in graficul nr. 24 faptul ca, 29 dintre
pacienti au reusit sd identifice 2 dintre aceste
lucruri, urmat de 12 pacienti ce au reusit sa
identifice corect timpul, spatiul si persoana, iar 9
pacienti au reusit sa identifice 1 lucru din cele 3.
Se poate observa in grafic cd niciun pacient nu a
fost complet dezorientat.
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Grafic nr. 24. Repartitia numerica a lotului de studiu
in functie de Scandinavian Stroke Scale- Orientare

Din punct de vedere al vorbirii in urma
aplicdrii Scandinavian Stroke Scale, se poate
observa in graficul nr. 25 faptul cd 21 dintre
pacienti prezintd un vocabular limitat sau o
vorbire incoerentd, iar 17 pacienti nu prezinta
afazie. In ceea ce priveste pacientii ce au spus
doar cateva cuvinte (mai mult decat da/nu), dar
nu propozitii lungi au fost in numar de 11.
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Grafic nr. 25. Distributia numerica a lotului de
studiu in functie de Scandinavian Stroke Scale-
Vorbire

Din punct de vedere al paraliziei faciala in
urma aplicarii Scandinavian Stroke Scale, se
poate observa in graficul nr 26 faptul ca 62%
dintre pacientii studiati prezintd paralizie faciala
(31 pacienti), pe cand doar 38% dintre pacienti
nu prezintd aceasta paralizie (19 pacienti).
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Grafic nr. 26. Distributia procentuald a lotului de
studiu in functie de Scandinavian Stroke Scale-
Paralizie faciala
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In ceea ce priveste capacitatea de a se
mobiliza, in urma aplicarii Scandinavian Stroke
Scale, se poate observa in graficul nr.27 faptul ca,
18 pacienti au stat fara suport, urmat de 14
pacienti ce au stat la pat/ scaun cu rotile. In ceea
ce priveste pacientii ce au mers cu ajutor au fost
in numar de 8, 7 dintre pacienti au mers 5 m. fara
ajutor, iar 3 dintre pacienti au mers doar daca au
fost ajutati de o altd persoana.
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Grafic nr.27. Distributia numericad a lotului de
studiu in functie de Scandinavian Stroke Scale- Mers

Concluzii

In urma studiului efectuat s-a constat faptul
ca mai mult de jumatate dintre participantii la
studiu au un grad mare de dizabilitate in urma
accidentului vascular cerebral ischemic.

In viitor, ingrijirea paliativd are un poten-
tial mare de a juca un rol important si extins in
ingrijirea pacientilor cu accident vascular cere-
bral ischemic devenind deveni 0 componenté
tilor cu AVC-I, contribuind la Tmbunatatirea
calitatii vietii si asigurand sprijin pentru pacienti
si familiile lor n fata provocarilor asociate cu
aceasta afectiune.
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