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U chorych po udarach mozgowych niezbedne staje si¢ zapobieganie
nawrotom choroby oraz usprawnienie funkcji psychoruchowych. Wazne jest, aby
jeszcze podczas pobytu chorego w szpitalu, w proces pielegnacji i rehabilitacji
zaangazowala sie¢ rodzina, ktora pomoze mu pozniej wlaczy¢ si¢ do codziennych
czynnosci domowych. Wyeliminowanie lub obnizenie emocji negatywnych (leku,
depresji, gniewu), wytworzenie pozytywnego nastawienia do choroby, siebie
samego i celow zyciowych oraz korzystna zmiana stylu zycia skladajgq si¢ na
aktywne zwalczanie czynnikow ryzyka choroby i zapobiegaja jej nawrotom. Po
powrocie ze szpitala kazdy pacjent wymaga kontynuowania leczenia w domu,
profilaktyki przeciwodlezynowej i usprawniajacej. Zakres i charakter opieki nad
chorym po udarze pomoze ustali¢ lekarz lub pielegniarka. Rehabilitant pomoze
odzyska¢ sprawnos¢ ruchowa. Pacjent lezacy bedzie wymagal znacznie wiekszego

zakresu opieki niz pacjent chodzacy.

OTOCZENIE PACJENTA

1. Przed powrotem chorego do domu nalezy przygotowac pokoj, w ktorym chory bedzie przebywal.
Poko6j powinien by¢ umeblowany tak, aby utatwial pielegnacje pacjenta i wykonywanie czynno$ci
zycia codziennego przez pacjenta. Temperatura otoczenia powinna wynosi¢ 20 stopni Celsjusza, t6zko
powinno mie¢ wysokos¢ ok. 63-65 cm. Najlepsze jest 10zko szpitalne z unoszonym wezgltowiem
wyposazone w uchwyty i drabinke, na kotkach, co utatwia jego przesuwanie.

2. Dla o0so6b lezacych powinnismy przygotowaé poduszki rehabilitacyjne oraz materac
przeciwodlezynowy zmiennoci$nieniowy. Niezbednym bedzie rowniez zapewnienie choremu wozka
inwalidzkiego, ktéry postuzy do przemieszczania oraz wychodzenia na spacery z rodzing lub
z opiekunka, jesli stan zdrowia chorego na to pozwoli.. Wszystkie udogodnienia oraz t6zko szpitalne
mozna kupi¢ albo wypozyczy¢. Wydatek ten moze by¢ refundowany po zlozeniu wniosku do
wiasciwego oddziatu NFZ.

3. Obok t6zka umieszczamy matg szafke na ktorej chory bedzie mogl trzymac najbardziej niezbedne
przybory. Pamietajmy, ze szafke i rzeczy na niej - np. kubeczek z piciem - stawiamy zawsze po stronie
porazonej, aby chory mogt aktywizowac¢ wlasnie t¢ chorg potowe ciata.

4. Celem zapobiegania upadkom w domu nalezy przygotowac otoczenie pacjenta -usung¢ dywaniki
lezace na sliskiej posadzce, usunaé progi ,zniwelowac schody, w tazience i toalecie zamontowac

uchwyty, brodzik z natryskiem. Wazne jest dobre o$wietlenie i uzywanie stabilnego obuwia
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a przede wszystkim zachowanie szczegdlnej ostroznosci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

PIELEGNACJA CHOREGO
1.Zapobieganie zachlyS$ni¢ciu podczas jedzenia

- dostosowanie konsystencji pokarmu np. rozdrobnienie, zmiksowanie, zaggszczenie zagestnikiem
spozywczym do konsystencji kisielu, pozycja do karmienia: siedzaca ewentualnie potsiedzaca,
skierowanie glowy pacjenta lekko w bok, na stron¢ zdrowa i lekkie przygiecie do klatki piersiowe;,
podawanie positkéw czesciej, ale w mniejszych porcjach, podawanie pokarmu na strong jamy ustnej
niedotknigta niedowladem/porazeniem, wykonanie toalety jamy ustnej po positku, sprawdzenie czy

resztki jedzenia nie zalegaja po stronie niedowladne;.

2. Zapobieganie powiklaniom zakrzepowo - zatorowym:

-aktywizowanie pacjenta, gimnastyka konczyn dolnych, czgsta zmiana pozycji (co 2 godz. z boku
porazonego po pot godzinie), unikanie podktadania pod kolana watkéw lub innych udogodnien, ktore

spowodujg utrudnienie odptywu krwi zylnej, odpowiednie nawodnienie pacjenta (2 - 2,5 1/dobg).

3. Utrzymanie prawidlowego rytmu wypréznien:

- podejmowanie dziatan utatwiajacych wyproznienie poprzez pobudzenie perystaltyki jelit

np. masaz brzucha kilka razy na dobg¢ (ruchy glaskajace w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek
zegara) , zastosowanie diety bogato resztkowej - zwigkszenie ilosci btonnika pokarmowego do 20 - 30
g/dobe (owoce, warzywa, otreby, kasza gruboziarnista, pieczywo z ziarnami zbdz), podaz
odpowiedniej ilosci ptyndéw (nie mniej niz 1,5 1/dobg), podawanie chtodnego mleka, maslanki, kefiru,
jogurtu, moreli, kompotu z suszonych sliwek, soku z owocow lub warzyw, wody mineralnej, wody
przegotowanej z miodem i sokiem z cytryny pol godziny przed $niadaniem (na czczo), przy
uporczywych zaparciach wspomaganie wyproznienia $rodkami farmakologicznymi (np. czopki
glicerynowe),w przypadku nietrzymania stolca zabezpieczenie chorego przed zanieczyszczeniem si¢

(pieluchomajtki, wktadki chtonne itp.) oraz czgsta ich wymiana.

4. Pomoc w samoobstludze

-Chorzy lezacy muszg mie¢ wdrozone postgpowanie przeciwodlezynowe, polegajace na codziennej
pielegnacji skory pacjenta, nattuszczaniu, diecie bogatej w biatka, jak najczestszej zmianie pozycji
ciata w 16zku- co 1- 2 godziny, a nawet czesciej. Naprzemiennie uktadamy chorego w pozycji niskie;j,
wysokiej, na boku lub pochylonej do przodu. Jezeli odlezyny juz sa, nalezy stosowac preparaty

p/odlezynowe i leczenie prowadzi¢ pod kierunkiem lekarza POZ oraz pielggniarki.
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-Wazne jest codzienne utrzymanie ciata chorego w czystosci. A to oznacza toalet¢ chorego w t6zku
i higien¢ jamy ustnej rano, wieczorem i po kazdym positku. Rowniez zmiana pamperséw wymaga
kazdorazowej pielegnacji skory.

-Nalezy pamigtac, iz osoba lezgca jest narazona rowniez na zapalenie ptuc, totez trzeba kilka razy
dziennie oklepywaé plecy chorego, w celu pobudzenia krazenia i umozliwienia wykrztuszenia
Zbierajacej si¢ wydzieliny. Sprobujmy nauczy¢ chorego wykonywania prostych ¢wiczen oddechowych
- gleboki wdech, zatrzymanie powietrza przez 2-3 sekundy i wydech, ktory powinien nasladowac
"dmuchanie materaca" lub np. np. dmuchanie przez rurke do butelki z woda. Pozwoli to na
uaktywnienie pecherzykow plucnych i zapobiegnie schorzeniom uktadu oddechowego.

Wdrazanie chorego do samoobstugi:

- motywowanie chorego do podejmowania aktywnos$ci majacej na celu radzenie sobie z codziennymi
czynnosciami, nie wyreczanie chorego w czynnos$ciach, ktore moze wykona¢ sam, instruowanie
o technice podstawowych czynno$ci, pomoc w wykonaniu toalety ciata, toalety jamy ustnej, myciu
rak przed positkami,

- przy zaktadaniu odziezy zaczynac od strony niedowladu/porazenia, wktadajac gorng czes¢ garderoby
w pierwsze] kolejnosci natozy¢ rgkaw na konczyne niesprawng, potem wtozy¢ ubranie przez glowe,
a na koncu sprawng reke, wkladajac spodnie takze zacza¢ od ubierania konczyny niesprawnej,
$ciaganie odziezy nalezy przeprowadza¢ w odwrotnej kolejnosci (od konczyny niesprawnej),
praktyczniejsze sa ubrania dwuczesciowe 1 zapinane na suwaki, rzepy i1 zatrzaski, wykorzystanie
luznych podkoszulkéw i spodni dresowych zamiast pizamy, zaktadanie butéw réwniez zaczynamy od
strony konczyny niesprawnej - najpierw ,,w powietrzu” zakladamy but na palce stopy, a potem na
podtozu wsuwamy piete pomagajac sobie - naciskajac rekg niedowtadne/porazone kolano,

- zaopatrzenie chorego w sprzet i przybory ulatwiajace samoobstuge: stolik przyldzkowy, sztucce
o masywnych trzonkach, talerze z gumowymi podktadkami, a na dalszym etapie wyposazenie w:
balkonik, trojnoég do chodzenia oraz wozek inwalidzki.

Zapobieganie podwichnigciu w stawie barkowym na etapie wiotko$ci konczyny:

u pacjentow uruchamianych zastosowanie odpowiednich temblakoéw tzn. sktadajgcych

si¢ z dwoch petli przechodzacych ukosnie przez plecy, jedna podtrzymujaca niedowladne/porazone
przedramig, a druga - rgke, temblak powinien obcigza¢ zdrowy bark i nie powodowac ucisku na szyje,
zachowanie ostrozno$ci w zmianie ulozenia - nie pociaga¢ konczyny niesprawnej za bark, ale
obracajac pacjenta obejmowac okolice topatki i podtopatkowa, uniemozliwi¢ zsuniecie si¢ konczyny
i zwisanie z t6zka.

Pacjent po udarze wymaga nieustannej rehabilitacji zarowno w warunkach domowych pod kierunkiem
wykwalifikowanego fizjoterapeuty jak rowniez w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych. Leczenie
poszpitalne w srodowisku pacjenta jest optymalng metodg profilaktyki wtérnej udaru mozgu.

Jezeli pacjent ma afazj¢ lub problemy z mowa nalezy kontynuowac terapie logopedyczna
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Zeby powrdcié do zdrowia, konieczne jest korzystanie z terapii zajeciowej, ktora jest czescia catego

procesu rehabilitacyjnego z wyszczegdlnieniem rehabilitacji ruchowej i neuropsychologicznej.

Zadaniem terapii zajeciowej jest przywrocenie choremu, w miar¢ mozliwosci, samodzielnego
wykonywania czynno$ci dnia codziennego.

Rodzinie, w ktorej bliska osoba wymaga rehabilitacji po udarze na pewno przyda si¢ tez wsparcie

psychologiczne oraz czynna pomoc szerszego grona rodzinnego.

5.Rehabilitacja po udarze — swiadczenia

Sytuacja chorego w czasie rehabilitacji po udarze, jak i jego bliskich staje si¢ momentalnie trudna,
takze finansowo. Swiadczenia, 0 jakie mozna wystapic, to:
renta z tytulu niezdolno$ci do pracy (decyduje lekarz orzecznik ZUS, przystuguje tylko

ubezpieczonym);

a) zasilek pielegnacyjny (ZUS moze przyznaé zasitek pielggnacyjny dla osoby z orzeczeniem
0 znacznej niepelnosprawnosci lub dodatek pielegnacyjny dla osoby powyzej 75. roku zycia/

niezdolnej do samodzielnej egzystenciji);

b) swiadczenie pielegnacyjne (przyznawane osobie, ktéra musi zrezygnowac z pracy, by opiekowaé

si¢ chorym cztonkiem rodziny z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci);

C) orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci po udarze (warto wystgpi¢ o to jak najszybciej,
poniewaz wigze si¢ z réznymi przywilejami, jak na przyklad z podatkowa ulga rehabilitacyjna i

ulgami w srodkach komunikacji);

d) ushlugi opiekuncze (koordynowane przez lokalny osrodek pomocy spotecznej; jest to wsparcie
w codziennej opiece nad chorym — myciu si¢, ubieraniu, zazywaniu lekow).
Poza tym mozliwe jest dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, dofinansowanie zmian

architektonicznych w otoczeniu, a takze turnusu rehabilitacyjnego.
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http://www.medme.pl/artykuly/fizjoterapia-poudarowa,3104636,1.html
http://www.medme.pl/artykuly/neuropsychoterapia-po-udarze-mozgu,3104638,1.html

