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ZALECENIA DLA PACJENTA
PO UDARZE MOZGU- OPIEKUJ SIE SWIADOMIE

1. ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM ODDECHOWYM

— oklepywanie klatki piersiowej - gimnastyka oddechowa - np. dmuchanie przez rurk¢ do
butelki z woda, nadmuchiwanie balonu, ¢wiczenia z aparatem Trflon;

— naklanianie do odkrztuszania zalegajacej wydzieliny;

— pozycja glowy w jednej linii z tutowiem- nadzorowanie, aby nie byta przygieta do Kklatki
piersiowej;

— czesta zmiana pozycji pacjenta.

2. ZAPOBIEGANIE ZAKRZTUSZENIU PODCZAS POSILKU (spowodowane
niedowtadem, zaburzeniami $wiadomos$ci, unieruchomieniem oraz ostabionym odruchem
kaszlowym):

— odpowiednia konsystencja pokarmu (rozdrobnienie, zmiksowanie, dodanie zagestnika
spozywczego -konsystencja kislu);

— pozycja do karmienia: siedzaca lub potsiedzaca- skierowanie gtowy pacjenta lekko w bok, na
stron¢ zdrowa 1 lekkie przygiecie do klatki piersiowe;;

— podawanie positkow czgsciej, w mniejszych porcjach;

— kierowanie pokarmu/ptynu na strong nie porazona,;

— wykonanie toalety jamy ustnej po positku, kontrola zalegania resztek pokarmu po stronie
niedowladne;;

— karmienie przez zglebnik- przed podaniem pokarmu/ptynu kontrola potozenia zglebnika (czy
nie jest zawini¢ty w jamie ustnej? wysunigty- sprawdzi¢ umocowanie!) w razie watpliwosci
kontakt z pielgegniarkg srodowiskowa.

3. ZAPOBIEGANIE INFEKCJI DROG MOCZOWYCH:

— utrzymanie okolicy ujScia cewki moczowej w czystosci (wkladki urologiczne,
pieluchomajtki);

— toaleta krocza po kazdym oddaniu moczu lub stolca (usuwanie mas katowych "w strong
odbytu™);

— dostateczne nawodnienie pacjenta (2 - 2,5 1/dobg);

— systematyczna wymiana cewnika - pielggniarka POZ;

— obserwacja splywajacego moczu - brak moczu w worku zbiorczym, bol brzucha, uczucie
parcia na mocz moga $wiadczy¢ o niedroznosci cewnika,

— obserwacja czy dren od worka nie jest zagiety;

— przy odpuszczaniu moczu- dezynfekcja korka gazikiem nasgczonym alkoholem przed
rozpoczeciem odpuszczania moczu i po tej czynnosci,

— pojemnik do ktérego jest odpuszczany mocz musi by¢ czysty;

— worek na mocz musi by¢ umocowany ponizej brzegu tdzka (ponizej poziomu pgcherza
moczowego);



wymiana worka na mocz wg zalecen producenta,
unikanie roztgczania cewnika od worka na mocz;
obserwacja: barwy, woni 1 ilo$ci moczu.

ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM ZAKRZEPOWO- ZATOROWYM
aktywizowanie pacjenta;

¢wiczenia bierne i czynne;

czesta zmiana pozycji (co 2 -3 h);

unikanie watkow pod kolana- spowoduja utrudnienie odptywu krwi zylnej;
nawodnienie pacjenta (2 - 2,5 1/dobg).

ZAPOBIEGANIE ODLEZYNOM I ODPARZENIOM:

zmniejszenie nacisku na miejsca podatne na tworzenie si¢ odlezyn przez czesta zmiane
pozycji (szczegodlnie podatne na odlezyny sg okolice wyniostosci kostnych- pigty, kostki, kos¢
ogonowa);

zatozenie materaca przeciwodlezynowego;

utrzymanie skory w czystosci oraz nattuszczanie (Srodki pielegnacyjne ogolno dostepne);
odpowiednie nawodnienie (2 - 2,5 1/dobg);

odpowiednie odzywienie - dieta zbilansowana z uwzglednieniem restrykcji wynikajacych
z chordb wspotistniejacych (np.cukrzyca);

unikanie stykania si¢ dwoch warstw skory w celu eliminacji odparzen;

uzywanie bielizny osobistej i poscielowej z materiatow naturalnych;

unikanie fatdowania bielizny pod pacjentem.

NAUKA CHOREGO SAMOOBSLUGI:

motywowanie chorego do podejmowania aktywnosci;

nie wyreczanie chorego w czynnos$ciach, ktore potrafi wykona¢ sam;

pomoc w wykonaniu toalety ciata, toalety jamy ustnej;

przy zakladaniu odziezy zaczyna¢ od strony niedowladu;

wkladajagc odziez zaczynajac od konczyny niesprawnej, nastgpnie wilozy¢ ubranie przez
glowe, a na koncu sprawna reke;

spodnie tez zacza¢ od ubierania konczyny niesprawne;j;

rekomendowane ubrania dwuczesciowe i zapinane na suwaki, rzepy i zatrzaski;

luzne podkoszulki i spodnie dresowe zamiast pizamy;

zaktadanie butéw od strony konczyny niesprawnej;

sprzet utatwiajacy samoobstuge: stolik przyldzkowy, sztu¢ce o masywnych trzonkach, talerze
z gumowymi podktadkami;

balkonik, tr6jndg do chodzenia czy wozek inwalidzki- wskazany kontakt z fizjoterapeuta.

KONTAKT Z PACJENTEM:

czeste nawigzywanie kontaktu z chorym;

okazywanie zainteresowania, cierpliwos$ci, zrozumienia, serdecznosci,
prawidtowa postawa w stosunku do chorego z afazj3.

praca z pacjentem w afazji ruchowej (chory nie mowi, ale rozumie slowa):
zachecanie do mowienia poprzez czg¢ste nawigzywanie kontaktu z chorym- méwienie cicho
ale pelnymi zdaniami, zadawanie pytan na ktére mozna odpowiada¢ "tak/nie";



— dazenie do zaakceptowania przez pacjenta istniejgcych trudnosci;

— nie okazywanie zniecierpliwienia, unikanie poprawiania, krytykowania, zmuszania do
odpowiedzi;

— cierpliwe czekanie na slowa;

— motywowanie do ¢wiczen moOwy, zauwazanie najmniejszych postepow W wypowiadaniu
stow;

— umozliwienie kontaktu z bliskimi.

praca z pacjentem z afazja czuciowa ( chory nie rozumie mowy, ale moze wypowiadaé
slowa):

— ustawic si¢ twarzg do chorego;

— uczenie potakiwania, krotkie zdania, robienie przerw mig¢dzy stowami, - moéwienie powoli,
wyraznie, spokojnie,

— unikanie rozmowy gdy jest glos$no;

— uzywanie ilustracji czynnosci lub przedmiotéw (np. obrazki z ulubionymi potrawami);

— przekazywanie komunikatéw mimika, gestem, tonem glosu.

praca w dyzartrii (gdy niesprawny aparat mowy):
— pouczenie o koniecznosci wolnego moéwienia,
— ¢wiczenia mimiczne, ruchy ssania, dmuchania, wysuwanie jezyka,
— uczenie prawidtowego oddychania;
— aprobata dla wysitku jaki pacjent wktada w ¢wiczenia chwalenie postepow.

8. UTRZYMANIE PRAWIDLOWEGO RYTMU WYPROZNIEN:

— pobudzenie perystaltyki jelit - masaz brzucha kilka razy na dobeg;

— zastosowanie diety bogato resztkowej - zwiekszenie ilosci blonnika pokarmowego do 20 - 30
g/dobe (owoce, warzywa, otreby, kasza gruboziarnista, pieczywo z ziarnami zb6z);

— podaz odpowiedniej ilosci plyndéw (nie mniej niz 1,5 1/dobe), - podawanie, maslanki, kefiru,
jogurtu, moreli, kompotu z suszonych §liwek, soku z owocéw lub warzyw, wody mineralne;j,
wody przegotowanej z miodem i sokiem z cytryny — pot godziny przed $niadaniem (na
€zCz0);

— uporczywe zaparcia wspomagac srodkami farmakologicznymi (np. czopki glicerynowe),

— w przypadku nietrzymania stolca zabezpieczy¢ chorego pieluchomajtkami, (czgsta ich

wymiana).

Opracowanie z dn. 15.02.2024

Anna Ciecko

Pielggniarka Oddziatowa

Oddziat Neurologii, Oddziat Udarowy.
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