Edukacja Pacjenta po udarze niedokrwiennym i krwotocznym moézgu w zakresie
aktywnosci ruchowej w trakcie pobytu w Oddziale oraz po wypisie do domu.

Edukacja pacjenta w trakcie pobytu w Oddziale jest wysoce ZINDYWIDUALIZOWANA i
zalezy od stopnia uszkodzenia neurologicznego oraz mozliwosci kontaktu werbalnego i wieku
pacjenta.

W przypadku ograniczonego kontaktu werbalnego z pacjentem lub otepienia edukacja jest
prowadzona z rodzing.

Edukacja prowadzona jest w trakcie procedur terapeutycznych i w sali chorych, jej zakres
obejmuje nastgpujace zagadnienia :

* sposoby utozenia w t6zku celem zapobiegania przykurczom stawowym 1 zespotowi
zaniedbywania potowiczego

* sposoby obracania si¢ na boki przy uzyciu uchwytu

* sposoby bezpiecznego siadania z opuszczonymi nogami

* sposoby bezpiecznego przesiadania si¢

* Dbezpieczna pionizacja samodzielnie lub z pomocg fizjoterapeuty,

* zapobieganie podwichnigciom stawéw konczyny niedowtadnej — barkowego 1
skokowego oraz przeprostowi w stawie kolanowym

* (¢wiczenia ukierunkowane na aktywizacje strony niedowladnej i wyréwnanie napigcia
mig$niowego.

* Nauka chodu z uzyciem przyrzadéw lub bez , az do uzyskania prawidtowego wzorca

* Nauka chodu po schodach

* nauka podstawowych czynnosci zycia codziennego (ubieranie,si¢ganie po
przedmiot,przenoszenie,schylanie,pokonywanie progéw)

* nauka indywidualnie dobranych ¢wiczen wykonywanych samodzielnie,oraz po
wypisie z Oddziatu Rehabilitacji,w celu utrzymania uzyskanych efektow
usprawniania.

* edukacja w zakresie zapobieganiu upadkom

Porady praktyczne dla rodziny dotyczace pielegnaciji i rehabilitacji chorego po udarze mézgu
po powrocie do domu :

* ulozy¢ chorego w t6zku tak,aby podchodzi¢ do niego od strony niedowtadne;j

* wykonywa¢ ¢wiczenia niedowtadnych(porazonych ) konczyn, przyjmowac
symetryczng postaw¢ po obu stronach — obcigza¢ obie konczyny dolne

* regularnie zmienia¢ pozycje¢ lezenia w t6zku — nie rzadziej niz co 2-3 godz. w celu
redukcji ryzyka odlezyn.

* branie prysznica jest mniej niebezpieczne niz kapiel w wannie

* do kabiny lub wanny nalezy wchodzi¢ stabsza noga,wychodzi¢ — mocniejsza,te same
zasady dotycza wchodzenia 1 wychodzenia z samochodu.

* Najbardziej przydatne sg zapigcia na zatrzaski i rzepy

* jezeli sg trudnosci z zuciem i potykaniem,nalezy bra¢ do ust mate ilosci jedzenia i po
kazdym kesie zwraca¢ uwage,aby w jamie ustnej nie zostawaly resztki
jedzenia potrawy powinny by¢ migkkie lub rozdrobnione przed jedzeniem

* chorego nalezy zacheca¢ do mozliwie jak najwigkszej samodzielnosci.



Edukacja zdrowotna rodziny pacjenta obejmuja réwniez zagadnienia dotyczace :

* zapewnienia domowych warunkéw potrzebnych do funkcjonowania
chorego,adekwatnych do jego mozliwosci funkcjonalnych,np. odpowiednie
t6zko,tazienka,montaz uchwytéw i por¢gczy w odpowiednich punktach,likwidacja
dywanikow i progéw stwarzajacych niebezpieczenstwo upadku.

* Sprzet rehabilitacyjny uzywany w samodzielnej kinezyterapii w celu podtrzymania
sprawnosci oraz sposoby zakladania ortez i aparatoéw ortopedycznych.

* Sposoby pozyskania dofinansowania na wyzej wymienione (PFRON,PCPR)

* w przypadku konieczno$ci nocnych wizyt w toalecie,stwarzajacych ryzyko upadku
- zakup mobilnej toalety usytuowanej przy t6zku.

Cele programu edukacji zdrowotnej prowadzonego w naszym Oddziale :

* maxymalizacja dlugoterminowych efektow usprawniania osiggnigtych w naszym
Oddziale,zminimalizowanie uszkodzen,zapobieganie powiklaniom.

* eliminacja gléwnego czynnika ryzyka choréb sercowo naczyniowych jakim jest brak
ruchu.

* nauka prawidtowej techniki czynnosci zycia codziennego

* zabobieganie upadkom 0séb z grupy ryzyka

* dobieranie i uzywanie zaopatrzenia ortopedycznego

* dostosowanie srodowiska domowego do potrzeb osoby niepelnosprawnej,

* wprowadzanie rekomendacji §wiatowych grup ekspertéw (*) ,dotyczacych aktywnos$ci
fizycznej i ¢wiczen u oséb ktére przezyty udar mézgu.

American Heart Association (AHA)

American Stroke Association (ASA)

European Stroke Organization (ESO)
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Council on Cardiovascular Nursing
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