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Opracowany program jest formqg utrwalenia wiadomosci zdobytych
w oddziale przez Pacjenta bgdz Jego Opiekunal/dw, ktory zazwyczaj
poparty jest czynnym udziatem w pielegnacji swoich podopiecznych lub
obserwacjq czynnosci  pielegnacyjnych. Z ,Edukatora” dowiedzq
sie Panstwo co to jest udar mozgu oraz zdobedq podstawowe informacje
dotyczqgce opieki i pielegnacji chorego niepetnosprawnego w domu.
.Edukator” jest w wiekszosci w formie pytan i odpowiedzi, ktore najczesciej
sq zadawane przez Pacjentow lub ich Opiekunow.
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Co to jest udar mézgu?

Udar mozgu jest nastepstwem naglego zaburzenia doptywu krwi do mozgu.

Udar niedokrwienny powstaje w wyniku niedostatecznego doptywu krwi najczesciej w
wyniku niedroznosci tetnicy doprowadzajgcej krew. Udar krwotoczny jest wynikiem
~wylania sie” krwi do mozgu w wyniku uszkodzenia sciany naczynia krwionosnego.

Jakie sq najczestsze czynniki ryzyka wystqpienia
udaru moézgu?

- Nadcisnienie tetnicze.

- Choroby serca.

- Miazdzyca.

- Cukrzyca.

- Otytosc.

- Nikotynizm, alkoholizm, uzaleznienia lekowe.
- Mata aktywnos¢ fizyczna.

- Doustne srodki antykoncepcyjne.

- Otytode, dieta..

Jakie sq najczestsze objawy udaru moézgu?

- Nagta utrata zdolnosci méwienia lub trudnosci w rozumieniu mowy.

- Nagle ostabienie po jednej stronie konczyn lub konczyny.

- Wykrzywienie twarzy ( obnizony kqcik ust) .

- Nagle zaburzenie widzenia zwtaszcza w jednym oku lub podwdjne widzenie.

- Wystepujgcy po raz pierwszy silny bdl gtowy i wymioty.

- Nagle wystepujgce zawroty glowy i problemy z utrzymaniem réwnowagi ( trudnosci w
siedzeniu i staniu) .

- Nagta utrata pamieci.

- Zaburzenia orientadiji.




Co robi¢?

Jest pewne, ze leczenie udaru mozgu jest tym skuteczniejsze,
im szybciej wdrozone !!!

Nalezy:

- Wezwad pogotowie.

- Dotknietego udarem potozy¢ na boku.

- Wyjg¢ proteze zebowgq ( jezeli posiada) .
Otworzy¢ okno, poluzni¢ odziez.
Kontrolowad uderzenia tetna.

Lapewnic spokd;.
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ZASADY DOTYCZACE URZADZENIA
POKOJIU CHOREGO

Kiedy nasz chory ma ograniczone mozliwosci samoobstugi i poruszania sie, bardzo
wazne jest ustawienie t6zka, szafki. Chory z niedowtadem potowiczym ma tendencje do
zaniedbywania tej strony, czyli zachowuje sie tak jakby tej strony nie byto.

Co mozemy zrobi¢?

- Ustawic tézko w taki sposodb aby osoba opiekujgca sie miata dojscie z dwdch stron ( to
bardzo ufatwi czynnosci pielegnacyjne) .

- t6zko mozna zabezpieczyd barierkami ( gdyby chory mogt upasd) .

- Szafke najlepiej umiescic przy tézku chorego ale po stronie niedowtadu ( mozemy na
niej postawi¢ np. zdjecia bliskich osdb, zegar, radio to bedzie aktywizowato te strone) .
- Powinnismy zadba¢ aby pokdj byt przytulny, tatwo mozna w nim utrzymad czystosé i
porzgdek.

- Najlepiej zbedne meble usungd.

- Nalezy dbad o wietrzenie pokoju, nawilzenie i temperature.

- Jezeli chory moze korzystac z fazienki mozemy zamontowad uchwyty przy umywalce, w
kabinie prysznicowej, muszli klozetowe;j.

- Trudno jest kgpa¢ chorego w wannie dlatego dobrze pomyslec o zmianie wanny na
kabine prysznicowaq.

Pamietajmy aby wszystkie czynnosci przy chorym starac¢ sie wykonywad po stronie
niedowtadu i instruowac odwiedzajgcych aby siadali przy fozku chorego po tej stronie,

trzymali go podczas rozmowy za niedowladng dfon - wszystko to ma na celu
aktywizowanie chorej strony.




EDUKATOR - cz. |l
PIELEGNACJA PRZECIWODLEZYNOWA

Co to jest odlezyna?

Zmiana odlezynowa powstaje na skutek uszkodzenia skory, sgsiadujgeych z nig tkanek
moze dotyczy¢ tkanki Huszczowej, miesni, kosci i stawdw. Odlezyna goi sie dtugo, czesto
trudno jg wygoic ( czasami jest to nawet niemozliwe) , jest zrédtem zakazenia. Moze byd
bezposredniq przyczyng smierci chorego, dodatkowo powoduje cierpienie. Dlatego
nalezy zrobi¢ wszystko aby nie dopusci¢ do tego typu zmian.

Co powoduje powstanie odlezyny?

Czynnikdw, ktdre wywotujg zmiany odlezynowe jest duzo a literatura mowi, ze jest ich
okoto  200. Jednak przedstawie Panstwu te, ktore wedtug mnie sq
najwazniejsze i najczesciej spotykane przy pielegnacji pacjenta niepetnosprawnego:

1. Powstaje ona na skutek powtarzajgcego sie lub dtugotrwatego ucisku o twarde
podtoze. Powstaje w pozycji lezqcej i siedzgcej np. na wozku.

2. Pojawia sie w wyniku ocierania skory o inng powierzchnie, nastepuje jesli pacjent
przesuwa sie w dot tozka lub jest podciggany do goéry bez zastosowania
odpowiedniego podktadu.

3. Spowodowana jest nadmierng wilgotnosciq w nastepstwie wzmozonej potliwosci,
nietrzymania moczu lub stolca, wystepowaniem ran z nasilonym sqczeniem.

4. Dodatkowymi czynnikami, ktore mogq przyczynic sie do powstania odlezyny sq czynniki
wewnetrzne ( najwazniejsze z nich) :

- ograniczona mozliwosc poruszania sie,

- niedowlfady konczyn,

- zte odzywianie ( zwtaszcza niedobory biatka, witaminy C, cynku) ,

- odwodnienie,

gorgczka,
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- niska masa ciata lub otytose,

- niedokrwistos¢,

- niskie cisnienie krwi,

- obrzek,

- cukrzyca,

- miazdzyca,

-infekcje,

- zaburzenia swiadomosdi,

- otepienie,

- staroé¢ ( zagrozenie wzrasta wraz z wiekiem)

- pted ( kobiety sq dwa razy bardziej narazone niz mezczyzni) ,
- palenie tytoniu, ..

5. Czynniki zewnetrzne réwniez nie pozostajg bez wptywu na powstanie odlezyny ( do
nich mozemy zliczy<) :

- temperatura otoczenia ( wysoka lub niska) ,

- pofatdowana i szorstka posciel,

- szorstka bielizna,

- pozostawienie chorego w wilgotnej lub mokrej posciel,

- zta pielegnacja ( zaniedbania higieniczne) ,

- niski poziom wiedzy osoby opiekujqgcej sie,

- nie przestrzeganie czasu zmiany pozycji ciata chorego - zbyt dtugie
przebywanie w jednej pozycii,..

Jak szybko powstaje odlezyna?

Powstanie odlezyny jest zwigzane z czynnikami wywotujgcymi, ktére mogg nakfadac
sie i przyczynic sie do szybkosci powstania zmian odlezynowych. Szybkos¢ powstania
moze wahac sie od dwdch do kilkunastu godzin.

W ktérych miejscach powstajq odlezyny?

Punkty ucisku najczesciej zlokalizowane sq w miejscach wyniostosci kostnych.

potylica, uszy,




Najbardziej narazone miejsca na powstanie odlezyn to:

potylica, uszy, fopatki, kregostup, ramiona, tokcie, kos¢ ogonowa, posladki, piety.
W przypadku lezenia na boku:

ucho,kosc ramienna, tokie, kosc biodrowa, kos¢ udowa, kostka boczna stopy.

Lokalizacja miejsc powstania odlezyn w czasie siedzenia w wozku:
posladki, kos¢ ogonowa piety, dtonie

Jak wyglqda odlezyna?

Pierwszymi objawami, ktére mozna zaobserwowad to:

- zaczerwienienie miejscowe skory, ktore znika po zmianie pozycjj,

- zaczerwienienie miejscowe skory, ktdre nie znika w czasie 30 minut pomimo
wyeliminowaniu ucisky,

- zgrubienie, obrzmienie w miejscach zaczerwienionych, uczucie ciepta,

- otarcie naskorka,

- pecherz na skorze.

Tego typu zmiany sq sygnafem, ze powstata odlezyna. Dlatego nalezy zrobi¢ wszystko,
aby nie dopusci¢ do rozwoju i pogtebienia zmian odlezynowych ( drgzqceji sqczacej sie
rany) . Jezeli zauwazysz takie zmiany na skorze i nie wiesz co zrobi¢ poinformu;
pielegniarke srodowiskowo - rodzinng lub lekarza rodzinnego. Oni pomogqg Ci zadbad
o wyleczenie tego typu zmiany odlezynowej i nie dopuszczqg do jej pogtebienia.

Co zrobi¢ by nie dopusci¢ do powstania odlezyny ?

/miana pozycji ciata chorego w regularnych odstepach, co 2 godziny rowniez w nocy.
Waznym elementem w zapobieganiu odlezynom  jest stosowanie materacy
zmiennoci$nieniowych, pamietac jednak nalezy, ze stosowanie zmiany pozycji ciata ( jak
w opisie powyzej) obowigzuje nawet gdy z niego korzystamy.

- Przy kazdej zmianie pozycji obserwowanie skory w miejscach narazonych powstaniem

odlezyn.
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- Stosowanie udogodnien np.: kliny, watki, podpdrki pod piety, oparcia dla stdp, poduszki
przeciwodlezynowe. Nie nalezy stosowac kétek z gumy - powodujg odparzenia, kétek z
kuleczkami styropianowymi - pod wptywem wilgoci ucisku zbijajg sie, krgzkéw z waty -
pogarszajq krgzenie krwi.
- Udogodnienia nalezy stosowac odpowiednio i z przerwami np. watki nalezy stosowac pod
uda a nie pod kolana i przypominac choremu ( jezeli jest to mozliwe) o poru- szaniu
stopami i nogami. Stosowane udogodnienia powinny by¢ zaktadane od gtowy do stép a
przed zmiang pozycji wyjmowane od strony przeciwnej, czyli od stop w kierunku gtowy.
- Kazde udogodnienie powinno by¢ zabezpieczone okryciem ochronnym, dobrze
naciggnietym, bez szwow i zataman.
- Przy uktadaniu chorego na boku nalezy pamietac o oddzieleniu konczyn dolnych w celu
unikniecia wzajemnego ucisku, ufozenie tutowia pod kgtem 30 stopni i uwazad by chory nie
lezat bezposrednio na wystajqcej kosci udowe;,
- Przy wykonywaniu codziennej pielegnacji ( codzienna toaleta ciata) nalezy pamietaé o
doktadnym osuszaniu powierzchni skory i fatdow skornych ( nie pocieramy tylko dotykamy
recznikiem) .
- Skére nattuszczamy ( np. balsam) - delikatnie wmasowujemy, aby nie uszkodzi¢
naskorka. Nalezy pamietad, aby nie uzywad zasypek, pudrdw, talku po nattuszczeniu skory
poniewaz spowoduje to tworzenie sie grudek w fatdach skory. Zasypki czy talk mozna
uzywac bezposrednio po osuszeniu fatdow skornych.
- Przy kazdej zmianie pozycji ciata pacjenta miejsca narazone na ucisk nattuszczamy
stosujgc masci lub kremy przeciwodlezynowe dostepne w aptekach.
- Chorym zanieczyszczajgcym sie zakladamy pielucho-maitki.

Bielizna osobista i poscielowa powinna byé czesto prana, zawsze czysta i sucha. Wilgotna
bielizna sprzyja meceracji i otarciu naskorka.
- toézko powinno byé codziennie przescielone, przescieradfo dobrze naciggnietei
wygtadzone bez okruchéw. Chory nie moze lezec na szwach czy guzikach bielizny.

- Do zapewnienia czystosci i bezpiecznego przemieszczania chorego mozna zastosowad
podktad na tézko np. pfécienny, ktory mozna czesto zmieniad ( najprostszym sposobem
wykonania takiego podktadu jest ztozenie przescieradia na potowe) . Podklad powinien
by¢ na tyle szeroki, aby ufozony pod plecami pacjenta, siegat od konca poduszki az do
kolan. Przemieszczanie chorego to inaczej przenoszenie pacjenta unoszqc go delikatnie na
podkladzie, jednoczesnie przesuwajgc podktad w gore lub w bok.

- Przy siedzeniu w wozku chory powinien chwilowo odcigzad nadmiernie obcigzone miejsca

co 20 - 30 minut. Siedzenie w wdzku nie powinno jednorazowo trwad dtuzej niz 2-3godz.




EDUKATOR - cz. IV

Toaleta ciata jest zabiegiem higienicznym wykonywanym w przypadku pacjentow

majqgcych trudnoéci w samodzielnym utrzymywaniu czystosci ciata. Czynnosé ta wymaga
nie tylko mycia poszczegdlnych czesci ciata ale rowniez mycia zebodw, uczesania,
przescielenia tozka lub zmiany poscieli z bielizng chorego wtqcznie.

Chorego mozemy kgpad pod prysznicem, w wannie lub w tézku. Zalezy to od stanu
chorego. Kgpiel pod prysznicem lub w wannie dotyczy pacjentow mogqgcych pewne
czynnosci wykonywad samodzielnie poniewaz sprawnosc ruchowa tych chorych jest
ograniczona w niewielkim stopniu.

Pamietajmy jednak o zapewnieniu maksymalnego
bezpieczenstwa w czasie kgpiel:

- nie pozostawiaj chorego samego,

- wczesnie] przygotuj potrzebne rzeczy do kgpieli,

- obserwuj chorego i pytaj o samopoczucie.

Przygotowanie:

- zapewnienie odpowiedniej temperatury otoczenia ( 20-24 stopni C) - zamknij okna,
drzwi ( unikaj przeciggu) ,

- przygotowanie przyboréw do wykonania toalety ( zrébmy to wczesniej aby utatwic
sobie prace i w czasie toalety nie szukad potrzebnych nam rzeczy) ,

- co nam jest potrzebne:

dwie myjki i mydfo,

dwa reczniki,

miska z cieptq wodg do myciq,

mata miseczka i kubek z wodq do ptukania zebow,

szczoteczka i pasta do zebow,

balsam nawilzajgcy lub nattuszczajgcey do ciata,

grzebien,

srodek przeciwodlezynowy ( do wyboru - dostepny w aptekach) ,

pizama ( w przypadku chorego lezgcego powinna by¢ zmieniana codziennie) ,

10
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czysta posciel i podktad ( w zaleznosci co chcemy wymienic) ,
krem i maszynka do golenia ( w przypadku mezczyzny) ,
nozyczki do obcinania paznokdi.

Przystepujemy do mycia chorego w tozku.

1. Myjemy zeby: chorego ukladamy na plecach w pozycji pétsiedzacej lub na boku ((w
przypadku stabej wspdtpracy z chorym, aby unikng¢ zachtysniecia) oraz podktadamy
pod brode recznik.

Jezeli nasz podopieczny wspotpracuje i moze wyptukac jame ustng- myjemy klasycznie,
natomiast przy stabej wspdtpracy z chorym nie wolno ptukad jamy ustnej ( grozi
zachtysnieciem) tylko uzywamy wilgotnego gazika nasgczonego np. ptynem o dziataniu
przeciwbakteryjnym ( pamietajmy, ze dfugotrwate stosowanie plynu  powoduje
wysuszanie sluzowki) lub szpatutke owinietq kompresem.

2. Zdejmujemy gornqg czesc pizamy lub koszule.

3. Podktadamy pod gtowe recznik, lekko namydlong myjkg myjemy i doktadnie osuszamy
twarz, uszy, szyje oraz namoczonym kompresem oczy ( od zewnetrznego kqcika oka do
wewnetrznego) .

4. Nastepna czynnosc w przypadku mezczyzn to golenie ( pod brode uktadamy recznik,
naktadamy pianke do golenia i golimy) .

Mycie i osuszanie kolejno:

-Rqk i ramion - podtuz recznik pod reke i myj kolejno przedramie, ramie, pache, zanurz -
dfon chorego w misce z wodq i umyj; nastepnie wytrzyj i osusz okolice miedzy palcami-
-Tak samo umyj drugq reke.

- Klatki piersiowej - umyj i osusz. W przypadku kobiety sprawdzamy czy nie ma odparzen
pod piersiami.

- Zdejmujemy spodnie od pizamy i pampers ( jezeli chory nosi) ; myjemy brzuch, pepek,

okolice bioder - starannie osuszamy i zmieniamy wode.




- Plecy i posladki - chorego odwracamy na bok, wzdtuz plecéw i posladkow ktadziemy
drugi recznik, i naktadamy drugg myjke. Myjemy plecy i posladki ( doktadnie szpare
posladkowq) , osuszamy skore, plecy smarujemy balsamem.

- Nogi - chorego ktadziemy jak poprzednio na plecy, recznik ukladamy pod noge i
myjemy podudzie, udo, stope ( pamietaj o przestrzeniach miedzy palcami) i osuszamy. -
Myjemy w ten sam sposoéb drugg noge. Jezeli mozliwe mozna noge zgigé w kolanie i
zanurzyc stope w misce z wodaq.

- Podmycie kobiety - pod posladki podtoz podktad przykryty recznikiem, przygotuj czystq
wode, zatdz jednorazowe rekawiczki i przy pomocy myjki umyj krocze (' w kierunku od
narzqdow plciowych do odbytu) , nastepnie pachwiny ( sprawdzamy czy nie ma
odparzen) . Sptukujemy krocze za pomocg myjki i osuszamy recznikiem. Jezeli mozliwe
mozemy chorej podtozy¢ basen, umyc krocze i pachwiny a nastepnie sptuka¢ krocze
polewajqc je wodq np. z dzbanka.

-Podmycie mezczyzny - pod posladki podtoz podktad przykryty recznikiem, przygotuj
czystq wode, zatéz jednorazowe rekawiczki i przy pomocy myjki umyj delikatnie pracie
nastepnie pachwiny i worek mosznowy ( sprawdzamy czy nie ma odparzen) nastepnie
krocze osusz recznikiem.

5. Zaktadamy pampersa nastepnie spodnie od pizamy, bluze - zaczynajgc od strony
chore;j.

6. Obcinamy paznokcie u rak i nég ( wystarczy raz w tygodniu) - smarujemy kremem
nawilzajgcym.

7. Czeszemy chorego.
8. Wygodnie chorego uktadamy.




