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Czym jest udar mézgu i jakie sa jego nastepstwa?
dr. hab. n. med. Joanna Siuda - specjalista neurolog

Fizjoprofilaktyka - czyli jak przeciwdziataé¢ udarowi mézgu?
dr hab. n. o zdrowiu Anna Brzek, prof. SUM - fizjoterapeutka

Opieka nad pacjentem w domu - dbanie o podstawowe potrzeby higieniczne oraz
profilaktyka wystapienia odlezyn. mgr Joanna Majcher - pielegniarka

Pozycjonowanie pacjenta po udarze - jak uktadaé osobe po udarze mézgu
w lezeniu oraz siedzeniu. Instruktaz dla rodziny/opiekunéw.

dr n. med. Dagmara Wasiuk-Zowada dr n. med. Justyna Szefler-Derela,

mgr Krzysztof Parysek- fizjoterapeuci

Jak w ergonomiczny sposéb przemieszczaé chorego? Instruktaz dla rodziny/
opiekundw. dr n. med. Justyna Szefler-Derela, dr n. med. Dagmara Wasiuk-Zowada,
mgr Krzysztof Parysek - fizjoterapeuci

Zywienie oséb po udarze mézgu. mgr Tatiana Lewicka - specjalista neurologopeda,
mgr Anna Sobolewska-Wawro - dietetyk kliniczny

Czy pomoc psychologa jest potrzebna? mgr Magdalena Dobosz - psycholog

Swiadczenia NFZ dla oséb po udarze mézgu.
mgr Krzysztof Parysek, dr n. med. Dagmara Wasiuk-Zowada,
dr n. med. Justyna Szefler-Derela - fizjoterapeuci

mgr Krzysztof Parysek - fizjoterapeuta, pomystodawca poradnika,

ktéry dedykuje swoim pacjentom i ich rodzinom - to dzieki zadawaniu cennych

pytar przyczynili sie do jego powstania.



Drogi Pacjencie,
Drogi Opiekunie!

Cieszymy sie, ze trafit do Ciebie opracowany przez nas Poradnik dla
pacjentéw po udarze. Jednoczesnie jest nam przykro, ze Ciebie lub
kogos z Twojego otoczenia spotkata trudna sytuacja, jaka jest udar. Zeby
oszczedzi¢ Ci poszukiwania informacji w réznych zrédtach, oddajemy
w Twoje rece niniejszy Poradnik, ktory zbiera przydatne materiaty
i wskazdéwki w jednym miejscu.

W Poradniku znajduja sie informacje praktyczne poczawszy od opieki
pielegniarskiej, odpowiednich pozycji i prawidtowych transferéw poprzez
cze$¢ dotyczaca fizjoprofilaktyki, az do zagadnier psychologicznych
i aspektu spotecznego. Znajdziesz tu réwniez niezwykle istotny
rozdziat na temat zywienia pacjenta po udarze, wyzwan z nim zwigzanych
i rozwigzan dedykowanych przy tego typu problemach oraz przeczytasz,
jakiego wsparcia mozesz oczekiwac w ramach swiadczen NFZ.

Zyczymy szybkiego powrotu do zdrowia!

Zespot Redakeyjny



WSTEP

Czym jest
udar mézgu

i jakie s3 jego
nastepstwa?

dr. hab. n. med. Joanna Siuda - specjalista neurolo



UDARatowa¢ zycie

CZYM JEST UDAR?

Udar to wystapienie ostrych objawéw ogniskowego uszkodzenia nie tylko mdzgu,
ale takze rdzenia kregowego lub siatkdwki.

JAKIE SA RODZAJE UDAROW MOZGU?

Ze wzgledu na mechanizm powstawania, udar mézgu dzielimy na:

1. udar niedokrwienny (85-90%) - nazywany powszechnie zawatem mozgy,
ktory powstaje w wyniku zatrzymania naptywu krwi do czesci mézgu poprzez
zamkniecie naczynia tetniczego przez blaszke miazdzycowa lub zakrzep na-
jczesciej pochodzacy ze zmian w sercu (np. wady zastawek serca, migotanie
przedsionkow, choroby miesnia sercowego, powiktania po zawale serca).

2. udar krwotoczny (krwotok $rédmozgowy) (10-15%) - spowodowany wy-
lewem krwi do mbézgu w wyniku rozerwania naczynia srédmoézgowego; przy-
czyna jest najczesciej wieloletnie nadciénienie tetnicze, w wyniku ktérego
dochodzi do uszkodzenia $ciany naczynh, powstania tzw. mikrotetniakéw.

JAK CZESTO WYSTEPUJE UDAR MOZGU?

Udar to najczestsza choroba mozgu. Dotyka okoto 05% populacji, w Polsce to
70 000 osbb rocznie. Gtownym czynnikiem ryzyka jest wiek, a ponad potowa
udaréw dotyczy oséb powyzej 70 roku zycia.

Udar jest trzecig co do czesto$ci przyczyng zgondw, po chorobach sercowo-
naczyniowych i nowotworowych. Jest tez najczestsza przyczyna niepetnosprawnosci,
dlatego wazna jest szybka interwencja i odpowiednie postepowanie.

JAKIE SA CZYNNIKI RYZYKA UDARU MOZGU?
1. NIEMODYFIKOWALNE:

e wiek - u 0s6b powyzej 55 roku zycia z kazda dekada ryzyko udaru sie podwaja

o pte¢ (w populacji do 65 roku zycia czesciej chorujg mezczyzni, w wieku po-
desztym czesciej chorujg kobiety)

e czynniki genetyczne

o wcze$niej przebyty udar mozgu
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2. MODYFIKOWALNE:

e nadciénienie tetnicze

» zwigzane z sercem (migotanie przedsionkow, zawat serca, wady zastawkowe
serca)

 zaburzenia gospodarki weglowodanowej (cukrzyca)

 zaburzenia gospodarki lipidowej (hipercholesterolemia)

o styl zycia (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej)

» doustne srodki antykoncepcyjne

e otytosc¢

o zespdt bezdechu sennego

UDAR MOZGU MOZE OBJAWIAC SIE:

PROBLEMAMI Z MOWIENIEM

TRUDNOSCIAMI Z ROZUMIENIEM MOWY

ZABURZENIAMI WIDZENIA

ASYMETRIA TWARZY

NIEDOW+LADEM KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNE.J

ZABURZENIAMI ROWNOWAGI
ZABURZENIAMI CZUCIA
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U - utrudnione
maowienie
i rozumienie mowy

D - dwojenie
(podwéjne widzenie,
niewyrazne widzenie)

A - asymetria
twarzy

R - reka lub noga
niewtadne (ciezkie)

REAGUJ SZYBKO. DZWON 999 lub 112.

...bo liczy sie czas!
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JAKIE SA NASTEPSTWA UDARU MOZGU?

Wiele osob po udarze pozostaje niesprawnych. Ciezki ogélny stan chorego, jak
i unieruchomienie w tézku moze prowadzi¢ do powiktan po udarze mozgu:

« neurologicznych: ukrwotocznienie ogniska niedokrwiennego, napady padacz-
kowe, zaburzenia psychiczne

» zaburzen uktadu sercowo-naczyniowego: zaburzenia rytmu serca, niewydol-
nos¢ krazenia, zawat mieénia sercowego, zapalenie zyt gtebokich

o zaburzeh oddychania i zapalenia ptuc - stad istotna jest zmiana pozycji
w tézku i oklepywanie

» zaburzen potykania, co daje ryzyko zachtyéniecia sie pokarmem lub pty-
nem oraz ryzyko niedozywienia - opiekun powinien nauczy¢ sie karmienia
w odpowiedniej pozycji i we wtasciwy sposob; czes¢ chorych moze wymagaé
zatozenia gastrostomii (PEGa) i zywienia tzw. dietg przemystowa

o zakazen drég moczowych - cewnik moczowy, jesli jest konieczny, powinien
by¢ odpowiednio czesto wymieniany, chorego nalezy odpowiednio nawadnia¢
(2,0-2,5 |/dobe), czasem warto stosowac¢ preparaty na bazie zurawiny

e powstawania odparzen i odlezyn - chorzy lezacy powinni mie¢ zapewniony
materac przeciwodlezynowy, co 2 godz. powinna by¢ zmieniana pozycja cia-
ta, skdéra powinna by¢ utrzymywana w czystosci i odpowiednio nattuszczona,
posciel i bielizna osobista powinna by¢ z naturalnych materiatéw

e przykurczéw i zanikéw miesniowych - tu pomocne sa odpowiednie utozenie,
czesta zmiana pozycji; codzienne ¢wiczenia ruchowe, a w spastycznoéci pouda-
rowej chory powinien by¢ objety programem leczenia toksyng botulinowa.

PROFILAKTYKA WTORNA UDARU MOZGU,
CZYLI JAK ZAPOBIEC PONOWNEMU INCYDENTOWI?

Bardzo wazne jest stosowanie sie do zalecen, ktére pacjent otrzymuje przy wypisie
z Oddziatu Udarowego oraz odpowiednio czeste wizyty kontrolne.

Istotne jest takze kontrolowanie czynnikdéw ryzyka, tj.:

« ci$nienie tetnicze (docelowe wartosci RR <140/90 mmHg)

 leczenie obnizajace poziom cholesterolu

e U chorych z cukrzyca optymalnie powinien by¢ kontrolowany poziom glukozy
we krwi
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e wazna jest zmiana stylu zycia:
- zaprzestanie palenia tytoniu
- regularne éwiczenia fizyczne - umiarkowany, systematyczny wysitek fizyczny

- dieta $rédziemnomorska (bazowanie na duzej ilosci pokarmdw roslinnych, tzn.
zboza, owoce, warzywa, nasiona roélin straczkowych, orzechy, pestki, spozycie
oliwy z oliwek jako gtownego zrddta ttuszczu dodanego, wieksze spozycie ryb
a mate - miesa czerwonego) z ograniczeniem soli

- ograniczenie picia alkoholu

PODSUMOWUJAC...

Udar médzgu jest powazna choroba, stanowiaca zagrozenie dla zdrowia i zycia, dlatego
w przypadku jego wystapienia trzeba reagowa¢ szybko, by wdrozy¢ odpowiednie
leczenie oraz profilaktyke wtorna. Wtasciwa opieka nad chorym zaréwno w ostrej
fazie udaru, jak i pozniejsze postepowanie po wypisie ze szpitala w istotny sposéb
wptywa na ostateczne rokowanie. Osiggniecie celu jakim jest powrét chorego do
rodziny i spoteczenstwa wymaga kompleksowej, indywidualnie zaplanowanej i wie-

lokierunkowej opieki.




Fizjoprofilaktyka
- czyli jak
przeciwdziatac
udarowi moézgu?

Dr hab. n. o zdrowiu Anna Brzek, prof. SUM - fizjoterapeutka
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CZYM JEST FIZJOPROFILAKTYKA?

To wszelkie dziatania z wykorzystaniem metod, form i $rodkéw fizjoterapeutycznych,
ktére maja na celu zapobiegac, spowalnia¢ lub cofa¢ skutki nieprawidtowego stylu
zycia i/lub proceséw chorobowych.

Leczenie proceséw chorobowych i ich skutkéw
jest tak samo wazne, jak zapobieganie im.

Fizjoprofilaktyka udaréw mozgu oparta jest o EDUKACJE zdrowotna, zwiekszanie
$wiadomosci o czynnikach ryzyka, wskazuje na btedy w dotychczasowym stylu
zycia, modyfikuje czynniki ryzyka, promuje i zwieksza poziom aktywnoséci fizycznej,
a w przypadku pacjentéw, u ktérych incydent w naczyniu mdbzgowym wystapit
- wspomaga proces leczenia.

WAZNE

1 Cwiczenia fizyczne sg najwazniejsze w procesie fizjoprofilaktycznym.

2 Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze ponad % dorostych
ma niewystarczajacy poziom aktywnosci fizyczne;.

3 SYSTEMATYCZNE CWICZENIA normalizuja ciénienie tetnicze krwi
i mase ciata, a takze dziatajg ochronnie - zmniejszaja ryzyko
ponownego udaru mbézgu.
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Zanim rozpoczniesz systematyczne éwiczenia/treningi:

niezwtocznie skontaktuj sie ze specjalista - lekarzem a nastepnie fizjoterapeuta
w celu ustalenia wskazan i przeciwwskazan, a takze samokontroli w trakcie
zaplanowanego wysitku fizycznego,

rozpoczynaj ¢wiczenia etapowo - zacznij od kilku minut, stopniowo zwiekszajac
ich intensywno$¢ i wydtuzajac czas ich trwania,

uwzglednij spacery w codziennych czynnos$ciach dnia codziennego - zmniej-
szasz wowczas ryzyko ciezkiej niepetnosprawnosci,

jezeli poruszasz sie na wozku inwalidzkim czy z wykorzystaniem pomocy orto-
pedycznych (lasek, trojnogow, balkonika, kul, ortez) nie rezygnuj z aktywnosci
fizycznej, a jedynie ja modyfikuj i dopasuj do swoich mozliwoéci- fizjoterapeuta
Ci w tym pomoze,

jezeli masz wszczepione urzadzenie terapeutyczne tj. kardiowerter - ICD czy
uktad resynchronizujacy z opcja defibrylacji CRT-D, tetno treningowe powinno
by¢ o 20u/min nizsze od wyznaczonego progu interwencji defibrylatora -
zapytaj o to lekarza lub fizjoterapeute.
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FIZJOPROFILAKTYKA INCYDENTU NACZYNIOWEGO W MOZGU

FIZJOPROFILAKTYKA
WTORNA
| TRZECIORZEDOWA

FIZJOPROFILAKTYKA
PIERWOTNA

Kogo dotyczy? Kogo dotyczy?
Osoby W GRUPIE RYZYKA Pacjenci PO UDARZE, TIA*

CZYNNIKI RYZYKA BEZWZGLEDNA
MODYFIKACJA CZYNNIKOW

o aktywnos¢ fizyczna wysoka: nadcisnienie tetnicze RYZYKA - WEACZONE
150-300 minut/tygodniowo, « palenie tytoniu LECZENIE

o aktywnosé fizyczna » naduzywanie alkoholu
umiarkowana-wysoka: « podniesiony poziom cholesterolu ZALECA SIE,
75-150 minut/ tygodniowo,  niewtasciwa dieta

W zaleznosci od stanu

i stan nawodnienia .
* 3xwitygodniu : funkcjonalnego oraz okresu

wiotkosci, spastycznosci,

wzglednego wyzdrowienia:
DZIALANIE e

» 150 min/tydzien aktywnosci
umiarkowanej z aktywacja

» Edukacja w zakresie duzych grup miesniowych,
kontrolowanego ruchu

e pasywnos¢ ruchowa

« ¢wiczenia aerobowe (tlenowe) * Modyfikacja stylu zycia
i cwiczenia aktywujace grupy
mie$niowe wptywajace na
poprawe stabilnosci, a zatem  praca aktywacyjna i stabilizacyjna
zmniejszenie ryzyka upadkow, tutowia i konczyn,

sxetzylilie b esdo o B0 el ZALECASIE « fizjoprofilaktyka podwinieé

zycia. . a
« trening dynamiczny, aerobowy, odlezyn, przykurczy, upadkow,

uzupetniony o trening oporowy « uktadanie (pozycjonowanie)
i ¢wiczenia zwiekszajace
elastycznosc¢ miesni (Cwiczenia

rozciagajace).
Edukacja pacjenta i rodziny

UNIKAJ

.

o dtugotrwatej pozycji siedzacej;

« ¢wiczen o charakterze
statycznym;

e gwattownych zmian pozycji,
wywotujacych hipotonie
ortostatyczna;

» ¢wiczen bez kontroli faz
oddechu.

Rycina. Cele i zadania fizjoprofilaktyki w procesie leczenia i usprawniania pacjenta z udarem mdézgu zgodne z zaleceniami WHO - World
Health Organization, AHA - American Heart Association, ASA - American Stroke Association. *Przemijajqcy atak niedokrwienny (TIA,
transient ischemic attack) [opracowanie wtasne].



Opieka nad
pacjentem w domu

- dbanie o podstawowe
potrzeby higieniczne oraz
profilaktyka wystgpienia
odlezyn

mgr Joanna Majcher
Specjalista pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
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Opieka nad pacjentem wypisanym po hospitalizacji do domu czesto jest wyzwa-
niem - nagle, niemal z dnia na dzien, jest to osoba wymagajaca znacznie wiecej
wsparcia. Bardzo czesto po udarze mézgu wystepuje niedowtad konczyn. Niedo-
wtad moze mie¢ rézny stopien nasilenia - od dyskretnego objawu do catkowitego
porazenia konczyny, co utrudnia opieke. Dodatkowo moga wystepowacé deficyty
neurologiczne polegajace na zaburzeniu proceséw myslowych czy pamieci. W wy-
niku tego podopieczny moze nie odczuwac potrzeb higienicznych lub nie potrafi¢
prawidtowo wykona¢ czynnoéci, ktéra kiedys wykonywat na co dzien. Zdarza sie
tez, ze chory jest ogolnie ostabiony i ma zte samopoczucie, co takze rzutuje na
sprawnos¢.

JAK LEPIEJ ZORGANIZOWAC OTOCZENIE CHOREGO?

W przypadku, gdy podopieczny jest osoba lezaca:

@ +OZKO

Najlepszym rozwigzaniem jest zaopatrzenie sie w tézko rehabilitacyjne, ktére po-
winno by¢ tak ustawione, aby miato dostep z dwdch stron. £6zko tego typu utatwia
wykonywanie czynnosci higienicznych, zapewnia wigkszy komfort choremu, wypo-
sazone jest tez w barierki, co zabezpiecza przed zsunieciem sie chorego.

@ MATERAC

Bardzo korzystna opcja jest réwniez zaopatrzenie toézka w materac przeciwodlezy-
nowy, najczesciej wystepujaca forma materacy sa materace zmiennoci$nieniowe
oraz materace piankowe. Materac przeciwodlezynowy spetnia bardzo istotna role
w profilaktyce wystapienia odlezyn.

@ POSCIEL
Bielizna poscielowa chorego powinna by¢ wykonana z naturalnych, przewiewnych
materiatéw i by¢ regularnie zmieniana wedtug potrzeby.

@ PRZESTRZEN

Przy t6zku podopiecznego najlepiej ustawi¢ szafke z blatem o takiej wysokoéci, kto-
ra umozliwia choremu sieganie po przedmioty podstawowej potrzeby, np. chustecz-
ki lub kubek z woda do picia. Warto tez uwzgledni¢ komfort psychiczny chorego, np.
w miare mozliwosci ustawic¢ tdézko przy oknie z mozliwo$cig obserwowania $wiata
zewnetrznego, ustawi¢ telewizor w zasiegu wzroku lub da¢ mozliwos¢ stuchania
radia z ulubionymi audycjami, muzyki czy audiobookdow.
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@ PODSTAWOWE POTRZEBY

Jezeli stan podopiecznego na to pozwala, potrzebe wydalania mozna utatwic¢ przy
pomocy basenu lub w przypadku mezczyzn - kaczki. Zawarto$¢ basenu lub kaczki
nalezy za kazdym razem wyla¢ do ubikacji, nastepnie sprzet doktadnie optukac lub
w razie potrzeby umyc i osuszyc.

Jezeli podopieczny jest w stanie sie poruszaé samodzielnie lub przy pomocy
chodzika/laski:

W takim przypadku zaopatrywanie sie w tézko rehabilitacyjne nie jest konieczne.

Przestrzen chorego powinna jednak zawierac jak najmniej barier i utrudnien, tak aby
chory bez przeszkdéd maégt dojé¢ do toalety - nalezy pamieta¢ o usunieciu rézne-
go rodzaju dywanikéw z podtogi, co zapobiegnie potknieciom oraz upadkom pod-
opiecznego.

JAK ZADBAC O HIGIENE CHOREGO LEZACEGO?

Chory lezacy wymaga toalety ciata w tézku. Do wykonania tej czynnos$ci potrzebne sa:

miska z ciepta woda reczniki
mydto o neutralnym PH krem nawilzajacy lub oliwka
myjka lub gabka czysta koszulka na zmiane

Toalete ciata w t6zku w miare mozliwosci najlepiej wykonywa¢ w dwie osoby.

1. W pierwszej kolejnosci nalezy opusci¢ wezgtowie tézka do pozycji ptaskiej,
wyja¢ spod gtowy chorego poduszke, zdja¢ kotdre/koc. W razie potrzeby przy
okazji wymieni¢ posciel na czysta. Chorego nalezy rozebrac, jednoczesnie dba-
jac o komfort termiczny (odpowiednig temperature otoczenia, by pacjent nie
zmarzt).

2. Podtozy¢ pod myta czes¢ ciata recznik, aby uniknaé zalania tozka.

3. Zmoczy¢ czysta gabke/myjke w cieptej wodzie z mydtem i zacza¢ mycie ciata
od twarzy (oczy myje sie wodg bez mydta, aby unikna¢ podraznien), nastepnie
kolejno umy¢ szyje, konczyny gérne, dtonie, okolice pach, klatke piersiowa, kon-
czyny dolne, stopy, okolice krocza. Wode wymienié.

17
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4. Po wykonanym myciu nalezy starannie i delikatnie osuszy¢ skore recznikiem
oraz nattuéci¢ kremem lub oliwka.

5. Po wykonaniu toalety przedniej czesci ciata, chorego nalezy obrdci¢ na bok,
umy¢ plecy oraz posladki, jezeli okolica posladkow jest zanieczyszczona katem
okolice ta nalezy uprzednio przetrze¢ recznikiem papierowym lub chusteczka-
mi jednorazowymi. Skore réwniez nalezy nattusci¢ kremem lub oliwka.

6. Po skonczonej toalecie ciata nalezy chorego ubra¢ w luznag, przewiewna odziez
- najlepiej bawetniang koszulke.

W razie potrzeby, gdy pacjent jest w pozycji na boku, mozna zmieni¢ przescieradto
zwijajac obecne pod pacjenta, a nastepnie zatozy¢ nowe do potowy tézka. Odwra-
cajac chorego na druga strone, nalezy wyciagna¢ oba przescieradta i roztozy¢ po
drugiej stronie czyste. W ten sam sposéb, obracajac podopiecznego na boki, mozna
zmienic tez pieluche oraz podktad jednorazowy.

JAK ZADBAC O HIGIENE PODOPIECZNEGO PORUSZAJACEGO
SIE SAMODZIELNIE LUB PRZY POMOCY CHODZIKA/LASKI?

W przypadku, gdy pacjent jest w stanie sie poruszac, pod prysznicem nalezy zasto-
sowa¢ maty antyposlizgowe. Mozna réwniez zastosowac¢ pod prysznicem specjalne
krzesetko dla chorego. W razie potrzeby nalezy pomdc choremu w czynnosciach
higienicznych oraz ubieraniu sie.

DOBOR SRODKOW CHLONNYCH

W celu zabezpieczenia chorego, u ktdérego wystepuje nietrzymanie moczu i stolca,
stosuje sie $rodki chtonne. Na rynku dostepne sa rézne wyroby tego typu.

% W przypadku podopiecznego lezacego w tézku stosuje sie pieluchy,
pieluchomaijtki oraz podktady jednorazowe.

ﬁ W przypadku, gdy pacjent jest w stanie sie przemieszczaé, stosowane
sg wktadki urologiczne oraz pieluchomajtki.

Nalezy pamietac, ze skéra okolic narazonych na kontakt z moczem i stolcem jest
narazona na odparzenia i podraznienia, dlatego nalezy obja¢ ja szczegdlng ochrong
zachowujac czysto$c i zabezpieczajac specjalnymi kremami.
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JAK ZMNIEJSZYC RYZYKO WYSTAPIENIA ODLEZYN?

Odlezyna to obszar martwicy powstajacy na skutek miejscowego niedokrwienia na
skutek ucisku.

Czynnikami ryzyka wystapienia odlezyn sa:

unieruchomienie chorego w tozkuy,
nietrzymanie przez chorego moczu i stolca,

podeszty wiek chorego,

nieprawidtowy stan odzywienia.

o

Pierwsze stopnie rozwoju odlezyn to blednace zaczerwienienie skéry, a nastepnie
- nieblednace zaczerwienienie, obrzek miejsca narazonego, mozliwe powstanie
drobnych pecherzy. S to juz istotne sygnaty do podjecia szybkiej interwencji.

Najwazniejszym elementem jest profilaktyka przeciwodlezynowa:

@ ZMIANY POZYCJI

Pacjent lezacy powinien by¢ zaopatrzony w materac przeciwodlezynowy. Nalezy
tez czesto, co okoto 2 godziny, zmienia¢ podopiecznemu pozycje w tdézku stosujac
zasade pozycji lewy bok, plecy, prawy bok tak, aby odciazy¢ czesci ciata najbardziej
narazone na powstanie odlezyn. W stabilizacji pozycji pomoga watki, ktére mozna
wykonaé np. z koca.

@ KONTROLA SKORY | DBANIE O JEJ STAN

Miejsca najbardziej narazone na wystapienie odlezyny (okolica kosci ogonowej, pie-
ty, okolica kosci udowych, tokcie, potylica) nalezy stale obserwowa¢ oraz nattusz-
cza¢ kremem lub oliwka.
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@ PRAWIDEOWY STAN ODZYWIENIA

Niedozywienie jest jednym z czynnikéw upoéledzajacych postepowanie z ranami,
zatem bardzo istotne jest dbanie o zdrowa diete i dobry stan odzywienia pacjenta.
W razie, gdy odlezyna wystapi, nalezy tym bardziej zadba¢ o dostarczenie odpo-
wiednich sktadnikow odzywczych (zwtaszcza energii i biatka, ale tez argininy, cynku
i antyoksydantéw), aby wspomaoc proces jej gojenia.

@ OPATRUNKI | OPIEKA SPECJALISTY

Wystepujace odlezyny wymagaja specjalistycznych opatrunkéw dobranych do rany.
Dobor takich opatrunkéw oraz odpowiednie postepowanie z rang najlepiej powie-
rzy¢ pielegniarce srodowiskowej lub specjali$cie z poradni leczenia ran.



G.I.UTRICIA

Nutridrink’

Skin Repair

¢ fummica

o OB
Nutridrink
_ Skin Repair

TWOJE POSIkKI
NA CZAS GOJENIA RAN*

Nutridrink Skin Repair 00N, DK TEHD

opracowany z mysla o pacjentach -

z trudno gojacymi ranami. asma irskanke
200 pi p—

Zawiera duza ilo$¢ biatka, energii,
arginine, cynk i antyoksydanty.

*Nutridrink Skin Repair to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w przypadku odlezyn i innych trudno gojacych ran.
Stosowa¢ pod nadzorem lekarza. Nutricia Polska Sp. z 0.0, ul. Bobrowiecka 8, 00-728 Warszawa
ADLT/RCO/20/10/2022




Pozycjonowanie
pacjenta po udarze
- jak uktada¢ osobe
po udarze mézgu
w lezeniu oraz
siedzeniv

Instruktaz dla rodziny
/opiekunéw

dr n. med. Dagmara Wasiuk-Zowada dr n. med. Justyna Szefler-Derela,
mgr Krzysztof Parysek- fizjoterapeuci
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Prawidtowe uktadanie chorego w tézku po udarze mozgu jest bardzo istotng cze-
$cig procesu usprawniania - kazdy organizm potrzebuje ruchu! Kwestia ta jest
szczegblnie wazna dla 0sob, ktére nie potrafig tej czynnosci wykona¢ samodzielnie.

Zaleca sie, by zmieniaé utozenie chorego co 2-3 godziny, réwniez w nocy.

Pozycje utozeniowe:

» Normalizujg napiecie (pobudzenie) migsniowe
» Zapobiegaja powstawaniu odlezyn

» Zapewniaja pacjentowi odpowiednie bodzce

» Daja poczucie bezpieczenstwa

Podczas zmian pozycji oraz pielegnacji chorego nie ciagnij za chora reke.
Moze to doprowadzi¢ do uszkodzenia elementéw barku.

Aby prawidtowo utozyé chorego mozesz wykorzystaé:

e Poduszki réznych rozmiaréw » Recznik
o Zwiniety koc/ kotdre » Prze$cieradto

Sa to rzeczy, ktére tatwo utrzymac w czystosci oraz sa przyjazne dla skory pacjenta.
Wraz ze zdrowieniem chorego ilo$¢ elementéw potrzebnych do utozenia bedzie sie
zmniejszac.

Na etapie, kiedy sprawno$¢ chorego jest mocno ograniczona (chory wymaga
znacznej pomocy) warto wypozyczy¢ badz zakupi¢ profesjonalne tozko rehabilita-
cyjne, poniewaz:

» Mozna regulowac jego wysoko$c¢

» Posiada regulacje zagtowka

» Posiada barierki ochronne, ktére zabezpieczaja chorego przed upadkiem
 Istnieje mozliwos¢ potozenia dodatkowo materaca przeciwodlezynowego
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Pamietaj!

t6zko chorego powinno znajdowaé sie na wysokoséci Twoich bioder podczas
czynnosci, ktére wykonujesz przy chorym. To zabezpieczy Twoj kregostup
przed przecigzeniem.

I WSKAZOWKA

Aby zapewnié¢ odpowiednia ilo¢ bodzcéw dla chorej reki i nogi, nalezy prawidtowo
zorganizowac¢ przestrzer wokoét chorego.

Ustaw tézko chorego tak, by strona chora skierowana byta w kierunku drzwi/
wejécia do pokoju.

Przy stronie chorej ustaw réwniez stolik/potke z podrecznymi przedmiotami
(chusteczki, butelka z woda, telefon).

ULOZENIA PACJENTA

Reka oraz noga dotkniete udarem zostaty oznaczone poprzez odblaskowe opaski.

NIEPRAWID£OWE UOZENIE CHOREGO NA PLECACH:

e Reka chorego obrécona do wewnatrz,
dton podwinieta

» Noga w biodrze zgieta oraz obrécona
na zewnatrz

» Kolano w duzym zgieciu
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WARIANTY PRAWIDEOWEGO UtOZENIA CHOREGO NA PLECACH:

¥

r\

Chory powinien leze¢ na ptaskim tézku podczas
odpoczynku - bez uniesienia zagtéwka, chyba
ze wystepuja problemy z oddychaniem - wtedy
zagtéwek powinien by¢ ustawiony nieco wyzej
Pod gtowa niewielka poduszka

Reka chora wyprostowana

Dton umieszczona na watku - istotne:
przeciwstawne utozenie kciuka

Noga chora prosta w biodrze oraz w kolanie

Nieznaczny watek umieszony pod $ciegnem
Achillesa w celu prawidtowego ustawienia stopy

Zwrd¢ uwage, ze podparcie chorej reki zaczyna
sie juz pod barkiem

Wyzsze utozenie dtoni jest elementem
profilaktyki przeciwobrzekowej

Miednica po stronie chorej nieznacznie uniesiona

Udo nogi chorej podparte z boku, by nie doszto
do obrécenia nogi na zewnatrz

Gtowa utozona na niewielkiej poduszce
Plecy chorego podparte z tytu

Chory bark wysuniety nieznacznie ku przodowi
- wysuniety spod tutowia

Reka moze by¢ zgieta w tokciu

Do dtoni zaleca sie wtozy¢ ciasno zrolowany
maty recznik

Noga zdrowa zgieta w stawie biodrowym

i kolanowym, umieszczona na ztozonej kotdrze
Noga chora wyprostowana
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ULOZENIE PACJENTA NA STRONIE ZDROWE.J:

o Gtowa utozona na niewielkiej poduszce

e Plecy chorego podparte z tytu

o Cata reka umieszona na duzej poduszce,
dton utozona z przeciwstawieniem kciuka

» Noga chora zgieta w stawie biodrowym
i kolanowym, umieszczona na ztozonej kotdrze,
co zapewnia prawidtowe ustawienie biodra

o Wazne, by chora stopa réwniez byta podparta,
a nie znajdowata sie poza kotdra

o Miedzy reka a ciatem chorego umie$¢ mata
poduszke

e Sama dton oparta ptasko o tézko

e Reszta utozenia bez zmian

e Chora reka przygnieciona ciatem pacjenta
o Tutéw chorego pochylony w strone chora

 Kolano chorej nogi skierowane do $rodka
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PRAWIDEOWA POZYCJA SIEDZACA W WOZKU:

o Plecy chorego podparte
o Tutdéw wyprostowany - bez pochylenia

e Z przodu chorego umieszona duza poduszka
podtrzymujaca tutow oraz reke

» Stopy oparte o podtoze lub podndzki, mozesz
wtozy¢ rowniez buty na stopy chorego

e Chore przedramie podparte na poduszce -
zwrd¢ uwage, aby tokie¢ réwniez byt podparty

o Chora dtonh umieszona na owalnym przedmiocie
- moze to by¢ np. butelka wypetniona woda,
tak by dton nie byta zaciénieta w pies¢.

Kciuk w ustawieniu przeciwstawnym.
Istotne, by przedmiot byt mato elastyczny



Jak w ergonomiczny
sposob przemieszczaé
chorego?

Instruktaz dla rodziny
/opiekunéw

dr n. med. Justyna Szefler-Derela, dr n. med. Dagmara Wasiuk-Zowada,
mgr Krzysztof Parysek - fizjoterapeuci
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Niniejsza cze$¢ Poradnika zawiera ilustracje z przyktadowymi zaleceniami dla opie-
kundw oséb po udarze mdzgu majacych poméc w transferach i przemieszczaniu
pacjentéw. Wdrozenie wtasciwych technik podnoszenia i zmiany pozycji moze
w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do poprawy stanu funkcjonalnego chorego.
Prawidtowo wykonane transfery sa tez wazne dla opiekuna - chronia przed kontu-
zjami i przeciazeniem, np. kregostupa czy stawéw.

W Poradniku zostaty umieszczone metody przemieszczania pacjenta recznie przez
jednego opiekuna, wykorzystujace site wtasnych miesni i jesli to mozliwe pozostata
zdolno$¢ ruchu pacjenta.

Przed przystapieniem do jakiejkolwiek czynnosci zwigzanej z przemieszczeniem:

o dopasuj wysokos¢ tézka do wtasnego wzrostu (tézko powinno znajdowac sie na
wysokoséci Twoich bioder)

 stan jak najblizej chorego, w rozkroku, jednag noge ustaw lekko do przodu

« poinformuj chorego co bedziesz robit, zeby czut sie podczas przemieszczania
komfortowo - strach moze spowodowaé wzrost napiecia miesniowego

e sprobuj zacheci¢ chorego do wspotpracy

e ruchy wykonuj powoli

e zawsze podnos do siebie

TRANSFERY PACJENTA

Reka oraz noga dotkniete udarem zostaty oznaczone poprzez odblaskowe opaski.

RUCHY W £OZKU:

Chory lezy na plecach, zdrowa noge ustawia

w zgieciu, stopa oparta na tézku, ryc. 1

o pomdz choremu wykonac zgiecie w kolanie

ryc. 1

stabsza noga, tak aby stopa byta oparta o tézko,
w razie koniecznoéci asekuruj- docisnij swoja
dtonig kolano w kierunku stopy, ryc. 2

e pozycja ta utatwi choremu podnoszenie
posladkow, np. przy zmianie pampersa

ryc. 2
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PRZEJSCIE DO SIADU sktada sie z 2 sekwencji ruchu:

PRZEWROT NA BOK

ryc. 3

Chory lezy na $rodku tézka:

» wykonaj zgiecie kolan, ryc. 3
» nastepnie skrzyzuj rece chorego na klatce

piersiowej:

ryc. 4

- stabsza reke jako pierwsza utéz blizej ciata
chorego, ryc. 4
- nastepnie ustaw na niej zdrowa reke w celu
przytrzymania chorej reki, ryc. 5
o chwy¢ za kolana i ramie wykonaj obrot, ryc. 6

PRZEJSCIE DO SIADU

Chory lezy na boku, wyprostuj reke lezaca
na materacuy, ryc. 7

 zgiete nogi opus¢ za krawedz tozka, ryc. 8
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« reke blizsza potdz na miednicy chorego, ryc. 9
e wsun dton pod ramie chorego, ryc. 10

» miednice spychaj w kierunku tozka, a nastepnie
delikatnie podnos gérna cze$¢ tutowia chorego,
ryc. 10

« ustabilizuj pozycje chorego, ryc. 11

e popraw pozycje siedzaca chorego, ryc. 12

« Nie wolno chwytaé ani pociagac za reke chora, poniewaz mozna spowodowaé
uraz stawu ramiennego! ryc. 13
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TRANSFER Z £tOZKA NA WOZEK

Podczas transferu chorego uzywaj miesni nog i bioder zamiast miesni gornej potowy
ciata, najpierw zginajac, a nastepnie powoli prostujac kolana:

o ustaw wozek blisko tézka - pod katem prostym wzgledem tézka
 zablokuj kotka wézka, usun przeszkody: oparcia tokci, podnoézki, podstawki
pod stopy

Chory w pozycji siedzacej:

e przesun chorego na krawedz
tozka, tak aby stopy byty
catkowicie oparte na
podtozu, rbwnoczesnie popros

ryc. 14
ryc. 15

pacjenta o pochylenie sie do
przodu i naciskanie na stopy
w trakcie przenoszenia, ryc. 14

» obejmij swoimi kolanami
kolana pacjenta i je zablokuj;
nastepnie obejmij chorego
pod pachami catymi dtormi,
ryc. 15

ryc. 16
ryc. 17

 tworzac przeciwwage dla
masy ciata chorego, wtasnym
ciatem podnie$ chorego do
gory, jednocze$nie wykonaj
obrét w celu przeniesienia
chorego na wozek, ryc. 16-18

» popraw pozycje chorego

ryc. 18
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WSTAWANIE Z KRZEStA

Chory siedzi na krzesle:

 stan od strony chorej, od przodu, stope swoja ustaw
od wewnetrznej strony stopy chorej, ryc. 19

 swoim kolanem zablokuj kolano chorego, ryc. 24

» obejmij chorego pod pachami i wysun do przodu,
az $rodek ciezko$ci zostanie przeniesiony na stopy
tworzac przeciwwage dla masy ciata chorego wtasnym
ciatem i podnies$ chorego do géry, ryc. 21 - ryc. 22

 ustabilizuj postawe chorego, ryc. 23

UBIERANIE CHOREGO
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Ubieranie chorego jest wykonywane kilka razy dziennie i powinno odbywac
sie w bezpiecznej pozyciji, ktéra chory utrzymuje.

Zaktadanie garderoby zaczyna sie od natozenia:

e nogawki spodni najpierw na chora noge, kolejno na zdrowa konczyne,
ryc. 25-28

e koszulki na chora reke- gtowe- i kolejno na zdrowa konczyne, ryc. 29-35

Zdjecie garderoby nalezy rozpocza¢ od zdrowej strony.

ryc. 29-32

ryc. 33-35



Zywienie osob
po udarze mézgu

mgr Tatiana Lewicka - specjalista neurologopeda,
mgr Anna Sobolewska-Wawro - dietetyk kliniczny
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Gdy dowiadujemy sie o diagnozie udaru mdzgu, w pierwszej chwili trudno mysle¢
o tym, jak bedzie wyglada¢ dieta i jak duze znaczenie ma odpowiedni stan odzy-
wienia. Tymczasem jest to bardzo istotna kwestia - pacjenci po udarze mozgu sa
szczegolnie narazeni na niedozywienie, a odpowiedni sposéb zywienia moze pozy-
tywnie wptywac na proces leczenia i rekonwalescencji.

Pamietajmy, ze osoby otyte réwniez moga by¢ niedozywione.

Podczas komponowania menu nalezy pamieta¢ o dwoch aspektach: dostosowaniu
odpowiedniej konsystencji positku, a takze ilosci energii oraz biatka, na ktére zapo-
trzebowanie zwieksza sie w zwiazku ze zmiana metabolizmu podczas choroby.

JAK ZMIENIA SIE, ZAPOTRZEBOWANIE NA SKtADNIKI
ODZYWCZE PACJENTA PO UDARZE MOZGU?

Zapotrzebowanie na biatko wzrasta w wielu stanach chorobowych nawet dwukrot-
nie, takze u pacjentéw po udarze mézgu. Odpowiednia iloé¢ biatka i energii w diecie
nie tylko zapobiega utracie masy ciata, ale takze wspomaga procesy regeneracyjne
tkanek, moze takze przektadac sie na lepsze efekty leczenia i rehabilitacji.

Zapotrzebowanie na biatko w réznych sytuacjach

Zdrowe osoby 0’ 8-1 i

doroste [NV Dieta nawet
2na3
Osoby starsze 1-1,52 paCjentéw

g/kg mc/dobe ,

po udarze mézgu

Pacjenci BENE nie dostarcza wtasciwych
)

poudarze mézgu  [EPYNENYIN iloéci sktadnikéw

| : odzywczych
Odlezyn.y, trudno 1 ,2-1,5
gojace rany g/kg mc/dobe

Produkty bogate w biatko to przede wszystkim dréb, ryby, owoce morza, sery, twarog,
jaja i nasiona roslin straczkowych. W diecie pacjenta po udarze mézgu istotne sa
réwniez warzywa i owoce jako zrodto witamin i sktadnikéw mineralnych (powinny
sie pojawi¢ w kazdym positku), a takze mleko i jego przetwory, kasze, ryze, maka-
rony (najlepiej petnoziarniste), a jako zrédto ttuszczu - oliwa z oliwek, oleje roslinne,
orzechy i pestki.

1. Jarosz M. Normy zywienia dla populacji polskiej - nowelizacja. Instytut Zywnosci i Zywienia. Warszawa 2012. 2. Volkert D, et al, ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics, Clinical
Nutrition (2018). 3. Ktek S, Btazejewska - Hyzorek B, Czernuszenko A, Gajewska D, Karbowniczek A, Kimber - Dziwisz L, Ryglewicz D, Szarzyhska - Dhugosz I, Sienkiewicz - Jarosz H, Sobéw T, Stawek J,
Leczenie zywieniowe w neurologii - stanowisko interdyscyplinarnej Grypy Ekspertéw; Polski Przeglad Neurologiczny 2017: 3 (13): 106 - 119. 4. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure
Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide 2019
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JAK WSPIERAC PROFILAKTYKE KOLEJNEGO UDARU MOZGU?

Wiasciwy sposob zywienia wptywa na funkcjonowanie catego organizmu, w tym

rowniez uktadu sercowo-naczyniowego, co ma kluczowe znaczenie dla prawidto-

wego przeptywu krwi do moézgu. Poza dostosowaniem diety do zapotrzebowania

i stanu zdrowia pacjenta wazne jest tez zapobieganie kolejnemu incydentowi.

Zalecenia zywieniowe powinny koncentrowac sie na modelu diety $rodziemnomor-

skiej, ktéra opiera sie na ponizszych zasadach:

@

F
&i
®

Ograniczenie podazy soli (maksymalnie % matej tyzeczki od herbaty w ciagu
dnia) tacznie z tg dodawang do potraw i bedacg w gotowych produktach. Nalezy
unika¢ mieszanek przypraw, ktore zawieraja dodatkowo w sktadzie sol i/lub
glutaminian sodu.

Ograniczenie spozycia miesa czerwonego, w tym wedlin, przy czym nalezy
wybiera¢ wytacznie chude czesci bez widocznego ttuszczu.

Ttuste ryby morskie ($ledz, toso$, makrela) powinny wystepowa¢ w jadtospisie
2 razy w tygodniu.

Wazne jest nawodnienie - codziennie okoto 15 litra ptynéw. Woda mineralna
takze powinna by¢ niskosodowa.

Z diety nalezy wykluczyé zrédta kwaséw ttuszczowych nasyconych, czyli gtownie
produkty pochodzenia zwierzecego, tj. smalec, stonina, masto oraz kwasy ttusz-
czowe trans obecne m. in. w daniach gotowych, waflach, ciastkach, krakersach
(nalezy czytac etykiety sktadu produktu - unika¢ czesciowo utwardzonych
ttuszczow).

Rekomendowane oleje to olej rzepakowy, oliwa z oliwek oraz olej Iniany (do
spozywania wytacznie na zimno, bez obrobki termicznej). Korzystne sa takze
ttuszcze zawarte w orzechach, nasionach i pestkach.

Podstawa diety to produkty petnoziarniste (kasze, ryz brgzowy, makaron pet-
noziarnisty, pieczywo graham), a takze warzywa (do 600 - 800 g/dzien) oraz
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owoce (do 200 g/dzien). Szczegdlnie istotne sg warzywa i owoce koloru czer-
wonego oraz fioletowego ze wzgledu na duzag zawartos$¢ sktadnikow pozytyw-
nie wptywajacych na uktad sercowo-naczyniowy (tzw. polifenoli). Istotne sg
takze $wieze ziota.

Niskottuszczowe produkty mleczne - mleko, kefiry, jogurty, chude twarogi

@
4

- zaleca sie okoto 2 porcji dziennie.

&

Jaja nalezy ograniczyé do maksymalnie 4 sztuk na tydzien.

rg\é%) Natomiast czesciej nalezy wprowadza¢ soczewice, fasole, ciecierzyce, np.
2 razy w tygodniu zaleca sie zastepowanie porcji miesa nasionami roslin
straczkowych, stosowanie ich jako dodatek do zup lub w postaci past do chleba.

CO W SYTUACJI, GDY TRADYCYJNA DIETA NIE WYSTARCZY?

Gdy mimo modyfikacji tradycyjnej diety chory nie jest w stanie dostarczy¢ swoje-
mu organizmowi wszystkich sktadnikéw odzywczych w odpowiedniej ilosci zgodnej
z zapotrzebowniem (je zbyt mato, np. z powodu braku apetytu lub ma trudnosci
z przyjmowaniem positkéw), nalezy skonsultowa¢ z lekarzem wprowadzenie tzw.
doustnych preparatow odzywczych. Wystepuja one w formie ptynnej i w niewiel-
kiej objetosci dostarczaja choremu znacznej ilosci energii, potrzebnego w procesie
rekonwalescencji biatka oraz pozostatych sktadnikéw odzywczych.

36 g biatka moze dostarczy¢*

5889 000000

ok. 4 szklanki 170 g

ok. 6 jajek

mleka 1,5% tt. poledwicy wotowej

R

n Ll

138¢g 167 g

6,5 plasterka

pieczonego kurczaka
(1 udko)

wedzonego tososia
(1 porcja)

sera gouda (129 g)

*Tabele sktadu i wartosci odzywczej zywnosci. Kuchanowicz H. i wsp., PZWL, 2018.
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X Nutridrink Protein to wysoka zawartos¢
&= biatka (18 g) w matej objetosci 125 ml

. 2 butelki = 36 g biatka

o

£ 4=

Warto pamietaé, ze wtasciwe podawanie preparatéw do zywienia medycznego (np.
Nutridrink Protein) wigze sie z pewnymi zasadami, w tym m.in. odpowiednim sposo-
bem i czasem wypijania. Nalezy je pi¢ matymi tykami, najlepiej minimum 30 minut.
Dla urozmaicenia mozna rozwazy¢ wtaczenie ich do gotowych potraw, np. zastapi¢
cze$¢ jogurtu w koktajlu, $mietane w zupie krem, doda¢ do twarogu i przygotowac
nadzienie do nale$nikow, badz rozla¢ do matych pojemniczkéw i przyrzadzi¢ lody.
Mozliwoséci jest naprawde wiele: przepisy znajdziesz na stronie posilkiwchorobie.pl.

PROBLEMY Z POtYKANIEM

Po udarze modzgu oprocz problemdw z poruszaniem sie czy wystapieniem niedo-
wtadow, czesto obserwuje sie trudnosci przy jedzeniu oraz problemy z komuni-
kowaniem sie (mowa). Woéwczas warto skorzystaé z pomocy neurologopedy, czyli
specjalisty, ktéry po zbadaniu pacjenta okresli rodzaj wystepujacych zaburzen,
wdrozy odpowiednig terapie oraz podpowie rodzinie i opiekunom, jak nalezy poste-
powac przy positkach i jak utatwi¢ porozumiewanie sie z osoba po udarze.

SKAD SIE BIORA PROBLEMY Z POtYKANIEM?

Przyjmowanie positkéw jest dla nas tak zwyczajna rzecza, ze na co dzien nie za-
stanawiamy sie jak ten proces przebiega. Tymczasem, aby prawidtowo przetknaé
tyk ptynu lub kes jedzenia, musi zosta¢ do tego zaangazowane wiele miesni twarzy,
gardta, krtani, a praca tych wszystkich obszaréw kieruje mézg. Stad bardzo czesto
wtasnie u oséb po udarze moézgu beda sie pojawiaty zaburzenia potykania, ktére
nazywaja sie DYSFAGIA. Dysfagia wptywa na prawidtowe odzywianie sie, czesto
prowadzi do szeregu powiktan, dlatego nie wolno bagatelizowac jej objawdw.

Nutridrink Protein to Zzywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w niedozywieniu i ryzyku
niedozywienia zwigzanym z chorobgq, szczegélnie u pacjentéw ze zwiekszonym zapotrzebowaniem biatkowym. Stosowac pod nad-
zorem lekarza.
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JAKIE OBJAWY WSKAZUJA NA DYSFAGIE?

Zaburzenia potykania zalezg od wielu czynnikéw. Czasami P~ e Y
objawy wystepuja tylko kilka dni po udarze i po wyjsciu ze [ 4 o |
szpitala pacjent potrafi jes¢ bez wiekszych problemow, ale -

zdarza sie, ze nawet kilka tygodni a czesto i miesiecy wciaz :
obserwujemy dysfagie i wowczas wystepujg znaczne proble-
my przy przyjmowaniu positkéw. Zwykle pierwszym istotnym
objawem, ktory wskaze, ze moga by¢ problemy z potykaniem
jest wyglad twarzy osoby po udarze. Oprécz obserwowanego
niedowtadu konczyny gérnej lub dolnej, typowym objawem
jest asymetria twarzy po stronie niedowtadu. Wskazuje to na
uszkodzenie nerwu twarzowego, ktéry gtéwnie odpowiada za

prace miesni twarzy.

Bardzo wazne jest, aby nie przeoczyé innych sygnatéw, ktére moga wskazywaé¢ na
zaburzenia potykania, dlatego nalezy zwréci¢ uwage na:

. Kaszel, ktéry pojawia sie po potknieciu porcji jedzenia lub ptynu - bedzie to
$wiadczyto o przedostaniu sie drobin jedzenia lub picia do drég oddechowych.
WAZNE!! Kaszel czasami pojawia sie od razu, ale moze tez wystapi¢ dopiero
kilka lub kilkanascie sekund po potknieciu. Wazne jest, aby obserwowac¢ czas
wystapienia objawu i zgtosi¢ to w czasie wizyty u neurologopedy.

. Wydtuzenie czasu spozywania positkéw - wskazuje to na trudnos¢ w potyka-
niu. Wolniejsze jedzenie lub picie w przekonaniu osoby z dysfagia ma utatwi¢
przetykanie.

. Zmniejszenie ilosci jedzenia - to wazne, poniewaz osoba, ktéra ma trudnosci
z przetykaniem, bedzie jadta lub pita mniej, gdyz spozywanie mniejszych porcji
bedzie w jej przekonaniu bezpieczniejsze. Rezygnowanie z niektérych potraw
lub ptyndw - tutaj nie chodzi o smak, jak wiele osdb uwaza, ale o konsystencje.

. Osoba, ktéra ma problemy z przetykaniem rezygnuje z potraw, ktére jej zda-
niem sa ktopotliwe do przetkniecia - to moze by¢ np. twardsze mieso, ciasto,
makaron, woda - trudno poda¢ jednoznaczne przyktady, poniewaz zalezy to
od subiektywnej oceny osoby z dysfagia. Z diety beda eliminowane ,trudne”
konsystencje.
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‘ Sygnalizowanie dyskomfortu lub nawet bélu w okolicy gardta, ktéry towarzyszy
potykaniu - moze on sie pojawi¢ przy konsystencjach twardych, statych - np.
ziemniaki, mieso, itp.

Sygnalizowanie uczucia zalegania jedzenia w gardle z wrazeniem , drapania”
Trudnosci w piciu z kubka lub w zbieraniu jedzenia z tyzki
Trudnoséci w pogryzieniu i przezuciu kawatka jedzenia

Problemy z przetykaniem $liny - konieczno$¢ czestego wycierania ust
chusteczka, wyptywanie $liny z ust

Odmawianie przyjmowania positkow

Sa to TYLKO niektore najczesciej wystepujace trudnosci
$wiadczace o zaburzeniach potykania.
Nalezy pamietac, ze wszystkie te kroki sa podejmowane czesto
przez osobe z dysfagia intuicyjnie w obawie przed zakrztuszeniem sie i moga
prowadzi¢ do powaznych zaburzen lekowych, ale takze powodowaé powiktania
w postaci niedozywienia lub zachtystowego zapalenia ptuc.

JAK POSTEPOWAC PRZY SPOZYWANIU POSIEKOW?

Jezeli w badaniu stwierdzono zaburzenia potykania nie oznacza to, ze nie mozna
podawa¢ pokarmow i ptynow doustnie. Wszystko zalezy od gtebokosci tych zabu-
rzen, ryzyka wystapienia potencjalnych powiktan i mozliwoéci pacjenta. Zalecenia
dotyczace postepowania przy positkach wdrozy neurologopeda, ktéry po przepro-
wadzeniu badania wyjaséni w jaki sposob nalezy postepowac.
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TRZY KROKI DO SUKCESU.....

techniki - bezpieczne

. odpowiednia
konsystencja + czyszczace potykanie

pozycja

m Konsystencja

Najlepsza konsystencja do bezpiecznego potykania jest konsystencja
GLADKA i JEDNORODNA. Na poczatky, kiedy trudnosci w potykaniu sa znaczne,
nalezy unikac:

« Konsystencji ptynnych - poniewaz bardzo szybko nalezy je przetknaé¢, a osoba
po udarze ma z tym trudnosci - czyli nieodpowiednia bedzie np. woda, herbata,
kawa, itp.

« Konsystencji twardych - ktére trudno jest pogryz¢, przerzué, czesto zalegaja
w ustach - czyli nieodpowiednie beda np. twarde warzywa, mieso, ciastka
(zwtaszcza te, ktdre sie krusza), itp.

» Konsystencji podwdjnych - poniewaz sag bardzo ktopotliwe, osoba z dysfagia
moze zakrztusi¢ sie czescig ptynna lub stata - czyli nieodpowiednie beda np.
ptatki z mlekiem, zupy z ryzem lub makaronem, jogurty z nasionami, itp.

Preferowane konsystencje to np. zupy krem, konsystencja budyniu lub ptyn-
nego miody, jogurty gtadkie. Ptyny nalezy zageszcza¢ do poziomu
optymalnego dla osoby z trudnosciami w potykaniu. Aby osiagnac

wtasciwa konsystencje, zwtaszcza ptynéw, nalezy stosowad

zagestnik. Warto skonsultowa¢ z lekarzem i neurologopeda I
wprowadzenie preparatu NUTILIS CLEAR - pozwala zagesz-
cza¢ pozywienie i napoje, nie zmienia ich smaku ani zapachu

- co jest bardzo wazne, jezeli chcemy zadbac¢ réwniez o walory :
estetyczne i smakowe przygotowywanych positkow. Nie zawiera (W ===
glutenu i laktozy, jest réwniez odpowiedni dla wegetarian i wegan.

Co wazne, moze postuzy¢ do zageszczania napojoéw zimnych i go-
racych, przygotowana porcje zageszczonego soku mozna np. zamrozié

Nutilis to zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w dysfagii. Stosowac pod nadzorem lekarza.
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i podac¢ w formie lodéw. Jednym ze sktadnikow Nutilisu Clear jest guma ksantano-
wa, ktora nie reaguje z enzymem zawartym w $linie (amylaza), co daje gwarancje
statosci konsystencji i zwieksza bezpieczenstwo przy positkach. Preparat zageszcza-
jacy jest tatwy w uzyciu i podnosi estetyke potraw, co dodatkowo stymuluje potyka-
nie i che¢ jedzenia.

UWAGA

Dobér konsystencji pokarmu powinien by¢

poprzedzony badaniem neurologopedy, ktéry ust.e.lli"‘"--nw___
jaka konsystencja jest optymalna i bezpieczna.

Odpowiednia pozycja przy spozywaniu positkow

Jezeli jest to tylko mozliwe, positki powinny odbywac sie w pozycji siedzacej przy
stole. Jezeli stan pacjenta na to nie pozwala lub sa inne przeciwwskazania do
pionizacji, nalezy zadba¢ przynajmniej o to, aby zagtéwek tézka byt uniesiony i posi-
tek byt podawany w pozycji siedzacej w tdzku.

Poniewaz po udarze moézgu zwykle jedna strona ciata jest stabsza, mozna zasto-

sowac tzw. adaptacje posturalna. Jest to ustawienie gtowy, ktére utatwia potykanie.
Zwykle stosuje sie dwie pozycje:

e Pochylenie gtowy do klatki piersiowej - zwieksza
site przetykania, domyka drogi oddechowe

» Obrét gtowy w strone stabszg (porazona)
- skrecenie gtowy kieruje kes jedzenia ku stronie
zdrowej, pozycja odpowiednia dla chorych
z jednostronnym niedowtadem miesni gardta
i krtani, zwieksza ochrone drég oddechowych
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Pozycje przy jedzeniu - adaptacje posturalng - powinien sprawdzi¢

w czasie badania neurologopeda.

Przy positku najpierw ustawiamy w odpowiedni sposdb gtowe pacjenta,
a potem podajemy jedzenie. Nie wolno wykonywac tego manewru

w czasie potykania - grozi zakrztuszeniem!

@ Techniki czyszczace

Jezeli osoba po udarze mdzgu odzywia sie doustnie, nalezy bezwzglednie dbaé
o higiene jamy ustnej. Z jednej strony jest to estetyka i codzienny zabieg pielegna-
cyjny. Z drugiej strony - bezpieczenstwo osoby, ktéra sie opiekujemy. Toaleta jamy
ustnej jest takze waznym elementem pielegnacji osoby z zatozonym PEG-iem, czyli
gastrostomia odzywcza. Bardzo wazna zasada, ktérej nalezy przestrzegac to:

Doktadna toaleta jamy ustnej po positku - sprawdzenie, czy w ustach
nie zostaty resztki jedzenia, doktadne umycie
lub samodzielne przeptukanie ust (jezeli jest to mozliwe).

Toaleta jamy ustnej zapobiega infekcjom drog oddechowych, poniewaz resztki je-
dzenia sprzyjaja kolonizowaniu bakterii i sg potencjalnym zrédtem zakazenia oraz
przyczyna infekcji drég oddechowych. Do technik czyszczacych mozemy zaliczyé:

v/ puste potykanie - co 3-4 porcje (tyzeczki) jedzenia robimy przerwe, poleca-
my odchrzaknaé lub odkaszlna¢ (nawet jezeli podopieczny nie odczuwa takiej
potrzeby), nastepnie nastepuje ,puste przetkniecie” - bez jedzenia i dopiero
wtedy podajemy kolejna porcje jedzenia

v/ polecenie wyplucia do gazika resztek pokarmowych
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v/ oczyszczenie jamy ustnej gazikiem zwilzonym woda

/' odessanie resztek pokarmu

v/ kazdorazowo przy karmieniu kontrola jamy ustnej przed podaniem nastepne;

porcji jedzenia

GIMNASTYKA DLA JEZYKA...INIE TYLKO
- CZYLI PROSTE CWICZENIA DO POPRAWY POLYKANIA

Jezeli stan naszego podopiecznego pozwala na to, mozemy zaproponowac kilka

prostych ¢wiczen, ktore poprawia prace mies$ni zwiazanych z potykaniem:

naprzemienne powolne i wyrazne wymawianie ,OE O E O E”

robienie ,balonikow” z policzkéw

dmuchanie na $wieczke lub robienie baniek mydlanych

szeroki usmiech z pokazaniem zebow, potem zrobienie ,dzidbka” - naprzemiennie
mocne zacisniecie warg

unoszenie na przemian raz lewego, raz prawego kacika ust

wysuwanie jezyka na brode, oblizywanie sie

ziewanie z pochylong gtowa

przy otwartych ustach uktadanie jezyka za gérnymi zebami

kilkukrotne powtarzanie sylaby ,LA LA LA LA’

¢wiczenie z oporowaniem - pacjent w pozycji siedzacej, gtowa pochylona do
klatki piersiowej, osoba, ktéra pomaga przy ¢wiczeniu lekko naciska dtonia
na gtowe pacjenta, a ten probuje unies¢ gtowe przeciw oporowi - ,situje sie”
z naciskiem na gtowe

UWAGA

Sa to tylko propozycje éwiczen. Kazdorazowo ¢wiczenia

dobiera neurologopeda, indywidualnie do potrzeb i mozliwosci pacjenta.

Nalezy uwzgledni¢ mozliwe przeciwwskazania do wykonywania niektérych

¢wiczen.



Czy pomoc
psychologa
jest potrzebna?

mgr Magdalena Dobosz - psycholog
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Udar mdzgu to choroba, ktéra wywiera wptyw nie tylko na chorego, ale i na cata
jego rodzine. Przychodzi niespodziewanie, przebiega czesto gwattownie, a czasami
jego skutki pozostaja z pacjentem przez lata.

DLACZEGO WSPARCIE BLISKICH JEST TAK WAZNE?

Udar powoduje uszkodzenie mdzgu, przez co moze wptywaé na szereg sfer zy-
cia pacjenta. Czesto chory, pozostajacy pod opieka rodziny, po wyjéciu ze szpitala
nie jest w stanie obiektywnie oceni¢ sytuacji, w jakiej sie znalazt. W zaleznoéci od
miejsca uszkodzenia mozgu - jego skutki dotykajag roznych funkcji. Moga pojawic¢
sie problemy z mowa, jej rozumieniem, procesami poznawczymi. Najczesciej jed-
nak najwieksza dolegliwoscia z punktu widzenia pacjenta jest niepetnosprawnosé
ruchowa, z ktérag wielu nie potrafi sie pogodzic.

W takiej sytuacji niezwykle wazne jest dla chorego wsparcie i poczucie
akceptacji ze strony osdb bliskich.

Po opuszczeniu muréw szpitala pacjent czesto bedzie wymagat rehabilitacji, cze-
sto dtugotrwatej, do czego potrzeba duzo samozaparcia oraz systematycznosci.
W trakcie rehabilitacji niejednokrotnie pojawia sie zniechecenie, ztos¢ i bezsilnosé.
W takich sytuacjach wazne jest motywowanie i wspieranie chorego, poniewaz bez
systematycznosci w wykonywaniu ¢wiczen, nie bedzie efektow rehabilitacji.

KIEDY PACJENTOWI POTRZEBNA JEST POMOC PSYCHOLOGA?

Niezaleznie od wieku pacjenta, ktéry doéwiadczyt udaru mozgu, utrata sprawnosci,
ktéra posiadat przed wystapieniem choroby jest niezwykle dotkliwa. Bardzo czesto
konfrontacja ze swoja niepetnosprawnoécia wywotuje skrajne emocje, od apatii po-
przez drazliwos$é, ztoéé, a nawet depresje. Wéwczas wsparcie najblizszych moze juz
nie wystarczaé i warto wtedy zasiegna¢ porady psychologa.

Nalezy pamietac, ze obnizony nastroj, poczucie bezsilnosci i frustracji moze przy-
czynic sie do rozwiniecia sie zaburzen depresyjnych.
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Gdy zaobserwujemy u chorego takie objawy, jak:

 zniechecenie,

e problemy ze snem czy apetytem,

e przygnebienie,

» wycofanie sie z aktywnosci zyciowej,

o ptaczliwo$é,

nie béjmy sie wtedy poprosi¢ o pomoc. Mozemy zwrdécié sie o porade do lekarza
pierwszego kontaktu, ktéry pokieruje nas dalej lub bezposrednio do Poradni Zdro-
wia Psychicznego.

Deficyty zwigzane z pamiecia, koncentracja uwagi, zdolno$ciami wzrokowo - prze-
strzennymi, powoduja znaczne uposledzenie funkcjonowania pacjenta w czyn-
nosciach zycia codziennego, dlatego terapia neuropsychologiczna jest istotna.
Neuropsycholog zaplanuje odpowiednia terapie, ktérej efekty pomoga lepiej funk-
cjonowa¢ choremu. W zaleznosci od miejsca uszkodzenia mdzgu, zmianie moze
ulec zachowanie pacjenta. Przyktadowo uszkodzenie ptatéw czotowych moze spo-
wodowacé, ze osoba, ktéra byta przed choroba energiczna, przebojowa i towarzyska,
nagle ma problemy z decyzyjnoscia, jest apatyczna, odpowiada pétstowkami, nie
wykazuje jakiegokolwiek zainteresowania otoczeniem, a nawet swoim stanem zdro-
wia, bywa ptaczliwa lub niestabilna emocjonalnie. Dlatego, aby dostosowa¢ odpo-
wiednie leczenie do stanu pacjenta i jego potrzeb, tak wazne jest postawienie przez

specjaliste prawidtowej diagnozy.
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UDAR MOZGU NIGDY NIE DOTYCZY TYLKO PACJENTA -JAK
WSPARCIE PSYCHOLOGA MOZE BYC POMOCNE OPIEKUNOM

Niejednokrotnie nasi bliscy, ktérzy do$wiadczyli udaru, na skutek uszkodzenia
médzgu, zachowuja sie zupetnie inaczej, niz przed choroba. Jest to bardzo trudna
sytuacja dla wszystkich i moze powodowac szereg napie¢. Zdarza sie, ze osoby
zajmujace sie nawet wiele lat osobami, ktére przeszty udar mézgu, nadal nie sa
w stanie zaakceptowac tego, co sie z nimi dzigje.

Uszkodzenie mézgu przyktadowo moze sprawi¢, ze chorzy nie widza przedmiotéw
znajdujacych sie po lewej stronie, nie potrafig prawidtowo sie wystowi¢, czy czego$
policzy¢. Inni z kolei potrafig dobrze mowi¢, ale nie potrafig czyta¢ czy pisac. Ich
zachowanie moze by¢ przez otoczenie odbierane jako ztosliwo$é, pomimo, ze jest
tak naprawde skutkiem choroby.

Dlatego tak wazny jest kontakt z psychologiem, kt6ry doktadnie
wyjaséni opiekunom i bliskim sytuacje, w jakiej znajduje sie pacjent.
Wiedza o istniejacych deficytach, a takze zmianie zachowania u pacjentéw
nakreslona w sposéb jasny i klarowny jest bardzo pomocna w zrozumieniu
istoty choroby, a takze pomoze lepiej opiekowac sie i znalezé
wspélny jezyk z chorym.

POTRZEBY OPIEKUNA

Moéwiac o pacjentach dotknietych skutkami udaru, nie mozemy zapomnie¢ réwniez
o ich opiekunach. Opieka czesto przyttacza i zmusza ich do catkowitego przeor-
ganizowania dotychczasowego zycia. Che¢ pomocy najblizszej osobie i zwiazane
z tym dodatkowe obowiazki, przy jednoczesnym wypetnianiu dotychczasowych
zadan (np. praca, prowadzenie domu czy opieka nad dzie¢mi) powoduje, ze opie-
kunowie maja poczucie, ze sytuacja zaczyna ich przerasta¢. Wowczas bardzo waz-
ne jest zadbanie o dobre samopoczucie wszystkich domownikéw. Zaangazowanie
w chorobe pacjenta czesto powoduje, ze opiekunowie zapominajg o swoich potrze-
bach, a niejednokrotnie oni tez zmagaja sie powaznymi chorobami. Zaniedbywanie
wtasnego zdrowia moze skutkowa¢ powaznymi konsekwencjami. Dbanie o swoje
zdrowie oraz kondycje psychiczng nie jest ze strony opiekundéw oznaka egoizmu,
0 czym czesto mdwia rodziny pacjentéw po udarze.
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Pamietajmy wiec, ze dbajac o siebie - dbamy réwniez o chorego.
Z lepszym nastrojem i dobrym zdrowiem jestesmy lepszymi towarzyszami
w chorobie naszych bliskich.

Troska o nas samych absolutnie nie jest czyms ztym i niestosownym.
Bedac opiekunem chorego, warto pamieta¢ o podstawowych zasadach, takich jak:

» dbanie o swdj stan zdrowia - zwtaszcza jesli cierpisz na jakas chorobe
- pamietaj o badaniach profilaktycznych, umdéwionych wizytach lekarskich,
systematycznym zazywaniu lekdw,

e prawidtowe odzywianie,

e aktywnosc¢ fizyczna,

e w miare mozliwosci odpoczynek i wysypianie sie,

 nie rezygnowanie z kontaktu z innymi osobami - sprébuj znalez¢ czas na
rozmowe z kim$ bliskim,

= zaangazowanie w opieke takze innych cztonkdéw rodziny czy znajomych;
chwila wytchnienia i oderwania sie potrafi mie¢ zbawienny wptyw na
samopoczucie i doda¢ nowej energii.

Bywa jednak i tak, ze sytuacja zwiazana z choroba przerasta opiekundéw, wtedy cze-
sto pojawia sie poczucie wstydu, ze nie sg w stanie sprosta¢ wymaganiom chorego
i otoczenia. Warto wowczas zasiegnac porady specjalistow.

Kontakt z psychologiem, kt6ry zrozumie sytuacje, w jakiej znalazt sie opiekun
oraz chory, z pewnosciag pomoze odnalez¢ sie w tych trudnych chwilach.

Wiele oséb doswiadczonych przez udar po przebytej rehabilitacji wraca do swo-
ich obowiazkéw sprzed choroby - szkoty, studiéw, pracy. Jednakze osoby, z kto-
rymi choroba nie obeszta sie tagodnie, wymagajg pomocy. Dlatego nie béjmy sie
skorzysta¢ z porad psychologa, ktéry pomoze przebrnaé zaréwno pacjentowi, jak
i jego najblizszym przez momenty kryzysu czy zwatpienia, ktore niewatpliwie moga
sie pojawi¢. Nie pozwélmy, by choroba przystonita wszystkie aspekty zycia. Sko-
rzystanie z pomocy specjalistéw nie jest oznaka stabosci, lecz dowodzi dojrzatoéci
w zmierzeniu sie z problem.

Informacje, gdzie szuka¢ pomocy oraz wiele innych przydatnych wskazéwek mozna
znalez¢ tutaj: forumprzeciwdepresji.pl



Swiadczenia NFZ
dla os6b po udarze
modzqu

mgr Krzysztof Parysek, dr n. med. Dagmara Wasiuk-Zowada,
dr n. med. Justyna Szefler-Derela - fizjoterapeuci
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PROGRAM LECZENIA SPASTYCZNOSCI

Co to jest?

Leczenie polega na podaniu toksyny botulinowej w celu rozluznienia nadmiernie
napietych mieéni.

Jak wyglada leczenie:
Lek podawany jest w formie iniekcji, w warunkach ambulatoryjnych, bez koniecz-
nosci hospitalizacji. Czas leczenia w programie ustala lekarz prowadzacy. Liczba
podan leku zalezy od uzyskania przez pacjenta adekwatnej odpowiedzi na leczenie
- przy czym sa to maksymalnie 3 podania preparatu na kazda leczona konczyne
w kazdym roku.

Dla kogo?

Osoby po udarze mdzgu zmagajace sie ze spastycznoécig miesni konczyny gérnej
lub dolnej (jednostki chorobowe 161, 163, 169).

Co musisz zrobié:

e uzyska¢ skierowanie do poradni neurologicznej wystawione przez lekarza
rodzinnego z rozpoznaniem stanu po udarze, celem leczenia toksyna botulinowa.

o ztozy¢ skierowanie w poradni neurologicznej, ktéra dziata w ramach programu
lekowego.

ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Co to jest?

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoéci wynika z ustawy regulujacej rozwiaza-
nia wspierajace osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci i precyzuje zakres
wsparcia w zakresie leczenia oraz zaopatrzenia w sprzet pomocniczy.

Dla kogo?
Osoby niezdolne do pracy i wymagajace statej lub dtugotrwatej opieki oraz pomocy
w celu petnienia rél spotecznych w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej egzy-
stencji.

Korzysci

* mozliwo$é¢ korzystania ze $wiadczen medycznych finansowanych przez NFZ
poza kolejnosciag (dostep do specjalistow w przychodni),
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« zniesienie limitu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji
leczniczej. Oznacza to, ze bezposrednio po zakonczeniu cyklu terapeutycznego
pacjent moze wystapi¢ o dalsze usprawnianie na podstawie orzeczenia i nowego
skierowania,

 zniesienie limitu na sprzet ortopedyczny.

Co musisz zrobié:

Nalezy ztozy¢ wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnos$ci wraz z wymagang
dokumentacjg w powiatowym, miejskim lub wojewddzkim zespole do spraw orze-
kania o niepetnosprawnosci. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

» zaswiadczenie lekarskie, ktére zawiera opis stanu zdrowia, rozpoznanie choro-
by zasadniczej i chordb wspotistniejacych (wazne 30 dni od daty wypetnienia
przez lekarza)

Ustuga jest bezptatna, orzeczenie wydaje sie do 14 dni kalendarzowych
od posiedzenia komisji.

REHABILITACJA DOMOWA

Co to jest?

Ustugi rehabilitacyjne $wiadczone w miejscu zamieszkania pacjenta.

Dla kogo?

W przypadku ogniskowych uszkodzen mabzgu, np. po udarze.

Korzysci

Pacjentowi przystuguje do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym.

Uwaga: posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym pozwala
na korzystanie z terapii poza kolejka.

Co musisz zrobié:

o uzyska¢ skierowanie wydane przez lekarza POZ lub specjalisty (rehabilitacji,
reumatologii, neurologii, chirurgi i pokrewnych),

« skierowanie powinno by¢ adresowane do dziatu (pracowni) fizjoterapii, zawie-
ra¢ cel skierowania wraz z rozpoznana jednostka chorobowa (ICD) oraz dopi-
skiem o chorobach wspétistniejacych lub ich braky,

« skierowanie jest wazne 30 dni od daty jego wystawienia.
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Pacjent wybiera placéwke $wiadczqgcq ustugi rehabilitacji domowej
(do sprawdzenia w oddziatach wojewddzkich NFZ).

Kiedy

Skierowanie

Dodatkowe
informacja

W przypadku ogniskowych uszkodzen mézgu przez okres
do 12 miesiecy od dnia powstania choroby

80 dni zabiegowych

Wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub specjaliste
(rehabilitacji, reumatologii, neurologii, chirurgii i pokrewnych specjali-
zacji). Jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

Powinno:
« byé adresowane do dziatu (pracowni) fizjoterapii
« zawiera¢ cel wraz z jednostka chorobowa (ICD)
« mie¢ dopisek o chorobach wspétistniejacych lub ich braku

Pacjent wybiera placéwke $waidczaca ustuge rehabilitacji domowej
(do sprawdzenia w oddziatach wojewédzkich NFZ).

Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci uprawnia do
korzystania z rehabilitacji Jomowej poza kolejnoscia.

SPRZET ORTOPEDYCZNY | INNE DOFINANSOWANIA

Co to jest?

Sprzet ortopedyczny i pomocniczy to réznego rodzaju akcesoria utatwiajace i wspo-
magajace proces rehabilitacji po udarze maézgu.

Dla kogo?

Pacjenci po przebytym udarze moézgu z wielorakimi zaburzeniami psychoruchowymi.

Co musisz zrobié:

» w dniu wypisu z oddziaty, lekarz lub fizjoterapeuta wystawia elektroniczne zle-

cenie w systemie ezwm na zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny,

» dobdr wtaséciwego sprzetu powinno sie skonsultowac z fizjoterapeuta pracuja-

cym z danym pacjentem lub z osoba wykwalifikowana w sklepie medycznym,

o czestotliwo$¢ starania sie o kolejny wniosek zostata ustalona przez ustawo-
dawce i wynosi 4 lub 5 lat,
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» w przypadku nadmiernego zuzycia sprzetu lub gdy pacjent ze wzgledu na po-
gorszenie stanu zdrowia wymaga zaopatrzenia w inny sprzet, istnieje mozliwos¢
wystawienia wniosku wraz z opinig uzasadniajaca osoby wystawiajacej zlecenie,

» dodatkowe dofinansowanie mozna uzyska¢ z Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie, Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej.

Kazdy niepetnosprawny pacjent ma mozliwo$é skorzystania z dofinansowania do:

 sprzetu ortopedycznego,

o likwidacji barier w komunikowaniu sie, technicznych, architektonicznych,
 uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym,

 sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych.

NAJCZESTSZE POMOCE ORTOPEDYCZNE PO UDARZE MOZGU

Wézek inwalidzki
stabilizujacy dla dorostych

P130A.00 2000 zt

Wozek inwalidzki spacerowy bierny dla
P130B.00 dorostych (polecany dla pacjentow 4000 zt
z niestabilnym tutowiem lub/i z trudnoscia
z utrzymaniem pozycji posredniej gtowy)

Wézek inwalidzki ze stopdw 1700 2t
P127A lekkich, z demontazem kot, (kwota dofinansowania NFZ 70%)
sktadany dla dorostych
Balkonik albo podpodrka utatwiajaca 150 zt
P123.BK chodzenie bez kétek lub z dwoma (kwota dofinansowania NFZ 70%)
kétkami
Balkonik albo podpérka
P123HK utatwiajgca chodzenie 350 zt
7 3 lub 4 kotami wyposazony (kwota dofinansowania NFZ 70%)
w hamulec
. . 500 zt
P116 Poduszka przeciwodlezynowa (kwota dofinansowania NFZ 70%)
P117 Materac przeciwodlezynowy 550 zt

(kwota dofinansowania NFZ 70%)

*w przypadku legitymowania sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym, limit zostaje zniesiony.
** Nie mozna starac sie o refundacje po fakcie zakupu. Nalezy zatem ztozy¢ wniosek odpowiednio wczesniej, gdyz
procedura moze potrwaé nawet kilka miesiecy.
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REHABILITACJA NEUROLOGICZNA W WARUNKACH SZPITALNYCH

Rehabilitacja w warunkach szpitalnych, bezposrednio po leczeniu w oddziale uda-

rowym.

Dla kogo?
Pacjenci po przebytych udarach mézgu i innych jednostek chorobowych zwigzanych
z oérodkowym i obwodowym uktadem nerwowym.

Korzysci?

Wykorzystanie potencjatu neuroplastycznosci bezposrednio po zachorowaniu.

Co musisz zrobié:

» Uzyskac skierowanie do oddziatu rehabilitacji neurologicznej wystawiane przez
lekarza oddziatéw szpitalnych lub poradni specjalistycznych.

e W przypadku gdy w szpitalu nie ma oddziatu rehabilitacji neurologicznej,
rodzina wraz ze skierowaniem zobowigzana jest znalez¢ miejsce, do ktdrego
trafi pacjent.

LEKARZE UPRAWNIENI DO WYSTAWIANIA SKIEROWAN

Oddziatéw szpitalnych Poradni specjalistycznych

Anestezjologii i intensywnej terapii Neurologicznych
Neurologii Neurochirurgicznych
Neurochirurgii Chirurgi ogolnej
Chirurgii ogélnej Rehabilitacyjnych
Urazowo-ortopedycznych Urazowo-ortopedycznych
Choréb zakaznych

Choréb wewnetrznych
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CZAS TRWANIA REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ

Do
12 w przypadku braku
choréb wspétistniejacych

tygodni

Do
16 w przypadku wystapienia
choréb wspétistniejacych

tygodni

WARUNKI PRZYJECIA

Przyjecie bezposrednio po wypisie lub do 14 dni od wypisu

>> z oérodka leczenia ostrej fazy udaru w przypadku wystapienia
choréb wspdtistniejacych.

Przyjecie bezposrednio po wypisie lub w cigagu 30 dni od wypisu
>> z o$rodka leczenia ostrej fazy udaru w przypadku braku choréb

wspdtistniejacych.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

« Fizjoterapia: 6 dni w tygodniu

 Terapia neurologopedyczna: 5 dni w tygodniu

» Terapia neuropsychologiczna, terapia wspierajaca pacjenta
i jego rodzine: 5 dni w tygodniu

PIELEGNIARSKA OPIEKA DEUGOTERMINOWA

Co to jest:

Dtugookresowa, profesjonalna opieka nad obtoznie i przewlekle chorym przebywa-
jacym w domu.

Dla kogo:

Obejmuje pacjentdw, ktérzy nie wymagajg leczenia w warunkach stacjonarnych,
jednak ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne potrzebuje systematycznej
i intensywnej opieki pielegniarskiej w warunkach domowych.

Korzysci:

Odciazenie rodziny opiekujacej sie chorym; profesjonalna opieka medyczna w domu
pacjenta.

*Czas hospitalizacji w oddziale rehabilitacji neurologicznej moze sie rézni¢ w zaleznosci od stanu pacjenta. Decyzje
o tym, jak dtugo pacjent przebywa na oddziale podejmuje lekarz kierujacy oddziatem wraz z zespotem terapeutycznym.
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* Pacjenci ocenieni w skali Barthel = lub < 40 pkt
« Pacjenci niepozostajacy pod opieka hospicjum domowego, innego
zaktadu opiekunczego udzielajacego $wiadczen gwarantowanych

Kryteria
wiaczenia

w warunkach stacjonarnych; zespotu dtugoterminowej opieki
domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie; pacjenci w ostrej fazie choroby

» Skierowanie od lekarza POZ wraz z karta oceny pacjenta

o Swiadczenia udzielane przez pielegniarke
 Przygotowanie pacjenta oraz rodziny do samoopieki
i samopielegnadiji
« Swiadczenia pielegnacyjne, zgodne z procesem pielegnowania

Uprawnienia

REHABILITACJA NEUROLOGICZNA W WARUNKACH SZPITALNYCH

» Edukacja zdrowotna

« Swiadczenia udzielane od poniedziatku do piatku w godzinach
800-20.00

» W soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy
- w medycznie uzasadnionych przypadkach

Co to jest:

Ustuga polegajaca na przewozie pacjenta do jednostki stuzby zdrowia w sytuacji

zdrowotnej wykluczajacej mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie.

Dla kogo:

Pacjenci po udarze oraz w innych jednostkach chorobowych.
Transport profesjonalnie zaopatrzona karetka.

BEZPLATNY TRANSPORT SANITARNY W PODSTAWOWEJ
OPIECE ZDROWOTNEJ PRZYStUGUJE:

Transport sanitarny bezptatny

v/ Konieczno$¢ podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki

zdrowotnej, gdy np. lekarz stwierdzi zty stan zdrowia pacjenta
i potrzebny jest transport do szpitala lub zachowania ciagtosci leczenia
(transport do szpitala w celu wykonania badan).
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v/ W przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej catkowicie
korzystanie ze srodkéw transportu publicznego .

Transport sanitarny finansowany w 40%

v/ W przypadku, gdy pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania sie
bez statej pomocy innej osoby, ale przy korzystaniu ze $rodkéw transportu
publicznego wymaga pomocy innej osoby lub $rodka transportu
dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Co to jest:

Kompleksowy program domowego wsparcia zywieniowego dieta przemystowa
przez sztuczny dostep do przewodu pokarmowego. Opieka obejmuje m.in.: regu-
larne wizyty lekarza i pielegniarki u pacjenta w domu, 24h kontakt telefoniczny
z zespotem zywieniowym, praktyczne szkolenie chorego/opiekuna, regularne ba-
dania laboratoryjne krwi i moczu, dostarczenie diet i sprzetu do podazy do miejsca
zamieszkania pacjenta.

Dla kogo:

Pacjenci, ktdrzy nie sa w stanie skutecznie odzywia¢ sie doustnie, najczesciej w wyniku
schorzen neurologicznych, onkologicznych, gastroenterologicznych. Chory musi mie¢
zatozony sztuczny dostep do przewodu pokarmowego.

Korzysci:

Poprawa stanu odzywienia pacjenta niezbedna do zachowania wtasciwej czynnosci
uktadu immunologicznego, zmniejszenia ilosci powiktan infekcyjnych oraz poprawy
komfortu i jakoéci zycia.

Co musisz zrobié:

o Uzyska¢ skierowanie do poradni zywieniowej (od lekarza prowadzacego
w szpitalu lub lekarza POZ)

o Zarejestrowac sie telefonicznie do wybranej poradni zywieniowej (aby zostaé
objetym opieka poradni pacjent musi mie¢ zatozony wczesniej sztuczny do-
step do przewodu pokarmowego)

Na stronie www.nutrimed.pl dowiesz sie wiecej o wspétpracujacych z Nutricia
poradniach zywieniowych Nutrimed oraz Stomed.
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ZYWIENIE .
DOJELITOWE ( :NutrlMed

W DOM U Nasze wsparcie. Twoj dom.

Gdy przyjmowanie pokarmoéw droga doustng
jest niemozliwe lub utrudnione.

Pacjenci ze schorzeniami:

neurologicznymi (m.in. stany otepienne, po udarze mézgu, SM, SLA)
onkologicznymi (m.in. nowotwory gtowy, szyi, przetyku, zotadka)
gastroenterologicznymi (m.in. wady anatomiczne jamy ustnej, gardta,
choroby zapalne jelit)

. . ) . ) Dostarczenie diet i sprzetu
Szkolenie pacjenta Domowe wizyty lekarza Badania laboratoryjne 4, podazy zywienia do miejsca

i opiekuna i pielegniarki krwi i moczu

zamieszkania pacjenta

REJESTRACJA: . telefoniczna: 800 800 860 ‘ lub online: www.nutrimed.pl

NMD/26/10/22
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dr hab. n. med. Joanna Siuda - specjalista neurolog

Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach, Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, Lekarz Kierujacy Oddziatem Neurologii i Udarowym w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibin-
skiego w Katowicach Ligocie. Autorka kilkudziesieciu artykutéw naukowych z dziedziny neurologii publikowanych
w czasopismach krajowych i zagranicznych oraz kilkunastu rozdziatéw ksiazkowych.

dr hab. nauk o zdrowiu Anna Brzek, prof. SUM - fizjoterapeutka

Kierownik Katedry i Zaktadu Fizjoterapii, Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Autorka licznych publikacji naukowych o zasiegu miedzynarodowym i krajowym z zakre-
su fizjoterapii, ergonomii, aktywnosci fizycznej oraz prewencji choréb cywilizacyjnych i fizjoprofilaktyki. Wspétpracuje
z naukowcami z Uniwersytetow w Niemczech, USA, Hiszpanii oraz Libanu. Autorka i wspétautorka projektow profi-
laktyczno-zdrowotnych o charakterze spotecznym, popularyzujacych nauke. Ekspert naukowy przy opracowywaniu
Regionalnych Programéw Zdrowotnych woj. Slaskiego. Prelegent oraz cztonek Komitetéw Naukowych Konferengji
Krajowych i Miedzynarodowych. Wspéttworzyta opracowanie dotyczace aktywnosci ruchowej dla pacjentéw z niewy-
dolnoscia serca w czasie pandemii Covid-19. Rzecznik Nauki w Terenie oraz cztonek European Society of Cardiology,
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego oraz cztonek Zarzadu Polskiego
Towarzystwa Otytosci Dzieciecej.

mgr Tatiana Lewicka - specjalista neurologopeda

Od wielu lat zajmuje sie problematyka schorzen uktadu nerwowego oraz konsekwencjami jego uszkodzenia. Jest
autorka publikacji i wielu szkolen z tego zakresu. Gtéwny kierunek zainteresowan obejmuje dysfagie neurogenna,
czyli zaburzenia potykania. Pracuje z pacjentami z zaburzeniami mowy, ktére sa wynikiem udaru, w przebiegu cho-
roby Parkinsona, choroby Alzheimera i innych schorzen uktadu nerwowego. Ponadto interesuje sie szeroko pojetym
tematem zywienia. Zawodowo zwigzana z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego SUM w Ka-
towicach - Klinika Neurorehabilitacji, Katedra i Klinika Neurologii. Wyktadowca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach.

mgr Magdalena Dobosz - psycholog

Absolwentka psychologii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach. Posiada wieloletnie doswiadczenie w pracy z pa-
cjentami przebywajacymi na oddziatach rehabilitacji neurologicznej. Aktualnie pracuje w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach.

mgr Joanna Majcher - pielegniarka
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. Absolwentka Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego. Od 9 lat pielegniarka w oddziale udarowym Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Katowicach.

dr n med. Justyna Szefler-Derela - fizjoterapeutka

adiunkt badawczo - dydaktyczny w Zaktadzie Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii, Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowi-
cach, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Od 2007 roku zajmuje sie szeroko pojeta rehabilitacja za-
burzen neurologicznych: choroba Parkinsona i inne zaburzenia parkinsonowskie, udar mézgu, stwardnienie rozsiane,
choroby nerwéw obwodowych. Autor wystapien i publikacji naukowych z zakresu neurorehabilitacji.

dr n. med. Dagmara Wasiuk-Zowada - fizjoterapeutka

adiunkt badawczo-dydaktyczny w Zaktadzie Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach. Od 9 lat pracuje w zawodzie fizjoterapeuty, gtéwnie z pacjentami ortopedycznymi
i neurologicznymi. Ukonczyta liczne kursy i szkolenia z zakresu fizjoterapii, w tym réwniez kurs PNF podstawowy,
zaawansowany oraz kliniczny w neurologii. Autorka publikacji naukowych z zakresu fizjoterapii.

mgr Krzysztof Parysek - fizjoterapeuta

Fizjoterapeuta od ponad 10 lat wspomagajacy pacjentéw z uszkodzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego na od-
dziatach udarowym, neurologii, neurochirurgii oraz intensywnej terapii  Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im
prof. K. Gibinskiego w Katowicach. Wtasciciel Fizjoterapia Parysek prowadzacy praktyke fizjoterapeutyczna w domu
pacjenta. Oprécz metod neurofizjologicznych, jego zainteresowania dotycza wprowadzania nowoczesnych tech-
nologii rehabilitacyjnych - w tym robotyki.
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