Pierwszy okres udaru mézgu- niedowtady i porazenia wiotkie

Niedowtad — zmniejszenie sity lub ograniczenie zakresu ruchu

Porazenie - catkowita niezdolno$¢ do wykonania ruchéw

uktadaj chorego na obu bokach, plecach i brzuchu w pozycjach neutralnych,

wykorzystaj kliny, watki, poduszki

zmieniaj pozycje podtrzymujgc caty czas ramie pacjenta, nie wolno ciggngc pacjenta tylko za dton,
ramie chorego powinno by¢ przytrzymywane i przektadane kierujgc je razem z catym tutowiem.
nie obracaj pacjenta przez porazony bark, gdyz w taki sposéb mozna spowodowac podwichniecie
stawu barkowego lub wywotac ,,zesp6t bolesnego barku”.

wysun biodra i barki do przodu,

ut6z konczyne dolng w kierunku rotacji wewnetrznej, ramie w kierunku rotacji zewnetrzne;j.
Utozenie pacjenta po udarze mézgu na plecach:

gtowa skierowana jest w kierunku strony porazonej oraz podniesiona lekko do géry przy pomocy
poduszki,

porazona strona ciata powinna by¢ uniesiona za pomocg poduszki lub watka,

bark i miednica sg podparte w matym zakresie, tak aby osiggng¢ pozycje neutralng,

dton jest skierowana ku dotowi,

kolano powinno znajdowac sie w lekkim zgieciu,

stope nalezy podeprze¢ miekkim watkiem w celu unikniecia jej opadania

(Zrédto:Lorenzo C.: przektad Cieslar- Korfel A., Usprawnianie po udarze mézgu: poradnik dla
terapeutéw i pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej,Krakéw, Elipsa-Jaim s.c., 2004)

UtoZenie pacjenta po udarze mézgu na boku:
pacjenta nalezy uktada¢ na obu bokach, zdrowym i porazonym,
na stronie porazonej uktada sie chorego tak, aby jego ramie byto odwrécone na zewngatrz z




Utozenie pacjenta po udarze mézgu na boku:

pacjenta nalezy uktadac na obu bokach, zdrowym i porazonym,

na stronie porazonej uktada sie chorego tak, aby jego ramie byto odwrécone na zewnatrz z
jednoczesnym wyprostem tokcia i dtoni zwrdconej ku gorze,

zdrowa kohczyna dolna spoczywa zgieta na klinie, natomiast porazona jest wyprostowana,

w lezeniu na stronie zdrowej, zaréwno konczyna gérna jak i dolna strony porazonej spoczywa na
poduszce, gdzie ramie powinno by¢ wysuniete w przéd z wyprostowanym tokciem,

gtowa jest skierowana w strone porazong,

chora konhczyna dolna powinna by¢ lekko zgieta w stawie biodrowym i kolanowym.
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Zrédto:www. udarowcy.com.pl

Utozenie chorego na zdrowym boku

Utozenie pacjenta po udarze mézgu na brzuchu:

gtowa pacjenta skierowana w kierunku zdrowego fokcia,

ramie porazonego barku, jest uniesione ku goérze z jednoczesnym wyprostowanym tokciem,
nadgarstkiem i palcami,

staw biodrowy strony chorej wyprostowany,

podtozenie poduszki pod staw skokowy wymusza zgiecie stawu kolanowego
w pozycji neutralnej, a takze zapobiega zgieciu podeszwowemu stopy.
UtoZenie pacjenta po udarze mézgu w pozycji siedzgcej:
siad z nogami na t6zku- utéz za plecami pacjenta poduszki w celu stabilizacji prostego tutowia i
roztozeniu ciezaru na oba posSladki symetrycznie
siad ze spuszczonymi nogami- jest treningiem rownowagi pacjenta. Cate stopy pacjenta oparte o
podtoze, staw kolanowy i biodrowy zgiete pod katem 90 stopni.




