Zadbaj o bezpieczne otoczenie chorego:

usun z otoczenia chorego zbedne przedmioty, dojscie do t6zka powinno by¢ z 3 stron

temperatura otoczenia ma wynosi¢ okoto 20 °C,

wypozycz lub zakup tézko szpitalne/ rehabilitacyjne z unoszonym wezgtowiem, drabinkg,
na kétkach, o regulowanej wysokosci (najlepsze sterowane elektrycznie pilotem)

jesli chory jest lezgcy zakup lub wypozycz przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy najlepiej
rurowy, (lekarz rodzinny moze wypisa¢ wniosek na zakup materaca)

do usprawniania chorego przygotuj wozek inwalidzki, poduszki rehabilitacyjne, chodzik, tréjnédg,
kule w zaleznoSci od jego mozliwosci (skonsultuj dobér sprzetu z rehabilitantem/pielegniarka, spytaj
lekarza rodzinnego o mozliwo$¢ dofinansowania przez NFZ)

2. Pomoéz choremu w wykonywaniu ¢wiczen fizycznych (mozliwie jak najwczesniej i pod kontrolg
rehabilitanta i lekarza)
delikatne zgiecia i skrety gtowy,

nawracanie i odwracanie koficzyn w stawach,
odwodzenie i przywodzenie konczyn,
wyprostowywanie i zginanie koriczyn,
delikatne ruchy rotacyjne stawoéw,
zmiana pozyciji ciata,
siadanie na t6zku za spuszczonymi nogami (pierwsze nie powinno trwac dtuzej niz 10 minut)
pierwsze kroki chory ma wykona¢ w obecnosci rehabilitanta (zawsze pierwszy krok rozpoczynac
od nogi sprawnej)
3. Nie wyreczaj chorego w czynnosciach, ktére moze sam wykonac.
4.  Zapewnij choremu, dostosowany do jego mozliwoSci drobny sprzet pomocniczy stuzacy
do przygotowywania i spozywania positkow
5. W okresie afazji zadawaj choremu krotkie pytania
6.  Zastosuj tablice z literkami (chory bedzie wskazywat je, sktadajgc w stowa, w pdzniejszym etapie
opiekun wskazuje litery, a chory wypowiada je)
7.  Zachecaj chorego do pisania zdrowg rekg, lub na komputerze
8.  Zachecaj chorego do wysitku umystowego (rozwigzuj z nim krzyzéwki, zagadki, rebusy, baw
sie w uzupetnianie brakujgcych w zdaniach stéw)




9. Umow wizyte logopedy (nauczy chorego wypowiadania gtosek, sylab, a nastepnie stéw) - dotyczy
0s0b po udarze mézgu po stronie dominujgcej, dla oséb praworecznych bedzie to lewa potkula mézgu,
a dla leworecznych - prawa bedzie po6tkulg dominujgcg
10. Poméz choremu walczy(¢ z zespotem zaniedbywania potowiczego (osoby po udarze potkuli
niedominujgcej mézgu). Poméz mu zauwazac ciato po stronie porazonej:

stolik przy t6zku chorego postaw od porazonej strony ciata

przypominaj choremu o zaktadaniu ubrania zaczynajgc od reki/nogi porazonej, zdejmowanie
ubrania rozpoczynac nalezy od strony zdrowej

przypominaj choremu o ogoleniu zarostu po stronie porazonej itp.

podchodz do chorego od porazonej strony ciata
1. Uwazaj na bark i kolano chorego po stronie z niedowtadem (nieprawidtowe utozenie moze nasila¢
bol)

podaj po konsultacji z lekarzem leki przeciwboélowe (np. Ibuprofen, Paracetamol)

unikaj przeprostu koficzyny dolnej w kolanie, zastosuj watek lub ztozony koc pod udo (NIE DOt
KOLANOWY)

uktadaj bark nieco wyzej na dodatkowej poduszce
12. Zgtaszaj lekarzowi nowe niepokojgce objawy — apatia, odwracanie wzroku, brak apetytu,
zaburzenia snu




