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Liczba oséb wymagajaca opieki
dtugoterminowej w Polsce bardzo
szybko wzrasta. Sytuacja ta stwarza
powazne wyzwania dla sekitora
zdrowotnego i socjalnego. Biorac pod
uwage wysokie wymagania w zakresie
przygotowania personelu, budowania
$wiadomosci pacjentdéw i Srodowiska
medycznego w obszarze opieki
dtugoterminowej nie zostat do tej pory
opracowany kompleksowy program
szkolen dla kadry pielegniarskiej oraz
opiekundw o0sob niepetnosprawnych.
PostanowiliSmy podjac dziatania
szkoleniowe w ramach kampanii
Akademii Opieki Dtugoterminowej
ukierunkowane na aspekty zywienia,
rehabilitacji i leczenia ran osob
niesamodzielnych.

Program ma na celu
obala¢ mity zwigzane

z pielegnacja chorego oraz
budowac swiadomosc roli

i mozliwosci odpowiednie;
opieki w procesie leczenia
pacjentow
dtugoterminowych.

Inicjatywa bedzie obejmowata kursy
doksztatcajace dla pielegniarek,
aktywnosci do mediow oraz szereg
materiatow Swiadomosciowych,
skierowanych do pacjentéw

i Srodowiska medycznego, w tym
budowe dedykowanej platformy online.




UDAROWCY ™

Liczy sie wsparciel

Sya)d,

"

Stowarzyszenie powstato w 2012 roku w Bydgoszczy.
Dziatalnos$c¢ osdb zainteresowanych poprawa jakosci zycia
po udarze oraz szerzenie wieloptaszczyznowe] profilakiyki
siega lutego 2010 roku kiedy to powstat serwis

www.udarowcy.com.pl

wsparciel

Stowarzyszenie jest organizacjq
pozarzadowa, kidrej celem jest
edukacja na terenie catej Polski

w zakresie tematyki udarow mézgu
oraz prewencji chorob uktadu
krazenia oraz udzielanie
specjalistycznej pomocy w leczeniu
i fizjoterapii 0sob przewlekle
chorych i niepetnosprawnych,
zwtaszcza z powodu chordb
neurologicznych. Jedna z gtdwnych
form dziatalno$ci Stowarzyszenia

jest autorska akcja ,Zapobiegamy
Udarom”, kidra poprzez roznorodne
formy komunikacji ma na celu
propagowanie wiedzy na temat
udaréw mozgu.

Nasza organizacja liczy na szeroka
wspotpracuje z organizacjami
naukowymi, jak rowniez
administracji panstwowej,
samorzadowej oraz innych
stowarzyszen i organizacji

0 podobnym profilu zaréwno w
kraju, jak i za granica.



Dlaczego ruch jest kluczowy

wptywa na poprawe stanu zdrowia u ludzi
oraz odgrywa korzystny wptyw na czynnosc
niektorych narzadow i uktadow, jest rowniez
najwazniejszym determinantem braku
niepetnosprawnosci w zaawansowanej
starosci.

Brak aktywnosci ruchowej jes
niedokrwiennej serca, przyczynia sie de
zawatow serca, prowadzi do zaburzen
weglowodandw oraz zwieksza ryzy

nychl czynnikdw ryzyka choroby
szahej Smiertelnosci z powodu
ch, uposledza tolerancje

0zy.

Zwiekszenie sprawnosci uktadu r
zdolnos$ci utrzymywania réwnow,
znaczenie w zapobieganiu ztam

owego, aszcza sity miesniowe;,
, dobrej koordynacji ruchow ma istotne
lom kosci i innym urazom.



Rehabilitacja postepowaniem 24 h

Rehabilitacja osoby lezgcej obejmuje
szereg dziatan ukierunkowanych na
jego wczesna aktywizacje i mozliwie
optymalny powrét do sprawnosci.
Leczenie i rehabilitacja powinna
zostac zaplanowana i realizowana
wedtug ustalonych norm
kompleksowego postepowania.

Do podstawowych zasad
postepowania terapeutycznego
uwzglednic¢ nalezy koniecznosc¢
interdyscyplinarnej wspétpracy
kadry medycznej.

medycznej jest miedzy i
kazdorazowo informowac
pacjenta, a takze jego rodz
o tym co chce zrobic i w jaki
sposcb, nawet jezeli jest

w Spiaczce.

Lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta,
terapeuta zajeciowy, psycholog,
logopeda, opiekun, a takze
pracownik socjalny, powinni
wzajemnie ze sobg wspétpracowac
i uzupetniac sie tworzac wspalny
zespot terapeutyczny. Najwazniejsze
informacje dotyczace terapii nalezy
przekazac rodzinie pacjenta tak,
aby mogta skutecznie uczestniczy¢
w postepowaniu rehabilitacyjnym

i popetniac jak najmniej btedow

w zakresie opieki nad chorym.
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Rehabilitacja




ecich zmaga sie
z wieloma problemami,
kidre moga ograniczac
jego samodzielnosc nie
tylko ze strony aparatu
kostno-stawowego, le
rowniez z wielu

pozostatych uktadow.




Najczestsze

stanowia:

a) Porazenie ruchowe lub niedowtad miesni
b) Utrata czucia — zaburzenia czucia
gtebokiego, powierzchownego oraz czucia
bolu i temperatury.

c) Spastycznos¢ — jako problem
wygorowanego napigcia migsniowego,
kiére charakteryzujacego sie wzmozonym
oporem w czasie biernego rozciagania

d) Zaburzenia uktadu krazeniowo-
oddechowego — bardzo zaawansowany
poziom niewydolno$ci serca czy zmiany
chorobowe w uktadzie oddechowym sa
przyczyna ograniczen w zakresie lokomocji
i przemieszczania sie.

e) Odlezyny — lokalizacja odlezyn moze

w duzym stopniu ogranicza¢ lokomocje lub
W zmiane pozycji i utozenia ciata.

f) Dysrefleksja autonomiczna —
dysfunkcja autonomicznego uktadu
nerwowego, kidra jest wynikiem
rozchwiania funkcji wspétczulnego uktadu
nerwowego najczesciej po urazach rdzenia
kregowego.

g) Hipotensja posturalna —
niewystarczajgca praca miesni
szkieletowych i pompy miesniowej
prowadzi do spadku wartoéci ci$nienia
tetniczego krwi, co w konsekwencji
zmniejsza pojemno$¢ minutowa serca

i moze powodowac omdlenia

W czasie pionizacji.

h) Przykurcze miesniowe — brak czynnego
ruchu, dtugotrwata pozycja siedzaca lub
zaca, uszkodzenie uktadu nerwowego
0 ig.sie do powstawania
przyku

Al

i) Skostnienia stawowe — dotyczy
najczesciej duzych stawow biodrowych
badz kolanowych, co w duzym stopniu
ogranicza mozliwos¢ wykonywania
jakiekolwiek ruchu.

j) Osteoporoza — w wyniku zaburzonej
gospodarki metabolizmu wapnia i
zmniejszonego obcigzania kornczyn dolnych
dochodzi do demineralizaciji koscca.

.



I kluczowym elemente
wczesna aktywizacja
zarGwno przez person
jak i najblizsza rodzine.
uzyskat optymalny poziom &
sprawnosci niezbedne jest.
osiggniecie przez niego >
odpowiedniego poziomb-"' |
samod ielnosci w zakresie zmian _

ozycji z lezenia
stania, z siadu-
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Do podstawowych transferéw pacjenta lezacego zaliczamy:

e 0brot na hok
e przemieszczanie chorego w tdzku w gore i w dot
przez 1lub 2 osoby

e przemieszczanie chorego na brzegi tdzka
e sadzanie chorego z pozycji lezacej, transfer z tozka
na wozek




Pozostawienie
chorego w tdzku
w catkowitym
bezruchu jest
dla niego bardzo
niekorzystne.

PRAWIDEOWE UtOZENIE CHOREGO W OKRESIE PO INCYDENCIE
CHOROBOWYM MA SPEENIAC KILKA PODSTAWOWYCH ZADAN

DO KTORYCH NALEZA MIEDZY INNYMI:

® prewencja w powstawaniu odlezyn
(szczegolnie kos¢ krzyzowa i piety)

e zapobieganie w powstawaniu deformacji kostnych

i przykurczy miesniowych

e poprawa wydolnosci uktadu krazenia, a takze dostarczanie
prawidtowych bodzcow dochodzacych do mazgu.
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W PRZYPADKU PACJENTOW NEUROLOGICZNYCH Z
HEMIPLEGIA ZMIANA ULOZENIA POWINNA ODBYWAC
SIE CO 2 DO 3 GODZIN UWZGLEDNIAJAC LEZENIE NA
PLECACH, BRZUCHU ORAZ NA ZDROWYM | CHORYM
BOKU.

Wszystkie osoby opiekujace sie osoba z hemiplegig powinny
pamietac o koronnej zasadzie, kidra mowi o tym, ze

nie nalezy obracac osoby
przez niedowtadny bark,
gdyz takie postepowanie
moze przyczynic sie do
podwichniecia stawu
barkowego lub wywotania
,Zespotu bolesnego barku”.
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