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Materiaty edukacyjne — zalecenia pielegniarskie dla pacjenta przy wypisie ze
szpitala — zafgcznik nr 15

Opieka nad pacjentem ze spastycznoscia (po udarze mozgu).
Nalezy pamietac:
Czynniki, ktdére nasilajg napiecie to:

nieustabilizowana pozycja ciata

mata powierzchnia podparcia ciata

szybkie wykonywanie ruchdw - poczucie strachu i niepokoju

wysoka motywacja i zaangazowanie chorego

brak snu -bdl (stawowy, miesigczka, bdl gtowy, bodzce bélowe wynikajace

z draznienia skory, cewnikowania pecherza moczowego i infekcji drég moczowych)
wysokie cisnienie krwi

zaparcia lub mocno wypetniony pecherz moczowy

negatywny wptyw otoczenia - niska temperatura otoczenia, wyziebienie organizmu
gwattowne zmiany cisnienia atmosferycznego
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Czynniki obnizajgce napiecie:

stabilna pozycja ciata

zwiekszona powierzchnia podparcia ciata

powolne wykonywanie ruchow

duzailos¢ snu

poczucie bezpieczenstwa i zadowolenia

brak bélu

pozytywny wptyw otoczenia (cisza, spokojne oswietlenie, obecnos¢ bliskich)
odpowiednia temperatura ciata i otoczenia

utozenie na boku a nie na wznak ze wzgledu na mozliwo$é wystgpienia zaburzen
oddychania, ktére nasilajg spastycznosé

odziez i okrycie chorego lekkie i miekkie
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e Dziatania pielegnacyjne przy chorym ze spastycznoscia:

- Staranne utozenie chorego majace na celu przeciwdziatanie spastycznosci ( zalecane tézko
zautomatyzowane, wielopozycyjne, z materacem przeciwodlezynowym oraz zastosowanie
udogodnien).

- Uktadanie na plecach nie jest zalecane (wzmaga wzorzec zgieciowo-wyprostny ciata), jesli
jest stosowane powinno sie podtozy¢ poduszki wzdtuz ciata pod strone niewtadna.
Koniczyna dolna porazona powinna by¢ lekko odwiedziona, zrotowang lekko do wewnatrz,
lekko zgieta w stawie kolanowym, stopa podparta, utozona pod katem prostym. Koriczyna
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gorna porazona lekko odwiedziona w stawie ramiennym, nadgarstek w zgieciu grzbietowym,
dton z palcami rozwartymi, kciuk oddalony od palca wskazujgcego.

- Utozenie na boku zdrowym: z wysunietg do przodu porazong korczyng gérna
i przywiedzionym barkiem, koficzyna dolna w lekkim zgieciu w stawie kolanowym
i biodrowym, dodatkowo korczyny porazone utozone na poduszkach.
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- Utozenie na boku porazonym: bark wysuniety do przodu, koriczyna gérna powinna by¢
odwiedziona w stawie ramiennym, zgieta w stawie tokciowym pod kagtem 90-120°,
nadgarstek w zgieciu grzbietowym 15°. Koriczyna dolna w utozeniu posrednim i lekkim
zgieciu w stawie kolanowym. Takie utozenie zapewnia stabilnos¢ i przeciwdziata nasilaniu
spastycznosci.

- Zmiana pozycji, co 1-2 godziny, powinna by¢ inicjowana od strony niewtadnej, aby
pobudzac koriczyne porazona.

- Stosowanie odpowiednich technik rehabilitacji rozluzniajgcych miesnie, nalezy rozpoczynac
¢wiczenia od lezenia na brzuchu, po kilku minutach miesnie sie rozluznig, w przypadku rotacji
kolan utozy¢ poduszke lub watek miedzy kolana.

- Cwiczenia bierne i czynno-bierne koriczyn gérnych i dolnych zaréwno sprawnych jak

i niesprawnych.

- zapobiegajg przykurczom, zanikom miesniowym oraz zastojowi krwi zylne;j.

- Rehabilitacja powinna by¢ systematyczna a ruchy wolne i bardzo doktadne.
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- U pacjentéw uruchamianych zalecane jest zastosowanie temblaka na konczyne niewfadna
w taki sposéb, aby pojedyncza petla podtrzymywata porazone przedramie tuz ponizej tokcia,
a druga petla — porazong dton i palce. Takie podwieszenie zapobiega obrzekowi i pobudza
mies$nie do pracy a takze chroni bark przed podwichnieciem.

¢ Nie zalecassie:

- Sciskania piteczki, gdyz pobudza i umacnia pierwotny odruch chwytny, prowadzac do
zwiekszenia spastycznosdci catej koriczyny gornej,

- Korzystania z poreczy i podciggdw wykorzystujac zdrowg reke(wywotuje nieodwracalne
odruchy wyprostne),

- Nie nalezy meczyé chorego, powrdét do tézka jest bardzo wazny dla odzyskania sit,
odpoczynek w spastycznosci ma ogromne znaczenie.

Ponizej znajdziesz przykiady trzech prostych éwiczen, ktére mogg obnizy¢ napiecie w obrebie dioni.
Pamietaj, aby wczesniej rozciggnac palce, robiac to w
stopniowy i bezpieczny sposéb.

1. Przy stole staraj sie utrzymywac swojg dion i
przedramie w jednej pozycji. W czasie tego
cwiczenia uczysz sig kontrolowaé¢ napiegcie
miesniowe w obrebie dionii palcow. Dion i palce nie
muszg by¢ w stu procentach wyprostowane.

2. Siedzac na {t6zku, staraj sie utrzymywac
niedowtadng koriczyne wyprostowang w stawie
tokciowym z wyprostowanymi palcami.

3. Na blacie kuchennym lub stole uféz dion z
wyprostowanymi palcami i sprobuj powoli
odwracac sie tufowiem tak, aby difon nie
odrywata sie od stotu, a palce sie nie uginaty.
Poczatkowo wystarczy, ze odwrocisz sie tylko
o kilka stopni.

Wydanie |, wrzesien 2021



{'l Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu

PiSmiennictwo:

1. Adamczyk K. Pielegniarstwo chorych po udarach mézgowych. Wyd. Czelej, Lublin 2013. 2.
Barnes MP. Postepowanie w spastycznosci. Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii, 2005,
3, 241-248.

3. Jaracz K. Kozubski W.(Red) Pielegniarstwo Neurologiczne. Wyd. Lekarskie PZWL.
Warszawa 2008, 2012.

4. Wilczewska L. Stawek J. Skrzypek-Czerko M. Problemy pielegnacyjne w opiece nad chorym
ze spastycznoscia. Problemy Pielegniarstwa 2010, tom 18 zeszyt nr 3.

Wydanie |, wrzesien 2021



