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Materiaty edukacyjne — zalecenia pielegniarskie dla pacjenta przy wypisie
ze szpitala — zafgcznik nr 82

Zalecenia dla pacjentow leczonych z powodu bélu gtowy:

- regularny tryb zycia,
- systematyczne zazywanie zleconych lekéw,

- systematyczne uprawianie aktywnosci fizycznej, najlepiej podejmowanej na Swiezym
powietrzu,

- zapewnienie odpowiedniej ilosci snu i odpoczynku - niedosypianie lub spanie zbyt dtugo
moze przyczyniac¢ sie u niektérych oséb do reakcji organizmu w postaci bélu gtowy,
dlatego tez niezmiernie wazna jest dbatos¢ o odpowiednig higiene snu,

- stosowanie diety - zaleca sie diete niskottuszczowg, z duzg iloscig warzyw i owocow.
Wedtug niektérych Zzrédet nawracajace béle gtowy mogg wigzac sie z nadwrazliwoscig na
histamine. Histamina jest substancjg naturalnie wystepujgcg w organizmie i niezbedng
w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego, trawiennego i nerwowego. Jednak niektére
osoby nie sg w stanie prawidtowo jej wydalaé. Powstaty w ten sposéb nadmiar histaminy
moze powodowacd niepozgdane reakcje organizmu. W takim przypadku wyeliminuj z diety
produkty dtugo dojrzewajgce i sfermentowane, zwtaszcza: dojrzate sery, sfermentowang
zywnos¢, piwo, wino, wedzone ryby i wedliny,

- przyjmowanie odpowiedniej ilosci ptyndw (wtasciwe nawodnienie organizmu) — w tym
celu nalezy pi¢ co najmniej 1,5 | wody dziennie. Zaleca sie tez napar z miety, koztka
lekarskiego, biatej wierzby irumianku. Na béle gtowy mozie by¢ pomocna mikstura
z cytryny, wody i szczypty soli morskiej,

- unikanie uzywek: napojéw z kofeing, papieroséw,

- unikanie alkoholu - alkohol ma dziatanie rozszerzajgce naczynia krwionosne, co jest jedng
z przyczyn wystepowania bodlu gtowy oraz moczopedne, powodujgc utrate ptynéw
i elektrolitéw w organizmie,

- w przypadku nadcisnienia tetniczego nalezy unika¢ skokéw cisnienia, regularnie
kontrolowac cisnienie oraz systematycznie przyjmowac leki hipotensyjne,

- nalezy unikaé¢ gwattownych ruchéw, zwilaszcza gtowg, odchylania gtowy, nagtego
wstawania z krzesta czy t6zka. Po lezeniu lub dtuzszym siedzeniu pozycje pionowa
przyjmowaé stopniowo i powoli,

- przestrzeganie termindw kontrolnych wizyt lekarskich,

- w przypadku nasilenia sie boléw glowy, wystgpienia zawrotéw gtowy, zaburzen
Swiadomosci lub rownowagi, sztywnosci karku (chory nie moze dotkng¢ broda klatki
piersiowej), niedowtadu ragk
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i nég, problemdéw z mowa, bélu oka, wysokiej gorgczki konieczna jest natychmiastowa
konsultacja lekarska.

Najpowszechniejszy sposdb na bdl gtowy to farmakoterapia. Apteki majg szeroki wybor
ogélnodostepnych, tzw. OTC (z ang. over-the-counter drug), lekéw przeciwbdlowych.
Wiele z nich wykazuje dodatkowo dziatanie przeciwgorgczkowe czy przeciwzapalne.
Najczesciej wystepujgca substancjg czynng jest w nich paracetamol, kwas acetylosalicylowy
lub ibuprofen. Badacze donoszg, iz w wielu przypadkach dochodzi do naduzywania lekéw
dostepnych bez recepty oraz powstawania niebezpiecznych dla zdrowia_interakcji tych
srodkédw z innymi uzywanymi farmaceutykami. Wigze sie to z ryzykiem powstawania
polekowych béléw gtowy.
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