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Pielegniarska karta informacyjna dla pacjentéw po udarze mézgu

Imie i nazwisko pacjenta...........cccooviii i

1. Systematyczne przyjmowanie lekow i stosowanie sie do zalecen lekarskich wpisanych do karty

informacyjnej leczenia szpitalnego.
2. Regularne kontrole w Poradni Lekarza Rodzinnego i poradniach specjalistycznych.

3. Stosowanie diety lekkostrawnej, w razie zaburzen potykania zalecana dieta miksowana
lub specjalistyczne preparaty zalecane przez lekarza.

Uwaga! Chorego nie wolno karmi¢ w pozycji lezgcej (ryzyko zadtawienia).

4. U pacjentow odzywianych przez sonde zotgdkowg - regularna wymiana (co 14-21 dni lub w razie
potrzeby, w przypadku sondy silikonowej zgodnie z zaleceniami producenta). Konieczno$¢ wymiany

sondy prosze zgtosié do Poradni Lekarza Rodzinnego/Pielegniarki Srodowiskowej.

5. Wskazane podawanie ptynéw doustnych (czeste, ale matymi porcjami w odstepach przez caty
dzien). llos¢ podawanych ptynoéw ustala lekarz, zazwyczaj 1,5-2 litry na dobe. Niedostateczne
podawanie ptynéw jest przyczyng odwodnienia, ktdre jest niebezpieczne dla zdrowia.

Uwaga! Pacjentowi nie podajemy ptynéw doustnie w pozycji lezgcej (ryzyko zachtysniecia).

6. U osoby lezgcej czeste zmiany pozycji (co 2 godziny z zachowaniem przerwy nocnej), stosowanie

materaca przeciwodlezynowego, stosowanie kreméw ochronnych.

7. Codzienne utrzymanie ciata chorego w czystosci. Higiena jamy ustnej. U oséb lezgcych regularna
toaleta (mycie w obrebie t6zka) oraz czeste zmiany pieluchomaijtek (pamperséw) w celu zapobiegania

odlezynom.

8. U 0s6b zaopatrzonych w cewnik do pecherza moczowego — wiasciwa pielegnacja i toaleta krocza,
regularna obserwacja odptywu moczu do worka (ocena ilosci i barwy- w sytuacji braku odptywu moczu
konieczna konsultacja z lekarzem). Regularna wymiana cewnika co 14-21 dni lub w razie potrzeby.
Koniecznos¢ wymiany cewnika prosze zgtasza¢ do Poradni Lekarza Rodzinnego/Pielegniarki
Srodowiskowej. Regularna wymiana worka do cewnika — co 5 dni lub zgodnie z zaleceniami

producenta.

9. Rehabilitacja i usprawnianie pacjenta (rehabilitacja domowa, ambulatoryjna), pionizacja i chodzenie
po uwzglednieniu mozliwosci pacjenta. Zachecanie pacjenta do samoobstugi. Terapia logopedyczna w

razie zaburzen mowy.

10. Stosowanie sprzetu rehabilitacyjnego wedtug zalecen fizjoterapeutow.



11. Wiasciwy ubidr pacjenta (zalecane obuwie wigzane lub z gumka, luzna odziez). W sytuacji
wystepowania niedowtadu konczyn, ubieranie rozpoczynamy od strony z niedowladem, a rozbieranie

odwrotnie, od strony sprawne;.

12. Zapewnienie kontaktu z najblizszymi, znajomymi, rodzing, w miare mozliwosci wskazana aktywnosc¢

fizyczna dostosowana do stopnia niepetnosprawnosci.

13. Zapewnienie odpowiedniej opieki dla osob po przebytym udarze mézgu. W razie niezdolnosci do

samodzielnej egzystencji opieka powinna by¢ sprawowana stale i catodobowo.

14. Odpowiednie przystosowanie mieszkania do niepetnosprawnosci chorego (t6zko, materac
przeciwodlezynowy, wozek inwalidzki, odpowiedni sprzet rehabilitacyjny, uchwyty, porecze,

dostosowanie tazienki do potrzeb osoby niepetnosprawne;j).

Data i podpis pielegniarki Podpis pacjenta



