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dia medycyny, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1999, s. 646.
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przewlektymi, zwfaszcza neurologiczny-
mi, co wiaze sie ze wzrostem ilosci oséb
niepetnosprawnych posiadajacych znacz-
ny deficyt ruchowy. Z kolei brak lub nie-
dobor aktywnosci ruchowej u tych cho-
rych wptywa niekorzystnie na wszyst-
kie uktady organizmu cztowieka i prowa-
dzi do — czesto groznych dla zycia - za-
burzen jego funkgji. Sprzyja tez wystepo-
waniu miejscowych lub ogdlnoustrojo-
wych powiktan?. Nalezg do nich: zapale-
nie ptuc, zakrzepowe zapalenie zyt, zaka-
zenie uktadu moczowego, zaparcia, odle-
zyny i miejscowe powiktania unierucho-
mienia, takie jak przykurcze, zaniki mie-
sniowe lub — czesto u chorych z udarem
mozgu — podwichniecia w stawie ramien-
nym. Nie mozna pomina¢ tez zaburzen
w sferze emocjonalnej m.in. niepokoju,
strachu, zniechecenia i depres;ji’.

Kazde z wymienionych powikfan wy-
maga osobnego omoéwienia w aspekcie
sposobu pielegnacji.

ZAPALENIE PtUC
Choremu unieruchomionemu nalezy za-

pewni¢ warunki do wtasciwej wymiany ga-

zowej w ptucach, zapobiegajgc hipowen-

tylacji i niedroznosci drég oddechowych.
Dziataniami majacymi zapobiega¢ temu

stanowi s3:

» czesta zmiana pozycji

» uktadanie gtowy ze zwréceniem pod ka-
tem 30° w bok w celu unikniecia zapada-
nia sie jezyka

» nacieranie, oklepywanie i masaz klatki
piersiowej

» ¢wiczenia oddechowe, odkastywanie

» zapewnianie wtasciwego mikroklimatu

» prawidfowe odzywianie

» wiasciwe ubranie®.

ZAKRZEPOWE ZAPALENIE 2Yt
W profilaktyce zakrzepicy stosujemy:

» gimnastyke konczyn dolnych w celu po-
prawy krazenia obwodowego

» stosowanie ponczoch przeciwzylako-
wych

» czestg zmiang pozycji

2 A. Kwolek, red., Rehabilitacja medyczna, t. 2, Ur-
ban & Partner, Wroctaw 2003, s. 3.

3 Ch. Warlow, Neurologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1996, s. 267-269.

4 K. Adamczyk, Pielegnowanie chorych po udarach
mdzgowych, Czelej Sp. z 0.0., Lublin 2003, s. 45-
47.
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» wczesne uruchamianie

» masaze konczyn dolnych w strone tufo-
wia, z pomoca szczotki, aby pobudzi¢ od-
ptyw krwi zylnej i niwelowac jej zastoj

» wyzsze utozenie konczyn dolnych, jed-
nak bez watkéw podkolanowych, aby nie
tamowac odptywu krwi zylnej°. W przy-
padku wystgpienia tego objawu zaleca
sie wyzsze utozenie chorej konczyny, wy-
konywanie chfodnych oktadéw z Altace-
tu i obserwacje konczyny w kierunku sta-
nu zapalnego.

ZAKAZENIA UKLADU MOCZOWEGO

To powiktanie unieruchomienia wynika-
jace z zaburzen mikgji, defekacji i btedow
higienicznych. Moze doprowadzi¢ do nie-
wydolnosci nerek lub nawet posocznicy.
Postepowanie lecznicze sprowadza sie
do normalizacji czynnosci pecherza i pre-
wengji infekcji drég moczowych. W zapo-
bieganiu stosuje sie:

» zakwaszanie moczu, np. przez podawa-

nie witaminy C
» aplikowanie srodkéw odkazajgcych
» przeptukiwanie pecherza roztworami

lekéw przeciwbakteryjnych i przeciw-

grzybiczych
» regularne badanie moczu z posiewem
» natychmiastowe wdrazanie antybioty-
koterapii
» zaktadanie chorym lezagcym cewnika

Folleya (wymienianego co dwa tygo-

dnie).

Zatrzymanie moczu czesto wspotist-
nieje z zatrzymaniem stolca, co wynika
ze wspoélnego unerwienia pecherza i od-
bytu. Zalegajacy stolec usuwa sie lekami
przeczyszczajacymi i wlewami doodbytni-
czymi. W diecie pacjentéw przytomnych
nalezy uwzgledni¢ produkty bogatobton-
nikowe tj. owoce i warzywa, soki i kom-
poty oraz produkty zbozowe. Chorzy nie-
przytomni wymagaja zatozenia sondy zo-
tadkowej do podawania ptynéw w ilo-
sci dobowej ok. 1500ml oraz odpowied-
nio przygotowanych positkéw. Nalezy za-
pobiega¢ odwodnieniu i monitorowac bi-
lans ptynows.

5 K. Adamczyk, Pielegnowanie chorych po uda-
rach mézgowych, Czelej Sp. z o.0., Lublin 2003,
s. 48.

6 C.Ugniewska, Pielegniarstwo psychiatryczne i neu-
rologiczne, PZWL, Warszawa 1998, s. 331.



ODLEZYNY
Sa to martwicze owrzodzenia powsta-
te wskutek zaburzen ukrwienia wywota-
nych uciskiem.
Profilaktyka odlezyn obejmuje:
» odcigzenie miejsc narazonych na ucisk
» poprawe stanu ogdlnego (wtasciwe od-
zywianie)
» pielegnacje skory
» masaz miejsc narazonych na odlezyny.

Utozenie chorego nalezy zmienia¢ co
najmniej w odstepach dwugodzinnych,
a w przypadku zaczerwienienia skdry
okolic szczegodlnie podatnych, chorego
powinno przektadac sie czesciej. Pacjen-
ta nalezy utozy¢ na miekkim podtozu, np.
na materacu piankowym. Wazne jest, aby
na przescieradfach czy innych podktadach
nie tworzyty sie fatdy. Chory z odlezyna-
mi wymaga diety wysokobiatkowej i bo-
gatowitaminowej. Celem pielegnacji skd-
ry jest utrzymanie jej elastycznosci i su-
chosci. Wszystkie fatdy skorne nalezy osu-
sza¢. Pocenie chorego mozna zmniej-
szy¢, ubierajgc go w bawetniang bielizne.
Okruszki i fatdy zwiekszajg podatnos¢
skéry na powstawanie odlezyn, trzeba je
wiec usuwac. Do codziennych zabiegow
higienicznych powinno sie stosowa¢ wy-
tgcznie mydto niealkaliczne. Celem zacho-
wania sprezystosci skéry nalezy jg sma-
rowac¢ odpowiednimi kremami ochron-
nymi. Bardzo wazne w profilaktyce odle-
zyn jest stosowanie udogodnien, np. po-
duszek silikonowych, wodnych lub mate-
racy przeciwodlezynowych. Odlezyny sg
trudne do wyleczenia. Powodujac uciecz-
ke biatka, utrudniajg wytworzenie auto-
matyzmu pecherza moczowego i obniza-
ja odpornos¢ organizmu. Dlatego ich pro-
filaktyka jest jednym z wiodacych zadan
pielegnacyjnych’.

PRZYKURCZE

Zapobieganie temu powikfaniu to dzia-
tanie kompleksowe od samego poczatku
unieruchomienia pacjenta. Stanowi naj-
wiekszy problem w przypadku pacjen-
tow neurologicznych i neurochirurgicz-
nych z uwagi na osrodkowa geneze tego
powikfania. Podejscie zespofowe zawiera
wspolng prace i troske lekarza (w zakre-
sie farmakoterapii i doboru odpowiednie-

7 ). Schiefele, I. Staudt, M. Dach, Pielegniarstwo
geriatryczne, Urban & Partner, Wroctaw 1998,
s. 132-139.

go zaopatrzenia ortopedycznego), pie-
legniarki (dotyczaca wtasciwych pozycji
ufozeniowych) oraz fizjoterapeuty (obej-
mujacg odpowiednie techniki kinezytera-
peutyczne)®.

PODWICHNIECIE STAWU RAMIENNEGO

Powikfanie to dotyczy zasadniczo cho-
rych po udarze mézgu w | fazie tzw. wiot-
kosci. W tym okresie wszelkie zmiany uto-
zenia pacjenta wymagajg szczegolnej
ostroznosci, tak aby unika¢ pociggania za

Rys. 1.
Najczestrze miejsca wystepowania
odlezyn

e

e

bark konczyny niedokfadnej/porazone;j,
obejmujac tutéw za fopatke®’.

8 B. Kolster, G. Ebelt-Paprotny, Poradnik fizjotera-
peuty, Ossolineum, Wroctaw 2001, s. 75.

9 K. Adamczyk, Pielegnowanie chorych po uda-
rach mézgowych, Czelej Sp. z o.o., Lublin 2003,
s. 53.
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ZABURZENIA SFERY EMOCJONALNEJ
Ten element stanowi osobny obszar dzia-
tan. Jest on zalezny od mozliwosci komu-
nikacyjnych cztowieka. Chorzy przewlekle
unieruchomieni mogg by¢:
»w petni przytomni, kiedy komunikacja
z otoczeniem nie jest zaburzona,
» z afazjg czuciowg, ruchowa, a najczesciej
mieszang, z przewadg jednej z nich,
» nieprzytomni.
W przypadku chorych nieprzytomnych
personel pielegnujagcy sam podejmuje

wszelkie dziatania pielegnacyjne, prowa-
dzi obserwacje wydolnosci uktadu kraze-
nia i oddychania, nawodnienie, odzywia-
nie, pielegnacje skdry. Wazne jest tez sty-
mulowanie chorego gfosem, nawet wow-
czas, gdy nie wykazuje reakcji na bodzce
akustyczne. Moze to by¢ np. informowa-
nie chorego o tym, co sie z nim dzieje. Za-
lecane tez jest stosowanie muzykoterapii,
ktdrej pozytywny wptyw na organizm zo-
stat juz dawno udowodniony. Chory z za-
burzeniami mowy moze by¢ rozdraznio-
ny, pobudzony, zniecierpliwiony, zaniepo-
kojony. Nalezy wiec jak najwczesniej usta-
li¢ sposoby porozumiewania sie. Moze to
by¢ kartka papieru z rysunkiem lub nazwa
przedmiotu. Nalezy méwi¢ wolno i wyraz-
nie, oczekujac reakcji chorego. Wskazana
jest wspotpraca pielegniarki z logopeda
i psychologiem. Pielegniarka musi zapew-
ni¢ chorego, ze w stosunku do jego osoby

podjete bedg wszystkie dziatania, aby po-
prawi¢ jego sprawnos¢. Kazdorazowo na-
lezy informowad chorego, co zamierza sie
przy nim robi¢, nawet wtedy, gdy sprawia
on wrazenie, ze nie ma kontaktu z rzeczy-
wistoscig. Nalezy stara¢ sie odgadywac zy-
czenia chorego, kiedy sam nie potrafi po-
rozumiewad sie lub pisacé. Jesli pacjent
w czasie ¢wiczen rehabilitacyjnych czuje
sie rozdrazniony lub $mieszny, nalezy go
zapewnic, ze nie jest wyjgtkiem, ze nikogo
jego wysitki nie dziwig i nie Smieszg, ze jest
to normalny przebieg rehabilitacji. Nalezy
pozytywnie wzmacnia¢ kazdy nawet naj-
mniejszy sukces',

Przy pielegnowaniu chorych lezacych
personel powinien przestrzega¢ pewnych
regut dotyczacych tzw. ergonomii opieki.
Wyraza je pie¢ zamieszczonych ponizej za-
sad:

1. Podczas pracy nalezy oszczedzal kre-
gostup (prawidtowa postawa, pewne
oparcie sie o podtoge, wyprostowane
plecy, ugiete kolana).

2. Zawsze nalezy pracowac¢ we dwdjke
i w sposob uporzadkowany.

3. Powinno sie zacheca¢ chorego do
wspotdziatania.

4. Gdy to mozliwe, nalezy stosowac urza-
dzenia pomocnicze do podnoszenia.

5. Powinno sie dziata¢ zgodnie z zasadami
kinestezji'.

W planowaniu opieki pielegniarskiej
nad chorym unieruchomionym nalezy
uwzglednic:

» wybér takiego zabiegu pielegniarskiego,
ktéry jest odpowiedni do stanu zdrowia
chorego i jego wydolnosci fizycznej

» wybér zabiegu, ktéry zaspokoi najwiek-
szg liczbe potrzeb jednoczesnie

» wybér zabiegéw, ktére umozliwig pa-
cjentowi uczestniczenie w realizacji opie-
ki

» stosowanie zabiegéw, ktére powodujg
najmniejsze ucigzliwosci i skutki uboczne

» wybranie zabiegéw, ktére niosg ze so-
ba zauwazalne przez chorego pozytyw-
ne skutki, a przez to podtrzymuja nadzie-
je i che¢ wspotpracy. m

10 C.Ugniewska, Pielegniarstwo psychiatryczne i neu-
rologiczne, PZWL, Warszawa 1998, s. 330-335.

11 J. Schiefele, I. Staudt, M. Dach, Pielegniarstwo
geriatryczne, Urban & Partner, Wroctaw 1998,
s. 105.

12 C.Ugniewska, Pielegniarstwo psychiatryczne i neu-
rologiczne, PZWL, Warszawa 1998, s. 322.
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