KRAKOWSKI N
*dﬁ SZPITAL SPECJALISTYCZNY mgﬁ;}fﬁ‘}m

IM. SW. JANA PAWEA [1 MALDPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 36 do Procedury edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin/ opiekundw, edycja nr 4

OPIEKA NAD PACIENTEM ZE SPASTYCZNO§CIA PO UDARZE MOZGU
(informacje dla pacjenta/opiekuna)

Spastycznosé prowadzi do przykurczu i nieodwracalnych zmian w mies$niach i stawach, utrudnia
rehabilitacje i pielegnacje, jest przyczyng bdlu lub innych powikfan. Utrudnia codzienne zycie chorego.
Odpowiednia opieka poprawia jakos¢ zycia chorego.

Czynniki, ktére nasilaja napiecie to:

nieustabilizowana pozycja ciata

mata powierzchnia podparcia ciata

szybkie wykonywanie ruchéow

poczucie strachu i niepokoju

wysoka motywacja i zaangazowanie chorego

brak snu

bol (stawowy, miesigczka, bol gtowy, bodzce bélowe wynikajgce 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 ci$nienia atmosferycznego

Dziatania pielegnacyjne, ktére nalezy zastosowac aby ztagodzi¢ napiecie:

Staranne utozenie chorego majgce na celu przeciwdziatanie spastycznosci (zalecane tdzko
zautomatyzowane, wielopozycyjne).

Uktadanie na plecach nie jest zalecane (wzmaga wzorzec zgieciowo-wyprostny ciata), jesli jest
stosowane powinno sie podtozy¢ poduszki wzdtuz ciata pod strone niedowtadng. Koriczyna dolna
porazona powinna by¢ lekko odwiedziona, zrotowana lekko do wewnatrz, lekko zgieta w stawie
kolanowym, stopa podparta, utozona pod katem prostym. Korczyna goérna 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 koriczyng gorng i przywiedzionym
barkiem, koficzyna dolna w lekkim zgieciu w stawie kolanowym i biodrowym, dodatkowo koriczyny
porazone utozone na poduszkach.

Utozenie na boku porazonym: bark wysuniety do przodu, koriczyna goérna powinna byé
odwiedziona w stawie ramiennym, zgieta w stawie tokciowym pod katem 90-120°, nadgarstek w
zgieciu grzbietowym 15°. Konczyna dolna w utozeniu posrednim i lekkim zgieciu w stawie
kolanowym. Takie utozenie zapewnia stabilnosc i przeciwdziata nasilaniu spastycznosci.

Zmiana pozycji, co 1-2 godziny, powinna by¢ inicjowana od strony niedowtfadnej, aby pobudzaé
konczyne 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 konczyn gérnych i dolnych zaréwno sprawnych jak i
niesprawnych — zapobiegajg przykurczom, zanikom miesniowym oraz zastojowi krwi zylnej. -
Rehabilitacja powinna by¢ systematyczna a ruchy wolne i bardzo doktadne, oparte na naturalnych
czynnosciach codziennych wykonywanych przez chorego (picie z kubka, otwieranie drzwi).
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Nie zaleca sie:

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

Korzystania z poreczy i podciggéw wykorzystujgc zdrowg reke — wywotuje nieodwracalne odruchy
wyprostne

Gwattowne bierne rozcigganie i prostowanie miesni spastycznych — kazdy ruch wywotuje skurcz,
sitowe rozcigganie wywotuje narastajgcy skurcz i dochodzi do zerwania wtékien miesniowych.

Nie nalezy meczy¢ chorego, powrdt do tdzka jest bardzo wazny dla odzyskania sit, odpoczynek
W spastycznosci ma ogromne znaczenie.

Stosowanie temblaka na koriczyne niedowtadng ogranicza jej aktywne uzywanie przez chorego.
Jesli koriczyna gérna jest w znacznym stopniu niedowtadna zaleca sie umieszczenie dtoni w kieszeni
lub pomiedzy guzikami gérnej czesci garderoby lub wykonanie odpowiedniego opatrunku
podwieszajgcego. Takie utozenie zapobiega obrzekowi i pobudza mie$nie do pracy a takze chroni
bark przed podwichnieciem.
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