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pieka pielegniarska w udarach mézgu

Nursing care for patients who had strokes

STRESZCZENIE
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wspotczesnych koncepcji dotyczacych prawidtowego pielegnowania, rehabilitacji oraz edukadcji
zdrowotnej pacjentdw po udarze i ich rodzin. Wszystkie czynnosci pielegnacyjno-rehabilitacyjne zaprezentowane w pracy maja na celu
zwigkszenie szansy chorego na przezycie, uzyskanie lepszej sprawnosci, a takze samodzielnosci.
Praca powstata na podstawie przegladu badan oraz dostepne;j literatury. Weryfikacja zebranego materiatu pozwolita autorom ocenic, jaki
stopien wiedzy na temat udaru mézgu maja pacjenci nieudarowi, a takze jakie jest przygotowanie pacjentow po udarze do samoopieki.
W pracy oméwiono réwniez zagadnienia dotyczace edukacji zdrowotnej. Szeroko propagowane dziatania edukacyjne pozwalajg pacjen-
towi przezwyciezy¢ lek i pozytywnie nastawic sie do choroby.

Problemy Pielegniarstwa 2010; 1 (1): 83-88
Stowa kluczowe: opieka, udar mézgu, edukacja

ABSTRACT
The aim of this work is to show contemporary concepts concerning the proper care, rehabilitation as well as health education of patients
who had strokes and for their families. All nursing and rehabilitation activities, presented in this work, are aimed at increasing patients’
chances of survival, achieving better physical fitness and self-reliance.
This work was based on researches survey and available literature. The verification of collected material helped the authors to assess the
degree of knowledge concerning strokes of healthy patients as well as preparation of stroke patients to selfcare.
Moreover, this work includes issues concerning health education. Widely propagated educational activities could help the patient to over-
come fear and could help to take a positive attitude towards the illness and his own.

Nursing Topics 2010; 1 (1): 83-88
Key words: care, stroke, education

Wstep
Udary mézgu to szybko rozwijajace si¢ zaburzenia
ogniskowe funkcji mézgu o patofizjologii naczyniowe;.

zyli udar, polowa pozostaje w mniejszym lub wigkszym
stopniu niepetnosprawna (niedowtady, zaburzenia

Stanowig trzecia co do czgstosci przyczyne zgonow (po
chorobach uktadu krazenia, nowotworach) na $wiecie
[1-3]. Ocenia sig, ze z ich powodu umiera prawie 5 min
ludzi, a kilka milionéw staje si¢ inwalidami [4-6]. Uda-
ry mozgu dotycza gldwnie os6b pomiedzy 60. a 70. ro-
kiem zycia. Moga jednak wystgpowaé u mtodszych,
a takze u dzieci. Sposréd wielu pacjentéw, ktorzy prze-

mowy, upoSledzenie pamigci), a niektérzy wymagaja
pelnej opieki os6b drugich. Do kofica lat 60. XX wie-
ku nastawienie lekarzy i pacjentéw wobec tej choroby
cechowal pesymizm, powatpiewano w mozliwos¢ sku-
tecznej profilaktyki. Stopniowo jednak nastepowaty
zmiany. Coraz baczniejsza uwage zaczgto zwracaé na
czynniki ryzyka, miedzy innymi: nadci$nienie tetnicze,
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Rycina 1. Czynniki ryzyka udaru mézgu zwigzane z wystgpowaniem
choréb [opracow. wlasne na podstawie: 13]

Figure 1. The factors of stroke risk connected with diseases occur-
rence [based on: 13]

choroby serca, hipercholesterolemi¢, nikotynizm oraz
mala aktywno$¢ fizyczng. Ponadto wprowadzenie wie-
lu badan: angiografii, ultrasonografii doplerowskiej,
a takze udoskonalenie diagnostyki obrazowej pozwolito
na szybsze ujawnienie zmian mézgowych. Duze poste-
py osiagnieto takze w dzialaniach rehabilitacyjnych oraz
pielegnacyjnych [4-8]. Wszystko to zmienito radykal-
nie nastawienie do udaru moézgu. Zaczeto pos§wigcad
tej chorobie coraz wigcej uwagi, organizowano wiele
zjazd6éw i konferencji o zasiggu mig¢dzynarodowym
i krajowym, wiele czasopism podjeto te tematyke zaréw-
no w zakresie leczenia, jak i pielggnowania. Najwazniej-
szym jednak wydarzeniem bylo opracowanie w 1997
roku i przyjecie przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
fecznej, Narodowego Programu Profilaktyki i Lecze-
nia Udaru. Jego celem bylo rozpoznanie epidemiolo-
giczne, ograniczenie zachorowalnosci na udar mozgu,
a takze zmniejszenie Smiertelnosci i stopnia inwalidztwa
[2, 9-12].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wspotcze-
snych koncepcji dotyczacych prawidtowego pielggno-
wania, rehabilitacji oraz edukacji zdrowotnej pacjen-
téw udarowych i ich rodzin. Wszystkie czynnoSci piele-
gnacyjno-rehabilitacyjne zaprezentowane w pracy maja
na celu zwigkszenie szansy chorego na przezycie, uzy-
skanie lepszej sprawnosci, a takze samodzielnosci.

Problematyka badaf nad udarami mézgu stanowita
do niedawna powazny problem dla neurologii. Udary
traktowano jako zaburzenia nieprzewidywalne, nieod-
wracalne, ktore prowadza do zgonu lub cigzkiego in-
walidztwa. W miar¢ uptywu czasu zaczeto si¢ nimi in-
teresowac coraz bardziej, powstato wiele prac nauko-
wych, przeprowadzono wiele badafh. Na oméwienie za-
stuguja dwa aspekty:
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Rycina 2. Czynniki ryzyka udaru mézgu zwiazane ze stylem zycia
[opracow. wlasne na podstawie: 13]

Figure 2. The factors of stroke risk connected with lifestyle [based
on: 13]

— stan wiedzy na temat udaru;
— przygotowanie pacjentéw po udarach mézgowych
do samoopieki.

Stan wiedzy na temat udaru

Udary mézgowe sa stanem zagrozenia zycia, dlate-
go powinny by¢ traktowane jako schorzenia wymaga-
jace natychmiastowej hospitalizacji i postgpowania
wedlug okreSlonych zasad. Jednym z istotnych czynni-
koéw, ktoéry decyduje o podjeciu szybkiej interwencji
specjalistycznej, jest umiejetnoS¢ rozpoznawania przez
pacjenta i jego najblizszych objawdw ostrzegawczych
udaru, a takze znajomos$¢ zasad odpowiedniego poste-
powania w przypadku jego wystapienia.

Przeprowadzono badania dotyczace czynnikéw uda-
ru, jego przyczyn i objawow wsrod spoteczenistwa (pa-
cjentow i studentéw pielegniarstwa). Pierwsze z badan
— w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Poznaniu
iw Szpitalu Specjalistycznym w Pile — objeto 75 pacjen-
téw nieudarowych (36 kobiet, 39 mezczyzn) w wieku
od 18. do 81. roku Zycia, najliczniejsza grupe stanowili
pacjenci w przedziale wieku 49-57 lat [13]. U ponad
50% pacjentéw stwierdzono kliniczne rozpoznanie cho-
roby uznawane za czynnik ryzyka udaru mézgu (nadci-
Snienie, choroby serca, cukrzyce, hipercholesterole-
mi¢). Czynnikiem ryzyka udaru mézgu wsrod badanych
respondentéw byla réwniez mata aktywnosc fizyczna,
a takze nikotynizm i otyto$¢. Wyniki badan przedsta-
wiono na rycinach 11 2.

Podobne badania zostaly przeprowadzone wéréd
24 studentow IV roku kierunku Pielegniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu Akademii Medycznej w Bydgoszczy [6]. Roz-
poznanie stanu wiedzy studentéw na temat udaru mo-
zgu ma istotny wplyw na $wiadczenie wysokiej jakoSci
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Rycina 3. Wiedza spoteczenstwa na temat udaru moézgu [6]

Figure 3. Society knowledge concerning stroke issue [6]

ustug pielggniarskich w opiece nad pacjentami neuro-

logicznymi. Badania wykonano za pomoca kwestiona-

riusza ankiety, ktory zawierat informacje dotyczace da-
nych spoteczno-demograficznych, a takze pytania

w formie testu. Wyniki zinterpretowano nast¢pujaco:

— najczesciej wymienianym czynnikiem ryzyka udaru
mozgu byto nadciSnienie tetnicze, spozywanie al-
koholu, stres, starszy wiek, nikotynizm;

— bezposrednia przyczyna udaru mézgu wedtug wiek-
szoSci respondentdw bylo peknigcie, zwezenie badz
niedrozno$¢ naczyn mézgowych. Wsréd innych przy-
czyn wymieniano: uraz glowy, przegrzanie organizmu
w wyniku dhugotrwalego przebywania na stoficu;

— znajomo$¢ objawOw ostrzegawczych byta dobra;
najczesciej wymieniano zaburzenia mowy i nagly
silny bol gtowy;

— znaczna grupa ankietowanych wykazata si¢ znajo-
moscia zasad postgpowania w przypadku wystapie-
nia udaru moézgu.

Te wyniki §wiadcza, ze pacjenci nieudarowi, a takze
studenci Akademii Medycznej posiadali do§¢ dobre cho-
ciaz czasami niepelne lub uzyskane w sposéb przypad-
kowy informacje dotyczace badanych zagadnien (ryc. 3).

Badania dotyczace wiedzy spoteczenstwa na temat
udaréw przeprowadzono réwniez w Zakladzie Piele-
gniarstwa Klinicznego Wydziatu Zdrowia Publicznego
Akademii Medycznej we Wroctawiu. Metoda ankietowa
przebadano 90-osobowg grupe ludzi w wieku powyzej
20 lat. Respondentéw podzielono ze wzgledu na wy-
ksztalcenie na trzy podgrupy: medyczng (lekarze, reha-
bilitanci, analitycy medyczni), pielggniarek oraz przed-
stawicieli r6znych zawodéw niemedycznych. Z badan
tych wywnioskowano, ze wiedza poszczegdlnych grup do-
tyczaca czynnikéw ryzyka oraz symptomoéw udaréw mo-
zgu byla niedostateczna. Zaskakujacy byt zwlaszcza ni-
ski poziom wiedzy pracownikéw ochrony zdrowia [3].

Powyzsze badania nalezatoby przeprowadzi¢ w wigk-
szoSci polskich szpitali i uczelni medycznych. Koniecz-
ne jest ciagte zdobywanie wiedzy, umiejetnosci, a tak-
ze samodoksztalcanie si¢ przysztych pielegniarek oraz
pracownikéw ochrony zdrowia. Nalezy lepiej rozwinaé
i szerzy¢ edukacje zdrowotna. Dzigki ocenie stanu wie-
dzy oraz szeroko prowadzonej edukacji zdrowotnej spo-
leczefistwo ma szans¢ rozpoznaé pewne symptomy uda-
ru oraz skutecznie im zapobiegac.

Przygotowanie pacjentéw po udarach mézgu
do samoopieki

Samoopieka to zdolnos$¢ opiekowania si¢ soba w celu
wlhasciwego funkcjonowania organizmu dla zachowa-
nia zycia, zdrowia, a takze dobrego samopoczucia. Przy-
gotowanie pacjenta do samoopieki pozwala mu stac si¢
aktywnym, samodzielnym fizycznie i psychicznie. Uczy
rozumienia potrzeb i probleméw wlasnego zdrowia oraz
dbania o nie.

W Klinice Neurologii Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie, przeprowadzono
badania, ktére mialy na celu sprawdzenie poziomu sa-
moopieki pacjentéw po udarze mézgu [7]. Wzigto
w nich udziat 80 pacjentéw (49 kobiet, 31 mezczyzn).
Osoby badane znajdowaly si¢ w przedziale wiekowym
30-65 lat. Pacjenci byli prowadzeni przez studentow
Wydziatu Pielegniarskiego Akademii Medycznej, w ra-
mach praktyk klinicznych. Studenci przygotowali wie-
le r6znych materiatéw do nauczania chorych i ich ro-
dzin, przekazali wiele wiadomoSci w zakresie wtasci-
wego stylu zycia, zarowno w trakcie bezpoSredniej roz-
mowy, jak i w czasie wykonywania zabiegéw pielggna-
cyjnych. Czas edukacji wynosil od 2 tygodni do miesia-
ca i byl uzalezniony byl od stanu ogdlnego i intelektu-
alnego chorych oraz od ich zdolnoSci percepcji wiedzy.
Oceny efektéw edukacji dokonano na podstawie wy-
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Rycina 4. Wiedza na temat czynnikow stylu zycia istotnych w samoopiece po udarze mézgu [opracow. wlasne na podstawie: 7]

Figure 4. Knowledge concerning the factors of lifestyle which are essential in self care after having a stroke [based on: 7]

wiadu opartego na kwestionariuszu. Badano nastepu-

jace elementy skladajace si¢ na samoopieke:

— poziom wiedzy z zakresu prawidlowego zywienia,
znaczenia ruchu, radzenia sobie ze stresem, stoso-
wania uzywek;

— umiejetnos¢ obserwacji powiktan oddechowo-
-krazeniowych, przykurczy, odlezyn;

— jako§¢ zycia: relacje z rodzina, aktywno$¢ ruchowa
1 intelektualna;

— umiejetno$¢ samokontroli: pomiar ci$nienia tgtni-
czego krwi, obliczanie wskaznika masy ciata (BMI,
body mass index).

Z przeprowadzonych badan wynikalo, Zze pacjenci
najwigcej wiedzieli na temat prawidtowego odzywia-
nia oraz znaczenia ruchu dla zdrowia. Wigkszo$¢ ba-
danych zadeklarowata réwniez znajomo§¢ negatywne-
go wplywu uzywek oraz stresu. Najnizszy poziom wie-
dzy dotyczyt sfery samokontroli oraz jakoSci zycia. Wy-
niki badan przedstawiono na rycinie 4 — pozwolily one
sformulowaé nastgpujace wnioski:

— poziom wiedzy z zakresu prawidlowego odzywiania,
znajomosci sktadnikéw pokarmowych w organizmie
oceniono jako wysoki;

— znajomo$¢ znaczenia ruchu dla zdrowia, a takze
mozliwo$ci wystapienia powiklan wynikajacych
zunieruchomienia — réwniez byta na wysokim po-
ziomie;

— wigkszo$§¢ badanych dobrze zdawata sobie sprawe
ze szkodliwego dziatania uzywek (alkohol, kawa,
herbata, papierosy);

— wiedza respondentdéw na temat stresu utrzymywata
si¢ na Srednim poziomie; tylko niewielka grupa ba-
danych wiedziata, jak nalezy sobie z nim radzic,

— znaczna grupa chorych posiadata umiejetnosci po-
miaru ci$nienia t¢tniczego, a ponad potowa umiata
obliczy¢ wlasny BMI;
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— ocena jakoSci zycia odno$nie do aktywnoSci fizycz-
nej i intelektualnej oraz wykazania duzej woli wal-
ki w dazeniu do samodzielnosci, a takze samoak-
ceptacji utrzymywala si¢ na Srednim poziomie.

Na podstawie wynikéw zaprezentowanego badania
nalezy stwierdzi¢, ze edukacja zdrowotna majaca na
celu przygotowanie pacjentéw po udarze mézgowym
do samoopieki powinna by¢ prowadzona przez caly
okres pobytu chorego w szpitalu. Umiejetne wykorzy-
stanie wielu informacji oraz metod dotyczacych wia-
Sciwego trybu zycia, rehabilitacji, a takze samokontroli
i samoobserwacji pozwoli pacjentowi uwierzy¢ w sie-
bie i szybko powrdci¢ do zdrowia.

Dzialania edukacyjne wobec
pacjenta i jego rodziny

Dziatania edukacyjne podjete wobec pacjenta po
udarze mézgowym i jego rodziny, skupiaja si¢ w duzej
mierze na edukacji zdrowotnej, ktora jest procesem przy-
gotowujacym pacjenta i jego rodzing do samoopieki
w roznych sytuacjach zdrowotnych. Ksztattuje ona po-
stawy wobec wartosci zdrowia i zachowan zdrowotnych,
a takze pomaga w doskonaleniu i ochronie zdrowia oso-
bom zdrowym, chorym oraz zagrozonym choroba [1, 11].

Aby edukacja zdrowotna przyniosta oczekiwane
efekty, powinna obejmowac wszystkich tych, ktorzy sa
zwiazani z zyciem i funkcjonowaniem osoby hospitali-
zowanej. Zasadnicza role odgrywa tutaj rodzina, ktéra
stanowi centralne ogniwo [1, 8].

Rozpoczynajac edukacje zdrowotna pacjentéw po
udarze mézgowym, nalezy zwroci¢ uwage na potencjat
intelektualny i motywacyjny pacjentéw. Zadaniem pie-
legniarki jest rowniez ocena zdolnoSci pacjentéw do
przyswojenia podawanej wiedzy.

Edukacja zdrowotna ma na celu wyeliminowanie lub
obnizenie negatywnych emocji (Ieku, depresji, gniewu)
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oraz wyksztalcenie pozytywnego nastawienia do cho-
réb, siebie samego i wiary w zycie [1, 8, 11]. Edukacja
pacjenta i rodziny powinna dotyczy¢:

— trybu zycia;

— sposobu odzywiania;

— przygotowania do samoobstugi i samokontroli;

— przygotowania domu na przyjscie chorego.

Tryb zycia

Odpowiednie udzielenie informacji na temat wila-
Sciwego trybu zycia jest waznym elementem w eduka-
cji zdrowotnej chorych po udarze mézgowym. Tryb zycia
chorego powinien by¢ dobrze zorganizowany, bez zad-
nych nadmiernych wysitkéw fizycznych i psychicznych.
Zakres wiedzy dotyczacy zmiany stylu Zycia powinien
obejmowac: aktywnoS¢ fizyczna, wypoczynek, przeciw-
dziatanie stresom, pozbycie si¢ natogéw (szczegdlnie
palenia papieroséw) [1, 8, 11].

Sposdéb odzywiania

Dieta chorego po udarze mézgowym powinna za-
wiera¢ produkty nalezace do réznych grup pokarmo-
wych, co pozwoli unikna¢ niedoboréw jakosciowych [1,
11]. Nalezy stosowac diet¢ z ograniczeniem thuszczéw
zwierzecych, zwigkszy€ ilo§¢ ryb, warzyw i owocow,
ograniczy¢ spozywanie soli kuchennej.

Przygotowanie do samoobserwacji
i samokontroli
Zadaniem pielggniarki jest przekazanie pacjentowi
i jego rodzinie dostatecznej wiedzy i umiej¢tnoSci
w zakresie samoobserwacji i samokontroli. Przygoto-
wanie pacjenta i jego najblizszych powinno obejmowac:
— umiejetno$¢ samokontroli, szczegélnie pomiar ci-
S$nienia tetniczego;
— umiejetno$¢ samoobserwacji i zapobiegania powi-
klaniom, takim jak: przykurcze i zaniki mi¢$niowe,
powiklania ptucno-sercowe [1, 8, 11, 12].

Przygotowanie domu chorego

Rodzina ma duzy wptyw na powr6t do zdrowia oso-
by po udarze mézgowym. Zadaniem pielegniarki jest
motywowanie, udzielanie wsparcia rodzinie, a takze
udzielenie wielu cennych wskazéwek w zakresie przy-
gotowania do samoopieki. Pomoc pielggniarki jest bar-
dzo potrzebna w rozwigzywaniu trudnych problemow
organizacyjnych, w tym dotyczacych przygotowania
pomieszczenia dla chorego [1, 8]. Wiadomo, Ze zadna
instytucja nie zastapi choremu czlowiekowi domu ro-
dzinnego ani pomocy $wiadczonej przez rodzing. Pa-
cjenci podczas pobytu w domu odzyskuja site fizyczna
i psychiczna, ciesza si¢ z najmniejszej aktywnoSci. Przy-
gotowanie miejsca pobytu chorego w domu wymaga
czgsto nawet przemeblowania catego mieszkania. Wazne
jest, aby zapewni¢ komfort, cisz¢ oraz spokdj [1, 6, 11].

Rehabilitacja zdrowotna chorych

po udarach mézgowych
Rehabilitacja pacjenta po przebytym udarze mézgu

jest zawsze zadaniem zespotu medycznego, to znaczy

lekarzy, personelu pielegniarskiego, rehabilitantéw, ale
takze rodziny i 0os6b najblizszych choremu. Dzialania
tego zespotu maja na celu zmniejszenie objawéw neu-
rologicznych, a takze zapobieganie niepozadanym skut-
kom udaru (zly stan psychiczny) oraz powiktaniom (za-
palenie ptuc, odlezyny, przykurcze). Dziatania rehabi-
litacyjne nalezy rozpocza¢ jak najwczeSniej u wszyst-

kich chorych [1, 2, 6, 7, 12-14].

Rozpoczynajac rehabilitacje, nalezy uwzglednié in-
dywidualne potrzeby i mozliwosci chorego. Aby osig-
gnac ten cel, konieczne jest realizowanie indywidual-
nego programu ¢wiczef ruchowych i oddzialywan
przedmiotowych. Korzystajac z pomocy rehabilitantéw,
terapeutéw mowy oraz wykwalifikowanych pielegnia-
rek, pacjenci ucza si¢ odzyskiwac utracone czynnosci,
na przyktad: spozywania positkow, postugiwania si¢
sztuécami, zapewniania higieny, korzystania z toalety,
zasad obowigzujacych przy ubieraniu.

Udziat pielegniarki w rehabilitacji ma istotny wplyw
na profilaktyke powiklan, a tym samym zmniejszenie
SmiertelnoSci. Dzialania rehabilitacyjne prowadzone
przez pielegniarki zmierzaja do przywrdcenia pacjen-
towi sprawno$ci i aktywnego Zycia w spoleczefistwie.

Ponizej przedstawiono dziatania, jakie podejmuja
pielegniarki, aby poméc pacjentom po udarach mézgo-
wych wréci¢ do peni sil. Rola pielegniarki w dziata-
niach rehabilitacyjnych polega na:

— zapewnieniu odpowiedniego ulozenia — wezglowie
16zka powinno by¢ uniesione o 20-30 stopni, pod
kolana podktada si¢ walki, stopy za$ opiera si¢ na
podpérkach;

— dbatodci o czesta zmiang pozycji (co 2-3 godziny);

— wykonywaniu ¢wiczeni biernych (¢wiczenia w kaz-
dym stawie, najpierw zdrowej, a nastgpnie chorej
koficzyny — ¢wiczenia kilkakrotne, réwnomierne,
powolne);

— wykonywaniu ¢wiczen oddechowych (4 x dziennie),
polegaja one na glebokim oddychaniu i odkastywa-
niu. Chory wdycha powietrze przez nos, zatrzymuje
w plucach, a nastepnie szybko wydycha przez usta.
Przy éwiczeniach oddechowych wskazane jest na przy-
ktad: dmuchanie pidrek, balonika, kartki papieru;

— zapewnieniu wtaSciwej opieki nad czynno$ciami
wydalniczymi: utrzymanie prawidtowego odplywu
moczu i zapobieganie zakazeniom drég moczowych;

— uruchamianiu chorego — nalezy zacza¢ od przy-
stosowania pacjenta do pozycji siedzacej, poczat-
kowo w 16zku, nastepnie ze spuszczonymi noga-
mi, pdzniej w fotelu lub na krze§le; stopniowej pio-
nizacji pacjenta, od kilku do kilkunastu minut
w ciggu dnia;
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— nauce chodzenia — chory uczy si¢ stawia¢ pierwsze
kroki przy asekuracji drugiej osoby; stawanie najle-
piej rozpoczaé przy drabinkach lub porgczach; kaz-
dego chorego uczy si¢ rowniez chodzi¢ po schodach.

Ponadto nalezy pamigtad, aby stale ¢wiczy¢ czynno-

Sci, ktore sg szczegdlnie trudne. Aby whasciwie radzi¢

sobie z problemami wystepujacymi w czasie rehabilita-

cji chorego po udarze mézgowym, specjaliSci zalecaja
kontakt z osobami, ktére przebyly udar i ich rodzinami

[1,7,8, 11, 12, 14, 15].

Podsumowanie
Kluczowymi aspektami pielegnacyjnymi wobec pa-

cjentéw po udarze mézgu sa:

1. Edukacja zdrowotna prowadzona w czasie catego po-
bytu w szpitalu przygotowujaca chorych do samoopieki.

2. Dzialania rehabilitacyjne prowadzone przez piele-
gniarki zmierzajace do przywrdcenia sprawnosci
i aktywnoSci w spoteczefstwie.

3. Interwencja pielegniarska ograniczana do wykony-
wania czynnoSci, ktérych pacjent nie jest w stanie
wykonywac¢ samodzielnie; w pozostalych przypad-
kach wspieranie chorego lub jego asekurowanie.

4. Dzialania pielggniarskie obejmujace elementy psy-
choterapii, majace na celu poméc choremu i rodzi-
nie w pogodzeniu si¢ z chorobg i kalectwem.

5. Pomoc rodzinie w rozwigzywaniu problemoéw doty-
czacych organizacji opieki nad pacjentem po uda-
rze w domu.
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