powiekszenia. Jezeli u pacjenta odlezyn nie ma, trzeba pamieta¢ o profilaktyce prze-
ciwodlezynowej i co kilkadziesigt minut zmienia pozycje jego ciata, zwracajac przy
tym uwage na stan skéry (ewentualne zaczerwienienia, odgniecenia itp.). Jej kontrola
jest szczegdlnie istotna po stronie poudarowej, gdyz stopien odczuwania bolu przez
pacjenta i w konsekwendji jego reakcja na ten bodziec sg ograniczone. Jesli pojawia sie
zaczerwienienie skory, koniecznie nalezy zmieni¢ pozycje.

Przy lezeniu na boku zwraca sie tez uwage na utozenie gtowy. Szyja nie moze by¢ na-
pieta, gdyz prowadzi to do duzej bolesnosci miesni okolicy szyi i gornej czesci plecéw.

Bardzo wazne jest réwniez utozenie reki po stronie poudarowej. Zawsze nalezy jag ktas¢
nieco wyzej, aby nie doprowadza¢ do powstawania obrzekdéw. W dton pacjenta po-
winno sie wiozy¢ piteczke (owinietg w gaze) lub zwinieta $ciereczke (suchg z natural-
nego materiatu przepuszczajacego powietrze), co zapobiega powstawaniu przykurczu
palcéw (ryc. 9.5b). Nalezy zwraca¢ uwage, by pacjent nie wykonywat ta dtonig ruchow
pompowania.

Jezeli chory odczuwa duza bolesno$¢ po stronie poudarowej i nie chce na niej leze¢,
powinno sie zmieni¢ pozycje na bardziej dla niego komfortowa, np. pdtlezacg na boku,
z innym utozeniem gtowy, reki czy nogi, podparciem poduszka plecow. Nalezy jed-
nak mozliwie najczesciej ktas¢ chorego na boku poudarowym, gdyz umozliwia to jego
szybszy powr6t do zdrowia.

Poduszka powinna leze¢ tylko pod gtowa, tak aby barki swobodnie dotykaty
materaca.

Poudarowe reka i noga powinny by¢ potozone nieco wyzej od reszty ciata (za-
pobiegnie to powstawaniu obrzekow).

Pod noge poudarowa nalezy podtozy¢ poduszke, tak aby kolano byto delikatnie
ugiete, a cata noga skierowana delikatnie do srodka (kolano ,patrzy w goére”).
Palce nie mogg by¢ skierowane do boku, ale tak jak kolano w strone sufitu.

Pieta powinna swobodnie zwisa¢ z poduszki, bez opierania sie o materac (zapo-
biegnie to powstawaniu odlezyn).

Bardzo wazne jest, aby stolik, szafke nocng, telewizor i inne przedmioty, z ktérych ko-
rzysta pacjent, umieszczac po stronie poudarowej. Mobilizuje to pacjenta do odwraca-
nia gtowy w strone poudarowg i aktywizacji stabszych konczyn. To przyspiesza powrdt
chorego do zdrowia.
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