Nega pacijenta u kućnim uslovima treba da bude što više prilagođena pacijentu i uslovima kućne nege.

Obezbediti čistu, suvu posteljina, koja treba da je bez nabora, po mogućstvu antidekubitalni dušek

Promena položaja vrši se više puta u toku dana. U slučaju oduzetosti jedne strane tela pacijent se ne sme stavljati na tu stranu.

Više puta u toku dana podizati bolesnika u sedeći  položaj, ako je nestabilan podupreti ga jastucima. 

U krevetu povremeno podići noge na jastuk radi prevencije otoka i upale vena. 

Nepokretnu ruku podići na jastuk, a u šaku staviti urolan peškir, lopticu, kako bi se podstakli pokreti mišića prstiju

Pacijente koji su u mogućnosti da hodaju, obezbediti štap, hodalicu, kako bi se osećali stabilnije i sigurnije pri kretanju

KAKO PRILAGODITI PROSTOR U KUĆI DA BUDE BEZBEDAN,  DA BI SE  BOLESNIK  SA OTEŽANIM HODOM LAKŠE KRETAO ?
Učinite svoj dom sigurnim i bezbednim, jer povrede i padovi zbog nestabilnog hoda, nevoljnih pokreta, oslabljenog vida i poremećaja svesti može dovesti do težih povreda.

PRILAGODITI PROSTOR U KOME SE BORAVI

· Ukloniti  pragove, proširiti vrata ukoliko pacijenti koriste pomagala (štap, kolica, hodalicu)

· Nositi odgovrajuću obuću 

· Namestite nameštaj tako da postoje jasne staze za hod kroz celu kuću

· Uklonite prostirke koje mogu  prouzrokovati spoticanja i padove

· Povećajte dotok svetlosti, lampe koje će osvetliti putanju  u toku noći 

· Razmotriti ideju da se postavi ograda ili rukohvati duž hodnika ili stepenica radi sigurnosti pri hodu

KUPATILO

· U kadu ili na pod staviti neklizajuću podlogu 

· Plastične stolice su praktične za kadu, da bi bolesnik sedeo prilikom kupanja

· Kupanje je najbolje obavljati uz pomoć stolice sa naslonom, zbog mogućnosti kolapsa nije poželjno potapanje tala u kadu 
UMIVANJE I TOALETA USNE DUPLJE

· Pacjienti se svako jutro umivaju

· Kada pacijent nije u stanju da ode do kuptila onda se umivanje vrši u krevetu i dodaje mu se lavor, bokal sa mlakom vodom, sapun, četkica za zube i pasta

· Kada pacijent nema pokrete ruku, umiva se tako što se lice prebriše sa vlažnim peškirom 

· Usnu duplju pacijenta koji ne može sam da opere zube očistiti sa namotanom gazom koja je natopljena rastvorom sode bikarbone (1 kašičica sode bikarbone rastvorena u jednoj čaši vode)

· Češće pojiti pacijenta kao bi se očuvala vlažnost sluzokože i sprečile naslage na jeziku

 žž
NEGA KOŽE

· Pacijentima se sprovodi svakodnevna higijena kože (kupanjem) ili prebrisavanjem kože

· Prilikom svakog higijenskog zbrinjavanja primenjuje se redovna masaža tela, koja je važna radi poboljšanja cirkulacije, na taj način se koža obogaćuje kiseonikom. Koža se tretira toplom sapunicom ili nekim dezinfekcionim sredstvom, a nakon toga se namaže hranljivim kremama
· Pri svakom presvlačenju pratiti boju kože kako bi se uočilo da nema promena (crvenilo, plikovi, oguljotina)
OBLAČENJA – SVLAČENJE
Odeća pre svega treba da bude komotna i da se kopča krupnijim dugmadima ili čičak trakom zbog lakšeg manevrisanja. Oblačenje ili svlačenje je najbolje obavljati u sedećem položaju u krevetu.

Oblačenje – Gornji deo pidžame - prvu se navlači rukav na slabijoj ruci, do ramena, nakon toga se navlači rukav na zdravoj ruci, pa je pidžama obuče preko glave.

Oblačenje – donji deo pidžame -  Donji deo pidžame ili trenerke se oblači tako što bolesnik prvo prebaci potkolenicu bolesne noge preko natkolenice zdrave noge, zatim zdravom rukom navuče nogavicu na bolesnu nogu. Spusti nogu na pod i uvlači zdravu nogu u nogavicu.

Svlačenje

Svlačenje se obavlja suprotnim redosledom od oblačenja. Dakle, pri svlačenju prvo se svlači zdrava ruka/noga, a nakon toga bolesna.
FIZIOLOŠKE POTREBE I PROMENA URINARNE KESE
· Pacijente češće nuditi da mokre kako bi se uspostavila voljna kontrola mokrenja 
· U slučaju nemogućnosti mokrenja i defekacije neophodno je konsultovati nadležnog doktora, u tim slučajevima pacijent se žali na bol i nadutost u predelu donjeg dela stomaka
· Redovna promena jednokratnih pelena u toku dana 

· Pratiti izgled, boju, količinu urina, ako se primete primese krvi, konsultovati nadežnog lekara

· Održavanje higijene oko urinarnog katetera radi sprečavanja infekcije, zamena urinarne kese po potrebi, najmanje jednom dnevno. Zamenu urinarnog katetera vrši služba kućne nege/patronžne službe nadležnog Doma zdravlja
· Pratiti defekaciju kod pacijenta, voditi računa na učestalost, izgled stolice

· Obratiti pažnju da ishrana bude obogaćena vlaknima i unositi dovoljno tečnosti
Najvažnija stvar kod pacijenata sa cerebrovaskularnim insultom (CVI) jeste rana rehabilitacija, odnosno kontinuirano pokretanje mišića i zglobova. 

Pacijenti koji imaju slabost jedne strane tela pri uvežbavanju za svakodnevne aktivnosti treba slabiju ruku da koriste kao “pomoćnu” (pridržavanje tanjira, otvaranje paste za zube i sl.) dok je zdrava ruka “vodeća”. Svakodnevno vežbe su neophodne. Počinje se sa lakšim vežbama koje ne izazivaju bol, pa se postepeno obim pokreta u vežbama povećava.
ISHRANA I UNOS TEČNOSTI

Pacijentima sa otežanim gutanjem treba posvetiti posebnu pažnju. Psihička priprema pacijenta i porodice veoma je bitna zbog posebnog načina pripremanja hrane. U toku hranjenja neophodno je strpljenje osobe koja hrani pacijenta kao i moralna podrška pacijentu.

· Neposredno pre hranjenja pacijenta postaviti u polusedeći položaj sa savijenim vratom ka bradi, ovaj položaj održati u toku jela i pola sata posle jela.

· Prilagoditi vrstu hrane mogućnostima gutanja bolesnika (sitno iseckana, kašasta, meka)

· Hraniti pacijenta kašičicom, u malim količinama, pri tom pratiti akt gutanja. Tek kada pacijent proguta hranu, davati sledeći zalogaj.

· Hrana ne sme da bude previše vruća niti previše hladna, učiniti je prijatnom za bolesnika.

· Tablete izdrobiti, a kapsule davati sa pudingom, kiselim mlekom, pavlakom…

· Od velike važnosti je nadoknada tečnosti. Nakon obroka pacijentima dati vode, ako ne može da pije po gutljaj iz čaše, pacijentu davati tečnost putem flašice sa nastavkom ili kašičice, najmanje 1 litar u toku dana.

· Nakon hranjenja od velike važnosti je nega usne duplje zbog mogućnosti zaostajanja  hrane u usnoj duplji, kao i higijena proteze.

· Ukoliko pacijent sa otezanim gutanjem mora da leži, potrebno je da glava bude pod uglom od najmanje 45°. Nakon hranjenja potrebno je da pacijent bude u tom polozaju 30-60 minuta.

Plasiranje nazogastrične sonde – specijalnog creva koji se ubacuje kroz nos  i ide u želudac omogućava dugoročno rešenje problema pri isharani pacijenta. Hrana koja se daje putem nazogastrične sonde mora biti u tečnom stanju, izblendirana, topla. Pre hranjenja proveriti da li je nazogastrična sonda na pravom mestu, da se nije izvukla. Provera se radi tako što se jednom rukom, špricem ubrizga vazduh u sondu, a druga postavi na stomak u predelu želuca i ako se čuje „klokt“ u predelu želuca, može se nastaviti sa hranjenjem. Pacijentu davati pet obroka dnevno po 200ml i nakon svakog obroka sondu proprati vodom, kako bi se pacijent napojio, a i održala prohodnost sonde. Promenu sonde vrši služba kućne nege nadležnog Doma zdravlja.

