ZAKRES TEMATYCZNY

Kurs dokształcający z zakresu 

„Usprawnianie pacjentów opieki długoterminowej

po udarach mózgu”

Charakterystyka udaru mózgu i ocena czynnościowa pacjenta poudarowego
- definicja udaru mózgu, - podział udarów,  - epidemiologia udarów. 
Skale czynnościowe stosowane do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta
Klinika powikłań udaru mózgu ze szczególnym  uwzględnieniem złamań- rodzaje powikłań udaru mózgu:

- przemijające ataki niedokrwienne – niedowład –porażenie - padaczka poudarowa –śpiączka poudarowa 
Rodzaje urazów spotykanych po udarach mózgu i ich leczenie:
- zwichnięcie stawu ramiennego (klinika i leczenie rehabilitacyjne)

- złamanie nasady dalszej kości udowej (typy złamań, rodzaje zespoleń, postępowanie rehabilitacyjne po zespoleniu i endoprotezoplastyce stawu biodrowego) - powikłania w leczeniu złamań:

Postępowanie rehabilitacyjne po udarze mózgu. Cele rehabilitacji poudarowej.

Przedstawienie uznanych metod rehabilitacji ruchowej:

Omówienie zależności: opiekun (pielęgniarka) a rehabilitant (kinezyterapeuta) w zakresie: 

- przygotowania „przedpola” dla ćwiczeń ruchowych;

- pomocy i asekuracji w prowadzeniu terapii ruchowej;

Zaopatrzenie ortopedyczne stosowane w leczeniu pacjentów po udarze mózgu
Pielęgnacja w prewencji i leczeniu powikłań udaru mózgu

Szczegółowe omówienie powikłań długotrwałego unieruchomienia pacjenta po udarze mózgu, sposoby pielęgnacji chorego w odniesieniu do konkretnego powikłania:

- zakrzepowe zapalenie żył; - przykurcze; - odleżyny; - zaburzenia oddechowe; - zaparcia; - zakażenia układu moczowego; 
Planowanie i prowadzenie czynności pielęgnacyjnych u pacjenta opieki długoterminowej po udarze mózgu:

- ocena możliwości ruchowych i przewidywany pułap możliwych osiągnięć;

- reedukacja czynności ruchowych w tym program czynności dnia codziennego;

- postępowanie pielęgnacyjno-usprawniające z uwzględnieniem:

- aktywizacja chorego; 

Aspekty prowadzenia pacjenta w ramach opieki środowiskowej: 

- potrzeba zaznajomienia rodziny pacjenta z możliwościami zaopatrzenia w udogodnienia rehabilitacyjne i pielęgnacyjne:

    a) w ramach refundacji NFZ; 

    b) z dofinansowaniem PFRON;

Techniki przemieszczania pacjenta - pokazy i ćwiczenia (Sadzanie, siadanie i wstawanie, nauka chodzenia)
Diagnostyka i terapia afazji; mowa pacjentów po udarze mózgu laryngektomowanych i z uszkodzeniem słuchu:
Definicja "komunikacji”, nabyte zaburzenia komunikacji językowej, główne obszary mowy

charakterystyka afazji, proces rehabilitacji chorego z afazją, reintegracja psychospołeczna pacjenta z afazją,
charakterystyka mowy pacjentów laryngektomowanych, komunikacja u osób po udarze  z uszkodzeniem słuchu, aspekty prowadzenia pacjenta w ramach opieki środowiskowej.
