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Kegiatan rehabilitasi harian untuk
pasien stroke
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Stroke merupakan faktor utama penyebab kecacatan pada manusia dan juga
merupakan salah satu dari sepuluh penyebab kematian terbesar di Taiwan. Pasien
stroke seringkali memerlukan rehabilitasi dalam jangka waktu yang lama untuk
dapat melanjutkan beberapa aktivitasnya. Walaupun kematian sistem saraf pusat
tidak dapat diubah, beberapa fungsi tubuh masih dapat dipulinkan melalui
rehabilitasi dan perbaikan otak secara alami. Oleh karena itu, ada konsep
rehabilitasi yang benar. penting.
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I. Tujuan rehabilitasi— ~ 4g @& p en

Melalui latihan rehabilitasi yang berulang, olahraga dapat
menginduksi gerakan, dan gerakan yang hilang dapat dipulihkan.
Pasien stroke menerima rehabilitasi intensif intensitas tinggi di %
rumah sakit selama fase akut, yang dapat membantu memulihkan é

mobilitas dasar, mobilitas, keseimbangan, kognisi, fungsi bahasa
dan fungsi kehidupan sehari-hari.
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Il. Kapan rehabilitasi dimulai? = ~4g @& ARFiE R 4 ?
Studi klinis menunjukkan bahwa intervensi ambulasi dini yang frekuensi tinggi dan
agresif dalam waktu 24 jam setelah stroke dapat menimbulkan bahaya, namun rehabilitasi
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dini dalam waktu 48 jam setelah stroke dapat mengurangi angka
kematian; stroke dalam waktu 24 hingga 72 jam setelah stroke
Pusat kemudian mulai menerapkan tindakan pencegahan dini.
aktivitas di luar tempat tidur, yang dapat membantu meningkatkan
kinerja fungsi motorik jangka menengah dan panjang serta

kemandirian berjalan jangka pendek.
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I11. Dimana tempat terbaik untuk rehabilitasi? = ~ 4f & AR (7L &
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Umumnya, jika kondisinya stabil dan tidak perlu perawatan tambahan, dokter
rehabilitasi akan diberitahukan sesegera mungkin untuk evaluasi dan dapat dilakukan di
bangsal; Pergi ke bangsal kronis departemen rehabilitasi; sebagai tambahan , setelah keluar
dari rumah sakit, ada juga pilihan seperti layanan rawat jalan departemen rehabilitasi atau
rehabilitasi rumah perawatan jangka panjang.
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IV. Apa yang termasuk dalam rehabilitasi? = ~ 4f i@ & ¢ JE 0L ?
1. Fisioterapi: gerakan tubuh besar seperti membalikkan badan, membalikkan badan,
mengubah postur tubuh, berjalan dan mobilitas lainnya.
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2. Terapi okupasi: gerakan tubuh halus, meningkatkan kemampuan hidup sehari-hari,
seperti kemampuan merawat diri seperti mengambil benda dan mengenakan pakaian.
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3. Terapi wicara: Pijat wajah, latihan rehabilitasi otot pipi, dan latihan gerakan menelan.
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V. Tindakan pencegahan untuk rehabilitasi 7 ~ 4 &/ % 3

1.Walaupun semakin cepat dimulai rehabilitasi akan semakin baik, namun Anda tetap
perlu memperhatikan apakah stroke Anda masih stadium lanjut dan tanda-tanda vital
Anda masih belum stabil (seperti: demam, tekanan darah rendah).

1BEZRAR ARG B hpd%dd » R v E A R AL E FRAP RBEY ~ 4 SHich 7
FET (et B B M)

2. Cedera otak masih menjadi tantangan besar bagi tubuh. Setiap pasien memiliki tujuan
rehabilitasi yang berbeda, dan pemulihan fungsional yang diharapkan juga berbeda.
Jika keadaan pra-morbid tidak dapat dipulihkan, tujuannya adalah untuk menghindari
kontraktur otot atau komplikasi lainnya.
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3. Rehabilitasi pertama harus didampingi oleh seseorang atau anggota keluarga, jika
tidak didampingi oleh seseorang, jangan melakukan aktivitas sendirian untuk
menghindari jatuh atau cedera lain yang tidak terduga.
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4. Selama aktivitas, perlu diperhatikan apakah pasien merasa tidak nyaman setiap saat,
untuk menghindari stroke lagi.
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