موارد ذکر شده توصیه هایی جهت آموزش برای بازتوانی و سازگاری با تغییرات ناشی از سکته مغزی می باشد.

توصیه به خانواده : 
بیمار شما در روزها و هفته های نخست بیماری در وضعیت روحی نامطلوب و حالتی از بهت و نامیدی به سر می برد چرا که بخش بزرگی از قابلیت های فردی و جایگاه اجتماعی خود را در مدتی کوتاه از دست داده و این ضربه بزرگ و گیج کننده ای برای او محسوب می شود، نقش حمایتی خانواده بویژه در این دوران و دادن امید و تشویق به شرکت موثر در برنامه های درمانی در بهبود هرچه سریعتر بیمار حائز اهمیت بسیاری است، اطمینان داشته باشید که تنها راه پیشرفت وضعیت بیمار شما، توانبخشی صحیح منظم و پیگیرانه یا توجه به اصلاح عوامل خطر ساز اولیه، تحت نظارت پزشک است.

مراقبت های توصیه شده: 
مشکلاات شما پس از سکته مغزی به این مساله مربوط می شود که کدام قسمت از مغز شما آسیب دیده است و میزان این آسیب چقدر است.
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بهبود مشکلات حسی و حرکتی:
1) برای بهبودی وضعیت حرکت و پیشگیری از تغییر شکل مفاصل اشیاء را نزدیک نیمه سالم بدن قرار دهید.
2 )قدرت و تحرک طرف آسیب دیده را با ورزش و حرکت دادن افزایش دهید .
3) از وسایل کمکی جهت حرکت استفاده کنید.
4) در صورت داشتن دو بینی چشم آسیب دیده را با پد های فشاری ببندید
5) هر دو ساعت جهت پیشگیری از آسیب پوست وضعیت خود را تغییر دهید .
6) نیمه آسیب دیده خود را فراموش نکنید، برای جبران آسیب ایجاد شده برای دیدن اشیاء سر خود را به سمتی که اختلال ایجاد شده بچرخانید .
8) از نیمه سالم خود یا اندام های سالم جهت حرکت دادن اندام های آسیب دیده استفاده کنید .
9) از لباس های راحت، گشاد و زیپ دار به جای دکمه دار استفاده کنید .
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10) برای جلوگیری از افتادگی و آسیب شانه هنگام خواب دست خود را روی بالش قراردهید .
11) در صورت درد شانه روزانه انگشتان خود را به هم قالب و کتف خود را جلو کشیده، هر دو دست را به سمت باالی سر بلند کنید .
12)به منظور افزایش احتمالی دید خود نسبت به اندام انتهایی وسایلی مانند ساعت، تلویزیون را در سمت مبتال قرار دهید .
13)اندام های مبتال را در وضعیت مناسب قرار دهید .
14) در صورت عدم تطابق با وضعیت بی حسی با فیزیوتراپیست مشورت نمایید.
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بهبود مشکلات بلع و تغذیه :
1)غذا را در سمت سالم دهان قرار دهید.
2) جهت پیشگیری از آسپیراسیون غذا را با لقمه های کوچک میل کنید.
3) غذا را در حالت نیمه نشسته میل کنید.
4) از غذاهای نرم و مایعات غلیظ و مواد غذایی که نیاز به جویدن زیاد ندارند استفاده کنید.
5) در صورتی که در کنترل لب های خود مشکل دارید هنگام خوردن غذا با دست لب های خود را ببندید.
6) از خوردن مواد چسبنده مانند (کره، نان نرم ، عسل) اجتناب کنید.
7) از قرار دادن مواد غذایی یا مایعات با حجم زیاد در دهان در یک نوبت اجتناب نمایید.

بهبود مشکلات دفعی:
1)در صورت عدم منع از رژیم پر فیبر و مایعات کافی  2-3 لیتر در روز استفاده کنید.
2) به منظور کاهش امکان بی اختیاری در شب مصرف مایعات را از بعدازظهر محدود کنید.
3) از مصرف نوشیدنی های حاوی کافئین اجتناب کنید.
4)به جای نوشیدن مقدار زیاد مایع در یک نوبت مایعات را با حجم مساوی و به تناوب در طی روزبیاشامید.
5) حین دفع جهت کاهش فشار و خستگی از راه دهان نفس بکشید.
4

بهبود مشکلات گفتاری
1)در صورت داشتن اختلال در توانایی درک و بیان شکیبا بوده و با یک گفتار درمان مشاوره نمایید.
2) از کلمات مختصر و کوتاه استفاده نمایید
3) خانواده محترم حین صحبت با بیمارتان مکث نمایید تا فرصتی برای درک آن چه گفته شده از طرف بیمارتان وجود داشته باشد
4) از عکس یا اشیاء در حین صحبت با بیمارتان استفاده کنید.
 بهبودی و فرآیند توان بخشی بعد از سکته مغزی ممکن است که مدت ها به طول انجامد و نیازمند شکیبایی و پشتکار شما و خانواده شما می باشد لذا
1)در صورت بروز علایمی مانند سردرد، سرگیجه، کاهش حس و اختالالت بینایی به پزشک مراجعه کنید
2) به وعده ها و دوزهای دارویی خود توجه نمایید
3) برای ادامه درمان با پزشک خود مشاوره نمایید
بازتوانی بیماران سکته مغزی در موارد بسیاری مستلزم داشتن صبر و صرف زمان نسبتا طولانی است ولی در صورت درمان به موقع و پیگیرانه نهایتا از صرف زمان و هزینه های بسیار بسیار سنگین تر و صدمات جبران ناپذیر در آینده پیشگیری خواهد نمود . بنا براین در زمان مناسب و به صورت صحیح در برنامه های توانبخشی شرکت نمایید.
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