Asistarea persoanei in varsta
pentru a se deplasa
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Realizat de regiunea Emilia-Romagna

Directia Generald de Sandatate si Politici Sociale - Serviciul pentru planificarea si dezvoltarea
serviciilor sociale si de ingrijirea sanatatii - Departamentul pentru persoanele in varsta si cele cu
handicap, ca parte a serviciilor pilot integrate destinate reglementarii si calificdrii asistentilor la
domiciliu a persoanelor in varstd si cu handicap

Textele din brosurd au fost elaborate in colaborare cu:

Federica Aleotti Psiholog - Serviciul national pentru sandtate locald (AUSL) din Reggio Emilia
Maria Grazia Battistini Asistent social - Municipalitatea din Cesena (FC)

Silvia Bellettini Administrator al activitagilor de asistentd - Serviciul pentru ingrijirea sdndtditii
persoanelor in varsta (SAA) din Modena

Susanna Beltrami Administrator al activitdtilor de asistentd - Serviciul pentru ingrijirea sanatdtii
persoanelor in varstd (SAA) din Modena

Andrea Fabbo Geriatru - Serviciul national pentru sandtate locald (AUSL), Zona Mirandola (MO)

Agnese Fabbri [Infirmiera - Spitalul de Geriatrie - spital cu tratament pe termen lung pentru
fazele post-acute si pentru recuperare extensiva - Spitalul St. Orsola-Malpighi din Bologna

Diana Gavioli Asistentd ingrijirea sandtdtii - Serviciul national pentru sandtate locald (AUSL),
Zona Mirandola (MO)

Saadia Lafthimi Coordonator cultural-lingvistic - Comitetul pentru sanse egale “Mosaico”,
zona Bazzano (BO)

Letizia Lambertini Coordonator al Comitetului pentru sanse egale “Mosaico”, zona Bazzano (BO)

commissione puri opportunita
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Eliana Lombardi Terapeut recuperare - Spitalul de Geriatrie - spital cu tratament pe termen
lung pentru fazele post-acute si pentru recuperare extensiva - Spitalul St. Orsola-Malpighi din
Bologna

Mohammed Louhui Pregedinte AMIL - Asociatia coordonatorilor cultural-lingvistici din Bologna
Marinella Richeldi Coordonator executiv al Serviciilor sociale din Modena
Eros Rilievo Administrator al serviciilor sociale din Modena, domeniul Instruire (MO)

Sara Saltarelli Asistent social - Asociatia pentru servicii sociale (Cooperativa sociale)
“Dolce” din Bologna

Chiara Scarlini Asistent social - Municipalitatea din Mirandola (MO)
Roberta Sordelli Infirmierda sefa, Departamentul Chirurgie - Spitalul din Bazzano (BO)

Director de proiect:
Simonetta Puglioli Departamentul pentru persoanele in varsta si cele cu handicap,
regiunea Emilia-Romagna

Traduceri, ilustratii i tiparire:
Tracce s.r.1.

Aceasta brosura a fost tradusa in limba rusa, poloneza, engleza, araba, romana, franceza, spaniola,

albaneza si italiana, si poate fi descarcata de pe urmatorul website:
http://www.emiliaromagnasociale.it/ - persoane in varsta (anziani).
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Asistarea persoanei in varsta pentru a se deplasa

Persoana in varstd trebuie indemnatd si se “migste Tncoace si incolo”,
fard a deveni total dependentd de dumneavoastrd, ci incurajatd si
se bazeze pe propriile sale aptitudini si sd-si utilizeze Indemanarile
ramase. Folositi cateva indemnuri pentru a determina persoana sd-
si poarte de grija (igiena personald) si dacd este posibil, pentru a o
implica 1n sarcinile zilnice.

In cazul celor care locuiesc cu cineva care are aptitudini locomotorii
limitate, este important sd ajutati sa se deplaseze féra riscuri, in mod
corect si sd Indreptati obiceiurile gresite.

Prevenirea cazaturilor

e utilizarea de incaltaminte (calzature) potrivitd: incaltamintea
trebuie sd fie confortabild, sd aibd tédlpi care sd nu alunece, iar
cdlcaiul trebuie bine introdus; nu trebuie purtati papuci de casa.

e inldturati obstacolele (ostacoli) existente in casa, ca si situatiile
periculoase: (de exemplu podele lustruite cu ceara sau umede).

e inldturati carpetele (tappeti)

e inldturati cablurile sau firele electrice (fili elettrici) din pozitiile
care pot fi periculoase

e aveti grija la marginile si colturile ascutite (spigoli)
e cvitati iluminatul slab
e verificati pozitionarea barelor laterale (maniglioni) din baie

e cvitati sederea In pozitie prea joasd (inclusiv la toaletd)

Pacientii trebuie corectati daca:

e dau din cap In timp ce merg

e isi tardie picioarele

e apuca de ceva pentru a se sprijini, cu riscul de a se rezema de ceva
instabil (instabile)

e nu isi folosesc bastonul Tn mod corect.

Tinuta

Existd zone ale corpului uman in care pielea suportd o presiune
(pressione) mai mare a corpului, in special in zonele 1n care oasele
ies in evidentd. Circulatia normald a sangelui poate fi obstructionati
1n asemenea zone in care pacientul ramane imobilizat intr-o pozitie
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pentru prea mult timp. Acest lucru poate duce la aparitia de inflamatii
ale pielii, care ulterior pot afecta tesutul subcutaneu. Aceste inflamatii
se numesc escare.

Prevenirea este extrem de importantd, pentru cd o datd ce apar,
nu se mai vindecd usor si afecteazd starea de sdndtate a persoanei
in varstd, pentru cd are nevoie si fie imbrdcatd si de tratament si
ingrijiri speciale.

Modul de prevenire a acestora:

e schimbati pozitia (postura) persoanei cel putin la fiecare 2 ore

e evitati suprafetele prea rigide

e nu folositi cearsafuri prea aspre

e neteziti cutele cearsafurilor

e nu folositi cearsafuri sau haine impermeabile (pentru cd retin
umezeala, fapt ce contribuie la iritarea pielii)

e dacd pacientul foloseste un cateter (catetere), verificati sa nu fie
apasat de propria greutate a pacientului.

Toate aceste conditii pot contribui la izbucnirea timpurie a escarelor
(in special n conditii de igiena scazuti si deteriorare a pielii).
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Daci nu este contraindicat in mod special, pacientul se poate schimba
din pozitia culcat pe spate (supino) in pozitia laterald dreapta sau
stanga. Pentru schimbarea ntr-o pozitie laterala (sul fianco), rugati
pacientul:

e sd 1si Intinda piciorul pe partea pe care doreste si se Tntoarca.

¢ sd indoaie celalalt genunchi, iar apoi puteti sa-l ajutati sd se
intoarca

e puneti o perna de sprijin dedesubtul genunchiului care este Tndoit
si o alta perna la spate, pentru a sta in pozitie.

Adesea sunt recomandate bare laterale (sponde) pe toatd lungimea
sau pe jumadtate din lungimea patului. Sunt considerate a fi utile in
cazurile in care pacientului 1i este fricd sd nu cadd din pat. Sunt de
asemenea un sprijin important pentru a ajuta persoana in varsta sd se
intoarca pe cealaltd parte a patului.
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Schimbarea din pozitia

culcat pe spate in pozitia sezut

Evitati ridicarea pacientului prin inclinarea trunchiului in fatd.
Miscarea din pozitia culcat pe spate in pozitie laterald trebuie
incurajata Tntotdeauna.

Pozitia sezut trebuie obtinutd prin Tnvitarea pacientului:

1. sd Indoaie genunchii

2. sd se intoarca pe o parte

3. sd-si scoata picioarele afara din pat

4. sd-1 ajutati prin Tmpingerea cu mainile s ajungi 1n pozitia sezut.
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Miscarea de la pat la scaunul cu rotile (sau fotoliu)

De indata ce pacientul sede pe pat, rugati-1:

1. sa atingd podeaua cu picioarele, dacd este posibil fard ajutor.
Stati in fata lui si ajutati-1 prin sprijinirea de sub brate si blocarea
picioarelor cu ale dumneavoastra.

2. ntoarceti-l spre scaun si ldsati-1 sd seadd in timp ce supravegheati
miscarea de coborare, cu mainile sprijinite pe reazeme si trunchiul
inclinat inainte (inclinare in avanti) (acest lucru previne pierderea
echilibrului si cdderea brusca pe spate).

Atunci cand folositi un scaun cu rotile, Intotdeauna verificati daca

franele sunt blocate (frenate) sigur si functioneazd corespunzitor,

pentru a preveni accidentele posibile atunci cind pacientul
intentioneaza si se aseze (de exemplu scaunul cu rotile se misca).

Miscarea din pozitia sezut (seduto)
in pozitia ridicat (in piedi)
Acest lucru este mai ugor pentru pacient dacd scaunul este ceva

mai Tnalt (posibil folosind o pernd pentru sezut), si este echipat cu
reazeme pentru brate (braccioli).

1. Deplasati bazinul inainte

2. Puneti picioarele sub scaun

3. Sprijiniti spre inainte

4. Ridicati 1n picioare, prin Tmpingerea cu mdinile pe reazeme sau
cu genunchii

5. Stati in fata sau in partea laterald a pacientului si ajutati-l prin
prinderea de sub brate si/sau prin prinderea de curea sau betelie.
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Utilizarea unui baston (bastone)

Bastonul:

* trebuie s fie potrivit pentru inéltimea (altezza) pacientului (bratul
folosit pentru sprijin trebuie intins la maxim si ambii umeri trebuie
sd rdmana la aceeasi indlfime).

* trebuie utilizat pe partea normald a corpului si adus 1n fatd Tnainte
de migcarea picioarelor.

* trebuie pozitionat lateral, dar nu prea departe fata de corp.

Persoana care ajutd trebuie sd stea pe partea afectatd a persoanei, pentru
a putea interveni eficient in cazul in care aceasta isi pierde echilibrul.

Utilizarea de mijloace suplimentare pentru
deplasare (deambulatore) sau a unui cadru metalic

Un cadru metalic cu suporti auxiliari se foloseste in mod uzual
numai in fazele timpurii ale reabilitdrii sau stadii in care distribuirea
sarcinii nu este posibild (fracturi pelviene sau fracturi ale membrelor
inferioare). Si asta pentru cd aceste cadre ajutdtoare nu Incurajeaza
migcarea fizicd sau increderea in sine a persoanei in varstd. Pentru
a oferi un sprijin corespunzdtor, acest mijloc de sprijin trebuie
pozitionat la o ndltime care sd fie potrivitd pentru a oferi suport
pentru greutatea persoanei, fard a deveni dureroasa pentru brate.

De aceea, supravegherea este necesard, pentru cd utilizarea improprie
a acestor mijloace ajutitoare poate duce la caderi.
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Cadrul cu patru roti este mai potrivit pentru utilizarea independentd,
pentru cd pacientul se poate sprijini el Tnsusi cu propriile sale maini
sau antebrate.

Una din cele mai frecvente caracteristici ale persoanelor in varsta este
incetinirea miscarilor (hypokinesis), deseori asociatd cu o tendinta
de a ciidea pe spate (retropulsiune - retropulsione). In aceste cazuri,
incercarea de a sprijini pacientul nu este recomandatd. Cel mai bun
lucru de facut este de a-1 sprijini de o masa (care sa fie foarte stabild)
si Tn mod gradual si-1 deterninati sd-si Intindd mainile Tnainte, sau
chiar sa efectueze mici activitati, cum ar fi mutarea de obiecte sau
atingerea lor. Acest exercitiu poate fi propus in timp ce pacientul este
incd in pozitia sezut si apoi din nou cand este in picioare. Rugati-1
sd-gi pund pantofii, folosindu-si mainile, sd-gi atingd genunchii si
sd-si coboare mainile pana la glezne.

Mersul pe scari

Cand se urcd sau se coboard scdrile, balustrada trebuie folositd
intotdeauna. Atunci cind persoana urcd scdrile, dumneavoastrd
trebuie si o urmati imediat In spate, iar atunci cAnd coboard scdrile,
dumneavoastri trebuie si stati in fata ei. In cazul in care existd o
problemd mai serioasd la un picior, trebuie folosit mai intdi acel
picior pentru a coborf o treaptd. Viceversa, cand urcd scdrile, trebuie
folosit membrul mai puternic.
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Ajutarea pacientului la dezbracat

Incercati si incurajati persoana in vérsti si efectueze aceste sarcini
cat mai independent posibil, chiar dacd dureazd mult. Nu o grabiti
si respectati-i obiceiurile personale. Folositi haine care sunt ugsor
de Tmbricat: pantaloni sau fuste cu talie elasticd sau cu sistem de
inchidere Velcro, pulovere si bluze care se deschid in partea din fatd
si pantofi cu sistem de inchidere Velcro. In cazurile in care pacientul
este complet paralizat (paralizzata) pe o parte, incepeti Imbrécatul
pe acea parte mai intai. La dezbracare, scoateti hainele de pe acea
parte la sfarsit.

Igiena personala

A fi capabil sd ajungd la baie este foarte important pentru pacient,
indiferent daca se deplaseazd cu un cadru metalic, un baston sau intr-
un scaun cu rotile. Este posibil sd fie necesar sa mutati mobilierul
(masinade spilat, piese mici de mobilier) pentru a elibera calea pentru
trecerea cu usurintd si pentru ca scaunul cu rotile, de exemplu, sd
poatad fi pozitionat in fata chiuvetei. Acolo unde este posibil, folositi
dusul in loc de cadd (puneti covorase antiderapante). Prezenta
barelor laterale pentru sprijin este indicatd, pentru ca fac procedurile
mentionate anterior mai usor de efectuat. Pentru a preveni ramanerea
pasivd a pacientului, trebuie sd-i solicitati intotdeauna cooperarea
deplind. Toate mijloacele tehnice suplimentare de ajutor (ausili
tecnici) mentionate (pat, scaun cu rotile, cadru, incéltdminte,
proteze...) trebuie adaptate conform instructiunilor specialistilor
(ortoped, fizioterapeut si/sau terapeut ocupational).

Mancatul

Trebuie sd Incurajati la maxim independenta pacientului si la
indeplinirea acestei activitdti. Dacd persoana are un membru superior
cu abilitdti locomotorii limitate, pot fi utilizate diverse mijloace
ajutdtoare: fete de masd antiderapante care nu permit alunecarea
farfuriilor, tacAmuri cu manere mai mari sau de forma deosebitd 1n
cazul 1n care pacientul are probleme cu prinderea (mini cu artroza
etc.), pahare cu formd speciald sau cu manere. Existd de asemenea o
multime de mijloace auxiliare care pot fi adaptate nevoilor personale
ale pacientului. Interveniti pentru a ajuta pacientul sd termine de
mancat numai atunci cand masa dureazd prea mult i, orice s-ar
Intdmpla, masa trebuie sd se desfidsoare intr-un mod pldcut si atractiv.
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Regione EmiliaRomagna
ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI
www.emiliaromagnasociale.it
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