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BRegione EmiliaRomagna

1. Elementy anatomii i fizjologii kregostupa

Kregostup, to dtuga grupa kosci o duzej odpornosci i gietkosci. Jest on zbu-
dowany z matych pierscieni kostnych potozonych na sobie, ktére nazywamy
kregami, z miesni i z wigzadet, ktdre go podtrzymuija.

Kregostup jest zbudowany z pieciu segmentow.

Szyjny zbudowany z 7 kregow

Piersiowy | zbudowany z 12 kregow potaczonych
Z zebrami

Ledzwiowy| zbudowany z 5 kregow

Krzyzowy | zbudowany z 5 kregow, ktore u os6b
starszych sg potaczone miedzy sobg

Guziczny | zbudowana z 4 do 6 kregow
— (ogonowa) | potaczonych migdzy sobg

Kregostup przechowuje i chroni rdzen kregowy.
Od kregostupa zalezy wiele ruchéw ciata.

Rysunek 1. Kregostup i jego odcinki kregowe



> Elementy anatomii i fizjologii kregostupa

Kregostup jest ruchomy i wytrzymaty dzieki dyskom miedzykregowym, kto-
re oddzielaja kregi.

Rdzen Dyski miedzykregowe zachowujg sie

kregowy jak amortyzatory', sg w stanie utzymac

Kreg setki kilogramow i stawic czofa kolizjom?
podczas codziennych aktywnosci. Dys-
ki miedzykregowe ponadto amortyzujg

Korzonek site i utatwiaja, ruch tutowia.

nerwu

Dysk

miedzykregowy

Rysunek 2. Dyski miedzykregowe

Kregostup posiada 4 wygiecia, ktdrych
Kifoza zadaniem jest zwigkszenie elastycznosci
chroniczna  kregostupa i mozemy podzielic je na:

Lordoza szyjna;

Lardoza - Kifoza piersiowa;
Szyjna Lordoza ledZzwiowa;
Kifoza Kifoza krzyzowa.
piersiowa

Lardoza
ledZzwiowa

Kifoza
krzyzowa

1 Przyrzad sluzacy do rozpraszania uderzen, wibracji i drgan
2 Cios, zderzenie, starcie
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2. Ryzyka i niebezpieczenstwa dla opiekunek

Podczas pomagania osobie niedoteznej lub inwalidom w przemieszczaniu
sie z wozka inwalidzkiego na t6zko lub z f6zka na wdzek inwalidzki lub w
przemieszczaniu sie tazience, czesto, poprzez niewtasciwe ruchy wtasnego
ciata, narazamy kregostup na zbyt duzy wysitek. Te niewtasciwe ruchy mogg
prowokowac patologie.

Niebezpieczenstwa wystepujace przy przemieszczaniu pacjetow to:
+ Lumbago i béle kregostupa;

Wysuwanie sie dysku;

Zapalenie wigzadet (np. bol tokcia lub nadgarstka);

Bdle szyjne;

Bdle plecow;

Obnizenie lub przemieszczenie macicy.

Bdle kregostupa sg dos¢ duzym problemem od-
czuwanym przez 80% dorostych osob. Podstawo-
we powody bdléw kregostupa:

+ Postawa (nieodpowiednia pozycja ciata);
Nieodpowiednie ruchy ciata;
Zmniejszona tonalita migSniowa
(brzuszna, krzyzowa i grzbietowa);

Zbyt duze napiecie miesni powstate na
skutek zmeczenia fizycznego i psycholo-
gicznego;

Nadwaga.

Rysunek 3.
Lokalizacja bdlu



> Ryzyka i niebezpieczenstwa dla opiekunek

Wysuniecie sie dysku to patologia, ktora blo-
kuje kregostup na skutek wielkiego bolu i unie-
ruchomienia na dtugi okres czasu opiekunke
0s0b niedoteznych. Choroba ta jest spowo-
dowana dtugotrwatym uciskiem® na jeden z
kregow (zobacz rys.4) Rys. 4 Wysuwanie sie
dysku Bardzo wiele uszkodzen kregostupa
pochodzi od nieprawidtowego podnoszenia
ciezarow. Nieodpowiednie jest pochylenie
kregostupa do przodu trzymajac dolne kon-
Rysunek 4. czyny wyprostowane (zobacz rys. 5), ponie-
Wysuwanie sig dysku waz ciezar nie jest rozktadany réwniez na
nogi i jest zbyt duzy nacisk na kregostup.
Patologie innych czesci ciata spowodowane sg z reguty poprzez zbyt wielkie
napiecie migsni ramion, szyi, podczas przemieszczania pacjentow, i poprzez
zbyt niska site miesni.

25x3=75 kg 25x15=375 kg

25 kg

Rysunek 5. Podnoszenie cigzardw: ruchy prawidtowe i ruchy nieprawidtowe

3 Sciskanie presja
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3. Proste techniki gimnastyki
(rozciggania) przydatne przy utrzymaniu
dobrego stanu zdrowia

W celu utrzymania dobrego zdrowia kregostupa i zmniejszenia bolu plecow i
kolan, nalezy rozluznic i rozciggnac niektore grupy miesni.

Zaproponowane ¢wiczenia powinny trwac 1 minute kazde i by¢ wykonywane
przez 10 minut rano lub wieczorem.

Cwiczenia te moga zapobiec bélom kregostupa i stawéw.
Cwiczenia rozciagajace

1. W pozycji lezacej odprezamy kregostup i wykonujemy zwykte gtebokie
oddychania z przerwami, co 6 sekund.

Rysunek 6. Cwiczenie 1



> Proste techniki gimnastyki (rozciggania) przydatne RegioneEmiliaRomagna
przy utrzymaniu dobrego stanu zdrowia

2. Podciggamy i przytrzymujemy kolana przy piersi i pozostajemy w tej po- 4. W pozycji lezacej naprezamy posladki i brzuch i probujemy przycisnaé
zycji przez 30 sekund, po czym powracamy do pozycji 1. kregostup do podtoza, wdychajac powietrze, powtarzamy 10 razy.

Rysunek 7. Cwiczenie 2 Rysunek 9. Cwiczenie 4

3. Podciggamy i przytrzymujemy kolano przy piersi przez 30 sekund oddy- 5. W pozyciji stojacej lub siedzacej, chwytamy za tokie¢ jak to jest widoczne
chajac regularnie, po czym opuszczamy kolano i powtarzamy to samo na rysunku i przytrzymujemy przez 1 minute, ¢wiczenie powtarzamy z
¢éwiczenie z drugg noga. Catos¢ powtorzy¢ 2 razy. drugim ramieniem.

Rysunek 8. Cwiczenie 3 Rysunek 10.
Cwiczenie 5
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> Proste techniki gimnastyki (rozciaggania) przydatne
przy utrzymaniu dobrego stanu zdrowia

6. W pozyciji stojacej chwytamy za tokie¢ tak jak przy poprzednim ¢wiczeniu
i przechylamy sie do boku. Utrzymujemy tg pozycje przez 30 sekund, po
czym powtarzamy z drugim ramieniem.

7. Uktadam rece nad posladkami i wolno przechylamy sie do tytu: powta-
rzamy 3 razy. Odpoczywamy i powtarzamy jeszcze raz. (éwiczenie to
powinniSmy wykonywaé po kazdym wysitku przy podnoszeniu jakie-
gokolwiek ciezaru).

Rysunek 11. Cwiczenie 6

8. Chwytamy za futryne bocznag drzwi
i rozciggamy miesnie utrzymujac
pozycje przez 30 sekund oddycha-
jac regularnie.

Rysunek 13. Cwiczenie 8
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Rysunek 12. Cwiczenie 7
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4. Wiasciwe zachowanie postawy ciata i wiaSci-
we chwytanie oraz przyktady podczas pomocy

osobom niedoteznym w przemieszczaniu sie
Wysitek fizyczny przy pomocy ruchu oséb niedoteznych moze byc, jezeli jest wyko-
nywany w niewtasciwy sposob, przyczyna wypadkéw przy pracy potaczonych z
powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi opiekunek. Prewencja wypadkdw przy
pracy odnosnie przemieszczania (ruchu) bazuje sie na uzywaniu wtasciwych
technik, i jest potaczona z wtasciwym uzytkiem przedmiotéw pomocniczych lub
pomocy 0sob trzecich. Za kazdym razem, kiedy wykonuje sie ruchy potrzebne do
(przemieszczania lub podnoszenia) osoby niedoteznej zwracamy uwage na:

1.
2.

3.
4.

Odsuniecie przeszkod (dywany, lampy stojace, szafki, itd.);

Przed rozpoczeciem przemieszczania (np. przy wc, przy tozku) przyblizyc
i zablokowac¢ hamulce wdzka inwalidzkiego;

Odpowiednig wielko$¢ miejsca obok t6zka;

Wyregulowanie wysokosc¢ tézka (okoto 60 cm.);

Sprawdzenie czy pacjet ma odpowiednie kryte i wygodne obuwie i czy
jest odpowiednio oswietlone pomieszczenie.

Rysunek 14. Pomieszczenie i przestrzen

12
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Nalezy rowniez:

Waloryzowac pozostajace zdolnosci
fizyczne i zachecac¢ do wspotpracy;
Wiedziec jak uzywac, we wiasciwy,
sposob przedmioty pomocnicze;
Zorientowac sie czy w zaleznosci od
wagi pacjenta nalezy uzyc przed-
mioty pomocnicze i/lub poprosi¢ o
pomoc kogos z rodziny;
Zorientowac sie w obliczeniu naj-
krotszej trasy potrzebnej przy prze-
mieszczaniu osob niedoteznych.

Rysunek 15. Przemieszczanie

13



> Wtasciwe zachowanie postawy ciata i wtasciwe
chwytanie oraz przyktady podczas pomocy osobom
niedoteznym w przemieszczaniu sie

Porady praktyczne przy wtasciwych ruchach z pacjentem
Przed rozpoczeciem jakiegokolwiek przemieszczania/przekrecania pamietac o:
1) Wyszukaniu réwnowagi ciata: W JAKI SPOSOB?

+ Obnizy¢ srodek ciezkosci ciata uginajac kolana i powigkszajac teren, na
ktdrym stoimy*;

* Rozszerzy¢ stopy;

+ Obnizy¢, (jezeli wystepuje) porecz przy t6zku po stronie, przy ktdrej stoimy;

+ Jezeli bedzie to utatwieniem, wesprzec¢ sie kolanem na t6zku lub obiema
nogami przy brzegu tozka; Jezeli jest to mozliwe, aby lepiej roztozy¢ wysi-
tek fizyczny, wesprzed kolano na tdzku lub obydwie nogi na brzegu 16zka,
podeprzec sie rekg o t0zko lub o wezgtowie t6zka.

Rysunek 16. Wiasciwa technika i niewtasciwa tecnika

4 Powierzchnia, na ktdrej zostaje roztozony ciezar ciata

14
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Rysunek 17. Wtasciwa technika przy pomocy osobom starszym w podniesieniu sie

15



> Wtasciwe zachowanie postawy ciata i wtasciwe "RegioneFmiliaRomagna
chwytanie oraz przykfady podczas pomocy osobom
niedoteznym w przemieszczaniu sie

4.1 Przykiady przemieszczania (ruchu)

Osoba na tézku

a) Podsuwanie do gory: Aby pomdc pacjentowi w podsunieciu sie do gor-
nej czesci tozka, jezeli jest to mozliwe, wskazac¢ uchwyt i zmobilizowac pa-
cjenta do urzycia go lub poprosic¢ o wspdtprace: pacjent powinien chwycic sie
rekoma za wezgtowek i uginajac kolana pomadc opiekunce. Jezeli osoba jest
niedotezna® zastosowac uchwyt pod pachg i jednoczesnie pod biodrami, (w
tym przypadku sprawdzajg sie bardzo dobrze $liskie przescieradta, ktore
niestety nie sg darmowo dostarczane przez Opieke Sanitarno-Spoteczna).

Rysunek 18. Technika prawidtowa i nie prawidtowa

Wazne:

1) Przytrzymac® plecy lekko pochylajac do przodu;

2) Podtrzymad we wiasciwy sposob pacjenta trzymajac go blisko swojego ciata;
3) Przemieszczenie powinno by¢ odwazne i szybkie w celu zmniejszenia
ryzyka dla pacjenta i opiekunki.

Jezeli osoba niedotezna jest w stanie wspdtpracowac przy ktéryms z ruchdw,
to bardzo wazne jest, aby wspdtpracowat w sposob aktywny, nie tylko, aby
zmniejszy¢ wysitek fizyczny opiekunki, ale réwniez, aby dac¢ satysfakcje i
podnie$¢ autoszacunek pacjenta i obnizy¢ jego lek. Nie nalez nigdy zapo-
minac, ze niebezpieczenstwo moze by¢ obnizone, ale nie zlikwidowane w
sposdb catkowity.

5 Ustabilizowaé, podtrzymac 6 Osoba ktora nie jest w stanie wspdtpracowacé

16 17
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> Wtasciwe zachowanie postawy ciata i wtasciwe
chwytanie oraz przyktady podczas pomocy osobom
niedoteznym w przemieszczaniu sie

b) W jaki sposoéb przekreci¢ oso-
be niedotezna na bok: Przekreci¢
osobe w swojg strone ukfadajac soje
dionie na barku i posladku. Jezeli
mamy obawy wywotania zwichniecia
konczyn pacjenta (np. osoba ze zfa-
maniem kosci udowej) nalezy utozy¢
poduszke miedzy udami.

UWAGA: nigdy nie szarpiemy’ pa-
cjenta za rece lub nogi!

Rysunek 19. Zte i niebezpieczne postepowanie

Rysunek 20. W jaki sposéb pomdc osobie przekreci¢ sie na bok

7 Gwattowne ciggniecie pacjenta

ERegione EmiliaRomagna

c) Zmiana pozycji z lezacej na sie-
dzaca: pomagajac osobie starszej w
podniesieniu sie do pozycji siedzacej,
chwytamy pacjenta jednoczesnie za
bark i biodro, pomagajac umiejsco-
wi¢ sie najpierw w pozycji bocznej,
po czym podnoszac go do pozycji
siedzacej. (Zobacz réwniez rozdz.4)
UWAGA: w celu unikniecia upadku
podtrzymywaé zawsze grzbiet® pa-
cjenta wiasna reka

Rysunek 21. Pomoc w podniesieniu sie do pozycji siedzacej

d) Przemieszczanie z t6zka na wozek inwalidzki i z wézka na t6zko: W
czasie pomocy w przemieszczaniu sie pacjenta z t6zka na wozek nalezy
pewnie chwyci¢ osobe i trzymac jg blisko swojego ciata, gest powinien byc¢
szybki i pewny, aby zapobiec utracie rownowagi i upadku.

Pozycjonujac sie na przeciw pacjenta chwytamy go za biodro i pomagamy
w przemieszczeniu sie. Ustawiamy pacjenta pietami zwrdconymi do wozka
inwalidzkiego unikajac w ten sposob wykrzywienia kostki. Obracajac ciato
pacjenta do siedzidta kontrolowac¢ opuszczenie ciata. Poprosi¢ o chwycenie
sie za ramie opiekunki, utrzymujac pozycje pacjenta w zgieciu do przodu,
aby nie stracit rownowagi i nie przeciggnat opiekunki do upadku.

UWAGA: Skontrolowaé zawsze wysoko$¢ 16zka zanim zacznie sie ja-
kiekolwiek przemieszczanie pacjenta, jezeli 16zko jest za wysokie jest
bardzo duza mozliwosc, ze pacjent upadnie! (Wysokos$¢ t6zka powinna
byc¢ troszke wieksza od wysokosci wozka inwalidzkiego i stopy pacjenta po-
winny zawsze dotykac podtogi.

8 Tylna czes¢ kregostupa

19
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> Wtasciwe zachowanie postawy ciata i wtasciwe
chwytanie oraz przykfady podczas pomocy osobom
niedoteznym w przemieszczaniu sie

Pomoc pacjentowi w usadowieniu sie nalezy zawsze poprzedzi¢ sprawdze-
niem czy wozek zostat zablokowany (zobacz rys, 33) jezeli uwazamy za sto-
sowne nalezy odfaczy¢ jedng porecz wozka.

UWAGA: Przy jakichkolwiek przemieszczeniach NIGDY nie nalezy szar-
pa¢ pacjenta za rece!!

Rysunek 22. Pomoc w przemieszczaniu sie z t6zka na wozek inwalidzki

ERegione EmiliaRomagna

5. Zalety prawidtowej pozyciji ciata pacjenta i
zachowanie pozostajacej autonomii

W celu polepszenia zycia pacjenta nalezy wtgczy¢ go i zacheci¢ do wykonywa-
nia czynnosci codziennych, ktdre jest w stanie wykonywac samodzielnie. Oczy-
wiscie, ze fatwiej i szybciej jest ubrac, umyc czy przewiez¢ na wozku inwalidzkim
w miare mozliwosci samodzielnie. Zachowanie osoby niedoteznej i stawianie
przez nig oporu jest tumaczone przyzwyczajeniem do wykonywania za nig tych
czynnosci przez innych i apatig i niechecia. Zazwyczaj prospektowa roli socjal-
nej, mozliwosci autonomicznego podejmowania decyzji, potwierdzenie wtasnej
tozsamosci, posiadanie celu i programowanie obiektywow, moze przyczynic sie
do zachowania pozostajgcej autonomii nawet fizyczne;.

.
i TN

— Dzis$ jest piekny o=

stoneczny dzien i jestem bardzo
zadowolona ze mam pomoc w osobie
Iriny i Ze moge wyjs¢ na spacer do parku =y

aby spotkac siea z mojg przyjacidtkg, EF
Maryja; i wyttumaczyc jej jak ciasto
dla moich wnukdw ktdrzy przyjda

mnie odwiedzi¢ dzi$

= wieczorem

Rysunek 23. Cele codzienne
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> Zalety prawidtowej pozycji ciata pacjenta i zachowanie
pozostajacej autonomii

Relacja opieki jest bardzo wazna dla dobrego samopoczucia pacjenta, po-
niewaz opiekunka moze pomdc w rozwoju pozytywnych czynnosci i przy-
zwyczajen. Niektore cele opiekunki:

+ Zmniejszy¢ i opdzni¢ jak najbardziej uzaleznienie od opiekunki w celu
zachowania pozostajacej autonomii pacjenta.

+ Zachowac i zwigekszy¢ komunikatywnos¢ ustng pacjenta tak, aby sam
mogt okresli¢ swoje potrzeby i bra¢ udziat w decyzjach, ktore sie do niego
odnosza.

Zmniejszenie autonomii odnosi sie do jednej lub kilku czynnosci samodziel-

nych: odzywianie, ruch ciata, komunikatywnos¢, higiena osobista, wydala-

nie® (wydalanie katu i oddawanie moczu).

Komunikatywnos§é

Komunikatywnos¢ to nie tylko mozliwos¢ porozumiewania sie, ale rowniez

mozliwo$¢ okreslenia i przekazania swoich potrzeb, swoich niecheci, jak

rowniez swoich preferencji. Komunikatywnos$c¢ jest obecna we wszystkich
czynnosciach zycia. Dla opiekunek jest wazne:

+ Znajomos¢ pozostajacych autonomii;, co umie robi¢ pacjent w sposob
samodzielny, co lubi robi¢ i co jeszcze moze wykonywacé w sposdb samo-
dzielny;

+ Poznac i szanowac przyzwyczajenia codzienne i kontekst socjalny pa-
cjenta;

+ Opiekowaé sie z grzecznoscig, delikatnoscig i poszanowaniem, kiedy
wchodzi sie w intymnos$é€ Zycia pacjenta;

+ Szanowac przekonania i tradycje.

Poznanie tych aspektow zycia osoby starszej i szanowanie ich przychyla sie

pozytywnie do relacji miedzy pacjentem i opiekunka,.

9 Funkgja fizjologiczna wydalania katu i moczu

ERegione EmiliaRomagna

Zalety prawidtowej postury pacjenta

Odpowiednia postura pacjenta pomaga w relacjach socjalnych i prawidto-
wym dziataniem organizmu (przetykanie, oddychanie, itd.) Na przyktad
wazne jest, aby pacjent siedzacy w wozku inwalidzkim przyjat odpowiednig
prosta pozycje, aby mogt widzie¢ wszystko dookota siebie, konwersowac z
osobami, jak rowniez wykonywac niektdre czynnosci ruchu.

Rysunek 24.
Odpowiednia postawa siedzaca

23
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> Zalety prawidtowej pozycji ciata pacjenta i zachowanie RegioneEmiliaRomagna
pozostajacej autonomii

Bardzo wazne:

+ W chwilach bliskiego kontaktu fizycznego z pacjentem tzn. komunikacji
bez stownej'® opiekunka poznaje i odczuwa stan humoru i duszy pacjen-
ta, mozliwosci i motywacje, jakie pacjent wktada w wykonanie aktywnosci
fizycznych.

+ Nalezy zachecac¢ pacjenta do ak-
tywnosci fizycznej, poniewaz jedno-
czesnie stymuluje sie jego psychi-
ke i dazy sie do rozwoju i utrzymania
jego relacji socjalnych i pomaga sie
mu w dyrygowaniu wtasnym cia-
tem. Czynnosci te sg bardzo wazne
zwitaszcza po dtugotrwatej chorobie
lub chorobie chroniczne;j.

Aktywnos¢ ruchowa powoduje zalety
na poziomie fizycznym, psychicznym
i socjologicznym, poniewaz pozwala
na poznanie wtasnej fizycznosci, sity i
limitéw, jak réwniez odnalezienie wia- Rysunek 26. Aktywnosci ruchowe
shej osobowosci i rozwdj obopdlnej

akceptacji, szacunku i przyjazni.

Rysunek 25. W jaki sposdb podpierac i pomagac pacjentowi w przemieszczaniu sie

10 To komunikacja, ktdra nie uzywa stow, lecz interpretacje jezyka ciata, zachowania, mimiki i ruchu
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6. R6zne potrzeby pomocy przy pacjentach:
typologie i uzywanie przedmiotow
pomochniczych ruchu

Przedmioty pomocnicze sg roznorodne i 0 roznych technologiach, wszyst-
kie jednak majg za zadanie utrzymanie autonomii pacjenta, pomocy mu w
przemieszczaniu sie i wykonywaniu czynnosci codziennych takich jak mycie
sie, ubieranie sie, i pomoc w przygotowaniu positkow. Dostosowanie przed-
miotdw pomocniczych powinno by¢ przeprowadzone przez personel kompe-
tentny: lekarza, fizjoterapeute, technika ortopedycznego, ktory jest w stanie
oceni¢ autonomie fizyczng pacjenta. Osoby opiekujace sie pacjentami nie-
doteznymi powinny przej$¢ szkolenie (training) z pracownikami, ktérzy poka-
Zg i zademonstrujg wiasciwe uzywanie przedmiotéw pomocniczych.

Przedmioty pomocnicze, o ktdrych mowi sie najczesciej to:
+ Laskai kula;
Trojndg i czteronog;
Chodzik i chodzik na kdtkach;
Wodzek inwalidzki, (aby przemieszczac sie w pozycji siedzacej);
Podnosnik (do przemieszczania niedoteznych lub oséb z nadwaga z t6z-
ka na wozek i vicecersa);
toézko specjalne z akcesoriami (uchwyt do podnoszenia si¢, materac
przeciwodlezynowy, barierki boczne).

ERegione EmiliaRomagna

Laska

To pierwszy przyrzad jaki jest uzywany gdy chdd sta-
je sie niepewny i limitowany na krotkich dystansach.
Z reguty uzywa sie go po stronie przeciwnej do chorej
koniczyny. Przedmiot ten jest uzywany przez osoby z
dobra koordynacja ruchowg i nie majace problemow z
utrzymaniem rownowagi i orientacji w terenie. (Odno-
$nie prawidtowego uzytku laski, zobaczyc¢ rozdziat 4) Z
punktu widzenia psychologicznego, laska i kula rehabi-
litacyjna to przedmioty najchetniej akceptowane.

Rysunek 27. Laski

Kula rehabilitacyjna
W uzyciu i dziataniu podobna do laski, ponadto posiada oparcie
na dton jak i na przedramie.

Rysunek 28. Kula rehabilitacyjna

Tréjnég i czworondg

Ten typ przedmiotu pomocniczego pozwala nam na
wiekszg baze podparcia. Uzywany jest przy pacjen-
tach, ktdrzy wymagajg wiekszej podpory niz jestim w
stanie zapewnic laska.

Rysunek 29. Tréjndg (czworondg, jezeli posiada 4 nogi)
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> Rdzne potrzeby pomocy przy pacjentach:
typologie i uzywanie przedmiotow pomocniczych ruchu

Balkoniki i chodziki 2
kotka i dwie podporki
Ten typ balkoniku nie wyma-
ga wysitku do podnoszenia go,
podporki to system hamulcowy.
Moze by¢ uzywany wytgcznie w
Srodowisku domowym.

Rysunek 30. Balkonik 2 kdtka i 2
podpdrki i balkonik zwykty

Balkonik na 4 kétkach

Balkonik ten ma rézne typy: do uzytku we-
wnetrznego i zewnetrznego, z siedziskiem
lub bez, z koszykiem, z kétkami samosma-
rowalczymi, z hamulcami recznymi.

Rysunek 31. Balkonik z 4 kétkami

Chodzik

To przedmiot pomocniczy z pod-
porkami pachowymi i 4 kdtkami.
Opis w rozdziale 4.

Rysunek 32.
Chodzik z podpdrkami pachowymi
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Woézek inwalidzki

Gdy dla 0s6b chodzenie zaczyna by¢ meczace, nie sa w stanie kontynuowacd
swoich aktywnosci: socjalnych, pracowniczych i czasu wolnego, poniewaz
nie sg w stanie wykonywac dtugich spacerdow, muszg sie czesto zatrzymy-
wac i odpoczywac. W tych przypadkach, dostarcza im si¢ przedmioty po-
mocnicze, ktore pozwalajg na wykonywanie aktywnosci, ktorych nie byliby w
stanie wykonywac.

raczki popychajace

oparcie

podporki
barierki

kotka
siedzisko

hamulce

stelaz sktadan
obrecze T y

napedowe

podporki
na stopy

Rysunek 33. Wozek do pomieszczeri wewnetrznych i jego elementy
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> Rdzne potrzeby pomocy przy pacjentach:
typologie i uzywanie przedmiotow pomocniczych ruchu

Na przyktad sktadany wozek inwalidzki do przemieszczen zewnetrznych po-
zwala na przemieszczanie sie na dtugich odcinkach, ktérych sami nie byliby
w stanie pokonad.

Na przyktad sg osoby, ktdre sg w stanie na wykonywanie autonomiczne
czynnosci w domy lub w pracy, ale musza uzywac sktadanaego woézka inwa-
lidzkiego, jezeli idg do sklepu na zakupy.

Jezeli osoba starsza jest w stanie przemieszczaé sie'' samodzielnie,
uzycie wozka inwalidzkiego nie powinno zastepowaé¢ chodu z przed-
miotami pomocniczymi. Wézek inwalidzki pozwala na unikniecie cia-
gtego lezenia'? w t6zku.

Rysunek 34. Wozek do uzytku zewnetrznego

11 Chodzenie, poruszanie sie
12 Ciagte przebywanie w {6zku z niemozliwoscig poruszania sie nawet przy pomocy przedmiotow
pomocniczych

BRegione EmiliaRomagna

Odpowiednia pozycja w wozku inwalidzkim

Przed usadowieniem pacjenta na wozku inwalidzkim, nalezy sprawdzic¢ czy
zostat uaktywniony hamulec. Jezeli zachodzi taka potrzeba zdja¢ oparcie na
ramie (zobacz rysunek 33 odnosnie hamulcdw i oparcia na ramig).

Wazne jest, aby sprawdzi¢ czy pozycja siedzaca jest odpowiednia: biodro po-
winno by¢ na Srodku i gteboko w tyle siedziska i przywierajacy do oparcia: cate
udo powinno przywierac¢ do siedziska a stopy powinny by¢ oparte o podpdrki.
Sprawdzi¢ czy pacjentowi jest wygodnie.

Osoby, ktore przez dtuzszy czas przebywajg na wozku inwalidzkim moga, od-
czuwac bdle kregostupa. Takim osobom, jezeli nie sg w stanie wykonac tego
samoczynnie, nalezy pomadc zmienia¢ pozycije, o najmniej, co godzine. Jezeli
jest to odpowiednie, nalezy utozy¢ poduszke tuz za biodrami. Osobom, ktore nie
kontrolujg swoich koriczyn gdrnych nalezy pomoc w stabilnym usadowieniu sie,
aby rece nie opadaty i nie wplataty sie w kota wozka. Dla powyzszego powodu
nalezy tez utozy¢ odpowiednio nogi.

Rysunek 35.
Odpowiednia pozycja siedzaca

Rysunek 36.
Nieodpowiednia pozycja ha wdzku inwalidzkim
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> Rdzne potrzeby pomocy przy pacjentach: RegioneEmiliaRomagna
typologie i uzywanie przedmiotow pomocniczych ruchu

Lbézko specjalistyczne (z barierkami, materacem przeciwodle-
zynowym i zawieszeniem do samodzielnego podnoszenia si¢)

Uzywanie trapezu pozwala na samoczynne i tatwe podciaganie si¢ i podno-
szenie tutowia lub bioder.

Podnos$nik
Uzywany jest do przeno-
szenia pacjenta z t6zka na
wozek i vicecersa. Posiada
rézne typy zawieszenia w
zaleznosci od potrzeb pa-
cjenta, podczas przemiesz-
czania jest w stanie utrzymac
osobe w pozycji ukosnej,
pewnej i wygodnej. Z reguty
nie jest lubiany przez osoby
starsze, poniewaz prowokuje
lek przed uniesieniem sie w
powietrze w oczekiwaniu na
usadowienie sie na wozku
inwalidzkim. Czesto rowniez
opiekunki wolg uzywac prze-
noszenie bez podnosnika.
Lecz przenoszenie reczne
osoby niewtadnej jest bardzo
trudne i niebezpieczne dla
kregostupa opiekunki.

Rysunek 37. Podnosnik

Rysunek 38. Ldzko z barierkami, materacem przeciodlezynowym i zawieszeniem do samo-
dzielnego podnoszenia sie
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7. Procedury techniczne w zapobieganiu nie-
bezpieczenstwa pacjentow

Prewencja wypadkdw zwigzanych z pacjentami zaczyna sie od odpowiednie-
go wykonywania czynnosci przez opiekunke, ktéra w ten sposdb zimniejsza
niebezpieczenstwa dla pacjenta i pomaga w rozwoju obopdlnego zaufania
miedzy pacjentem i opiekunka. Najczestsze niebezpieczenstwa to: upadki,
urazy stawow, wigzadel, mig$ni i skory.

Rysunek 39. Mozliwe skutki urazéw skory, miesni, wiazadet i kosci
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W szczegdlnosci moga nastapic:

+ Krwiaki, siniaki i opuchlizna zwigzana z urazi skornymi;

+ Nadwerezenia, spowodowane nagtym i zbyt wielkim naciggnieciem mie-
$ni, ktdre powoduje wielki zlokalizowany bdl;

+ Skrecenie spowodowane skreceniem stawu, przedstawia sie bdlem i
opuchlizng;

+ Naderwanie spowodowane odtgczeniem sie czesci miesnia z konse-
kwencja bolu i krwawieniem wewnetrznym's;

+ Zwichnigcie spowodowane wyjsciem z miejsca stawu korncowki kosci;

+ Ztamanie, ztamanie czesciowe lub catkowite kosci z konsekwencjg bodlu
i opuchlizny.

+ Rany skorne, rany gtebokie lub nie, ktorym towarzyszy bdl i krwawienie.

Wszystkie niebezpieczerstwa wypisane wyzej (oprdcz siniaka) obnizaja w

zdolnosci pacjenta do wspotpracy. W ciezszych przypadkach takich jak zta-

mania, w celu wyzdrowienia moze zostac uzyte unierochumienie czesci cia-

fa, co wigze sie ze zwiekszeniem pracy opiekunki.

Wspoétpraca pacjenta, (jezeli jest to mozliwe) podczas ruchu i przemieszcza-

nia go, zmniejsza w dos¢ duzym stanie wysitek fizyczny opiekunki. Dlatego

tez bardzo wazne jest, aby informowacé pacjenta przed kazdym wykona-

niem ruchowym, aby skoncentrowat sie on i wspéipracowat, rozbudo-

wujac w nim w ten sposéb swiadomosci autodeterminacije.

13 Krwawienie wewnetrzne z zyly i/lub aorty
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8. Podanie (prosba) o przedmioty
I Srodki pomocnicze i ich adaptacja
w Srodowisku domowym

Aby otrzymac przedmioty pomocnicze potrzebna jest recepta medyczna,
ktory wskarze rdwniez biuro, do ktdrego nalezy sie zwrdcic.

Z reguty rodziny, osoby starsze i niedotezne powinny zwracac sie do Opie-
ki Spotecznej przy Urzedach Miasta. W szczegdlnosci, jezeli odnosimy
sie do 0sdb niedoteznych leczonych w srodowisku domowym, opieka moze
zrealizowac “program osobisty zycia, ochrony i leczenia”, ktory bedzie mogt
przewidzie¢ oprdcz, opieki niedoteznym, réwniez porady dla rodziny jak i
opiekunki zajmujacej sie pacjentem. W zwigzku z relacjami, kondycjg i po-
trzebami kredytobiorcow14 program moze przewidywac wigczenie pomocy
aktywnych w danym terytoriom lokalnym (teleasystenza, tutoraz domo-
wy, tymczasowe umieszczenie w szpitalu, dofinansowanie leczenia, dofi-
nansowanie domowe, pomoc osobista, pomoc psychologiczna, dowo6z po-
sitkdw, itd.) gwarantowanie potgczenia z opieka sanitarna odpowiadajaca
za przedmioty pomocnicze. Jezeli jest takie zapotrzebowanie opieka tery-
torialna moze uaktywnié CAAD (,Centrum do przystosowania Srodowiska
Domowego” obecne w kazdym Wojewddztwie,)ktdre stuzy poradg osobom
starszym i niedoteznym nie mogacym wykonywac¢ codziennych czynnosci,
w jaki sposOb zorganizowac przestrzern mieszkania, usung¢ przeszkody i
bariery architektoniczne, przemysle¢ mozliwosci wykonywania aktywnosci
codziennych, otrzymac dofinansowania i ulgi fiskalne, na produkty i przed-
mioty pomocnicze obecne na danym terytorium.

14 W tym przypadku odnosi sie do osdb starszych lub oséb zajmujacymi sie nimi
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Stownik

+ Anty-odlezynowy: Przeciwdziata formowaniu sie odlezyn, tzn. zmian skornych
powstatych na skutek dtugotrwatego ucisku, w réznych miejscach ciata (rys. nr.4
V broszura).

+ Autodeterminacja: Chec¢ i zdolnos¢ do pobierania decyzji w sposob autonomiczny.

» Autonomia: Zdolno$¢ do wykonywania zadar codziennych samoczynnie lub
przy pomocy przedmiotéw pomocniczych.

+ Autoszacunek: Respekt i szacunek, jaki sie ma dla samego siebie: uwielbianie
sie: sentyment, kidry jest rezultatem oceny samego siebie, ktdry moze sie przed-
stawiac jako wielkie zadowolenie lub jako absolutne niezadowolenie.

- Bariera architektoniczna: Przeszkoda, limit, ktdry nie pozwala na autonomicz-
ne przemieszczanie sie lub dostep do pomieszczen, zwtaszcza osobom z trud-
nosciami ruchu lub brakiem czucia (np. na wdzku inwalidzkim). Przeszkody te
znajdujg sie z reguly na zewnatrz lub wewnatrz budynkoéw, na chodnikach, w
strukturach zbudowanych przez cztowieka.

+ Dobrobyt: Stan dobrego zdrowia fizycznego i moralnego.
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Kifoza: Wciecie w kregostupie, z uwypukleniem tylnym.

+ Kontekst socjalny: Utrzymywanie w swoim srodowisku relacji rodzinnych, przy-
jacielskich i socjalnych.
Ko$¢ udowa: Dtuga kos¢ w koriczynie dolnej, utoZzona w udzie, jest potaczeniem
miedzy biodrem i kolanem.
Kreg: Kazda z czesci kostnych (u cztowieka jest ich 33 lub 34), ktére utozone
jedena na drugiej sktadajg sie na kregostup: posiadajg otwor, w ktérym przecho-
dzi rdzen kregowy. U cztowieka oddzielone sg krgzkami ggabczastymi zwanymi
dyskami, ktore umozliwiajg wykonywanie ruchdw ciata. (Zobacz rozdz. 1).
Kregostup: Organ ztozony z grupy kregow, ktére sg potaczone miedzy sobg
tworzac odcinek od czaszki do poczatku tutowia, stuzy podtrzymywaniu ciata i
chroni rdzen kregowy.
Kregostup: Zobacz kregostup.

+ Krwiak: Zobacz rozdz. 7.

Intymnos$é: W tym przypadku w tekscie odnosi sie do czesci intymnych, tzn. do
czesci ciafa, kitdre z reguty sa zakryte. By¢ w intymnych stosunkach znaczy byc¢
bardzo blisko, ztaczeni raportem Scistej przyjazni lub rodzinnym.

Inwalidztwo: Jakikolwiek limit lub utrata (w skutek wypadku) mozliwosci wykony-
wania czynnosci w sposob uwazany za normalny u zwyktego cztowieka.

+ Lordoza: Wykrzywienie kregostupa z wklesnigciem przednim.

ERegione EmiliaRomagna

Nadwaga: Waga wieksza od tej, ktdra jest wskazana po wzieciu pod uwage pici,
wzrostu i wieku.
Naderwanie: Zobacz rozdz. 7.

Obnizenie lub przemieszczenie macicy: Wysuniecie sie lub przemieszczenie
sie macicy na zewnatrz miejsca, w ktérym sie znajduje.

Oddawanie moczu: Oddawanie moczu.

Opuchlizna: Zobacz rozdz. 7.

Organizm: Ciato ludzkie razem z narzadami i organami, ktére umozliwiajg, jego
egzystencje.

Patologia: Jakakolwiek choroba.

Pieta: Tylna czes¢ stopy.

Postawa: Zobacz str. 4.

Przemieszczanie: Przemieszczanie starcow lub inwalidow przy pomocy asystentki.
Przedmioty pomocnicze: Jakikolwiek przedmiot lub system technologiczny,
uzywany przez inwalide w celu zapobiegania, zastepowania i przyniesienia ulgi w
inwalidztwie lub niedoteznosci. Przedmioty pomocnicze sg stworzone do uzytku
osobistego w zyciu codziennym a nie w celu poprawy kliniczne;j.
Przemieszczenie stawu typu “wybicie”: Zobacz rozdz. 7.

Psychika: Grupa funkcji psychologicznych, aktywnosci mézgu, intelektu i duchowosci.
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Rana: Szkoda, rana, ztamanie.
Rany skérne: Zobacz rozdz. 7.
+ Rdzen kregowy: Miejsce, w kidrym schodzg sie wszystkie koricdwki nerwow.

Siniak: Zobacz rozdz. 7.
Sliskie przescieradto: Przyrzad pomocniczy zbudowany ze $liskiego materiatu,
stuzgcy do przemieszczania osdb siedzacych lub lezacych.
Staw: Punkt potaczenia miedzykostny, (np. ramie, tokie¢, kolano).
Staw skokowy gorny (kostka): Staw, ktdry faczy stope z noga.
+ Skéra: Zewnetrzna ochrona ciafa.
Skret: Zobacz rozdz. 7.
Stretching (rozcigganie): Cwiczenia rozciagajaco-relaksujace.
+ Szkolenie: Trening, przygotowanie i praktyka z instruktorem.

Tele asystowanie: Telematyczny serwis asystencyjny (pomocniczo-kontrolny).
Poprzez technologie gwarantuje monitoraz i asyste w niebezpiecznych sytu-
acjach, lub kontrole telefoniczng starszej osoby.
Tonalita mieSniowa: Pewien stopien napiecia miesniowego, ktdry gwarantuje
jego funkcje elastyczno-napigciowa,

+ Tradycje: Przyzwyczajenia, tradycyjno-kulturalne przenoszone w danej spotecz-
nosci poprzez generacje.
Tutoraz domowy: Sledzenie przypadku poprzez przeszkolonych operatoréw
sieci opieki terytorialnej, opiekunek rodzinnych lub rodziny, ktdre zajmujg sie oso-
bami nie samowystarczalnymi w miejscu ich zamieszkania poprzez kontrolowa-
nie, porady osobiste, przygotowanie i rozwigzywanie problemdw.

ERegione EmiliaRomagna

+ Ulgi fiskalne: Ulgi i odliczenia od podatku panstwowego lub regionalnego, ktdre
powoduja korzys¢ ekonomiczna.

+ Uprzaz podtrzymujaca: Zawieszenie ztozone z pasdw lub materiatu, umiesz-
czone dookota bioder i ud, zabezpiecza i pomaga w manewrowaniu.

+ Uraz: Spowodowany gwattownym uderzeniem.

+ Wiara, Przekonania: Rzeczy, w ktdre wierzymy, np. religia, przekonania.

+  Wigzadto: Pogrubienie tkanki tacznej np. taczacej dwie kosci.

+  Wysuniecie sie dysku: Pekniecie lub wysuniecie sie dysku miedzykregowego.
Gdy pierscien zewnetrzny przeciera sie lub peka, czes¢ zawartosci ggbczastej
przemieszcza sie pomiedzy kregami i pojawia sie przepuklina.

+  Wypadek przy pracy: Wypadek przy pracy, ktdry powoduje trwate uszczerbki
zdrowotne pracownika.

« Zapalenie wigzadet: Zapalenie wigzadet w organizmie ludzkim.

+ Zasitek opiekunczy: Kwota pieniezna przeznaczona dla os6b starszych i niedo-
teznych, ktérymi opiekuje sie w ich miejscu zamieszkania rodzina lub opiekunka
rodzinna ( zasitek moze by¢ przyznawany osobom, kitdre nie przekraczajg pew-
nej kwoty dochodowej).

+ Zdolnosci pozostajace: Zdolnosci, ktdre osoba starsza lub kaleka jest w stanie
wykonywag.

+ Ztamanie: Zobacz rozdz. 7.
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Wspotpraca

Opracowanie zrealizowane przez Region Emilia-Romagna.

Dyrekcja Naczelna ds. Zdrowia i Polityki Spotecznej.

Dziat Rzadowy integracji socjalno-zdrowotnej i polityki od spraw samoniewystarczalnosci- w ramach
inicjatyw potaczonego programu popierajacego klasyfikacje pracy opiekunek rodzinnych od oséb
starszych i inwalidéw.

Tekst zostat opracowany przy wspotpracy:

» Mila Artioli Pracownik socjalny z Mirandoli jako opiekun naukowy i korepetytor

- Silvia Bellettini Kierownik aktywnosci opiekuriczych — serwis InformaAnziani z Modeny
» Maurizio Casciotti Fizjoterapeuta szpitalny z Piacenzy

+ Agnese Fabbri Pielegniarka specjalista od 0s6b starszych z oddziatu wzmacniajaco —
rehabilitacyjnego przy szpitalu Sw. Urszuli w Bolonii

» Roberta Lega Fizjoterapeuta przy Domu Opieki IPAB Baccarini z Russi

+ Eliana Lombardi Terapista od rehabilitacji - 0s6b starszych z oddziatu wzmacniajaco —
rehabilitacyjnego przy szpitalu Sw. Urszuli w Bolonii

+ Patrizia Pasini Koordynator Domu Opieki IPAB Baccarini z Russi

Szczegodlne podziekowania dla opiekunek rodzinnych:
+ Bomo Anougba (Susanna) Wybrzeze Kosci Stoniowej
- Baldomera Catapang Filipiny

» Feodosia Cioban Motdawia

« Zakia Dabouzi Maroko

+ Saavedra Dominguez Peru

» Inna Eremenciuc Motdawia

« Aneta Tofil Polska

» Florence Okanorkor Dua Ghanka (z Ghany)

+ Elena Olari Rumunia

+ Oksana Pelenska Ukraina

Szczegdlne podziekowania:

- Elena Cappiello Pielegniarka - U.O. Systemy Bezpieczenstwa dla AUSL w Boloni

-+ Stefano Sassi Technik Prewencji — U.O. Systemy Bezpieczerstwa dla AUSL w Boloni

+ Lucia Sciuto Fizjoterapista — Regionalne Centrum Przyzadéw Pomocniczych w Boloni

+ Daniele Tovoli Dyrektor U.O. Systemy Bezpieczeristwadla AUSL w Boloni

» Devis Trioschi Fizjoterapista — Regionalne Centrum Przyzadéw Pomocniczych w Boloni

Referent Projektu:
+ Simonetta Puglioli
Dziat Rzadowy integracji socjalno-zdrowotnej i polityki od spraw samoniewystarczalnosci

Tiumaczenie, ilustracje i druk:
Tracce s.r.l.

Broszura wioska przettumaczona na: rosyjski, polski, rumuriski, arabski, albariski, angielski,
francuski i hiszpanski jest do Sciagnigcia z Internetu ze strony:
http://www.emiliaromagnasociale.it/wcm/emiliaromagnasociale/home/anziani.htm
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