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I. Zapobieganie skutkom dtugotrwatego unieruchomienia:

1. wptyw unieruchomienia na uktad kostno-stawowy:

odwapnienie kosci

mniejsza ilos¢ ptynu stawowego

mniejszy zakres ruchu w stawach

wzrost podatnosci na uszkodzenia mechaniczne

2. Wptyw unieruchomienia na uktad krazenia:

zwolnienie przeptywu krwi

ortostatyczne obnizenie ciSnienia tetniczego

zmniejszenie objetosci krwi krazacej

zmniejszenie pojemnosci wyrzutowej i objetosci minutowej serca
oraz maksymalnego poboru tlenu

3. wptyw unieruchomienia na uktad miesniowy:

- zaniki miesniowe
- zmniejszenie masy, sity i elastycznosci miesni

4. wptyw unieruchomienia na uktad oddechowy:

-zwiekszona podatnos¢ na infekcje drog oddechowych
-mniejsza pojemnos¢ oddechowa

II. Zasady przygotowania pacjenta i pomieszczenia do
wykonywania ¢wiczen:

- ustalamy stan pacjenta

- okreslamy cel zmiany potozenia

- ustalamy zakres wspdtpracy pacjenta z opiekunem

- jezeli w danej czynnosci bierze udziat kilka osdb, to jedna z nich



musi by¢ koordynatorem sytuacji

- przygotowujemy otoczenie

- oceniamy swoje mozliwosci fizyczne przed przystgpieniem do
pracy

- pamietajmy o stroju - najlepiej miec ubranie, ktore nie bedzie
krepowac ruchow

- nalezy unikac¢ skrecen kregostupa i pochylen na boki

- nie mozna pozwoli¢ na chwyt za odcinek szyjny kregostupa

- w przypadku pacjentow ze zmianami w stawach barkowych
stosujemy techniki eliminujagce mozliwos¢ zwichniecia stawéw

III. Cwiczenia usprawniajace dla pacjentow diugotrwale
unieruchomionych:

1. ¢wiczenia zwiekszajace zakres ruchu:

- unoszenie ragk przodem w gére i pogtebianie ruchu na 2, 3ina 4
opuszczanie rgk do pozycji wyjsciowe]j

-unoszenie ndg do gory ze zgietymi stawami kolanowymi

i pogtebianie ruchu na 2,3, a na 4 powrdt do pozycji wyjsciowej
2. ¢wiczenia wzmacniajgce site miesSniowq:

- lezenie tytem i wykonywanie nogami ruchu nasladujacego jazde
na rowerze
- lezenie tytem i Sciskanie kolanami gabki lub poduszki

3. ¢wiczenia oddechowe:

- lezenie tytem, przycigganie kolan do klatki piersiowej w czasie
wydechu, prostowanie w czasie wdechu

- lezenie tytem, rece skrzyzowane na klatce piersiowej; wyrzut rgk
w bok w czasie wdechu i powrét w czasie wydechu

IV. Zasady przemieszczania i ukladania pacjentow:

ustalamy stan pacjenta

okreslamy cel zmiany potozenia

ustalamy zakres wspotpracy pacjenta z personelem

wybieramy technike wtasciwg do danej sytuaciji

jezeli w danej czynnosci bierze udziat kilka osdb, to jedna z nich
musi by¢ koordynatorem sytuacji

- ustalamy czy w czasie podnoszenia lub przemieszczania bedg
wykonywane inne czynnosci (np. zmiana pieluchomajtek)



- przygotowujemy otoczenie, sprawdzamy jakos¢ sprzetu i
zabezpieczamy go przed ewentualnym przesunieciem

- oceniamy swoje mozliwosci fizyczne przed przystgpieniem do
pracy

- pamietajmy o stroju - najlepiej miec ubranie, ktore nie bedzie
krepowac ruchow oraz odpowiednie obuwie

- nalezy zawsze przestrzegac limitu obcigzen

- osoba, ktora podnosi chorego musi pewnie stac lub klecze¢ na
t6zku i przyjac wiasciwg pozycje

- nogi osoby przemieszczajacej powinny byc¢ ugiete

- nalezy unikac¢ skrecen kregostupa i pochylen na boki

- nie mozna pozwoli¢ na chwyt za odcinek szyjny kregostupa osoby
przemieszczajqcej przez pacjenta

- jezeli jest to mozliwe, nalezy uzy¢ sprzetu pomocniczego

- stosujemy technike zmiany pozycji odpowiednig do
zaplanowanych czynnosci pielegnacyjnych

- czynnosci transferowe wykonujemy tak, aby nie uszkodzi¢ tkanek
miekkich pacjenta



