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Jak zapobiegac powiklaniom dlugotrwatego
lezenia w ramach rehabilitacji domowej?

Dlugotrwate unieruchomienie moze mieé rézne podtoza. Do najczesciej spotykanych naleza:

« Ciezkie urazy kregostupa, miednicy czy konczyn dolnych wymagajace dtugiego okresu gojenia.

e Powiklania neurologiczne, takie jak udar mdzgu, ktére prowadza do paralizu lub znacznego
ograniczenia mobilnosci.

e Przewlekte choroby internistyczne (np. niewydolnos¢ oddechowa, zaawansowana niewydolnos¢
serca), ktore uniemozliwiaja samodzielne poruszanie sie.

e Stan po powaznych zabiegach operacyjnych, gdy rekonwalescencja wymaga dlugotrwatego
lezenia.

e Choroby nowotworowe w zaawansowanym stadium, ktérym towarzyszy ostabienie i brak
mozliwosci aktywnosci ruchowe;j.

Skutki zdrowotne dlugotrwalego unieruchomienia obejmuja zaréwno miejscowe, jak i
ogolnoustrojowe powiklania. Stan bezczynnosci ruchowej, spowodowany przyjeciem pozycji lezacej,
prowadzi do wielu zmian w funkcjonowaniu organizmu. Dtugie lezenie jest szczegolnie niebezpieczne
dla oséb starszych. Przede wszystkim, skutki dotykaja narzadu ruchu oraz uktadéw sercowo-
naczyniowego, oddechowego, trawiennego, i nerwowo-miesniowego. Moga wptywac na zwiekszona
krzepliwos¢ krwi oraz problemy z gospodarka wodno-elektrolitowa. Reakcja poszczegdlnych
uktadow organizmu na dlugotrwale lezenie zalezy w duzej mierze od czasu, przez jaki dana osoba
pozostaje w tej pozycji. Peten zakres zmian zazwyczaj rozwija sie pod koniec pierwszego miesigca
spedzonego w tozku.

Jakie sa skutki dlugotrwatego unieruchomienia?

e Zmniejszenie napiecia miesni szkieletowych - ucisk na kosci, zwtaszcza kregostupa i
konczyn dolnych, prowadzi do ich atrofii, czyli zmniejszenia objetosci i zaniku.

e Stawy - obrzek stawdéw spowodowany ich niedokrwieniem, prowadzi do ich usztywnienia,
ograniczenia ruchomosci i przykurczy.

e Kosci - utrata masy kostnej, osteoporoza i zwiekszone ryzyko ztaman.

e Serce - zmniejszenie rezerwy sercowej i objetosci wyrzutowej, co moze prowadzi¢ do
spoczynkowej tachykardii po wysitku.

e Uklad sercowo-naczyniowy - wzrost lepkosci krwi, spadek cisnienia krwi w odpowiedzi na
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zmiane pozycji oraz ryzyko zakrzepowego zapalenia zyt.
e Uklad pokarmowy - problemy takie jak anoreksja, niedozywienie i zaparcia.
e Uklad moczowy - wzrost ryzyka infekcji drég moczowych i kamicy nerkowe;.
e Uklad oddechowy - wzrost ryzyka zapalenia ptuc.
o Skora - powstawanie odlezyn i atrofii skory z powodu dlugotrwatego nacisku.
 Stany psychiczne - pojawienie sie lekow, niepokoju, agresji, depresji, dezorientacji

Dilugotrwate lezenie w 16zku niesie ze soba jak wida¢ liczne skutki zdrowotne, ktére wymagaja
kompleksowego podejscia i zaangazowania zaréwno ze strony profesjonalistow ochrony zdrowia, jak
i rodziny pacjenta. Regularna rehabilitacja, odpowiednia pielegnacja oraz specjalistyczne
wyposazenie moga znaczaco zmniejszy¢ ryzyko powiktan i poprawic jakos$¢ zycia chorego. Znaczenie
rehabilitacji dla oséb lezacych jest kluczowe. Regularne ¢wiczenia pomagaja w poprawie krazenia i
perystaltyki jelit, zmniejszajac tym samym ryzyko zapar¢ i zakrzepicy. Zaangazowanie sie w
rehabilitacje opiekundéw formalnych i nieformalnych moze znaczaco wplywac na szybszy powrét do
zdrowia pacjenta.

Rehabilitacja przylézkowa

W celu poprawienia jakosci i komfortu zycia pacjenta lezacego w 16zku rekomenduje sie
zastosowanie rehabilitacji przytézkowej, prowadzacej do usprawnienia ruchowego, pozwalajace;j
pacjentowi samodzielnie zmieni¢ pozycje, usia$¢ lub wstaé. Nieoceniona jest w tym rowniez
fizjoterapia ktora moze obejmowac masaze, Swiattolecznictwo, ultradZzwieki, fizyko-, elektro-, hydro-
lub termoterapie i kinesiotaping. Dobor form rehabilitacji osoby lezacej oraz jej intensywnosé musza
by¢ dostosowane do stanu zdrowia pacjenta dlugotrwale lezacego i rodzaju jego schorzenia, a caly
proces aktywizacji osoby lezacej powinien by¢ realizowany etapami.

Profilaktyka odlezynowa

Niezwykle istotnym elementem opieki nad pacjentem dlugotrwale lezacym jest ocena ryzyka
wystapienia odlezyn, np. przy uzyciu skali Norton lub oceny stopnia odlezyn, przy uzyciu skali
Torrence’a, ktora okresla zasady postepowania w zaleznosci od stanu zaawansowania odlezyny;
szczegOlnie zasady uzycia nowoczesnych, specjalistycznych opatrunkow. Profilaktyka opiera sie w
gtownej mierze na likwidowaniu uciskéw oraz na utrzymaniu ciala pacjenta w ciagtej czystosci
poprzez doktadne mycie, nawilzanie, nattuszczanie skory, oklepywanie, aby poprawi¢ ukrwienie.
Nieocenione jest stosowanie materaca przeciwodlezynowego, a takze watkdw, poduszek i klinow, a w
przypadku wystapienia odlezyn stosowanie leczniczych opatrunkéw. Wazna jest réwniez regularna
zmiana pozycji pacjenta co 2 godziny. Dla poprawy komfortu i bezpieczenstwa warto stosowac
specjalne t6zka z regulacja pozycji, ktére moga w potaczeniu z troskliwa opieka znacznie poprawic
jakos$¢ zycia oséb przewlekle lezacych i zmniejszy¢ ryzyko powiktan.
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Profilaktyka zaniku miesni i przykurczow

Aby utrzymac¢ naturalny zakres ruchu pacjenta i zapobiegaé¢ przykurczom stawow, ostabieniu i
zanikowi miesni, niezbedne sg ¢wiczenia. Profilaktyka to przede wszystkim aktywizacja czynna
stawdw gornych partii ciata, konczyn dolnych, dtoni i stop, jak i dazenie do jak najszybszego
pionizowania pacjenta. Rehabilitacja przytdzkowa powinna zosta¢ przeprowadzona przez
fizykoterapeute, wykwalifikowana w tym celu pielegniarke, lub przeszkolonego cztonka rodziny,
opiekuna profesjonalnego, jesli stan pacjenta pozwala na pobyt w domu.

Fizykoterapia ruchowa

Fizykoterapia ruchowa jest kluczowym elementem rehabilitacji pacjentow po dtugotrwalym lezeniu
w tozku. Glownym celem jest stopniowe zwiekszanie obcigzenia miesni i stawdw, poprawa krazenia
oraz powrdt do normalnego wzorca ruchu. W zaleznosci od stanu pacjenta stosuje sie:

o Cwiczenia bierne - wykonywane przez terapeute/opiekuna w celu utrzymania zakresu ruchu w
stawach.

 Cwiczenia czynne wspomagane - pacjent podejmuje wysitek, ale terapeuta/opiekun pomaga w
ruchu.

o Cwiczenia czynne - pacjent samodzielnie wykonuje ruchy, dostosowane do jego mozliwosci.

o Cwiczenia oporowe - maja na celu odbudowe sity mie$niowej, np. z uzyciem tasmy.

Fizjoterapia oddechowa

W celu poprawy funkcji oddechowych stosuje sie specjalne techniki fizjoterapii oddechowej w
ramach rehabilitacji. Naleza do nich:

o Cwiczenia oddechowe zwiekszajace pojemnosé phuc.
e Techniki oczyszczania drég oddechowych z zalegajacej wydzieliny.
e Nauka prawidtowego toru oddechowego i pracy przepona.

Dilugotrwate lezenie w t6zku - skutki i rehabilitacja w zakresie oddechowym obejmuja réwniez
poprawe ogodlnej wydolnosci organizmu, co przektada sie na zwiekszona tolerancje wysitku.

Fizjoterapia ukladu krazenia

W celu poprawy funkcji ukladu krazenia wprowadza sie stopniowo c¢wiczenia
ogélnokondycyjne/ogdélnousprawniajace. Moga to byc¢:

» Trening na cykloergometrze w pozycji potlezace;.
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 Cwiczenia aerobowe o niskiej intensywnosci, takie jak ¢wiczenia kofczyn dolnych i gérnych.

» Stopniowe zwiekszanie obcigzenia w celu przywrdcenia odpowiedniej sprawnosci uktadu
krazenia.

Fizjoterapia metaboliczna
W celu poprawy metabolizmu i stanu odzywienia stosuje sie zréznicowane dziatania:

e Indywidualnie dobrana dieta, uwzgledniajaca zapotrzebowanie na biatko, weglowodany i
thuszcze.

e Fizjologiczne ¢wiczenia wspomagajace metabolizm, takie jak umiarkowane C¢wiczenia
aerobowe.

» Monitorowanie parametréw metabolicznych i dostosowanie interwencji zywieniowych.
Wsparcie psychologiczne i spoleczne

Dziatania w tym zakresie to m.in.:

e Pomoc psychologiczna ukierunkowana na radzenie sobie ze stresem i depresja.
o Wdrozenie terapii zajeciowej, ktéra pozwala na angazowanie pacjenta w aktywnosci zblizone
do codziennego zycia.

e Organizacja kontaktu z rodzina i bliskimi, aby pacjent czut wsparcie spoteczne

Pacjenci, ktorzy nie sa w stanie samodzielnie dotrze¢ do poradni rehabilitacyjnej, maja prawo
do bezptatnej rehabilitacji w domu. Dotyczy to tez 0s6b w podesztym wieku i przewlekle chorych.
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