Лабораторна робота 3
Тема: Допоміжні засоби пересування

План лабораторного заняття:
1. Правила підбору ходунків та техніка підйому/садіння
2. Правила підбору пахвових милиць та техніка підйому/садіння 
3. Правила підбору підліктьових милиць (Канадок) 
4. Правила підбору палиці та правила пересування
5. Пересування пацієнта з використанням допоміжних засобів та методи страхування
6. Правила підйому/спуску по сходам

Мета заняття  ̶ ознайомити студентів з основними принципами підбору та використання допоміжних засобів для пересування пацієнтів, навчити техніці безпечного підйому, садіння, пересування та подолання сходів з ходунками, милицями (пахвовими та підліктьовими) і палицею. Сформувати практичні навички страхування пацієнта під час руху та забезпечення його безпеки під час реабілітації.

Перелік питань для проведення поточного контролю підготовленості
1. Види ходунків і їх практичне застосування
2. Переваги та недоліки допоміжних засобів пересування
3. Найчастіші помилки під час підбору допоміжних засобів
4. Позиції страхування при ходьбі різною поверхнею
5. Правила підбору тростини залежно від стану пацієнта
6. Техніка пересування з тростиною при односторонньому ураженні
7. Відмінності у використанні пахвових та підліктьових милиць
8. Техніка підйому та спуску сходами з милицями
9. Алгоритм навчання пацієнта ходьбі з ходунками
10. Оцінка безпеки пацієнта при самостійному пересуванні
11. Роль медичного персоналу у страхуванні пацієнта
12. Критерії ефективного підбору допоміжного засобу пересування

Обладнання та матеріали: ходунки, милиці, тростинка, конуси, стільці стандартної висоти (один з підлокітником, другий без).
Короткі теоретичні відомості
Ходунки. 
Ходунки (рама-трапеція) використовуються, коли пацієнту потрібні максимальна опора, стабільність, надійність при його знижених функціональних можливостях. Існує багато типів ходунки. Більшість з них має чотири опори (стійки), деякі мають два або більше коліщат, деякі різновиди є можливість регулювати під розміри певної особи, є і ходунки, які складаються для зручності при транспортуванні. Ходунки дають можливість зменшити навантаження на ноги хворого. Види ходунків: стаціонарні,  крокуючі, комбіновані, роллатори
Милиці під пахвові 
Ці милиці бувають дерев’яні або металічні, регульовані або такі, що не регулюються. Дані милиці використовує особа, яка потребує меншої стабільності та опори, ніж та, яка є при використанні паралельних брусів або ходунків. Ці милиці дозволяють навчитись правильному швидкому пересуванню. Існує декілька різновидів ходьби за їх допомогою: 2-, 3-, 4- точкова ходьба (детальний опис нижче). Більшість милиць виробляється з дерева або алюмінію і легко регулюються під конкретного хворого. Їх зручно зберігати і транспортувати, використовувати у вузьких проходах та на обмеженій території.

Милиці з підлокітниками (Канадські) 
Вони бувають дерев’яні або металічні, з повними або напівманжетами, що регулюється в залежності від довжини, об’єму передпліччя певної особи, і з ручкою для тримання. Їх використовують тоді, коли хворий вже добре володіє милицями під пахви і не потребує більшої площі опори і стабільності, а хоче у подальшому навчитись ходити з палицею. Вони повністю знімають небезпеку пошкодження судин чи нервів під пахвами
Палиці 
Палиця використовується для компенсації зниженої функції і для розширення власних можливостей. Вона є більш зручною і функціональною на сходах, у вузьких проходах, на обмежених територіях, допомагає досягти високої швидкості пересування. Палиця є сама легка із всіх існуючих допоміжних засобів. Вона є самою зручною для транспортування, зберігання, використання. Існує багато різновидів палиць, які бувають дерев’яні або металічні, деякі регулюються під особу, мають різні площі опори (4- або 1- опорна палиця). 

Загальні правила 
При пересуванні з допоміжними засобами важливо правильно підібрати взуття. Черевики не повинні ковзати (краще відмовитися від тапочок і туфель зі шкіряною підошвою). Перш ніж почати ходити з, необхідно переконатися в тому, що на маршрутах пересування немає килимів з товстим ворсом, незакріплених килимків і постілки. Пол повинен бути сухим, чистим і добре освітленим. Слід регулярно перевіряти наконечники засобів на предмет пошкоджень і потертостей і при необхідності замінювати на нові. Під час руху потрібно дивитися вперед, а не під ноги, підтримувати правильну поставу і положення тіла. 
Завдання для лабораторної роботи:

Завдання 1. 
Пацієнтка, 75 років, перенесла операцію з ендопротезування кульшового суглоба. Має надмірну вагу, скаржиться на нестійкість при вставанні з ліжка та страх падіння. Лікар дозволив часткове навантаження на прооперовану ногу. У домашніх умовах пацієнтка проживає одна, має низький рівень фізичної активності та обмежений простір у квартирі.
Ваше завдання, як фізичного терапевта допомогти пацієнтці, а саме:
1. Визначте, який тип ходунків буде найбільш доцільним у цій ситуації. Обґрунтуйте свій вибір.
2. 	Опишіть етапи підйому з ліжка та садіння на стілець. 
3. 	Назвіть можливі помилки, яких слід уникати під час підйому/садіння.
4. 	Запропонуйте рекомендації щодо безпеки для пацієнтки в домашніх умовах.

Завдання 2. 
Пацієнт, 45 років, переніс перелом с/3 лівої гомілки зі зміщенням. Лікар заборонив навантаження на травмовану ногу протягом щонайменше 4 тижнів. Пацієнт має нормальну фізичну форму, але ніколи раніше не користувався допоміжними засобами пересування. Йому призначено використання пахвових милиць.
Завдання: заповніть пропуски та знайдіть помилки
1. Для правильного підбору пахвових милиць необхідно, щоб верхня перекладина милиці знаходилась приблизно на – _______см нижче пахви, а середня перекладина - на рівні ___ при стоянні, кут в ліктьовому суглобі повинен бути ____.
2. Попросити пацієнта розігнути ________ ногу в колінному суглобі, а _________ногу – зігнути в коліні під кутом 90°. Розмістити милицю з боку здорової кінцівки, а з іншого –__________. Попросити пацієнта нахилитись трохи вперед, зберігаючи прямий кут між тулубом та стегном, та, відштовхуючись від стільця та спираючись на здорову ногу та милицю, піднятись. 
3. Перед тим як сісти, пацієнт повинен максимально ___ до сидіння та переконатися, що воно ___.
4. При зміні напрямку руху пацієнт повинен повертатися через ___ кінцівку, щоб уникнути надмірного навантаження на ___.
5. 	Назвіть дві типові помилки при користуванні пахвовими милицями:

Завдання 3. 
Пацієнт, 35 років, зріст 174, переніс операцію на гомілці. Лікар дозволив часткове навантаження на кінцівку. Пацієнт активний, має добру координацію, і йому рекомендовано використання підліктьових милиць (Канадок) для пересування. 
Завдання: заповніть пропуски
1. 	Для правильного підбору підліктьових милиць необхідно, щоб рукоятка знаходилась на рівні ___ при стоянні, а манжета — на ___ см нижче ліктя.
2. 	Кут згину ліктя при триманні милиці має становити приблизно ___ градусів.
3. 	Підліктьові милиці рекомендовані пацієнтам, які мають ___ рівень фізичної активності та потребують ___ навантаження на кінцівку.
4. 	Основна перевага канадок у порівнянні з пахвовими милицями полягає в тому, що вони не створюють ризику ___.
5. 	Назвіть дві типові помилки при підборі підліктьових милиць.

Завдання 4.
Пацієнтка, 67 років, перенесла операцію на правому колінному суглобі. Лікар дозволив часткове навантаження на оперовану кінцівку. Для стабілізації ходи їй рекомендовано використовувати звичайну палицю. Після виписки пацієнтка забула, з якої сторони потрібно тримати палицю. Під час проходження реабілітації фізичний терапевт нагадав і пояснив, у якій руці слід тримати тростину та чому. Напишіть, що рекомендував пацієнтці фізичний терапевт і чому.


Завдання 5. 
Напишіть алгоритм 2-3-4-точкової моделей пересування з допоміжними засобами. Використовуючи права/ліва нога, права/ліва милиця.

Завдання 6.
Заповніть таблицю «Відмінності між підйомом і спуском по сходам) 
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Завдання 7. 
Завдання: опишіть картинку або складіть схему
1. 	Опишіть, де має розміщуватись фізичний терапевт під час підйому пацієнта по сходах:
• 	З якого боку?
• 	На якій сходинці?
• 	Які дії виконує?
2. 	Опишіть, де має розміщуватись фізичний терапевт під час спуску пацієнта по сходах:
• 	З якого боку?
• 	На якій сходинці?
• 	Які дії виконує?
2. Поясніть, чому позиція терапевта змінюється залежно від напрямку руху пацієнта.
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