Глава 22 
Кресла-стулья с санитарным оснащением
22.1 Виды и типы кресел-стульев с санитарным оснащением

Кресло-стул с санитарным оснащением предназначено для использования в туалетных или других помещениях при самообслуживании и уходе за инвалидами.

Кресло-стул должно соответствовать:

· ГОСТ Р ИСО 16201-2010 «Технические средства реабилитации людей с ограничениями жизнедеятельности. Бытовые системы контроля окружающей среды»;
· ГОСТ Р 54735-2011 «Реабилитация инвалидов. Специальное техническое оснащение учреждений реабилитации инвалидов»;
· ГОСТ Р 54738-2011 «Реабилитация инвалидов. Услуги по социальной реабилитации инвалидов»;
· ГОСТ Р 51633-2000 «Устройства и приспособления реабилитационные, используемые инвалидами в жилых помещениях. Общие технические требования».
Инвалиды за счет средств федерального бюджета обеспечиваются изделиями в виде кресла-стула с санитарным оснащением нескольких модификаций:

· кресло-стул с санитарным оснащением активного типа;

· кресло-стул с санитарным оснащением (с колесами);

· кресло-стул с санитарным оснащением (без колес);

· кресло-стул с санитарным оснащением пассивного типа повышенной грузоподъемности (без колес).
Кресло-стул санитарным оснащением активного типа позволяет инвалиду самостоятельно передвигаться в помещении, а при необходимости пользоваться им как туалетом. При включении тормозов большие колеса поднимаются вверх и их легко снять даже сидя на стуле, при этом ширина кресла-стула значительно уменьшается, и инвалид на коляске с маленькими колесами может самостоятельно въехать в туалет (рис. 22.1).

Рис. 22.1 Пример. Кресло-стул санитарным оснащением активного типа
Конструкция такого кресла-стула надежно защищена от коррозии, что гарантирует длительный срок эксплуатации. Сиденье кресла-стула может быть обтянуто искусственной кожей и дополнительно оснащено съемной крышкой и ведром. Они выполнены из легко моющегося пластика, что позволяет сохранять кресло-стул в необходимом гигиеническом состоянии. Подножки, подлокотники и спинка являются съемными. Дополнительный комфорт во время эксплуатации создают держатели голеней на подножках и откидные подлокотники. Ножные опоры зафиксированы, не снимаются, но их можно откидывать при необходимости.
Кресло-стул с санитарным оснащением с колесами должен иметь глубину сидения не менее 40 см; массу – не более 10 кг; грузоподъемность – не менее 110 кг. Отличительная особенность конструкции такого изделия, как кресло-стул с санитарным оснащением для инвалидов – легкая и прочная рама, которая покрыта полимерным составом. Он защищает раму от негативного влияния долгосрочного контакта с водой. Устойчивость перед коррозией позволяет использовать кресло- стул с санитарным оснащением в условиях повышенной влажности. Кресло-стул должно комплектоваться подлокотниками; съемным пластмассовым судном с крышкой; съемным пластмассовым санитарным сидением. Высота кресла-стула может настраиваться индивидуально под конкретного пользователя с помощью пятиуровневой системы изменения параметров изделия. Она регулируется надежными кнопочными фиксаторами, которые расположены на ножках кресла-туалета. Четыре маленьких колеса обеспечивают необходимую маневренность (рис. 22.2).
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Рис. 22.2  Пример. Кресло-стул санитарным оснащением с колесами

Кресло-стул с санитарным оснащением без колес должно изготавливаться из высокопрочных стальных труб или алюминия с защитно-декоративным покрытием порошковой эпоксидно-полиэфирной краской, позволяющим производить многократную гигиеническую обработку. Конструкция кресла-стула должна быть разборной; должна обеспечивать возможность пользоваться стандартным унитазом. В конструкции кресла-стула могут быть вставные опоры с наконечниками с регулировкой по высоте; сиденье съемное с крышкой; санитарное устройство съемное, с крышкой; подлокотники откидные фиксируемые (рис. 22.3).
[image: image2.jpg]


  [image: image3.jpg]



Рис. 22.3 Пример. Кресло-стул санитарным оснащением без колес

Кресло-стул с санитарным оснащением пассивного типа повышенной грузоподъемности (без колес) имеет большую ширину для полных людей. Для дополнительной устойчивости имеются противоскользящие насадки, которые обеспечивают дополнительную устойчивость данной модели. Алюминиевый каркас не подвержен коррозии. Все части кресла-стула с санитарным оснащением прекрасно переносят санитарную обработку специальными средствами. Укрепленная рама выдерживает нагрузку до 180 кг. Передвижение в кресле-стуле с санитарным оснащением пассивного типа осуществляется с помощью постороннего сопровождающего лица (рис. 22.4).
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Рис. 22.4 Пример. Кресло-стул с санитарным оснащением пассивного типа повышенной грузоподъемности (без колес)
Кресло-стул с санитарным оснащением с дополнительной фиксацией (поддержкой) головы и тела, в том числе для больных ДЦП – кресло-стул с санитарным оснащением с дополнительной фиксацией (поддержкой) головы и тела предназначен для детей с заболеваниями двигательного аппарата. Стул обеспечивает дополнительную опору при регулярных гигиенических процедурах. 

Модель данного кресла-стула может иметь следующие характеристики: мягкое кресло, которое оснащено ремнем безопасности и откидными подлокотниками. В сидении должно быть расположено отверстие для санитарного устройства. Высота подножек может устанавливаться вручную. Кресло комплектуется подголовником, снимающим нагрузку со спины и шеи. Для передвижения устройства предусмотрены колесики. Ширина сидения не менее 50 см и не более 55 см. Грузоподъемность не менее 60 кг. Вес не более 19 кг.

22.2 Клинико-функциональные и реабилитационно-экспертные аспекты обеспечения инвалидов креслами-стульями с санитарным оснащением
Решение вопроса об обеспечении инвалидов креслами-стульями с санитарным оснащением должно основываться на следующих данных:

· диагноз основного заболевания;

· диагноз сопутствующего заболевания;

· наличие и степень выраженности нарушений статодинамических функций, функций кровообращения, дыхания, выделения, кроветворения.

В медицинских документах, представленных в федеральное государственное учреждение медико-социальной экспертизы, должна содержаться информация о проведенных больному мероприятиях по медицинской реабилитации, данные о признаках патологического процесса, выявленного при осмотре пациента, результаты инструментальной и рентгенологической диагностики, а также клинико-функциональный диагноз с указанием выраженности анатомического дефекта и степени функциональных нарушений.

Заключение о необходимости обеспечения инвалидам креслом-стулом с санитарным оснащением выносит бюро МСЭ в рамках формирования 
ИПРА на основе результатов экспертно-реабилитационной диагностики с учетом данных ЛПУ.

Основными задачами реабилитационно-экспертной диагностики при определении показаний к обеспечению инвалида креслом-стулом с санитарным оснащением являются:

· оценка функций тазобедренного, коленного, голеностопного суставов;

· оценка последствий эндопротезирования;

· оценка состояния ампутационных культей нижних конечностей;

· оценка последствий травм и заболеваний центральной, периферической нервной системы;

· оценка состояния системы кровообращения;

· оценка состояния органов дыхательной системы;

· оценка состояния органов пищеварения;

· оценка состояния органов мочевыделительной системы;

· оценка психического состояния (степени выраженности деменции, умственной отсталости).

На основании изучения указанных данных принимается решение об обеспечении инвалида креслами-стульями с санитарным оснащением и составлении ИПРА.

Медицинскими показаниями обеспечения инвалидов креслом-стулом с санитарным оснащением (с колесами); креслом-стулом с санитарным оснащением (без колес) являются: стойкие выраженные или значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций вследствие: заболеваний, последствий травм и деформаций нижних конечностей, таза и позвоночника; последствий травм и заболеваний центральной, периферической нервной системы. Стойкие значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций вследствие нарушений функций сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы, пищеварительной, эндокринной систем и метаболизма, системы крови и иммунной системы.
Относительными медицинскими противопоказаниями обеспечения инвалидов креслом-стулом с санитарным оснащением (с колесами); креслом-стулом с санитарным оснащением (без колес) являются: значительно выраженные нрушения статики и координации движений (гиперкинетические, атактические нарушения).
Медицинскими показаниями обеспечения инвалидов креслом-стулом с санитарным оснащением пассивного типа повышенной грузоподъемности (без колес) являются: стойкие выраженные или значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций вследствие: заболеваний, последствий травм и деформаций нижних конечностей, таза и позвоночника; последствий травм и заболеваний центральной, периферической нервной системы. Стойкие значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций вследствие нарушений функций сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы, пищеварительной системы, эндокринной системы и метаболизма, системы крови и иммунной системы.
Относительными медицинскими противопоказаниями обеспечения инвалидов креслом-стулом с санитарным оснащением пассивного типа повышенной грузоподъемности (без колес) являются: значительно выраженные нрушения статики и координации движений (гиперкинетические, атактические нарушения).

Медицинскими показаниями обеспечения инвалидов креслом-стулом с санитарным оснащением с дополнительной фиксацией (поддержкой) головы и тела, в том числе, для больных ДЦП являются: стойкие выраженные или значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций вследствие: заболеваний, последствий травм и деформаций нижних конечностей, таза и позвоночника; последствий травм и заболеваний центральной, периферической нервной систем. Стойкие значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций вследствие нарушений функций сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы, пищеварительной системы, эндокринной системы и метаболизма, системы крови и иммунной системы.
Относительными медицинскими противопоказаниями обеспечения инвалидов креслом-стулом с санитарным оснащением с дополнительной фиксацией (поддержкой) головы и тела, в том числе, для больных ДЦП являются: последствия заболеваний травм и дефектов, приводящие к прогрессированию патологического процесса в положении инвалида сидя.
Норматив обеспечения: одно изделие на срок не менее 4 лет.

22.3 Организационно-методические аспекты обеспечения инвалидов креслами-стульями с санитарным оснащением 

Кресло-стул с санитарным оснащением подбирается для инвалида с учетом характера анатомического дефекта опорно-двигательного аппарата, степени выраженности функциональных расстройств.
В модификациях кресел-стульев с санитарным оснащением выделены изделия активного типа. Они могут быть рекомендованы инвалидам с частично сохраненной способностью к передвижению и способностью самостоятельно воспользоваться креслом-стулом при функциональных отправлениях.

Кресло-стул с санитарным оснащением (с колесами) следует рекомендовать инвалидам, которые располагают возможностью получения посторонней помощи и перемещения вместе с изделием в подходящее для инвалида место.

Кресло-стул с санитарным оснащением пассивного типа повышенной грузоподъемности (без колес) может быть рекомендован инвалиду с большой массой тела, не способного к самостоятельному перемещению в пределах помещения и нуждающегося с постоянной посторонней помощи при физиологических отправлениях.
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