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Praktikoje ne visada paprasta ergonomiskai atlikti paciento perké limq, isvengti slaugytajo fiziné s perkrovos ir tuo

paciu isvengti odos problemy (dé ! spaudima, trinties ir slyties jé gy perke limo metu).

Reguliarus fizinis kravis, tinkama mityba, pakankamas skysCiy kiekis ir gera bendra paciento bu kié yra svarbas
veiksnial norint isvengti praguly. Tajp pat padeda dazZnas pade ties keitimas, keiciant pade §, spaudimas kiinui visada
perkeliamas j kitg vietq, o tai sumaZina paZeidimo rizikq. Taciau atlikti pade ties keitimq gali bati fiziskai sunku

globé jui; ar prizitrinciam asmenivi. Be to, neteisingai atlikant perké limq galima net paZeisti 0dgq.

Padeéties keitimas

Padéties keitimas yra viena i$ geros prieZiuros daliy, individualiai nustatoma asmenims, kuriems yra padidéjusi
praguly rizika(Latimer ir kt., 2015; Serraes ir Beeckman, 2016). Ta Ciau tyrimai taip pat rodo, kad padéties keitimas —
veiksmas, kuriuo siekiama sumazinti praquly rizika, gali jg padidinti (Gefen ir kt., 2013; Qomens ir kt., 2014). Todél
didéja, 0 nemazéja paciento audiniy pazeidimo rizika. Tuo paciu metu sveikatos prieZitiros darbuotojams daZniau

iSkylg kauly-rameny sistemos pazeidimai.

Dauguma gairiy nurodo, kad norint iSvengti praguly, pacientq reikéty kelti, o ne stumti ar traukti. Ir tai yra visiskai
prieSinga darbuotojy nugaros skausmo prevencijos poZiUriu. Padéties keitimas ir kiti judesiai lovos ribose, pvz.,
apsivertimas ant Sono, perkélimas auksciau lovoje, yra tarp 5 daugiausiai fiziniy jégy reikalaujanciy veiksmy.

Praktinés fizinio krdvio gairés (CEN ISO TR 12296) nurodo, kad tai atlikti reikia naudoti elektra valdoma funkcine

lova, slystancig paklode ar panasig jranga.
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Spaudimo, trinties ir Slyties jégos

Kalbant apie pragulas, jy iSsivystyma lemia daugelis veiksniy, taCiau bet kuriuo atveju
yra iSskiriami Sie trys aspektai: spaudimo, trinties ir Slyties jégos. ,,Spaudimas™ reiSkia

slégj, kurj pacientas patiria apatin&je kontaktinéje srityje (Ciuzinys, kédé, duso

keltuvai ir kt.). Dél Sio spaudimo audiniai, kraujagyslés, susispaudZia ir uZsidaro. Trintis
atsiranda tarp odos ir po oda esancio pavirSiaus, pavyzdziui, kai pacientas slysta Zemyn

lova. Pagalvokite apie degtuka.

0 Slyties jégos atsiranda, kai audiniai patiria spaudimg ir i$sitempia vienas kito

ativilgiu.

Ypac Slyties jégos gali sukelti didZiule Zalg audiniams perkélimo metu. PavyzdZiui, jei

verCiate ant Sono naudodami paklode, i§ tikryjy traukiate pacientq uz jo odos.

Pirmiausia traukiate uz odos, o kai ji yra maksimaliai iStempta, iSsitempia ir po oda

esantys audiniai ir galiausiai kaulai. BUtent ktino viduje esantys audiniai yra pazeidZiami, kurie i$ iSorés nematomi.

uonow )1 :24n1d ySuAdod

Smulkios kraujagyslés iSsitempiamos, jomis prateka maZiau kraujo. Be to, Sios dabar susiauréjusios kraujagyslés

patiria papildomg spaudimg (,,reperfuzija“), tad audinius pasiekia dar maziau maistiniy medziagy.

Bet kg tuomet galima padaryti, kad baty sumazinta praguly atsiradimo rizika atliekant

perkélimus? Juk tie patys perkélimai baitini ir norint iSvengti praguly. Pateikiame

devynis patarimus.
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1 patarimas: Naudokite dvigubo sluoksnio slystancCias paklodes

Siekiant iSvengti slaugytojo fizinés perkrovos, vadovaujantis praktinémis fizinio kruvio rekomendacijomis atliekant
perkélimus lovoje pacientams, kurie atitinka MK5 C, D arba E mobilumo klases, b Gtina naudoti slystancig paklode ar
panasias priemones. Trumpai tariant, yra trijy tipy slystanCios paklodés: vieno sluoksnio, dvisluoksnés ir apvaliai
susiati dvisluoksniai ,,tuneliai”. Matavimai (Knibbe, 2017) rodo ry3kius skirtumus tarp rizikos, susijusios su vieno ir
dviejy sluoksniy slystanciy paklodZiy naudojimu. Naudojant dvigubo sluaksnio slystancig paklode (du atskiri
sluoksniai arba tunelj), maZesné tikimybé, kad paciento odoje arba ant jos susiformuos trinties ir Slyties j€gos. Taigi
sumaZzéja praguly tikimybé. Naudojant dvigubo sluoksnio paklodes, audiniy pertvarkymas (kai audinys grjZta j

pradine anatomine padétj) po perkélimo taip pat yra lengvesnis.

2 patarimas: Judékite stabiliai

Tyrimai (Knibbe, 2017) rodo, kad slaugytojo jéga, reikalinga norint perkelti
pacientq su dvisluoksne slystanCia paklode yra maZesné nei naudojant vieno.
Tai sumazina slaugytojo fizinés perkrovos ir kauly - raumeny sistemos
paZeidimo rizikg. Maertenso (2011) Belgijoje atliktas tyrimas padaré beveik

tokias paCias iSvadas, naudojamos jégos skirtumas yra apie 40 %.

uonowO)O1 :24n11d 1ysuAdo)y

Taip pat nedideli tec hnikos skirtumai gali sukelti didelius spaudimo pasiskirstymo ir Slyties jégy skirtumus, kai
perkeliama slystanCiomis paklodémis. Tai daugiausia susije su staigumu, kai slaugytojas atlieka perkélima.
DidZiausios spaudimo ir Slyties jégos iSmatuojamos, kai veiksmas atliekamas greitai ir stipriai (,,sprogstamai*). Jei
veiksmas atliekamas ramiai ir palaipsniui, matome daug maziau spaudimo ir Slyties jéquy, taigi ir odos pazeidimo

tikimybés. Svietimo tikslais gali bOti praktiska dirbti pagal 1, 2, 3 taisykle: létai didinkite jégq trimis Zingsniais.
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3 patarimas: Atkreipkite démesj j CiuZinj

Maertens (2011) tyrimas rodo, kad dirbti su slystanciomis paklodémis yra sunkiau, jei CiuZinys yra minkStesnis.
Pacientas Siekkiek grimzta j CiuZinj ir jj sunku iStraukti ar iSstumti. Taciau yra ir CiuZiniy su oro sistemomis, kurios,
viena vertus, gerai paskirsto spaudimg pacientui, kita vertus, yra pakankamai kietos, kad b Gty galima atlikti
perkélimus su slankiojanCiomis paklodémis. Kitas sprendimas, kuris praktiskai retai naudojamas perkélimui, yra
~prieziaros rezimas", kurj sitlo kai kurios lovos. Tai padaro CiuZinj kiek standesnj, kad pacientas neguléty

savotiskoje duobéje.

4 Patarimas: Kryptingas judejimas

Kryptingas judéjimas taip pat sumazina

praguly rizikg. Tai reiSkia, kad paciento

kojos ar pédos jau yra isdéstytos judéjimo 1 2 3
kryptimi. Tada perkélimas padalinamas j
mazesnes dalis. Tai ne tik fiziSkai sumaZina slaugytojo krGvj, bet ir sumaZina trinties, sukimosi ir spaudimo jégas

paciento audiniuose. Kryptingo jud &jimo pavyzdys — judéjimas link lovos kraSto mazais Zingsneliais ruoSiantis pereiti

i$ guléjimo j sédéjima (MK5 A, B arba C mobilumo klasé). Tai apsaugo nuo trinties ir slydimo derinio, kuris kitu atveju

daZnai kyla ant CiuZinio sédmeny sukamuoju judesiu. Reikéty bati atidZiam ir jvertinti esant klubo problemoms.

b patarimas: Judéti

Tai gali atrodyti nereikalinga, bet to negalima pasakyti pakankamai daznai,

kalbant apie praguly prevencijg: pasirapinkite, kad pacientas kuo daugiau
judéty. Tai gali buti nedideli judesiai, bet vietinis spaudimas kurj laikg
sumazéja. Tokiu budu taip pat apribojama liekamojo jtempimo ir audiniy

pazeidimo rizika. Zinoma, tai susije ne tik su padétimi lovoje, bet ir kédéje ar

vezimelyje Cia irgi gali atsirasti praguly.

uonowQ)HO7 :24n21d y3uAdod
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Pageidautina, kad pacientai nat Graliai judéty patys. Bet jei néra kitos iSeities, pasyvas pratimai taip pat yra iSeitis.
Pavyzdziui, optimaliai iSnaudojant lovos padéties reguliavima. Tai jmanoma naudojant tiek jprastas funkcines lovas,

tiek, pavyzdziui, su automatine lovos padéties keitimo sistema (Knibbe ir kt., 2018).

b patarimas: Padidinkite kontaktinj plotg

Kuo didesnis kontaktinis plotas, tuo geriau pasiskirsto spaudimas. Tai
sumazina praguly atsiradimo rizikg, ypa€ gerai Zinomose rizikos vietose
(pakausyje, uodegikaulyje, klubuose, peiuose, kulnuose). Jei pacientas guli

lovoje, tai galima padaryti maksimaliai iSnaudojant lovos atramos galimybes.

uonowQ)HO7 :24n21d y3uuAdod

ISnaudokite Fowler ir Trendelenburg padétis jvairiais variantais ar deriniais.
Keédziy ar nejgaliyjy vezimeliy panaudojimas yra geras terapinis pritaikymas ypaC svarbus siekiant maksimaliai
padidinti sédéjimo komfortg ir taip sumazinti spaudima odai ir apatiniams sluoksniams. Labai pasyviems pacientams,
tokiems kaip MK5 mabilumo klasé E, gali bGti naudojami pusiau sédimos ir gulimos padéties jtvarai, kurie yra

specialiai skirti spaudimo paskirstymui.

7 patarimas: Pasalinkite likusig jtampa

Atliekant perkeélimg svarbu patikrinti, ar paciento oda ir apatiniai audiniai
nebéra jtempti. Kartais likutine jtampg galima atpaZinti i$ odos rauksliy,
pavyzdziui, ties alkinémis ar klubais. TaCiau daZnai tai néra aiSkiai matoma ir

geriau apsisaugoti, nei gailétis. Pavyzdziui, kai perkélimo pabaigoje pacientas

uonowQ)O1 :24naid 1ysuAdo)

trumpam pakelia rankg ar koja, jtampa greitai iSnyksta. Be to, kai sédintis

pacientas juda pirmyn ir atgal, jo sédmenys pakyla nuo sédynés, tai gali
turéti tg patj poveikj. Ir, Zinoma, jsitikinkite, kad pavirsius, ant kurio pacientas sédi ar guli, yra lyqus, be rauksliy ar

nelygumy.
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8 patarimas: Saugokités trinities

Yra keletas sprendimy, kaip apsisaugoti nuo odos rauksliy padéties keitimo
metu. Paveiksle pacientas sodinamas i$ qulimos pad éties j sédéjimg ant lovos
krasto, naudojant lovugalj. Tokiu budu kontaktinis plotas iSlieka didesnis ir

mazesne trintis trinties: juk pacientas nesisuka.

oy :aun3o1d 1y3uuAdo)

Perkeliant keltuvu trintis gali bGti minimali, nes keltuvo mai3as (paklodé)
uztikrina didelj ir tolygy salyCio plota. Kaip puikls sprendimai gali bati
funcin és lovos su automatinio perkélimo Sistema, perkélimo paklodés, kurias

galima susieti su lubine pakélimo sistema. Tai leidZia rupestingai keisti paciento

gulimosi padétj ir tuo pat metu uZtikrinti tolygig atramg (Knibbe ir kt., 2014).

Patarimas 9. UZkirsti kelig drégmés atsiradimui

Perkélimy metu paciento odos dr égmés lygis yra svarbus audiniy pazeidimo

uonowQ)O1 :24naid 1ysuAdo)y

rizikai. Drégme, pavyzdziui, kar$Ciuojant arba esant Slapimo nelaikymui, padidina ‘

trintj tarp odos ir apatiniy audiniy (Fletcher ir kt., 2016; Folan ir kt., 2015; Francis

ir kt., 2017). Esant sausai odai, trinties koeficientas yra maZesnis, 3lyties jégos maZesnés, o oda ir apatiniai audiniai

yra maZiau pazeidZiami.

edlif



Page |7
Saltiniai

e Clark M, Phillips L, Knibbe JJ. Lifting and transfer devices: a bridge between safe patient handling and
pressure ulcer prevention. American Journal of Safe Patient Handling & Movement, 5(4), 154-16 (2015).

e Fletcher J, Tite M, Clark M. Real-world evidence from a large-scale multisite evaluation of a hybrid
mattress. Wounds UK. 12:54-61 (2016)

e Folan A, Downie S, Bond A. Systematic Review: Is Prescription of Pressure-relieving Air Cushions Justified in
Acute and Subacute Settings? Hong Kong Journal of Occupational Therapy. 26:25- 32 (2015).

e Francis K, Pang SM, Cohen B, Salter H, Homel P. Disposable Versus Reusable Absorbent Underpads for
Prevention of Hospital-Acquired Incontinence-Associated Dermatitis and Pressure Injuries. Journal of
wound, ostomy, and continence nursing: official publication of The Wound, Ostomy and Continence Nurses
Society. 44(4):374-379 (2017).

o Gefen A, Farid KJ, Shaywitz | (2013) A review of deep tissue injury development, detection and prevention:

shear savvy. Ostomy Wound Manage 59(2): 26-35.

Knibbe JJ, Hooghiemstra F. Handbook of Transfers. Arjo, Tiel (2015).

Knibbe JJ, Knibbe NE. GebruiksBoekje, RegioPlus. Zoetermeer (2019).

Knibbe JJ, Knibbe NE. Onderzoek naar type glijzeilen. RegioPlus, Zoetermeer; BrabantZorg (2017).

Knibbe JJ, Knibbe NE. Evaluation of a novel bed sheet used to reposition and transfer patients in an intensive

care unit, 2015, British Journal of Nursing, 24(6), 19-23.

e Knibbe, JJ, M Onrust, W Dieperink, J Zijlstra, Proceedings of the 5th International Conference on Applied
Human Factors and Ergonomics AHFE 2014, Krakéw, Poland 19 -23 July 2014, 8363-8366. Edited by T.
Ahram, W. Karwowski and T. Marek, Analysis of a Transfer Device for Horizontal Transfers and Repositioning
on an ICU: Effects on the Quality of Care and the Quality of Work, 8363 -8366.

e Knibbe, JJ, NE Knibbe and A. Klaassen, Proceedings of the 5th International Conference on Applied Human
Factors and Ergonomics AHFE 2014, Krakdw, Poland 19 -23 July 2014, 320-324.Edited by T. Ahram, W.
Karwowski and T. Marek Prevention of Pressure Ulcers: Exploring the influence of Nurses, Equipment and
Working Techniques, 320-324.

e Knibbe NE, Zwaenepoel E, Hanneke JJ, Beeckman D. An automatic repositioning system to prevent pressure
ulcers: a case series. British Journal of Nursing, 6, 22-27 (2018).

e Latimer, S., Chaboyer, W. & Gillespie, B.M. (2015) The repositioning of hospitalized patients with reduced
mobility: a prospective study. Murs Open, 2(2), 85-93.

e Maertens L. Trekkracht bij gebruik glijzeil, ergonomische benadering bij procedure ‘hogerop in bed’.
Hartziekenhuis, Roeselare-Menen (2011).

e Qomens CWJ, Bader DL, Loerakker L, Baaijens F (2014) Pressure induced deep tissue injury explained. Ann
Biomed Eng 43(2): 297—305. doi: 10.1007/ s10439-014-1202-6

e Starremans, S. Houd de spanning van de huid. Nursing, november 35- 37 (2019).

e Serraes, B. & Beeckman, D. (2016) Static Air Support Surfaces to Prevent Pressure Injuries: A Multicenter
Cohort Study in Belgian Nursing Homes. ./ Wound Ostomy Continence Nurs, 43(4), 375-8.

edlif



