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JZanginis Zodis
Visuomenéje, kuri tampa vis jvairesné ir sudétingesné, tarptautiSkumas yra priemoné ir galimybé

iSmokti geriau tvarkytis su Sia jvairove. Tai badas augti, siekiant jgyti daugiau patirties, buti atviresniems
ir toliau puoseléti bendras vertybes, patirtj ir Europos pilietiSkuma.

Tarpvalstybiniai mainai, dalijimasis ziniomis, partnerysciy karimas ir t. t. yra nepakeic¢iama pridétiné
verté. Tai palengvina pokycius ir pazangg dalyvaujantiems asmenims, organizacijoms, kurios dalyvauja
Sioje veikloje, ir politikos sistemoms, kuriose visa i veikla vykdoma. Trumpai tariant, tarptautiskumas
daro poveikj jvairiais lygmenimis, o to mes norime ir mums reikia. Per programa “Eramsus+"sukuriama
daugybé galimybiy finansuoti projektus, kurie daro poveikj.

Mano nuomone, “eUlift” yra puikus pavyzdys, kg tarptautiskumas gali reiksti organizacijai ir visiems
dalyvaujantiems partneriams. Bendradarbiavimu pagrjstas projektas rodo galimybes sukurti ilgalaikj
poveikj Svietimui ir mokymui apskritai, o konkreciai - slaugytojams. eUlift yra strateginés partnerystés
projektas, kurj finansuoja Epos, nacionaliné “Erasmus+” agentlra Flandrijoje. Projekto idéja brendo
ne vienerius metus. Pradéje nuo praktinio poreikio, projekto vykdytojai derino geriausia praktika ir
jrodymus su novatoriSkomis strategijomis irieSkojo keliy partneriy, kuriy kompetencija papildyty viena
kita. Turime ir toliau daug démesio skirti tarptautiSkumui. Juk “Erasmus+" projektas - tai priemoné,
galimybé iSmokti geriau tvarkytis su jvairove ir sudétingumu nuolat besikei¢iancioje visuomenéje,
augti siekiant didesnés patirties, atvirumo ir toliau sutelkti démesj j europinius horizontaliuosius
prioritetus: socialine jtrauktj, tvaruma, skaitmeninimg ir demokratinj dalyvavima.

Siuo projektu buvo siekiama rasti ilgalaikj sprendima, kaip i$vengti slaugytojy suzalojimy dirbant su
pacientais. Todél buvo pasiekti 5 rezultatai:

1. Atnaujinta elektroniné knyga

2. nemokama programélé, prieinama jvairiomis kalbomis

3. e. mokymai apie saugy elgesj su pacientais

4. e. mokymosi budai, kuriuos galima jtraukti j (testinj) mokyma
5. DUK, skirti kai kurioms daznai pasitaikancioms specialybémes.

Bendrové “Epos” nori buti naudingas partneris visuose projektuose, kad visos investicijos, tiek
finansinés, tiek asmeninés, tiek j turinj, atsipirkty. Mielai prisidétume prie tolesnés “eUlift” projekto
rezultaty sklaidos ir naudojimo, kad buty sukurtas ir jtvirtintas poveikis.

Esu dékinga, kad galiu bati maza to dalimi! Acia ir linkiu sékmés ateityje!

Jill, “Epos™ direktore
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Dél nugaros skausmo nejgalumas trunka ilgiau nei dél bet kurios kitos sveikatos buklés (Vos et al.,
2012). Letinis apatinés nugaros dalies skausmas yra dazna, ilgai trunkanti ir nejgaluma sukelianti
buklé, dél kurios visuomené patiria dideles islaidas (pvz., sveikatos prieziuros islaidos, nejgalumas
ir laikinas nedarbingumas) (Dagenais, Caro ir Haldeman, 2008; Lambeek ir kt., 2011; Luo, Pietrobon,
Sun, Liu ir Hey, 2004; Maniadakis ir Gray, 2000). Sveikatos priezitros darbuotojai daznai susiduria
su padidintos fizinés rizikos veiksniais (pvz., pasikartojanciais judesiais, kélimu ar nuleidimu),
nepatogiomis pozomis ir pacienty perkélimu ar kélimu. Visi Sie veiksniai gali sukelti su darbu
susijusius pazeidimus (BLS, 2002, 2006, 2009 ir 2010).

Su Siomis problemomis susiduria ne tik slaugytojai (Lee ir Lee, 2017; Lipscomb, Trinkoff, Brady
ir Geiger-Brown, 2004). Ergoterapeutams ir kineziterapeutams taip pat gresia didesné su darbu
susijusiy raumeny ir kauly sistemos suzalojimy rizika (Darragh, Huddleston ir King, 2009).

Deja, slaugytojy apatinés nugaros dalies skausmas yra susije ne tik su pacienty prieziuros technika
(Daynard et al., 2001; Lagerstrom, Hansson & Hagberg, 1998), bet ir su statine perkrova (Jansen,
Morgenstern & Burdorf, 2004).

ISO/TR 12296:2013 ataskaitoje pacienty priezitra apibréziamas kaip:

“...bet kokia veikla, kuriai reikia jégos stumti, traukti, kelti, nuleisti, perkelti ar kaip nors kitaip
perkelti ar palaikyti Zmogy ar jo kdno dalj.”

Pacienty aptarnavimo veiklg galima suskirstyti j daug mazy subkategorijy. Viena i$ jy - pacienty
kelimas, kurj daznai tenka atlikti slaugytojams. Pacienty aptarnavimo veiklos pavyzdziai yra pacienty
padéties keitimas lovoje, perkélimas j nejgaliojo vezimélj, pagalba jiems judant arba jy perkélimas i$
vienos vietos j kitg (Hignett ir kt., 2014).

Atlikus tyrima dél kroviniy kélimo darbe nustatyta, kad rizikg didino ir krovinio svoris (OR 1-11

[95 % Cl 1-05-1-18] 10 kg pakeliamam svoriui), ir pakélimy skaicius (OR 1-09 [1-03-1-15] deSimciai
pakeélimy per dieng) (Coenen et al., 2014). Nors Svietimo ir mankstos programos, skirtos slaugytojy
nugaros skausmams isSvengti, turéjo savo poveikj (Black, Shah, Busch, Metcalfe ir Lim, 2011; Daynard
ir kt., 2001; Jaromi ir kt., 2018), Sios programos nesuteikia ilgalaikiy sprendimy (Theis ir Finkelstein,
2014).

Praktikoje imamasi daugelio iniciatyvy, pradedant slaugytojy Svietimu ir mokymu ir baigiant gerai
parengtomis pacienty priezitros taisyklémis, kurias skatina ergonomikos, prevencijos ar kélimo
ekspertas. Vis delto 31,6 proc. naujy sveikatos priezitros darbuotojy teigia, kad turi mazai ziniy apie
gaires, taisykles, mokymus ar profesine sistema, susijusia su pacienty kélimu. Tai kelia didele rizika
saugai ir jtampa tiek pacientui, tiek slaugytojui (Karppi ir kt., 2022).

Saugaus elgesio su pacientais programos gali buti labai naudingos slaugytojams, jos suteikia
struktdra ir sumazina traumy skaiciy (Teeple ir kt., 2017; Thomas ir Thomas, 2014; Antwi-Afari ir kt.,
2017). Veiksminga programa apima mokymus ir grjztamajj rysj, taip pat daugiadalyke komanda,
kuri seka dabartines sveikatos priezituros tendencijas (PSO, 2022), ir rizikos analize, kad buty galima
mokytis ir prisitaikyti (Ziam ir kt., 2023).

Europos saugos ir sveikatos darbe agentira nemazai prisideda parengtas dokumentas e. faktu Nr.
28:“Pacienty kélimo budai, padedantys slaugytojams



iSvengti jungiamojo audinio ir skeleto raumeny sistemos sutrikimy (SRS)” sveikatos prieziuros
srityje, kuris yra prieinamas visomis Europos kalbomis. Taiau iSsamaus aprasymo, kaip atlikti
pacienty priezitros veiksmus arba kaip jy mokyti slaugytojus, néra.

Todel “eUlift” projektu siekiama ilgalaikio sprendimo i$ savireguliacijos perspektyvos ir
integruojamas naujoviskas poziris, t. y. programélé ir (arba) interneto programa, kuria galima
naudotis kiekviename Zingsnyje. Ypatinga démesj skyréme iSsamiems konkreciy paciento
aptarnavimo techniky, pozy ir judesiy aprasymames.

Apie projekta “eUlift
Projekta “eUlift” finansuoja nacionaliné programos “Erasmus+" agentdra EPOS.

Sio projekto tikslas - teikti pagalba tiek formaliems, tiek neformaliems slaugytojams atliekant
kasdienj pacienty tvarkyma. Siam tikslui pasiekti sukurta daug naujoviskos mokomosios medziagos,
jskaitant iSsamy teorinj ir interaktyvy vadova, internetinj mokymosi kelig, 3D animacija ir jvairius
mokomuosius trumpametrazius filmus, kuriuos galima rasti “YouTube”.

Sis dokumentas - tai nemokamas vadovas, kurj galima atsisiysti adresu: www.eulift-app.com. Jj
galima rasti angly, olandy, prancuzy, vengry, ispany ir lietuviy kalbomis.
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https://youtu.be/VVuGAu1BnAU
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1. Ergonomikos pagrindai

& Vandewalle, M., Goderis, T. & Ollevier A.

1.1. Ergonomikos apibrézimas
Tarptautiné ergonomikos asociacija pateikia tokj apibrézima:

“Ergonomika (arba Zmogiskieji veiksniai) - moksliné disciplina, susijusi su Zmogaus ir kity
sistemos elementy sqveikos supratimu, ir profesija, kuri teorijg, principus, duomenis ir
metodus taiko projektuojant, kad baty optimizuota Zmogaus gerove ir bendras sistemos
veikimas.” (IEA, 2018)..

Ergonomika apima tris sritis (IEA, 2018). Siame vadove daugiausia démesio skiriama fizinei
ergonomikai, ypac su darbu susijusiems kauly ir raumeny sistemos sutrikimams.

1.2. Kas yra nugaros kauly ir raumeny sistemos sutrikimai?

Nugaros kauly ir raumeny sistemos sutrikimai - tai suzalojimai ir sutrikimai, turintys jtakos nugaros
struktiroms (pvz., raumenims, sausgysléms, rais¢iams, nervams, diskams, kraujagysléms).

Sios struktaros gali bati paZeistos dél darbo. Be nugaros ir kaklo pazeidimy, kauly ir raumeny
sistemos sutrikimy gali atsirasti ir virSutiniy bei apatiniy galUniy srityje.

Sie darbuotojy sveikatai kylantys pavojai daro didele jtakg jstaigai: maZéja pelnas, daugéja laikino
nedarbingumo atvejy (daugiau nei trecdalis praleisty dieny yra dél nugaros, sausgysliy, kaklo ar
peciy skausmy), triksta darbuotojy, galinciy pakeisti nuo kauly ir raumeny sistemos sutrikimy
kenciancius kolegas, prarandama kvalifikuoty darbuotojy ir dél to mazéja jy kvalifikacija. Pacienty
aptarnavimas yra susijes su sveikatos priezitros paslaugy teikéjy su darbu susijusiais sutrikimais dél
pasikartojanciy judesiy, statinio ir fizinio kravio bei sunkiy svoriy kélimo (Amaro ir kt., 2018, Bernal ir
kt., 2015; Fochsen ir kt., 2006, Knibbe ir Knibbe, 2012; Zenker ir kt., 2020).

Si problema aktuali ne tik sunky darba dirbantiems darbuotojams. Darbas biure taip pat gali sukelti
pasikartojancios jtampos traumas, rieSo sausgysliy uzdegimus ir nugaros problemas.

1.3. Nugaros skeleto-raumeninés sistemos sutrikimy priezastiniai
veiksniai

Maher, Underwood ir Buchbinder (2017 m.) analizavo duomenis apie rizikos veiksnius (nugaros
skausmo), gautus i$ sisteminiy kohortos tyrimy apzvalgy. Apzvalgoje, susijusioje su kroviniy kélimu
darbe, nustatyta, kad rizikg didina ir krovinio svoris, ir kélimy skaicius. Kalbant apie gyvenimo bado
veiksnius, rikymas, nutukimas ir depresijos simptomai didino rizika atsirasti nugaros skausmui. Sie
rizikos veiksniai nugaros skausmo tikimybe padidino tik nezymiai.

Fiziniai veiksniai (pvz., nepatogus kélimas), psichosocialiniai veiksniai (pvz., nuovargis ar pavargimas)
arba jy derinys (pvz., iSsiblaskymas keliant) (Steffens et al., 2015) gali sukelti Gmy apatinés nugaros
dalies skausma. Ta¢iau mazdaug trecdalis visy pacienty, kencianciy nuo imaus epizodo, negali
prisiminti jj sukélusio veiksnio (Parreira Pdo ir kt., 2015). Nauji epizodai dazniau prasideda anksti ryte



(Steffens ir kt., 2015). JAV atliktas 1,82 mIn. skubios pagalbos skyriy pacienty, atvykusiy dél nugaros
skausmo, tyrimas atskleidé, kad 81 proc. epizody prasidéjo namuose, o dazniausiai nurodoma
priezastis buvo kélimas.

Dazniausios nugaros skausmo priezastys gali bati skirstomos j individualius, psichosocialinius ir su
darbu susijusius veiksnius (van Tulder ir Koes, 2013).

Priezastis
Asmeniniai veiksniai + amzius « nutukimas
- fizinis pasirengimas « Zemas issilavinimo lygis
+ nugaros ir pilvo raumeny stiprumas « stiprus skausmas, negaléjimas
- rakymas tinkamai funkcionuoti
Psichosocialiniai + stresas + kantia
veiksniai - nerimas - depresija
+ nuotaika/emocijos + somatizacija

+ pazinimo funkcijos
+ elgesys esant skausmui

Su darbu susije veiksniai  + ranky darbas « nepasitenkinimas nejmanoma
. lenkimas ir sukimas dirbti lengvesnio darbo, kai
- vibracija griztama j darba po ligos.
. nepasitenkinimas « kélimas tris ketvirtadalius dienos.

« monotonininés uzduotys

+ socialiné parama ir rysiai

- kontrolé

Dazniausiai pasitaikantys letinio nugaros skausmo prognostiniai rizikos veiksniai yra Sie (Nieminen ir
kt., 2021):

e Didesnis skausmo intensyvumas

Didesnis kdno svoris

Sunkiy kroviniy nesiojimas

Sudétinga darbo situacija

Depresija



e
2. Anatomija Ir funkeija

& Vandewalle, M., Goderis, T. & Ollevier, A.

2.1. Nugara

Anatomija

Stuburas sudaro du penktadalius zmogaus kuno ilgio. Ketvirtadalj Sio ilgio uzima tarpslanksteliniai
diskai. Stubura sudaro 24 prieSkryzmeniniai slanksteliai (septyni kaklo slanksteliai, dvylika

kratinés slanksteliy, penki juosmens slanksteliai) ir dvi sinostozinés dalys - kryzkaulis (os sacrum)

ir uodegikaulis (os coccygis). Krutinés slanksteliai lieciasi su dvylika Sonkauliy pory; kryzkaulio
slankstelis jungiasi su kryzkauliu (ossa coxae). Stubure jtempimas stovimoje padétyje didéja nuo
kaukolés link uodegikaulio (Paulsen, 2018).

Musy stubura sudaro 32-34 slanksteliai (zr. 1 pav.) (Paulsen, 2018).

Funkcija

Stuburas palaiko king (t. y. liemenij). Kartu su Sonkauliais jis suteikia liemeniui stabilumo ir apsaugos,
taip pat lankstumo juosmens srityje. Skiriami vidiniai liemens raumenys (veikiantys tik liemenj) ir
galtniy raumenys (iSeinantys is liemens ir veikiantys kratinés lastg bei galtnes).

Kita esminé stuburo funkcija - apsaugoti nugaros smegenis.

7\ Kriitining kifoze

Kakling lordoze
-

Juosmening lordozé

KryZkauliné kifozé /_
!

"‘L

|/

1 pav.: Stuburo sandara (Paulsen, 2018) 2 pav.: Stuburo linkiai



2.2. Stuburo slankstelio apzvalga

Slankstelio segmentas susideda i (Zr. 3 ir 4 pav.):

3 pav.: Stuburo slankstelis, skerspjavis 4 pav.: Stuburo slankstelis
(Paulsen, 2018) (Paulsen, 2018)

Slankstelio kiino
Tarpslankstelinio disko
Keterinés ataugos
Facetiniy sanariy
Skersinés ataugos
Nervy

Nugaros smegeny

©® N O Uk WwWwN =

Slankstelio lanko

2.3. Slankstelis

Slankstelis (5 pav.) susideda i$ slankstelio kiino, dviejy Soniniy ataugy (processus transversus),
keteriné ataugos (processus spinosus) ir stuburo kanalo (canalis vertebralis). (Paulsen, 2018).

Slankstelio kiinas

Facetiniai sgnariai

NS

A ‘, e Skersine atauga

Stuburo kanalas

y Slankstelio lankas
Keteriné atauga

5 pav.: Slankstelio sandara (Paulsen, 2018)



2.4. Facetiniai sgnariai

Anatomija
Kiekvienas slankstelis turi virsutinj facetinj sgnarj ir apatinj facetinj sanarj. Sie sgnariai jungiasi su
virSutinio ir apatinio slankstelio facetiniais sanariais (Paulsen, 2018).

Funkcija

Fasetiniai sgnariai ir tarpslanksteliniai diskai yra sanariai tarp dviejy slanksteliy. Jie veikia kartu
sukdamiesi ir lenkdamiesi (Paulsen, 2018).

Slankstelio kiinas

Tarpslankstelinis diskas

6 pav.: Facetiniai slankstelio sqnariai (Paulsen, 2018)

2.5. Tarpslankstelinis diskas

Anatomija

Tarp kiekvieno slankstelio yra tarpslankstelinis diskas (7 pav.), iSskyrus tarp kaukolés ir pirmojo
slankstelio, tarp pirmojo ir antrojo slankstelio bei kryZkaulio ir uodegikaulio srityje (Paulsen, 2018).

Slankstelio kiinas

Tarpslankstelinis diskas

7 pav.: Tarpslankstelinis diskas (Paulsen, 2018)

Padare skersinj pjavj (8 pav.), galime matyti tarpslankstelinj diska (discus intervertebralis), kurj
sudaro centrinis Zelatininis branduolys (nucleus pulposus) ir jungiamojo audinio Ziedas (annulus
fibrosus), supantis branduolj. Jungiamojo audinio ziedas (fibrozinis Ziedas) daugiausia yra
pritvirtintas kauliniu apvadu ir hialinine kremzline danga (Paulsen, 2018).



Branduolys

Jungiamojo audinio
Ziedas

8 pav.: Tarpslankstelinis diskas, skerspjavis (Paulsen, 2018)

Cia néra kraujotakos. Disko lasteliy medZiagy apykaitos aplinkg lemia tai, kad audinys yra
avaskuliarus. Kadangi lasteliy energijos apykaita vyksta daugiausia glikolizés budu, disko lgsteléms
iSgyventi reikia gliukozés ir jos labai greitai gamina pieno ragstj. Deguonis taip pat butinas lasteliy
veiklai, nors ir ne iSgyvenimui; jo panaudojimo budas neaiskus. Kadangi audiniai yra avaskuliarus,
disko lastelés yra priklausomos nuo kraujo, esancio disko pakrasciuose, kad gauty maistiniy
medziagy. Disko branduolj ir vidinj ziedg apripina kapiliarai, atsirandantys slanksteliy kiinuose,
prasiskverbiantys pro subchondrinj kaula ir pasibaigiantys ties kaulo ir disko jungtimi. Mazos
molekulés, pavyzdziui, gliukozé ir deguonis, pasiekia lgsteles difuzijos badu, esant gradientams,
kurie susidaro dél pusiausvyros tarp pernesimo per audinj j Iasteles greicio ir Iasteliy poreikio greicio.
Metabolitai, pavyzdziui, pieno ragstis, pasalinami atvirkstiniu keliu (Grunhagen, Wilde, Soukane,
Shirazi-Adl ir Urban, 2006).

Diska maitina slanksteliuose esancios kraujagyslés. Sumazéjus slegiui, pavyzdziui, gulimoje
padétyje, maitinamasis skystis i$ slanksteliy grjzta j tarpslankstelinius diskus. Siy tarpslanksteliniy
disky atsistatymui svarbu, kad kiekvieng dieng (arba naktj) gulétume bent 8 valandas. Tokioje
padétyje tarpslanksteliniai diskai gali pasisavinti reikalingas maistines medziagas, kad atlaikyty
kasdienj stresa. Dél to vakare esame mazesni nei ryte.

Kad visos musy kano struktros tinkamai funkcionuoty, joms reikia kraujo tekmés. Apribojus ar
net sustabdZius kraujotaka, i$ karto sumazéja Siy struktiry funkcionalumas. Tik pagalvokite apie
“nutirpusia” péda. Judant péda perfunduojama
ir vél tampa funkcionali. Judéjimo trakumas ir
sedimas gyvenimas yra dideli rizikos veiksniai
musy nugarai (Grunhagen ir kt., 2006).

UZpakaliné Saka

Tarpslanksteliniame diske néra daug nervuy.
Sakos atsi$akoja nuo periferinio nervo iki i$orinio
Ziedinio disko krasto (9 pav.) (Hochschild, 2015).
Sie jautras nervai issidéste i3oriniame fibrozinio

8 Nugaros
Ziedo trecdalyje. Si inervacija yra gilesné

nervas

degeneravusiame diske. Kai kurios skaidulos Priekine

prasiskverbia j branduolj (Huygen, Kleef, Vissers Saka

ir Zuurmond, 2014). Meningin
Saka

9 pav.: Fibrozinis Ziedas (Hochschild, 2015)
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2.6. Raumenys

Aplink stubura yra raumenys. Vieni raumenys uztikrina masy judesius (pvz., pasilenkima, pasisukima
ar pasvirima j Song), o kiti palaiko musy nugarg, jie vadinami musy raumeny korsetu (Paulsen, 2018).

Anatomy: ventral

m. obliquus externus abdominis

m. rectus abdominis

m. transversus abdominis

m. obliquus internus abdominis

N 4

10 pav.: Pilvo raumenys (Paulsen, 2018)

Anatomija: nugara

m. multifidus
== proc. transversus
—=proc. spinosus

m. erector spinae

11 pav.: Nugaros raumenys (Paulsen, 2018)

1



Funkcija

Pagrindinius pilvo ir nugaros raumenis galima suskirstyti j dvi grupes: raumenis, kurie yra judesio ir
padéties stabilizavimo (globalds) raumenys (pvz., tiesieji pilvo raumenys arba m. rectus abdominis,
m. obliquus abdominis ir m. erector spinae), ir stabilizuojancius (vietinius) raumenis, i$ kuriy
svarbiausi yra skersinis pilvo raumuo (m. transversus abdominis) ir dauginis raumuo (m. multifidus).

m. transversus abdominis

m. obliquus internus

m. obliquus externus

12 pav.: Stuburg stabilizuojantys raumenys (Paulsen, 2018)

Stabilizuojantys raumenys (12 pav.) didina slanksteliy stabiluma. Jie padeda islaikyti laikyseng

ir kino padetj. Bendras stabilizuojanciy raumeny poveikis prilygsta korseto dévéjimui. I13orinis
korsetas taip pat gali suteikti atrama musy stuburui, taciau jo trukumas tas, kad raumeny veikla yra
ribota. Jis nerekomenduojamas kaip pakaitalas, nes silpnina raumenis. Geras nugaros stabilumas
gali sumazinti kruvj ir iSvengti pasikartojanciy nusiskundimy (Paulsen, 2018).

Nugaroje pastebime, kad m. multifidus yra arti slanksteliy. Sone m. transversus abdominis virsta
sausgyslés lapu (fascia thoracolumbalis) ir apima nugaros raumenis.

2.7. Raisciai

Kai stuburas normaliai iSlenktas (nedidelé jdubusi nugaros lordozé), raumenys pakankamai jj
palaiko. Nuo to momento, kai stuburas pradeda lenktis ir suktis, pasyvus audiniai, t. y. raisciai (13
pav.), tampa jtempti. Sie rai$¢iai apsaugo slankstelius nuo $lyties jégy, kai itin lenkiamasi j priekj
ir atgal (McGill, 2016). Priekiniai ir uzpakaliniai iSilginiai raiciai padeda apriboti pernelyg didelio
lenkimo j priekj ir atgal judesius. ISilginiams rais¢iams taip pat priklauso ir flavum ligamentum.
Ligamentum flavum yra uz nugaros smegeny ir yra labai elastinga struktura.

Intraspinaliniai ir supraspinaliniai raiSciai

TarpSonkauliniai raisciai atlaiko uzpakaline virSutiniy slanksteliy Slyties jeéga ir kontroliuoja
slanksteliy sukimasi, nes atliekant lenkimo veiksma jie eina lanku.
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~~——— Lig. longitundinale anterius

o — Lig. supraspinale

13 pav: Slankstelio raisciai (Paulsen, 2018)

2.8. Nervy sistema

Anatomija

IS galvos smegeny nugaros smegenys (14 pav.) eina per stuburo kanalg (suformuotg slanksteliy).
Periferiniai nervai iSeina i$ nugaros smegeny ir eina pro dviejy slanksteliy suformuota jungiamaja

anga.

Yra trijy tipy nervai: motoriniai, sensoriniai ir simpatiniai nervai. Judinamieji nervai eina j raumenis.
Jutiminiai nervai prasideda nuo odos, raumeny, Zarnyno, rais¢iy, sanariy kapsuliy ir eina j nugaros
smegenis. Simpatiniai nervai eina nuo nugaros smegeny j zarnyna, kraujagysles ir oda (Paulsen,
2018).

14 pav.: Nervy sistema (Paulsen, 2018)
Geltonai: Centriné ir periferiné nervy sistema.

Zaliai: simpatiné nervy sistema.
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Funkcija

Motoriniai nervai yra atsakingi uz raumeny susitraukima. Jutiminiai nervai siuncia skausmo ir
pojuciy signalus j smegenis. Simpatiniai nervai sukelia paraudima, prakaitavima ir kraujagysliy
susitraukima (Paulsen, 2018).

2.9. Kraujagysles
Anatomija-funkcija

Tiek raumenyse, tiek griauc¢iuose yra kraujagysliy. Sirdies ir kraujagysliy sistema sudaro 3irdis ir
kraujagyslés (15 pav.). Svarbiausios Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos: aprapinti organizma
deguonimi ir maistinémis medziagomis, palaikyti termoreguliacija, atlikti gynybine funkcija,
hormony kontrole, kontroliuoti hemostaze (Paulsen, 2018).

15 pav.: Kraujagyslés (Paulsen, 2018)

Kaip jau minéta (2.5 Tarpslakstelinis diskas), tarpslankstelinis diskas yra avaskuliarus. Disko branduolj
ir vidinj anuliarg aprupina kapiliarai, atsirandantys slanksteliy kiinuose (16 pav.), prasiskverbiantys
pro subchondrinj kaula ir pasibaigiantys kaulo ir disko jungtyje (Grunhagen, Wilde, Soukane, Shirazi-
Adl ir Urban, 2006).

16 pav: Kraujagysliy mityba (Paulsen, 2018)
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e
3. Biomechanika

& Vandewalle, M., Goderis, T. & Ollevier, A.

3.1. |vadas

Kas vyksta stuburo viduje, konkreciai tarpslanksteliniy disky lygyje, atliekant jvairius judesius? Kokj
poveikj tarpslanksteliniams diskams daro muasy laikysena ar judesiai?

3.2. Kas vyksta tarpslanksteliniame diske atliekant jvairius judesius

Lenkimasis j priekj

17 pav.: Stuburo islinkimas 18 pav.: Stuburo lenkimas 19 pav.: Spaudimas j slankstelius
lenkiantis j priekj lenkiantis j priekj

Lenkiantis j priekj, tarpas tarp slanksteliy priekyje sumazéja. Branduolys pasislenka atgal, todél
jtempimas gale tampa didesnis (17-18-19 pav.) (Kapandji, 2009).

Kitos pozos (20-23 pav.) yra pozos, kuriy metu diskas suspaudziamas priekyje, todél jy geriau vengti.

20 pav.: Stuburo 21 pav.: Stuburo 22 pav.: Stuburo 23 pav.: Stuburo

islinkimas pritapus islinkimas keliant islinkimas keliant is islinkimas sédint
istiestomis kojomis pritdpimo padéties pasilenkus

15



Taikant Siuos pavyzdzius slaugytojy praktikai, matyti bendri judesiai. Pavyzdziui, kai reikia kg nors
pakelti nuo grindy, uZzsiristi batus, apsimauti kojines, pakelti bagaza, pakelti skalbiniy pakuote,
sedeti pasilenkus kalbant ar atliekant smulkius slaugos veiksmus.

Lenkimasis atgal

24 pav.: Slanksteliai lenkiantis atgal

Lenkdamiesi atgal, maziname tarpa tarp slanksteliy. Branduolys pasislenka j priekj, todél jtempimas
priekyje tampa didesnis (Kapandji, 2009).

Kita poza (25 pav.) - tai poza, kai diskas suspaudziamas gale, todél jos geriau vengti.

25 pav.: Stuburo islinkimas keliant virs galvos
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Lenkimasis j Song

Lenkiantis j Song, branduolys stumiamas j kita puse (26 pav.) (Kapandji, 2009).

26 pav.: Slanksteliai lenkiantis j Song

Sukimasis

Sukamujy judesiy atveju (27 pav.) virSutinis slankstelis sukasi viena kryptimi, o apatinis juda
prieSinga kryptimi. Dél to ziedy skaidulos issitempia, padidéja vidinis spaudimas (McGill, 2016).

27 pav.: Stuburo islinkimas lenkiantis j Song

Lenkimo j priekj ir sukimo derinys: sukimasis

28 pav.: Stuburo islinkimas sukantis 29 pav.: Stuburo iskrypimas sukantis ir keliant

17



Kyla pavojus, kad Ziedas aplink tarpslankstelinio disko branduolj nutriks, ir branduolys bus
iSstumiamas pro ziedo jtrakimus. Spaudziant tarpslankstelinj diskg patiriamas didelis stresas.
(Kapandzi, 2009).

Toliau pateiktoje 1 lenteléje ir 30 paveiksle parodytas kritiskiausiy sanariy komforto laipsnis, kitaip
tariant, pozos, kurios sukelia gerokai didesne sgnariy traumy rizika, kai virsijamas jy “komforto lygis”.
Kai taip atsitinka, sgnariy struktaros, raisciai, sausgyslés ir raumenys issitempia. Nervy struktaros
taip pat gali bati paveiktos - dél per jas supancias struktiry istempimo arba suspaudimo. (Algemene
Directie Humanisering van de Arbeid, 2007).

Lentelé

Soal S
R Apibadinimas Veiksmas
amplitude

. Nedidelé arba .
Patogus, priimtinas Y .. Néra
nereik3minga rizika

Padidéjusi rizika visiems

Nerekomenduojama arba kai kuriems Rizikos analizé ir mazinimas.
asmenims.
L Nepriimtina rizika Darbo vietos pritaikymas
Nepriimtinas o ) o .
visiems asmenims. siekiant geresnés darbo pozos.

1 lentelé: komforto lygis dél apkrovos stuburui

30 pav.: Komforto lygiai dél apkrovos stuburui

Apibendrinant, skirtingos pozos sukelia skirtingg spaudima. DidZiausia vidinj disko spaudima sukelia
lenkimo j priekj ir sukimo derinys. Sios pozos taip pat susijusios su statine apkrova, todél skaitykite
skyriy apie statine apkrova.

3.3. Juosmenine stuburo dalj veikiancios jégos

Kadangi esame veikiami gravitacijos jégos, musy nugara nuolat apkraunama. Misy kunas tam
priesinasi. Nugarai tenkantis kravis priklauso nuo masy laikysenos. Keldami daikta turime atsizvelgti
j tai, kaip tg daiktg neSame.

18



Nuolatinés nugaros apkrovos vaidina svarby vaidmenj nugaros problemoms atsirasti. Kélimo metu
nugarai sukuriamas jégas galima suskirstyti j suspaudimo jégas ir Slyties jegas (31 pav.).

Veikiamo krivio
momentas

Disko Slyties jégo Nugaros tieséjy jéga

S
=

Disko spaudimo jega

31 pav.: Juosmenine stuburo dalj
veikiancios jégos

Suspaudimo jégos

35 pav.: Stovima
padétis, spaudimas
diskui

34 pav.: Stovima padétis,

33 pav.: Stovima poza:
spaudimas stuburui

32 pav.: Stovima poza:
vaizdas is priekio

soninis vaizdas

Taisyklingoje stovimoje padétyje (33 pav.) spaudimas j vidy ir j iSore yra vienodas (34-35 pav.).

38 pav.: Stovejimas
Su sunkiu svoriu,
spaudimas diskui

37 pav.: Stovéjimas su
sunkiu svoriu spaudimas
stuburui

36 pav.: Stovéjimas su
sunkiu svoriu
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Nesant daikta stovint (36 pav.), spaudimas j iSore yra didesnis, todél pazeidziamas diskas (37-38
pav.).

llgus metus pacienty laikymo principai buvo grindZiami 1960 m. Nachemsono disertacija. Jo
disertacijoje aprasyta, kad spaudimas j Zzmogaus stubura yra maziausias gulint, o pasilenkus
pastebimas daug didesnis spaudimas.

Jo disertacija atskleidé, kad sédint spaudimas yra 40 % didesnis nei stovint vertikalioje padétyje (39
pav.). Nors jo teze laikoma priestaringa, $i teorija tapo visuotinai pripazintu modeliu, paaiskinanciu,
kad nugaros problemos daugiausia issivysto ilgai seédint (Humphreys ir Eck, 1999).

350

325
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250

225 \£ N

200 o 7
Vg g
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150 ,\[ _
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100

e ol
sof —

25 | QT —

Slegis tarpslanksteliniam diskui (kg)

39 pav.: Spaudimo jéga gulint, stovint ir sédint

Tik po 30 mety atlikti nauji tyrimai atskleidé, kad sédint ramiai tarpslanksteliniuose diskuose slegis
yra mazesnis nei stovint (Snijders, 2000).

Smithas ir Pope’as pastebejo 12 % tarpslankstelinio disko aukscio skirtuma, kai pacientas guléjo,

o ne stovéjo (Smith ir Pope, 2002). Sveiko juosmens disko branduolyje in vivo slégis sédimoje
padétyje yra nuo 460 iki 1330 kPa, stovimoje padétyje - nuo 500 iki 870 kPa, o gulint knidbs¢iam
arba gulimoje padétyje - nuo 91 iki 539 kPa (Nachemson ir Morris, 1964; Sato, Kikuchi ir Yonezawa,
1999; Wilke, Neef, Caimi, Hoogland ir Claes, 1999). DidZiausias slégis branduolyje (2300 kPa) buvo
uzfiksuotas stovinciam tiriamajam, kuris lenkési j priekj laikydamas 20 kg svorj (Wilke ir kt., 1999).
Siandien egzistuoja nauji metodai, pavyzdziui, vertikalis magnetinio rezonanso tomografai, kuriais
galima iSmatuoti tarpslanksteliniy disky bukle vertikalioje arba pusiau vertikalioje padétyje (Lewis &
Fowler, 2009).

Siuo metu galime daryti isvada, kad gulimoje padétyje vidinis disko slégis yra minimalus.
Siek tiek pasilenkus j priekj vidinis disko slégis jau gerokai padidéja.

Taciau, kadangi dar néra aisku, kuri padétis sukelia didzZiausia vidinjdisko slégj (sédima ar stovima),
reikia atlikti tolesnius tyrimus.
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§lyties jégos
Slyties jégos yra didziausios 2 apatiniuose slanksteliy segmentuose, t. y. L4-L5 ir L5-S1, nes stovint
Sie slanksteliai horizontalés atzvilgiu sudaro mazdaug 30° kampa. Tarpslanksteliniai diskai ir nugaros
raumenys néra atsparus dideléms Slyties jegoms. Kai plokstelés jau yra pazeistos, yra didesné
slanksteliy kirpimo galimybeé.

Sverto pusiausvyros principas

Musy nugara veikia kaip svertas, kaip parodyta 40-42 paveiksluose.

Vidutiniskai apatine nugaros dalj, priklausomai nuo paciento Ugio ir svorio, spaudzia 40-50 kg (du
trecdaliai kuno svorio). Keliant krovinj spaudimas kinta priklausomai nuo krovinio kélimo budo.
Kuo toliau nuo kiino keliamas svoris, tuo didesné apkrova tenka nugarai (43 pav.). Nugarai tenkanti
apkrova taip pat padidéja lenkiantis j priekj (44 pav.).

40 pav.: Sverto demonstravimas

40 paveiksle parodyta taisyklé, pagal kurig apkrova x apkrovos petys = galia x galios petys.

Esant dviem vienodoms apkrovos rankoms (t. y. tuo paciu atstumu) ir dviem vienodiems svoriams,
apkrova taikymo taske yra lygi abiejy svoriy sumai (41 pav.).

50cm 50 cm

\
A

30 kg

41 pav.: Sverto principas su vienodo jégos peties apkrova
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Esant dviem nevienodoms apkrovos svirtims, svarbus apkrovos svir¢iy santykis (koeficientas) (42
pav.).
50 cm

42 pav.: Sverto principas su nevienodo jégos peties apkrova

Zmogaus kanui taikomas sverto principas: masy nugara veikia kaip svertas, kaip parodyta 40-42
paveiksléliuose. Atkreipkite démesj, kad Zmogaus kine yra daugybé sverty rasiy, pavyzdziui, 2
klasés svertas kulk3nies srityje ir 3 klasés svertas rankoje. Hower, mus ¢ia domina 1-osios klasés
svertai, kurie yra stubure.

50cm

215 kg

43 pav.: Zmogaus kianui taikomas sverto principas

Atstuma tarp disko ir krovinio atitinkanti svirtis = 50 cm.

Svirtis, atitinkanti atstuma tarp disko ir paravertebraliniy raumeny =5 cm.

Paravertebraliniy raumeny susitraukimo jega = 75 kg.

Krovinio svoris = 7,5 kg.

Virsutinés kuno dalies, galvos ir virSutiniy galtniy svoris = 50 kg (75 kg sveriancio zmogaus).

Spaudimas j atraminj pavirsiy P (Sonai disko L5-51): 150 kg + 15 kg + 50 kg = 215 kg.

Lenkimasis j priekj 90° kampu, lenkiant nugarg, nenesiojant krovinio.

Svirtis, atitinkanti atstuma tarp disko (L5-S1) ir virSutinés kuno dalies svorio centro = 20 cm.
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Svirtis, atitinkanti atstuma tarp disko ir paravertebraliniy raumeny =4 cm (Sis atstumas yra
silpnesnis nei vertikalioje padétyje, nes paravertebraliniai raumenys priartéja prie disko, kai stuburas
yra apvalus).

VirSutinés kuno dalies, galvos ir virSutiniy galGniy svoris = 50 kg.
Raumeny susiauréjimas = 250 kg.

Spaudimas j atraminj pavirsiy P (pvz., diskg L5-S1) = 250 kg + 50 kg = 300 kg.

20.cm 5cm

> 3
4
'“
\

~ P300 kg

44 pav.: Sverto principas kai lenkiamés j priekj

Apibendrinant galima teigti, kad stuburg veikianti jéga priklauso nuo:

¢ Krovinio svorio, kuo sunkesnis krovinys, tuo didesnis spaudimas tenka nugarai.

e Kiano laikysenos, kuo labiau liemuo palinkes j priekj, tuo didesné apkrova tenka nugarai, tuo
didesné disko suspaudimo jéga ir disko Slyties jéga.

e Atstumo tarp apkrovos ir kiino, kuo toliau nuo musy kano, (45 pav.), tuo didesnis spaudimas tenka

musy tarpslanksteliniam diskui, tuo daugiau turi dirbti musy raumenys, kad pernesty daikta, ir tuo
daugiau jegos reikia jam pakelti.

45 pav.: Svoris laikomas ne prie kino
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Pavyzdys: Lenteléje Nr. 2 pateikiama 75 kg sveriancio asmens apatinio juosmens tarpslankstelinio

disko spaudimo apzvalga.
Nesulio svoris (kg)

0 10 15 25 50
Kunas vertikalus ir nesulys prie kano. 50 110 140 200 350
Kanas vertikalus, o nesulys laikomas iStiestomis rankomis. 50 210 290 375 850
Kunas 45 ° palinkes j prieki. 250 335 375 460 675

2 lentelé: NeSulio svoris (Goderis, 2017)

Tai reidkia, kad turime islaikyti nesulj kuo arciau kino, o pasilenkti — kuo maziau. Nekelkite dideliy
kroviniy, jei galite to iSvengti (Goderis ir kt., 2017).
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e
4. Patologija ir funkcijos sutrikimai

& Vandewalle, M., Goderis, T. & Ollevier, A.

4.1. Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas: raumeny funkcijos
nepakankamumas

Nagrinéjant nugaros skausmo priezastis, iSryskéja daugiafaktorinis aspektas ir gali atsirasti
nespecifinio nugaros skausmo savoka. Nespecifinis nugaros skausmas - tai nugaros skausmas,
kuriam negalime rasti jokios specifinés priezasties (van Tulder ir Koes, 2013). Kai kurie ekspertai
nustaté, kad net 80-95 % apatinés nugaros dalies skausmu serganciy Zmoniy negalima nustatyti
specifinés jy buklés priezasties, o kai kurie kiti teigia, kad nespecifinio nugaros skausmo néra (ir kad
reikéty atlikti iSsamesnj vertinima) (McGill, 2016).

Nejsitraukdami j Sig diskusijg, norime atkreipti démesj j minkstyjy audiniy, pavyzdziui, raumeny,
sausgysliy ir rais¢iy, pokycius, kurie gali turéti kaskadinj poveikj ir sukelti pazeidimus bei skausma,
dél kuriy atsiranda tam tikros veiklos netoleravimas (McGill, 2016).

46 pav. pavaizduotas uzburtas raumeny nepakankamumo ratas.

Kai kurie raumeny funkcijos nepakankamumo pozymiai:
Normalios

funkcijos q Skausmas

praradimas

silpnumas

Raumenuy
spazmas ir
uzdegimas

Ribotas _
mobilumas {_

46 pav.: Raumeny funkcijos nepakankamumo ciklas
Kaip nurodyta ankstesniame skyriuje, skausmas paprastai buna susijes su nugaros ligomis, nes jis

rodo problema. Létinis skausmas gali turéti jtakos kasdienei veiklai, pavyzdziui, sportui ir darbui
(Huijnen, 2011).
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4.2. Deformacijos

Juosmenine lordoze

Sumazéjusi juosmens lordozé didina tarpslanksteliniy disky apkrova, o padidéjusi lordozé - facetiniy
sgnariy apkrova (Murray, Le Grande, Ortega de Mues ir Azari, 2017). Apzvelgus nugaros skausmo

ir juosmens lordozés sasajas, paaiskéjo, kad yra stiprus rysys tarp juosmeninés dallies skausmo ir
sumazéjusios juosmens lordozés (Chun, Lim, Kim, Hwang & Chung, 2017).

Pradiniai stuburo linkiai (jskaitant juosmenine lordoze) leidzia optimaliai atlaikyti svorj stuburo
sgnariams. Pasikeitus juosmeninés lordozés dydziui, reikSmingai keiciasi juosmeniniy facetiniy
sgnariy ir tarpslanksteliniy disky apkrovos. Todél tikétina, kad dideli pokyc¢iai, palyginti su “optimaliu”
juosmens lordozés laipsniu, gali perkrauti stuburo sgnarius ir turéti jtakos degeneraciniy sgnariy ligy
vystymuisi ar progresavimui (Murray ir kt., 2017).

Skolioze
Apibrézimas
Skoliozé - i$ graiky kalbos kiles zodis, kuris reiskia kreivas arba iSlenktas.

Skoliozeé yra bendras terminas, apimantis nevienalyte bukliy grupe, kurig sudaro stuburo (47 pav.),
kratinés lastos ir liemens formos ir padéties frontalingje plokstumoje pokyciai. Skolioze galime
skirstyti j funkcine ir strukturine skolioze.

Idiopatiné (be konkrecios priezasties) struktlriné skoliozé apibadinama kaip stuburo sukimo
deformacija, kai kelios sukimo sritys sujungtos jungiamaja zona, o kiekvienoje srityje yra jvairus
morfologiskai lordotiskai j tg pacia puse paversty ir pasukty slanksteliy skaicius (Negrini ir kt., 2018).
Jis pasitaiko i$ pazilros sveikiems vaikams ir gali progresuoti dél daugelio veiksniy bet kuriuo
spartaus augimo laikotarpiu.

Funkcineé skoliozé - tai antrinis stuburo iskrypimas dél
Zinomy papildomy stuburo priezasciy (pavyzdziui, apatinés
gallinés sutrumpéjimo arba paraspinaliniy raumeny
tonuso asimetrijos). Paprastai ji i$ dalies sumazéja arba
visiskai iSnyksta pasalinus pagrindine priezastj (pvz., gulint)
(Negrini ir kt., 2018).

Epidemiologija ir priezastys

Skoliozé pasitaiko mazdaug 0,2-0,6 proc. visy gyventojy,

o daugeliu atvejy jos priezastis lieka nenustatyta.
Dominuojantys jos pozymiai yra spontaniskas vystymasis
vaikui augant ir progresuojanti tendencija. Kitos galimos
priezastys gali buti genetinés, aplinkos, hormonineés,
metabolinés, biocheminés, neurologinés ir asimetrinio
augimo. Galutiné idiopatinés skoliozés priezastis dar
nenustatyta. Skoliozé greiciausiai yra daugiafaktoriné baklé
su predisponuojanciais genetiniais veiksniais (Latalski ir kt.,
2017; Negrini ir kt., 2018).

47 pav.: Skolioze (Modi ir kt., 2009)
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Gydymas

Egzistuoja jvairios skoliozés pakopos, iSreiskiamos terminu Cobb kampas. Cobbo kampas - tai
kampas tarp susikertanciy linijy, naudojant labiausiai pasvirusius slankstelius virs ir po kreivés
virSune (Keenan ir kt., 2014).

Kai Cobb kampas mazesnis nei 30°, jprastinis skoliozés gydymas yra konservatyvusis gydymas. Jei
baigus augti skoliozés kampas virsija kritine riba (dauguma autoriy daro prielaidg, kad jis yra nuo
30 °iki 50 °), yra didesné sveikatos problemy suaugusiyjy gyvenime, prastesnés gyvenimo kokybeés,
kosmetiniy deformacijy ir matomos negalios, skausmo ir progresuojanciy funkciniy apribojimy
rizika (Negrini ir kt., 2018). Apskritai kreivés, virsijancios 45° ir 50°, turéty bati gydomos chirurginiu
badu (Yaman ir Dalbayrak, 2014).

4.3. Disky patologija
Disko patologija skirstoma j skirtingo sunkumo laipsnius, atsizvelgiant j (nuolatinés) degeneracijos

progresavima, kaip aprasyta ir pavaizduota toliau.

Degeneracinis diskas

Atliekant pakartotinius lenkimo judesius arba per didelés amplitudés lenkimo-sukimo judesius,
skaidulose gali atsirasti nedideliy jtrakimy. Sie jtrakimai néra skausmingi, taciau Ziedo lygyje sukuria
mechaniskai maziau atsparig zona.

48 paveikslélyje pavaizduota jaunesnio nei 15 mety asmens nepazeisto disko buklé

-]

48 pav.: Sveikas (nepaZeistas) diskas 49 pav.: Degeneracijos paZeistas
diskas

Del disko degeneracijos, pavyzdziui, senstant, tarpslankstelinio disko 3erdis mazéja dél
dehidratacijos (49 pav.). Tai normalus fiziologinis procesas, kuris néra skausmingas. Tik tada, kai
iSoriniame ziede susidaro jtrukimy ir dirginami nervai, gali atsirasti skausmas.

Kadangi diskai dehidratuoja, jie tampa plonesni. Stai kodél su amzZiumi Zmonés mazéja.
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ISsigaubes diskas
Branduolys prasiskverbia pro Siuos jtrukimus ir dél tolesniy nepalankiy judesiy progresuojanciai
juda link j Ziedo krasto. Dél to ziedas gali issipUsti. Dél to galiné Ziedo dalis patiria jtempima (50 pav.),
o tai savo ruoztu gali sukelti skausma.

50 pav.: ISsiputes diskas

Disko iSvarza
Ziedinis diskas tampa labai trapus, todél papras¢iausias judesys gali suplédyti paskutines Ziedo dalis,
del to pro Sias Ziedo dalis i3siverzia i branduolys. Tokia baklé vadinama isvarza (51 ir 52 pav.).

51 pav. Disko isvarza 52 pav.: MRT rodo disko iSvarZq (Paulsen, 2018)

4.4. Nervy patologija

ISialgija
ISialgija - tai skausmas, kuris sklinda iSilgai kojos. Skausmas gali sklisti priekinéje, galinéje arba

soninéje kojos dalyje.

ISialgija gali atsirasti dél sédimojo nervo, juosmeniniy nervy $akneliy ar uodegikaulio nervo Sakneliy
jtempimo, suspaudimo daugelyje jy ilgio viety arba dél dirginimo Siurks¢iais pavirsiais, pvz.,
artrozinio kaulo ar iSsigaubusio disko (pvz., iSvarzos).

Simptomai buna jvairas, nuo plintancio skausmo iki pojuciy kojoje ar pédoje. Galimas, bet nebutinas
nugaros skausmo buvimas (McGill, 2016).
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Stuburo stenoze

Degeneraciné juosmeninés stuburo dalies stenozé apibréziama kaip stuburo kanalo Zidininis
susiauréjimas, nors tyréjai Siek tiek nesutaria dél tikslaus susiauréjimo dydzio, kuris turi atsirasti, kad
kanalas baty laikomas stenozuojanciu.

Simptomine stuburo stenozés forma sergantiems pacientams paprastai budingi létiniai nugaros
skausmai ir kojy skausmas bei silpnumas, ribojantys jy gebéjima stoveti ir vaikscioti trumpa laika ir
trumpus atstumus (Snyder, Doggett ir Turkelson, 2004).

4.5. Kauly patologija

Osteoporoze

Osteoporozé - tai sisteminis skeletinis sutrikimas, kai kaulinio audinio mikroarchitektdra suprastéja,
deél to sumazéja kauly masé, jie tampa trapus ir taip padidéja luziy rizika (Garg, Dixit, Batra, Malhotra
ir Sharan).

Osteoporoziniam slanksteliui budingas mineraly netekimas ir mazéjantis kauly tankis trabekulose,
ypac skersinése trabekulose. Osteoporozinis slankstelis, veikiamas per didelés apkrovos, pradeda
létai griati, issivysto klasikiné pleisto forma (McGill, 2016).

Osteoartritas / osteofitai, bendra stuburo degeneracija

Stuburo degeneraciné sanariy liga (SDSL), dar vadinama osteoartritu (OA), pasireiskia mazdaug 80
% 40 mety ir vyresniy gyventojy. Ji taip pat yra kompleksiskai susijusi su létiniu nugaros skausmu,
todeél yra didelé nasta sveikatai. Nors SDSL etiologija ir patogeneze reikia toliau tirti, nustatyti keli
Sios bukleés rizikos veiksniai. Sie veiksniai yra nenormalus arba per didelis sanariy apkrovimas,

pvz., nutukimas arba pernelyg ilgas stovéjimas ar kélimas darbe, traumos, jgimti defektai ir
genetinis polinkis. I3 Siy veiksniy per didelis arba nenormalus sanariy apkrovimas yra lengviausiai
modifikuojamas rizikos

veiksnys (Murray ir kt., 2017).

Bégant metams dél
pasikartojanciy judesiy gali
susidévéti sgnariy kremzlés.
Smugius amortizuojantis
audinys nebeapsaugo po juo
esancio kaulo, kuris reaguoja
j jauCiama spaudima ir
iSsivysto mazi iskilimai,
vadinami osteofitais.

Laikui bégant branduolys
dehidratuoja, ir diskas tampa
plonesnis. Sis procesas

53 pav.: Disko poky¢iai

vadinamas disko sumazéjimu Stuburo degeneracijos tipai. (a-b) Horizontali degeneracija. Pradiné tarpslankstelinio

(53 pav.). disko degeneracija (a) véliau sukelia facetiniy sgnariy osteoartritg (b). (c-d) Gretimo

segmento liga. Sunkis segmento degeneraciniai pokyciai sukelia pakitimus auksciau
esanciame lygyje (Kushchayev ir kt., 2018).
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Kompresinis lazis

Kompresinis lGZis (54 pav.) paprastai
apibréziamas kaip stuburo slankstelio aukscio
sumazéjimas dél lazio bent 15-20 %. Stuburo
slanksteliy kompresiniai lGziai gali jvykti bet
kurioje stuburo vietoje, taciau dazniausiai
pastebimi virSutingje nugaros dalyje (kratininéje
stuburo dalyje), ypac apatiniuose $ios stuburo
dalies slanksteliuose (t.y. T10,T11,T12). Jie retai
pasitaiko auksc¢iau T7 stuburo slanksteliy lygio.
Jie daznai pasitaiko ir virSutiniuose juosmens 54 pav.: Slankstelio kino suspaudimas (Burns et al.,, 2017)
segmentuose, pavyzdziui, L1.

Dél osteoporozés (kaulo tankio retéjimo) jvykes stuburo 10Zis paprastai vadinamas kompresiniu
l0ziu, taciau taip pat gali bati vadinamas slankstelio [0ziu, osteoporoziniu lGziu arba pleisto lGzZiu.
Terminas pleisto l0zis vartojamas todél, kad luzis paprastai jvyksta slankstelio priekyje, suardant
kaula stuburo priekyje ir paliekant ta patj kaulg gale nepakitusj. Dél Sio proceso susidaro pleisto
formos slankstelis. Pleisto formos kompresinis [UzZis paprastai pasizymi mechaniskai stabiliu lGzio
modeliu (Burns, Yao ir Summers, 2017).

Spondiliozé/listezeé

Spondilolizé - tai anatominis slanksteliy lanko
defektas arba l0Zis. Defektai gali bati vienpusiai arba
dvipusiai. Spondilolizé yra viena dazniausiy paaugliy
apatinés nugaros dalies skausmo priezasciy, nors
daugumai pacienty ji buna besimptomeé. Spondilolize
(55 pav.) gali pereiti j spondilolisteze, kuri apibréziama
kaip slankstelio kiino poslinkis j priekj gretimy
slanksteliy kuny atzvilgiu (Kushchayev ir kt., 2018).

4L.6. Nepavykusi nugaros operacija 55 pav.: Spondiliolistezé (Kushchayev et al,, 2018)

Tarptautiné skausmo tyrimo asociacija apibrézia tokj nepavykusios nugaros operacijos sindromui
(NNOS):

“Neaiskios kilmés juosmeninés stuburo dalies skausmas, isliekantis nepaisant chirurginés
intervencijos arba atsirandantis po chirurginés intervencijos dél toje pacioje topografinéje vietoje
atsiradusio stuburo skausmo”. (Harvey, 1995).
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B
9. Mokymas apie skausmg

& Meijer, B, Sigitas, M. & Vandewalle, M

Kaip paaiskinta ankstesniame skyriuje, skausmas yra jprastas nugaros ligy palydovas, nes jis rodo
problema. |prastai skausmo létiskumas daznai yra didelé problema. Jis gali riboti kasdiene veiklg ir
darba.

5.1. Apibrézimas
Suaugusiyjy skausmo apibrézimas:

“Nemalonus jutiminis ir emocinis patyrimas, susijes su tikru ar galimu audiniy paZeidimu
arba apibadinamas kaip toks pazeidimas”. (PSO, 2012)

5.2. Skausmo fiziologija

Nervy sistema

Nervy sistemg galime suskirstyti j dvi dalis (Butler ir Moseley, 2003), tai centriné ir periferiné nervy
sistema (zr. 56 pav.).

' Nervy sistema '/ _—1

CNS A Y
\ 8 & )
[ ens N .,
) k-
=
\

56 pav.: Nervy sistema

Stimulo perdavimo kelias

jutikliai periferinio nervo gale (pvz., odoje)

Kiekviena nerviné Iastelé turi skirtingus jutiklius arba receptorius. Kiekvienas jutiklis yra
specializuotas priimti vienos rasies dirgiklj. Sis dirgiklis gali bati cheminio (a), siluminio (t) arba
mechaninio (m) pobldzio (57 pav.).

Vos tik pasireiskus tam tikram dirgikliui, receptoriaus vartai atsidaro ir teigiami kraviai i iSorés
patenka j nervinés lastelés vidy.
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Kai teigiamy kraviy yra pakankamai, jie paverciami elektriniais dirgikliais, kurie nervu perduodami j
nugaros smegenis (Butler ir Moseley, 2003).

Panasiai kaip Elektra elektros kabeliu, stimulas nukreipiamas nervo keliu j nugaros smegenis (58
pav.).

neuronas
uZpakaliniy ragy
ganglijuose

Nugaros smegenys

57 pav: Skausmo jutimas 58 pav.: Reakcija j paZeidimg

Nugaros smegenys

IS periferinés nervy sistemos dirgikliai patenka j nugaros smegenis. Perdavima palaiko
neuromediatoriai (59 pav.).

Perduodamo stimulo intensyvumui gali tureti
jtakos i$ smegeny ir kity nerviniy skaiduly
perduodamos medZiagos. Sios pasiuntiniy
medziagos veikia kaip garsumo kontrolé: jos
gali sustiprinti arba susilpninti signala (Butler ir

Moseley, 2003).

Sustiprinimas: pirsto jpjovimas smuikininkui daro Zzzl;?:}r:ﬁﬁanﬁios

didesnj poveikj nei kam nors kitam. Jis gali jausti s e

didesnj skausma. 5, \‘ /]\ _
-g% I smegenis

Susilpninti: dviratininkas, kuris dél kritimo Ky

Receptoriai
Sustiprintos chemir

medzZiagos

yra 60 karty stipresné uz bet kokius vaistus.

\
susilauze raktikaulj, daznai gali testi kelione
nejausdamas didelio skausmo. @ A
Kidnas turi patikima vidine skausmo kontrolés / @
sistemga. Manoma, kad i vidiné kontrolés sistema /l 59
Signalai is

audiniy

59 pav.: Skausmo impulso perdavimas
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Smegenys

Tik tada, kai smegenys apdoroja skausmo dirgiklj ir nusprendzia, kad skausmas yra Sio dirgiklio
pasekmeé, Zmogus jaucia skausma (60 pav.) (Butler ir Moseley, 2003).

60 pav.: Néra smegeny, néra
skausmo

5.3. Umus skausmas

Umus skausmas yra tiesiogiai susijes su minkstyjy audiniy pazeidimu, pavyzdziui, ¢iurnos isnirimu ar
jsipjovimu.

Umus skausmas yra batinas, kad jspéty organizma apie pavojy: tai nataralus apsaugos
mechanizmas, skirtas priversti Zzmogy tinkamai reaguoti. Jis yra trumpalaikis ir palaipsniui iSnyksta,
kai suzaloti audiniai gyja. Umus skausmas skiriasi nuo létinio skausmo ir yra santykinai astresnis bei
stipresnis (Butler ir Moseley, 2003).

61 pav. Umus skausmas

5.4. Létinis skausmas

Létinis skausmas - tai nuolatinis arba pasikartojantis skausmas, trunkantis ilgiau nei 3 ménesius
(PSO, 2012). Galimas skausmo pojutis be pazeidimy. Be to, pazeidimas néra lygus skausmui, o
skausmas néra lygus pazeidimui (Butler ir Moseley, 2003).

Esant létiniam skausmui vyksta fiziologiniai stimulo pernesimo ir perdavimo pokyciai jvairiais
lygmenimis.
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62 pav.: Létinis skausmas

Nugaros smegenys adaptacija

Normalioje situacijoje vienas stimulas nugaros smegenyse prilygsta vienam stimului galvos
smegenyse (63 pav.).

Pacientams, kenciantiems nuo létinio skausmo, skausmo intensyvumo kontrolés sistema neveikia
ir lieka atvira. Jei j nugaros smegenis patenka trys dirgikliai, galvos smegenyse jie virsta penkiais
dirgikliais. Tai vadiname centrine sensibilizacija. Tokiu atveju j nugaros smegenis patenka vienas
stimulas arba nepatenka né vienas stimulas, o j galvos smegenis patenka daugybé stimuly. Taigi
pacientai, kuriems badinga centriné sensibilizacija, gali jausti skausma, nors néra pazeidimo (Butler
ir Moseley, 2003; van Wilgen ir Nijs, 2010).

Pirminé aferentacija Nugaros smegeny Antriné aferentacija
uzpakalinis ragas
Normalus > Normali

Nocicepcija {

_— Moduliacija -

} Sensibilizuota

Be nocicepcijos R Modifikacija <

63 pav.: Nugaros smegeny adaptacija

Skausmo programa smegenyse

Kiekvienas Zmogus turi skausmo atmintj. Sioje atmintyje saugoma kiekviena dirgiklio interpretacija.
Kai skausmo atmintyje yra per daug stimuly, zmogus gali jausti skausma, nors jo néra.
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B
6. Pozos

& Ollevier, A., Goderis, T. & Vandewalle, M.

Norint suprasti pozas, reikia pasgilinti j stuburo linkiy dinamika, kuri yra labai svarbi fiziologinei
pusiausvyrai palaikyti ir kasdienéms jégoms efektyviai paskirstyti. Tyrinéjant, kaip nataralts stuburo
linkiai vystosi nuo ankstyvosios raidos iki suaugusiyjy amziaus, paaiskéja, koks svarbus jy vaidmuo
uztikrinant stabiluma atliekant jvairias sveikatos prieziuros uzduotis.

6.1. Fiziologiniai nugaros linkiai

Sagitalinéje plokstumoje stuburui budingi linkiai (64 pav.):

Kakling lordozé '

Krutinine kifozé

Juosmenine lordozé

i

KryZkauling kifozé

|

e

64 pav.: Stuburo linkiai

Lordozé - tai medicininis terminas, reiskiantis iSgaubta stuburo islinkima j ventraline puse, o kifozé - j
nugarine puse. Pirmaisiais ménesiais po gimimo visuose stuburo slanksteliy ruozuose pastebimas
iSgaubtas j nugarg islinkimas. Kaklo islinkimas susiformuoja sédint, juosmens islinkimas - bégant.

Kreivés susiformuoja tik tada, kai dubuo pakreipiamas j priekj dvikojés eisenos atzvilgiu per
pirmuosius dvejus raidos metus. Iki to laiko visas stuburas visuose ruozuose buna islenktas j
nugarine iSgaubta puse (Paulsen, 2018).

Fiziologineé laikysena labai svarbi, kad kasdienés jégos tolygiai pasiskirstyty visame musy

kane. Stuburas suteikia geriausia atsparuma, o spaudimas tarpslankstelinio disko lygyje
pasiskirsto tolygiai. Tokioje padétyje raumenys dirba efektyviausiai, o raumenims, slanksteliams,
tarpslanksteliniams diskams ir raiS¢iams tenkanti apkrova pasiskirsto tolygiai.

Net ir gamtoje linkiai yra paplite. Tokiy gyvuny kaip katés ar arkliai stuburas yra iSlenktas, o augalai
niekada neblna tiesus.

Fiziologiniai nugaros linkius sudaro Siek tiek jdubusi apatiné nugaros dalis, Siek tiek iSgaubta
virSutiné nugaros dalis ir Siek tiek jdubes kaklas. Stuburo islinkimas, ypac Siek tiek jdubusi apatiné
nugaros dalis, uztikrina Slyties stabiluma atliekant svorio laikymo uzduotis pasilenkus (McGill, 2016).
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Nukrypimai nuo fiziologiniy islinkimy gali turéti jvairiy pasekmiy:

- Skirtinga tarpslankstelinio disko forma padidina spaudimg tam tikrose disko dalyse; dél to gali
plysti kremzlés Ziedai. Tuomet branduolys per plysima juda atgal arba j Sona. Kai jvyksta itin
didelis iSsipatimas, tokia buklé vadinama iSvarza. Kai iSvarza spaudzia nerva, ji gali sukelti plintantj
skausma.

- Osteoartritas gali atsirasti dél netolygiai pasiskirsciusio spaudimo j kaula.

Jei norime dirbti “draugiskiau” nugarai, pirmiausia turime geriau pazinti savo kiing, gebéti jj jausti ir
valdyti. Turime patys patirti, ar masy nugara yra tinkamoje fiziologinéje padétyje. Stai kodél kino
suvokimas yra toks svarbus. Norime kuo labiau siekti fiziologinés laikysenos. Kad pasiektume 3ia
taisyklinga laikyseng, atliekame dubens pasvirima (t. y. sukamajj judesj). Priklausomai nuo pradinés
laikysenos, tai galima padaryti dubenj atkeliant j priekj (anteversija) arba dubens virSutinj krastg
atkeliant atgal (retroversija):

Norédami tai padaryti, pradedame gulédami ant nugaros sulenktais keliais. Taip misy apatiné
nugaros dalis jau buna maziau jdubusi (65 pav.). PrispaudZiame apatine nugaros dalj prie zemés.
Dabar dubens virsutinj krastg atitraukiame atgal (= dubens retroversija, 66 pav.). Atkreipkite demes;,
kad judesys vyksta ne i$ virSutinés nugaros dalies. Po to pakeliame apatine nugaros dalj nuo zemés
ir atliekame priesinga judesj. Apatine nugaros dalj padarome labiau jdubusig, iSkeldami virutinj
dubens krasta j virSy (= anteversija, 67 pav.). Pakreipiant dubenj, kartu veikia pilvo, kluby lenkiamieji
raumenys ir sédmeny, kluby tieséjai (Goderis ir kt., 2017).

Gulima padétis

and sad

65 pav,: Neutrali padétis gulint 66 pav.: Dubens retroversija

67 pav.: Dubens anteversija
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Stovima padétis

68 pav.: Stovejimas, dubens padétis

6.2. Stovéjimas

IS priekio

69 pav.: Stovint, vaizdas is priekio

Soninis vaizdas

Teisinga laikysena (Soninis vaizdas, 70 paveikslas) sudaro statmena linija, einanti nuo ausies iki
kulksnies eina statmena linija.

70 pav.: Stovintis, Soninis vaizdas
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https://youtu.be/jYBfYLx6EJs

6.3. Aktyvus sédéjimas

Labai svarbi taisyklinga sédéjimo poza (71 pav.). Ypac kai visg dieng sédima ant kedés, taisyklinga
sedeéjimo poza gali sumazinti nugaros apkrova (Goderis ir kt., 2017). Pirmiausia turékite omenyje,
kad visg dieng sédéti ant kédés néra gera idéja. Stenkités keisti padétj kas 20 minuciy ir kiek
jmanoma dazniau darykite mini pertraukéles. Minipertraukos - tai laikysenos poky¢iai: kojy
pakélimas, sedéjimas daugiau priesais kede, kojos pakélimas ir greitas atsistojimas. Tai aktyvaus
sedéjimo budas, nenaudojant nugaros atramos.

71 pav.: Aktyvus sédéjimas

6.4. Stabilizacija

|vadas

Stuburo stabilumas - tai stuburo gebéjimas, esant fiziologinéms apkrovoms, apriboti pasislinkimo
galimybe, kad neblty pazeistos ar sudirgintos nugaros smegenys ir nervy Saknelés ir kad baty
iSvengta nejgaluma sukelianciy deformacijy ar skausmo dél struktariniy pokyc¢iy (White Aa 3rd Fau -
Johnson, Johnson Rm Fau - Panjabi, Panjabi Mm Fau - Southwick & Southwick).

Bendras stabilizuojanciy raumeny poveikis prilygsta korseto déveéjimui. I13orinis korsetas taip
pat gali palaikyti musy stubura, taciau jo trikumas

tas, kad raumeny veikla yra ribota (72 pav.). Jis
nerekomenduojamas kaip pakaitalas, nes silpnina
raumenis. Geras nugaros stabilumas gali sumazinti kravj
ir iSvengti pasikartojanciy nusiskundimy.

Nepriklausomas létinio apatinés nugaros dallies
skausmo rizikos veiksnys yra giliyjy liemens raumeny,
pavyzdziui, dauginis raumuo m.multifidus ir skersiniy
pilvo raumeny, silpnumas ir nepakankama motoriné
kontrolé (Huijbregts, 2005).

Korseto arba nugaros dirzo dévéjimas suteikia atrama.
Specifiniy pilvo ir nugaros raumeny paskirtis - sukurti
natadraly korseta. 72 pav.: Stuburo korsetas
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https://youtu.be/bclossf_0U0

Skersiniy pilvo raumeny susitraukimas

73 pav.: Skersiniy pilvo raumeny susitraukimas

Susitraukimas m. multifidus

74 pav.: Multifidus raumens palpacija
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I
7. Naturaliis judesiai

7.1. Atsisédimas ir atsistojimas

Sekantys perkélimai taikomi ne tik patologiniams pacientams, t. y. pacientams, sergantiems tam
tikromis patologijomis, bet ir kiekvienam sveikam zmogui. Tai budai, kaip pakeisti laikyseng kuo
mazesniu kraviu apkraunant nugara.

Atlikdami perkélimus turime kuo labiau j tai atsizvelgti.

Atsisédimas iS stovimos padéties
Atsistokite kuo arciau kédés. Vieng koja pastatykite priesais sédyne, o kitg - tiesiai po ja. Rankas galite
padéti ant keliy. Norédami atsisésti, pecius istieskite j priekj, o nugarg - atgal. Nelaikykite ranky uz
nugaros ant kédes. Atsiséskite ir nenusileiskite zemyn.

75 pav.: Atsisedimas

Siekite naturaliy judesiy, atkreipkite démesj kai atliekate perkélimus.

Atsistojimas

Vieng koja pakiskite po kéde. Abi rankas padékite ant vienos kojos. Pasilenkite j priekj ir atsispirkite
(76 pav.)

76 Pav.: Atsistojimas
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7.2. Atsigulimas

77 Pav.: Atsigulimas

Atsigulimas ("rasto” ridenimasis)

Pradiné padétis: sédima lovoje, kuri yra kuo zemesnéje padétyje (77 pav.).

Atsiseskite arCiau pagalvés. Sulenkite klubus ir kelius: liemenj istieskite. Atsiséskite ant lovos tiek,
kiek galite (jei reikia, judékite toliau ant lovos “anties zingsniu”). Padékite rankas ant lovos pagalvés
puséje.

Atsigulkite ant Sono, tuo pat metu kojas jtraukdami j lova.

Atlikite “ragsto ridenimo” judesj nugara vienu metu, t. y. vienu metu sukite péedas, kelj, kluba, petj ir
galva.
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e
8. Pagrindines pozos Ir judesiai

8.1. Stovima poza (bank posture)

78 Pav.: Stovima padétis

8.2. Rapel (kiano svorio perkélimas atgal)

79 Pav.: “Rappel” judesys

8.3. Kiino svorio perkéelimas pirmyn-atgal

¢ A

o <

80 Pav.: Kino svorio perkélimas pirmyn-

Toliau apradysime atsilenkimo atgal ir tempimo judesj. Atlikdami lenkimo ir tempimo pirmyn judesj,
judesius atlikite atvirkstine tvarka.
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https://youtu.be/Mrru-iS3hFE
https://youtu.be/CxriL6xz_yo
https://youtu.be/S5YczpMfvxo

8.4. Svorio perkélimas j Song

81 Pav.: Svorio perkelimas j Song

8.5. Pasisukimas

82 pav.: Pasisukimas

8.6. Priklaupimas

83 pav.: Priklaupimas
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https://youtu.be/diaaR-e8iFs
https://youtu.be/BiuII5RcdeM

8.7. Golfisto judesys

F

84 pav.: Golfisto judesys
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https://youtu.be/BOykCmfmKqQ

e
9. PrieZiuros uzduotys

Struktura

Judéjimas yra geros sveikatos pagrindas. Budami slaugytojai, siekiame, kad sveikatos priezitros
srityje judétume ne tik mes patys, bet ir masy slaugomieji. Siekiame, kad musy slaugomieji buty kuo
judresni, ugdydami savo ir jy sgmoningumga apie tai, kaip juda musy kanai.

Atliekant perkelima svarbu zinoti:

1. kokj perkélima ketinate atlikti
ISskyréme 8 pagrindinius perkeélimus ir suskirstéme juos j 3 kategorijas:
a. be pagalbiniy priemoniy (w)
b. su pagalbinémis priemonémis (a)

C. su pagalbinémis priemonémis nutukusiems slaugomiems asmenims (o)
2. kaip ketinate atlikti perkélima
a. Kai kuriy i$ 3 kategorijy turinys sutaps, todél matysite vienoda animacija

3. slaugomojo gebeéjimai, suskirstyti j 5 mobilumo klases, naudojant 2 mobilumo vertinimo
priemones

a. BMAT
b. MK5

4. pagalbinés priemonés, kurias ketinate naudoti (jei taikoma)

a. Labai svarbu turéti gerg inventoriy ir sutarima dél pagalbiniy priemoniy, susijusiy su
mobilumo klase.

Tokiu budu galite:

1. )vertinkite savo darbo vietg;
2. funkcionaliai iSdéstykite savo jranga/pagalba;

3. paaiskinkite slaugomajam, kokj perkélima ketinate atlikti ir ko tikités (jei nejmanoma, skaitykite
skyriy apie haptonomija).

Bendravimas yra labai svarbus, nes mes nekontroliuojame slaugomojo kino. Labai svarbu, kad
slaugomasis visapusiskai bendradarbiauty, todél turi suprasti, ko i$ jo tikimasi. Dirbkite kartu su
slaugomuoju, tausokite savo stuburo fiziologinius linkius. Judanc¢iam kanui reikia maziau energijos,
kad jis judéty. Tai sustiprinate tiek slaugomajj, tiek save pat;.

Nors teorijg studijavome, praktiskai susidursime su jvairiomis situacijomis, reikalaujanc¢iomis
lankstaus poziurio. Svarbu plétoti Sig praktine patirtj ir iSmokti pritaikyti teorines koncepcijas prie
sudétingos sveikatos prieziuros aplinkos tikroves.

Praktikoje pastebésite, kad teoriniai pozy ir judesiy aspektai ne visada gali buti sklandziai taikomi.
Jvairus veiksniai, tokie kaip individualus slaugomojo poreikiai, kambario iSplanavimas ir turimos
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perkélimo priemoneés, turés jtakos tam, kaip Siuos dalykus pritaikysite praktikoje. Labai svarbu buti
lanks¢iam ir iSmokti naudoti teorines Zinias, kad atitikty unikalius kiekvienos situacijos poreikius.

Esminis perkélimy ir mobilumo veiklos aspektas yra savo kiino ir stuburo fiziologiniy linkiy
suvokimas. Laikydamiesi Siy taisykliy ir taikydami teisingus metodus, galime sumazinti savo kiino
apkrova ir traumy rizika. Praktiniy patarimy ir gudrybiy laikymasis padés mums efektyviau ir saugiau
dirbti jvairiuose sveikatos priezilros scenarijuose.

Pagrindiniai principai

Patarimai apie jusy aplinka:

N

= 0V © N O U W=

= 0 N O VAW

Ergonomiskai susitvarkyti darbo vieta;

Jsitikinkite, kad turite pakankamai darbo vietos;

Susireguliuokite ir susitvarkykite savo darbo vietg — pagalvokite prie$ pradédami;
Jvertinkite svorj;

Venkite kelti sunkius daiktus;

Jei reikia, naudokite perkélimo pagalbines priemones (ypa¢ nuo MK5-C);

Svorj (krovinj) laikykite kuo arciau kuno;

Nustatykite darbo vieta tinkamame aukstyje;

Pritaikykite greitj, kuriuo keliate;

0. Jei jmanoma, dirbkite su dviese.

Patarimai Jums:

. Palaikyti gera fizine bukle;

ISlaikykite normaly fiziologinj nugaros islinkima. Pecius laikykite Zemai, o rankas maksimaliai
iStiestas;

Stabilizuoti stuburg;

ISlaikyti gerg pusiausvyrg ir stabiluma;

Kroviniui perkelti naudokite savo kino svorj;

Niekada nenaudokite palinkimo ir sukimo;

Naudokite kojas;

Visada naudokite atramas;

Stebékite savo kvépavima;

0. Pripazinkite savo galimybes.
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Mobilumo klases

Renkantis tinkamga pagalbine priemone ar perkélimo bida, ypac svarbus yra slaugomo asmens
mobilumas. Mazéjant slaugomo asmens judrumui, prireikia daugiau pagalbos, todél didéja
slaugytojo fizinio kravio rizika. Mes pasirenkame dirbti su dviem mobilumo vertinimo skalémis:“
Mobilumo lovoje vertinimo priemonée” (BMAT) ir “5 Knibbe Mobilumo klasés” (MK5).

MK5 (5 mobilumo klasés n Knibbe)

Siekdama pateikti praktiniy rekomendacijy, LOCOmotion sukuré penkiy mobilumo klasiy
klasifikacijg (Knibbe et al., 1998). Pagal Sig koncepcija slaugomieji skirstomi j penkis lygius pagal
jy funkcinj mobiluma (A, B, C, D ir E). Si klasifikacija grindziama ne medicinine diagnoze, o kliento
apribojimais ir gebéjimais dalyvauti tokiose veiklose kaip perkélimas.

Cia ziarékite vaizdo jra$a, kuriame paaiskinamas MK5.

g Skatinti
Mobilumo klaseé | Nepriklausomas | Fizinés Klientas pageidaujama

perkrovos rizika | akbtyvus

mobiluma

(3 lentelé, Knibbe ir kt., 1998)

Mobilumo lovoje vertinimo priemoné (BMAT)

BMAT - tai priemoné, sukurta hospitalizuoty pacienty mobilumui vertinti. Sis mobilumo jvertinimas
gali turéti jtakos gydymui, perkélimo budams ir iSeitims, jskaitant kritimo rizikg. Naudojant
mobilumo vertinima galima gauti patikimos informacijos, kuri padéty pagerinti slaugomo asmens
sauguma ir iSvengti dél nejudrumo kylanciy komplikacijy. Tyrimai pateikia pirminiy jrodymuy,

kad BMAT yra tinkama priemoné slaugomo asmens mobilumo lovoje vertinti. (Bedside mobility
Assessment Tool 2.0 Assessment Tool for Nurses: Teresa Boynton, MS, OTR, CSPHP; Dee Kumpar, BSN,
RN, MBA; and Catherine VanGilder, MBA, BS, MT, CCRA).
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BEDSIDE MOBILITY ASSESSMENT TOOL (BMAT 2.0) © 2020

A pa\reikslas (1 pustapis) BMAT 2.0 turi biti uzpildytas priémimo metu, bent kartg per pamaing ir reikimingai pasikeitus paciento biklei.

Testo/Vertinimo lygis Testo aprasymas Ivykdymo vertinimas

Séskis ir pasisveikink: Papragykite paciento Séstis: Gali vykdyti komandas ir sedéti Ivykdytas 1 wvertinimo lygis

sédéti tiesiai iki 1 minutés (jei kyla abejoniy dal be atramos (t. y. nesinaudoja dirfu ar "Séskis ir  pasisveikink” =
ortostatinés hipotenzijos ar laikysenos loviigaliu) iki 1 minutés. pereikite prie 2 vertinimo lygio
netoleravime); tada paprasykite paciento itiesti "Istempimas”

ranka per widurio linija ir paspausti slaugytojui Pasisveikink: Geba iflaikyti pusiausvyrg

ranka - pakartokite tai kita ranka. (Paciento kojos sédédamas, kai jam prireikia pasiekti Neivykdyta = 1 lygio mobilumo pacientas
gali bati lygiai ant arindy arba kabati). liemens vidurine linijg viena ar abiem
rankomis ir paspausti slaugytojo ranka, Prireikus vadovaukités ankstyvosios/

Saugus refimas: naudokite dirZg (trapecija)
ir pakelkite, kad padétuméte atsigulti j lova
pusiau sédomis {pvz., kritinkaulio atsargumo
priemonés, pilvo pjiivis), tada uZbaikite
~Séskite ir pasisveikinkite”.

progresyvicsios judéjimo programes protokolu,
kad persituméte | kitus BMAT vertinimo lygius.

2 vertinimo lygis Iétempimas: Pacientas sédi tiesiai be atramos, Istempimas: Gebéjimas istiesti koja ir Tvykdytas 2 vertinima lygis
Vestinaia: tada iStiesia vieng koja ir iftiesina kelj (kelias istiesinti kelj = jraukti keturgalvi “IEtempimas" = pereiti prie 3 vertinimo
7 lieka Zemiau klubo lygia), iStiesti kojy pirStus ir raumenyng; tada 3 pakartojimus lankstyti lygic "Stowét
= koiu i€qa, prief pamefant svorj lankstyti péda tarp dorzinés ir plantarinés peds = AJA/ lankstyti péds tarp Mejvykdyta = 2 lygio mobilumo
. kojy raumeny, jskaitant keturgalvius i fleksijos 3 pakartojimus. (Paciento pados gali dorsifleksijos ir plantarinés fleksijos = pacientas
blauzdes raumenis, kontrolé ir j2ga biti ant grindy arba kabati). itraukti blauzdos raumenis / skeleton-
. pédy nuleidimas Saugus refimas: naudokite dira ir keltuva raumenty siurblj ir padéati skysgiy grizimui
[mabilyji arba virdutini / luby), "Fowleria” lova MEnOmis.
arba pakelta loviigalj, kad uzbaigtuméte
"IStem pimas".
3 vertinimo lygis Stovéti: Pacientas pasilenkia  prieki, pakelia Stovéti: Gebéti pakilti, iglaikyti Ivykdytas 2 vertinimo lygis "Stovéti"
Verbaomas sédmenis ir atsistoja, pedos ant grindy pusiauswvyrg ir stovéti vertikalioje padétyje :i= pereiti prie 4 vertinimo lygio,
' < =t 8 R s : iki 1 minutés. “Zingsnis™
* gebéjimas pasislinkti j prieki, pakelti rn.azda.ug i pl;me o sto;! Itle kl. b e N
e R " rr_||nutes .{_esant_ abejonéms dél c||1.:nstat|nes Dauguma pacienty, kuriems pasirsitkia Wikl = 3 lyie Tabilans
L T h_lthEr!Zl_]DSr lzikysenos netoleravime ar ortostating hipotenzija, ja patiria per et
+ stovéiimo tolerancija iki 1 minukés, sinkopés). pirmaja s_'tove'jr'ma minute, teddl 1 minuté
dél to gali jwykti skys&iy ir kiti Saugus refimas: Naudokite sédimajj keltuva ¥ra pagrista.
kompensaciniai poky&iai ir liemeng /dirZa arba kelnes ir keltuva. Naudokite vaikityng, lazda, lazds, lazdg ar
* stating pusiausvyra stovint Jei nerimaujate dél orfostatinés hipotenzijos / kojos f_'l-l.) proteza (-us), jei reikia, kaip
sinkopés ar kity kampensacrmq pokydiy, visada pagalbing priemons.
asirinkite sau, refimg.
Zingsnis: 1) pacientas Zygiuoja arba Zingsnis: Geba Zygiuoti vietoje ir Zengti Ivykdytas 4 lygio jvertinimas
Zingsniucja vietoje maZais Zingsneliais (ne Zingsnj | priekji bei grizti viena koja, o "Zingsnis" = paZanga planuojant
dideliais Zingsniais) x 3 pakartojimai; jei gali paskui kita. isleidima i namus
pae‘ti(ti.l_tada 2} zenEig .lp_'-iEki :"_59”1“?1'3_— Naudokite vaikityne, lazda, lazds, lazda Toliau pildyti BMAT pagal protokols;
pe:ldle = s\«';n:‘[ .a"t k:_'lﬂs ar glazlnal;. D.'Iki L ar kojos (-uy) proteza (-us). spresti medicinines problemas ir
prading padétj; pakartojama su kita koja. stabiluma; taikyti daugiadisciplinini
Saugus refimas: Naudokite saugos liemene / poidri: siekti ifragymo tiksly,
kelnes ir keltuva; esant poreikiui naudotis lova siekiant geriausios paskirties ir
pakeltu lovugaliu ar iflipti nuo loves galo. {arba) vietos;
Jei nerirr_:!aujarr:a d_e'! or['os{'atr'nés_b{botenzi{os ir atsizvelgti i funkcing bikle,
(arba) sinkopés, kity kempensaciniy pokyciy ar nuoclatinius jrangos poreikius ir
kritima, visada pradékite naudoti sauguyji Kasdieng veikly. Nejvykdyta = 4
redima. lygio mobilumo pacientas
A paveikslas g
ra ir stiprinimas SAUGL REZIMU

Vertinima parinktys SAUGUS REZIMAS SPPM jranga,  kuria reikia stsifveleti slaugant/stiorinant pacients
B A Pty 1 piiop o resits g ) sl PASTABA: pasikonzultuckite zu KT/ET cél jstaigos protokola

1) Atliekarma pacietui sédint verticalisi lovoje i | vengsi nejudrum kompikacijy, fraukt i sustiprirkite il iz ir pereii | 2 g
2) Maudodai keltuvqr diiq padékie pociern i o owws K4 | 115 i v b oo v ST
.—J s : e e viduring linijg; :ﬂicirbliundumumenu [mmqpnrnp-us)pm:lmus
2)Lovoje Fowesi adimoj chnt 2 Strama arba b irstivicuria finijg  paspaust
NA rankaz; taip pat st blauzdy murneny pratimus
3 Akl B e ——
&) Pasikafimas raudofnt dirfus: paskukimuiir galiniy Eladomui
e remiie iz it
6 Trirries matinimo priemanis (TMP): pasyiy/skeyviy JA pratimamns atiti
2 mobilum lygis = 1) Atfiekama pacientud sédint kiddéje vertikalicie padétye Tikskai: | 3vergti nejudrumo kompikacily, frraukti i stiarinti laikyzena ir apatiniy galiniy rauments, gernti
A 2) esart prie lovzs krafto kabanEam ir pritvirtetam b b kel siopsiSy cikuliac irpereikit |3 yei
:"."""::,"" 5 1) i pritiipinrai i kojsy ALA pratimai - ova hrizortaliarhia pakeiz
eiegkclofnegal " 4 = ST
“trmpimas /s ptil] |1 L ) Pakilimas ir grfimas: pakiimas ir pazubimas
3) Pakiimasir daugajoast juasta: galiniy lioymas artm sukimasis
4] Paiimas ir drias: perkelimas & aves | kede fuety
5) Lovoje: atiite papildomus blauzry mumeny pratimus
3 mobiluma hygis = 1} Naucajamas sédimasis keltuvas su dirku: jvertinkite paciento Tikshai: Stiprinti rausnesis vetkalioje sadétyle, perinti soystiy criulizdja, venkt kritimy ir pereti |4 g,
Jykdyta “Saskis
el ! i e A e 1) Paciferias i s pad ites  stovimg s lemenedichu stowékite 1-2 minutes; perkelite svorf nuo vienos
pasisveikink” I:lkylcmc pusliuwyrqlklimlnmes i el
o e ant ks, 2-3 kartus giliai fvipkite,
Eicmpre I ir arbs) udéjime difas arbs kelnes ir T i
',""""s Emonegeh " " ant grindy arba luby jrengtas keltuvas: pradedama paciento T g T, s v el e
s Eniyce: | Wme kejoms esant lyziai ant grindy, nurodykite pacientui ketis ir 3) Paitoras ir claugiajucsté jucsta: gakiy lakymas
t’;'l‘m:i]_‘a"i’kﬁ";'i:;‘.&"e"m AKS, 55D, pusizuzvyry stovint e ) Sécmasis ke su warikds ari be jo, skt perkelt i lowos | kéds [ tualety (pve, greftas perkis mas nait |
& tudety ir  jo)
Jprirekuus, atiike bancymus saugiu refimu, naudokite vaikityng, I3z, P o . i - ——
) el nscojate pagalbines riemanes [vaikltyng, lasdy, laudy, kully, prsters), stuistejs su ke "sidétii
famenta, '“‘:‘“ 4 m;' “’%I"":::':“'m”m”m”" stowit™, padirbéite, kad atsstobamite sy sagatine priemcne.
4 motilumo fygis = 1) Jeibuvo naudaf femane i pac : Tiksdai; Gerint’ siovi fair i Engariuojant ir perkeliant svarj, pusiausvyra i jucéjma; venkti
Iryhdyta “Seskis ir “bimiome"s etk iy z.\;nn di[,qgvl:bng.ln pecentzs va: krkimuy; atséivelici mobilumg, Funkcing bkle ir Eraiymo thelus.
w‘ﬁ'"'s-'ur dar i &, Einganiaimusiienoje, svorio perkfmuiin
5 3 P 2} Maudajant prie keltuvo pricvirting liemens arba kelnes: jrertinkite
DN Iyheyt Pyt | Joyiahyta 'ﬁrwt numd\dﬂnmﬂncmlqsumme klpﬁtmphwmﬂ thslus, kad i fte it o ir pasitikifima savirmi su kehuwu ir be kelvo
wdzt;lasn.g:ba perei, Fﬂk:’hnlckwld:kq:. weibazs “Fingzni.

3) Pivelusnaudekite valtyne, Eavdy Eady, Euaty arkeis o protess g 3 e jokiant “Bingan]” niucofams pagalting prismond (vakitynt, badel. izdos, s, proteses).
wlthrinkite, kad 5 priemiond visats bty lengvai paciekama ir Eimui palatoje i judant
koridorie.

* Toliau pildyti BMAT pagal protokoly; pasikeitus biidei, prireikus Daugiaciscipinies peiiira:
kereguati mobiuma Ifgiirtiluh.:. . o funicino ygio saiyg i e e Sadant | i
AN P veklaz; ¢ y. anlstesrio funkcnio gio palygini e biie oo £t Sjos ticly apSvalga
" {astua) pakal 3, prineihus iz spresiite: - arje buvo pasielt?
mediciines p i e : g ;
ramus, jrertnkite tas medicinines mkle;.r[arba]a\-d,mq alang. by ARy, Le
* Mobil judart lovoje el
persikeliant: pusizusyTos, sl:wejlmnmleﬁmjm vaikEZigjimo
i £ inimas;

pagalyinémis pramenéms -vaikityme, lzdele, lazéomis,
Iazdelmis, protezziz.

PASTABA: Jei kvia abeioniu d&l pacients cebéiimo atflti ufduoti. visada pasirinkite saudiausia testavimo / kélimo / perkélimo metoda (ove.. visigka pakélima ir itvaral.

Saltinis: https://www.myamericannurse.com/wp-content/uploads/2020/07/Fig-A-210673-EN-r2_BMAT-2.0-Stair-Step-
Chart_Presentation-LR2-Copy-1-2.pdf
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https://www.myamericannurse.com/wp-content/uploads/2020/07/Fig-A-210673-EN-r2_BMAT-2.0-Stair-Step-Chart_Presentation-LR2-Copy-1-2.pdf
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BMAT ir MKS5 palyginamoji lentelé

Lygis 4+ Lygis A

Nepriklausomas. Vaik$¢ioti nereikia jokios
pagalbos

Pacientas demonstruoja stabilig eiseng ir
gera pusiausvyra eidamas ir zingsniuodamas
pirmyn ir atgal. Pacientas gali atlikti judéjimui
kambaryje batinus posuakius. Pacientas
suvokia, kad yra saugus.

Pacientas pasizymi virSutiniy ir apatiniy
gallniy jéga ir stabilumu. Galima atlikti

testg islaikant svorj tik ant vienos kojos ir
atitinkamai elgtis toliau (pvz., pacientui,
patyrusiam insultg, pacientui, kuriam ant
vienos ¢iurnos uzdétas gipsas). Jei reikalinga
judéjimo priemoné (lazda, vaikstyné,
ramentai), paciento judéjimo lygis vertinamas
kaip 3 lygis.

Pacientas pasizymi apatiniy galtniy
stabilumu, jéga ir kontrole. Galima tirti tik
vieng koja ir elgtis atitinkamai (pvz., pacientui,
patyrusiam insultg, pacientui, kuriam ant
vienos ¢iurnos uzdétas gipsas).

Pacientas gali vykdyti komandas

Turi Siek tiek liemens jégos

Pacientas sugeba islaikyti pusiausvyra
sédimoje padétyje ilgiau nei dvi minutes (be
slaugytojo pagalbos). Pasisveikinti: Pacientas
turi nemaza virutinés kano dalies jéga, erdvés
suvokima ir ranky suémimo jéga.

Sésti:

Traksta liemens jégos
Negali iSlaikyti pusiausvyros sédimoje
padétyje dvi minutes (be slaugytojo pagalbos)

Pasisveikinti:

Pacientas neturi pakankamos virsutinés kiino
dalies jégos.
Nejsisgmonina erdvés

Nepakankama suémimo jéga

Pacientas yra i$ esmés savarankiskas ir gali vaik¢ioti su lazdele arba
vaikstyne.

Pacientas yra savarankiskas ir gali savarankiskai pasirupinti savimi bei
apsirengti.

ISlaikyti mobiluma svarbu ir pacientui, ir slaugytojui.

Néra fizinés perkrovos rizikos slaugytojui.

Pacientas yra gana savarankiskas, taciau negali savarankiskai atlikti
perkélimy ir kasdienés veiklos veiksmy ir yra priklausomas nuo slaugytojo.
Pacientas naudojasi vaikstyne ar panasiu pagalbiniu prietaisu.

Tiek pacientui, tiek slaugytojui svarbu palaikyti mobiluma.

Néra fizinés perkrovos rizikos slaugytojui.

Pacientas yra vidutiniskai judrus, negali savarankiskai atlikti persikélimo ir
kasdienés veiklos, todél jam padeda slaugytojas.

Pacientas (dazniausiai) sédi nejgaliojo vezimélyje ir negali savarankiskai
stovéti.

Slaugytojui tenka fizinis kravis. Batina naudoti pagalbines priemones,
kurios i$ dalies arba visiskai perima veiksmus.

Tiek pacientui, tiek slaugytojui svarbu skatinti islikusius gebéjimus ir
sulétinti judrumo mazéjima.

Pacientas yra gana pasyvus ir negali savarankiskai atlikti persikélimo ir
kasdienés veiklos.

Pacientas yra sédintis nejgaliojo vezimélyje ir nepajégia saves apsitarnauti.
Pacientas negali atsistoti be pagalbos ir yra visiskai priklausomas nuo
slaugytojo.

Slaugytojui tenka fizinis kravis. Batina naudoti pagalbines priemones,
kurios i$ dalies arba visiskai perima veiksmus.

Tiek pacientui, tiek slaugytojui svarbu palaikyti kino funkcijas. Papildomas
déemesys skiriamas nejudrumo komplikacijy (pvz., praguly) prevencijai.

Lygis 1 Lygis E

Nepavyksta atlikti“Séskis ir pasisveikink

Pacientas yra pasyvus ir negali savarankiskai atlikti persikélimo ir kasdienés
veiklos veiksmuy.

Pacientas yra visiskai priklausomas nuo slaugytojo. Fizinis kravis
slaugytojui yra per didelis.

Pacientas gali bati visiskai prikaustytas prie lovos ir daznai linkes
sustingima bei kontraktaras.

Svarbiausia yra uztikrinti optimalia priezilra ir uzkirsti kelig nejudrumo
komplikacijoms, tokioms kaip pragulos.
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Lentelé 5: Turimy animacijy apzvalga

g - BMAT 1 2 3 4 4+
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Persédimas giliau MK
(vezimélyje/kédéje) 3 w/o | a o |wo | a o |wo| a o |wo | a o |wo| a o
BMAT 1 2/3 4 4+
-
e MK5 E D
Atsistojimas i$ sédimos RN w/o | a o | wo | a o | wo | a o
padéties
(** BMAT 1 2 3/4 4+
- C B A
Persédimas
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{ AN 4N s C B A
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\\\ /// \\ //
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Y N RN w/o a w/o a w/o a
/ \ / N\ FAQ FAQ FAQ
/ N\ / \
/ N\ / \
/ | AN
i BMAT 1 2 3 4/4+
E D C B A
i |
MKS5
Pasivertimas ¢onu w/o a o |w/o| a o | wo | a o | wo | a o | wo | a o
CER! T GGl BMAT 1 2 3 4 4+
E D C B A
Persikélimas auksciau
lovoje MK5 \ /
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BMAT 1 2/3 4 4+
~
isedi MK5 £ D
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N / AN /
N\ / AN /
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T .y . \\\ /// AN y
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Santrumpos: (w/0) without aids; (a) with aids; (o) with aids for obese care recipients
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Bendrosios nuostatos
Patikrinkite, ar néra apribojimy, susijusiy su kiekviena manipuliacija.
Visada naudokite haptonominj metoda.
Kiekvieng kartg paisykite naturaliy judesiy.
Pavyzdziui, padédami atsisésti (obuolio tipo nutukimas), laikykite 3alia pagalbine priemone (pvz.,
pakyla, vaikstyne).
Padédami pasilenkti j priekj (kriausés tipo nutikimas), padékite pagalbine priemone Siek tiek
toliau, kad galéty stipriau pasilenkti j priek;.
Skatinkite slaugomajj kuo labiau bendradarbiauti.
Kiek jmanoma, taikykite pagrindinius principus (daugiau informacijos rasite skyriuje Pagrindiniai
principai).
Prireikus naudokite tinkamas pagalbines priemones.
— Atkreipkite déemes;j j didZiausig leisting pagalbinés priemonés svor;.
— Pagalbiniy priemoniy pasirinkimas labai priklauso nuo slaugomo asmens svorio ir kédés tipo.
Neskatinkite judéti be pagalbiniy priemoniy nuo MK5-C.
Skirkite papildoma démesj saugai.

Persédimas giliau (vezimeélyje/kédéje)

BMAT-1

PRIEMONES Esminiai punktai

Grieztai rekomenduojama su
pagalbinémis priemonémis

Grieztai nerekomenduojama be pagalbiniy
priemoniy

Be priemoniy
Old higher wheelchair
level2

Pasinaudokite paciento likutinémis
galimybémis judinti kiing ir tuo paciu metu

+ Slystanti paklodé

« Slystanti lenta

+ (lubinis) keltuvas perkelkite svorj

Su priemonémis Slystanti paklodeé Naudokite svorio perkélima

02_Hogere_In_ Jei reikia, pasinaudokite kédés

Slystancios paklodés naudojimas su

Stoel+Glijlaken_jacob

pasvirimu, kad bty lengviau judéti
atgal. Jei reikia, naudokite pasyvujj
(lubinj) keltuva.

iSvyniojimo technika. Kiing j priekj palenkite
riedéejimo judesiu. Paspauskite kelj arba dubens
keteras

Esant nutukimui
06. Optillen met

passieve tillift
Nuo 25 sek.

Naudokite pritaikytq pasyvyjj keltuvg
XL arba lubinj keltuva

Jei jmanoma, pakreipkite kéde, kad buty
lengviau judéti.

Pakelkite pacientg su kélimo priemone ir
pasodinkite jj ant sédynés atgal.

Persédimas giliau (vezimélyje/kédéje)

LA, )

PRIEMONES

Esminiai punktai

oud - hoger in
Rolstoelniveau?2

Grieztai rekomenduojama su
pagalbinémis priemonémis

+ Slystanti paklodé

«+ Slystanti lenta

+ (lubinis) keltuvas

Judéjimas be pagalbiniy priemoniy grieZtai
nerekomenduojamas

Pasinaudokite likusiais slaugomo asmens
gebéjimais

judinti kiing ir tuo paciu metu perkelkite svorj=
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Su priemonémis

02_Hogere_In_
Stoel+Glijlaken_jacob

Slystanti paklodé ar slystanti lenta

Pasinaudoti likusiais paciento gebéjimais
Uztikrinkite nataralius stuburo linkius, kai
padedate.

ISnaudokite svorio perkélima

Paspauskite paciento kelj

Esant nutukimui

02_Hogere_In_
Stoel+Glijlaken_jacob

Naudokite slystancig paklode

Jei jmanoma, naudokite pritaikyta
(lubinj) keltuvag XL

Pakelkite slaugomg asmenj su kélimo priemone ir
pasodinkite jj atgal j sédyne.

BMAT-3

Persédimas giliau (vezimélyje/kédéje)

MK5-C

PRIEMONES

Esminiai punktai

Be priemoniy

oud - hoger in
rolstoelniveau3

Primygtinai rekomenduojama naudoti
pagalbines priemones: slystancia paklode,
pagalbinj jtaisa, padedantj atsisésti ir
atsistoti, arba aktyvy keltuva.

Nerekomenduojama be pagalbiniy
priemoniy. Paprasykite slaugomo asmens
pasilenkti j priekj ir j Song. Jei Zmogus
atsipalaiduoja nuo spaudimo, paspauskite
ant kelio ar dubens keteros.

Su priemonémis

02_Hogere_In_
Stoel+Glijlaken_jacob

Slystanti paklodé

Tai taip pat galima atlikti naudojant
pagalbine priemone, padedancia atsistoti i$
sédimos padéties, arba aktyvuyjj keltuva.

ISnaudokite likusius slaugomo asmens
gebéjimus. Dedami pagalbine priemone
uztikrinkite savo stuburo natdralius linkius.
Naudokite svorio perkélima. Paspauskite
slaugomojo kelj.

Esant nutukimui

02_Hogere_In_
Stoel+Glijlaken_jacob

Slystanti paklodé

Tai taip pat galima atlikti naudojant
pagalbine priemone, padedancia atsistoti i$
sedimos padéties, arba aktyvuyjj keltuva.

ISnaudokite likusius slaugomo asmens
gebéjimus. Dédami pagalbine priemone
uztikrinkite savo stuburo nataralius linkius.
Naudokite svorio perkélima. Paspauskite
slaugomojo kelj.

Persédimas giliau (vezimélyje/kédéje)

PRIEMONES

Esminiai punktai

Be priemoniy

oud - hogerin
Rolstoelniveau 4

Su priemonémis

Esant nutukimui

oud - hoger in
rolstoelniveau 4

Slystanti paklodé,
pritaikyta ratuota/
neratuota vaikstyneé

Vadovaukite spontaniskam judéjimui

Naudokite sédmeny judesius arba supimo judesius
(pasilenkdami j priekj ir spausdami rankas atgal).

Judesius gali palengvinti po viena sédmeny puse pakista
slystanti paklodé.
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Persédimas giliau (vezimélyje/kédéje) .l') B 1 l
4 Jf

BMAT-4+ MK5-A

PRIEMONES Esminiai punktai
Be priemoniy Skatinti spontaniskus judesius Zodziu
oud - hoger in Rolstoelniveau 4

Esant nutukimui Skatinti spontaniskus judesius Zodziu

oud - hoger in rolstoelniveau 4

Atsistojimas i$ sédimos padéties

BMAT-3 with aids MK5-C
PRIEMONES Esminiai punktai
Be priemoniy Rekomenduojama naudoti Venkite be pagalbiniy priemoniy.
oud - zit-sta niveau 2-3 aktyvy keltuvg arba stovima Pakankamai pastumkite pédas atgal.
pagalbine priemone. Palenkite liemenj j priekj. Skatinkite
spontaniskus judesius. Niekada neleiskite
sau laikytis uz kaklo.
Su priemonémis Aktyvus keltuvas arba stovéjimo Naudokite tinkama pagalba. Maksimaliai
01 Zit naar zit_C_jacob (tot sec32) | Priemoné padrasinkite slaugomajj.
Esant nutukimui Aktyvus keltuvas arba stovéjimo Naudokite tinkama pagalba. Maksimaliai
01_Zit naar zit_C_jacob priemoné. Patikrinkite, ar padrasinkite slaugomajj.
pagalbiné priemoné gali islaikyti
svorj.

Atsistojimas i$ sédimos padéties Kn H
BMAT4 MK5B .
PRIEMONES Esminiai punktai

Be priemoniy (recommended) Netrukdykite spontaniskam judéjimui.

07_zit naar stand_B_jacob Uztikrinkite, kad slaugomo asmens svoris islikty vir$
kojy.
Skatinkite stovéti vertikaliai.

Su priemonémis Vaikstyné, lazda Padékite vaiksciojimo priemone taip, kad ji netrukdyty
spontaniskai judéti.
Maksimaliai padrasinkite slaugomajj.

Esant nutukimui Pritaikyta ratuota/ | Netrukdykite spontaniskam judéjimui.

14_Zit naar sta_Peer_Yolanda neratuota Jei jmanoma, padékite pagalbine priemone 3alia.

03 Sit to stand apple Jerry LB Jei reikia, padékite pagalbine priemone toliau (kad
baty galima stipriai pasilenkti j priekj).

53


https://www.youtube.com/watch?v=mYkGmfJYxz4&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=mYkGmfJYxz4&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=2w80y57bAas&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=X_V5ruzGzPM&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=bzM3LTdCzSo&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=3

Atsistojimas i$ sédimos padéties

BMAT4 + MK5A

PRIEMONES | Esminiai punktai
Be priemoniy Netaikoma Skatinti spontaniskus judesius Zodziu
oud - zit-sta niveau 4
Su priemonémis Netaikoma Netaikoma
Esant nutukimui Pritaikytas Skatinti spontaniskus judesius Zodziu
03 Sit to stand apple Jerry vezimelis

(kédeé)

Persédimas

BMAT3/4

MK5C

%

PRIEMONES

Esminiai punktai

Be priemoniy (labai
rekomenduojama)

Old Sit to Sit level 2

Aktyvus keltuvas arba
stovéjimo priemoné

Nerekomenduojama be pagalbiniy priemoniy
Judéjimas neatsistojus

Kojy statymas atgal

Virsutinés kano dalies laikymas j priekj
Netrukdyti spontaniskam judéjimui

Pagalbininkas gali nukreipti dubenj judéjimo kryptimi

Be priemoniy

01_Zit naar zit_C_jacob

Aktyvus keltuvas arba
stovéjimo priemoné

Kélimo pagalbine priemone judinkite savo kiino svoriu.

Esant nutukimui

01_Zit naar zit_C_jacob

Protaikyta priemoné

Kélimo pagalbine priemone judinkite savo kiino svoriu.

Persédimas

BMAT4

MK5B

%

PRIEMONES

Esminiai punktai

Be priemoniy

old - zit-zit niveau 3

Netrukdykite spontaniskam judéjimui.

Pirmenybe teikite vaikiciojimo pagalbinei priemonei.

Su priemonémis

Vaikstyné, ratuota vaikstyné,
lazda

Uztikrinkite slaugomajj, kai atlieka apsisukimo judesj, -
pasirpinkite pagalbine priemone.

Esant nutukimui

03_Zit en sta Apple_ JErry

Pritaikyta vaikstyné, ratuota
vaikstyné, lazda

Vadovaukite slaugomam asmeniui, atsizvelgdamas
j spontaninj judéjima (obuolio ir kriausés tipo
nutukimas).
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Persédimas

*

e

BMAT4 + MK5A
PRIEMONES Esminiai punktai
Be priemoniy Jei reikia, vadovaukite slaugomam asmeniui (ZodZiu).
old- zit-zit niveau 4
Su priemonémis Netaikoma

Esant nutukimui

03_Zit en sta Apple_ JErry

Vadovaukite slaugomam asmeniui, atsizvelgdamas j
savaiminj judéjima (obuolio ir kriausés tipo nutukimas).

Atsigulimas

BMAT-3

MK5-C

PRIEMONES

Esminiai punktai

Be priemoniy
(recommended)

oud - zit-lig niveau 2

Lova, turéklas, lovos ranktaris

Nerekomenduojama be pagalbos

Maksimaliai iSnaudoti paciento galimybes
Jsitikinkite, kad pacientas lovoje sédi pakankamai
giliai

Suteikti pacientui saugumo jausma

Padékite pacientui jkelti kojas j lova

Su priemonémis

Lova, turéklas, lovos ranktaris

Naudokite lovos galvigalio atrama, kad padétuméte
pacientui atsigulti.

Padékite rankga ant lovos ranktario, kad atsigulus
baty papildoma atrama

Esant nutukimui

Zr. FAQ

Uztikrinkite, kad pacientas pradéty liestis su zeme
Naudokite lova kaip pagalbine priemone (galvigalj)

Kojas j lova kelkite po viena

Atsigulimas

BMAT-4

MK5B

PRIEMONES

Esminiai punktai

Be priemoniy
(rekomenduojama)

oud - zit-lig niveau 3-4

Pirmiausia - virSutiné kino dalis, po to - kojos (jei
reikia, kelkite kojas).

Tiesdamiesi aukstyn, pirmiausia nuleiskite kojas, o
paskui virsutine kdno dalj.

Su priemonémis

Rankturis (trapecija)

Naudojant rankturj (trapecija) galima sulétinti
gulimasj $onu arba atgal.

Gulédamas pacientas kuo dazniau naudotuysi
galvugaliu.

Esant nutukimui

Zr. FAQ

Rankturis (trapecija) yra tinkama priemoné.

Kojas j lova kelkite vieng po kitos.
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Atsigulimas

BMAT-4 + MK5-A
PRIEMONES Esminiai punktai
Be priemoniy Atsigulkite virSutine kiino dalimi ir tuo paciu metu j
(rekomenduojama) lova jkelkite kojas. Tada pasisukite ant Sono.
oud - zit-lig niveau 3-4
Su priemonémis
Nutuke asmenys Zr. FAQ

Pasivertimas Sonu

BMAT-1

PRIEMONES

Esminiai punktai

Be priemoniy
oud - terug naar zij
niveau 1-2-3

slystanti paklode,
traukiama paklodé arba
dviguba paklodé

Nerekomenduojama be pagalbiniy priemoniy
Nepamirskite pakelti lovos turékly.
Atsizvelkite j spontaniskus judesius

Uzkelkite viena koja ant kitos arba sulenkite viena koja taip,
kad ji tarnauty kaip svertas

Pasinaudokite (iStiesta) paklode, kad palenktuméte
slaugomajj j save.

Siam tikslui naudokite savo kano svorj

Su priemonémis
09 Back-to-side-roll-
obese-Jolanda

slystanti paklodeé,
traukiama paklodé arba
dviguba paklodé

Jsitikinkite, kad yra peciy ir dubens dirzai

Uzdékite slystanciag paklode ant posukio pusés
Naudodami slystantj kilimélj arba slystancig paklode
paverskite

Esant nutukimui

09 Back-to-side-roll-
obese-Jolanda

Pritaikytos pagalbinés
priemonés: slystancios
paklodés, pavertimo
paklodés ir (arba) juostos
kartu su (lubiniu) keltuvu

Darbas su 2 koordinuotais pagalbininkais

Aiskiai susitarkite: 1 pagalbininkas stumia, kitas laiko
traukiama paklode.

Pasivertimas Sonu ‘ ‘

MK5-D

army

=
=

PRIEMONES

Esminiai punktai

Be priemoniy
(rekomenduojama)
08_back_to-side-roll_
jacob

slystanti paklodeé,
traukiama
paklodé arba
dviguba paklodé

Nerekomenduojama be pagalbos
Nepamirskite pakelti lovos turékly
Atsizvelkite j spontaniskus judesius

Skatinkite slaugomajj, kad ir kaip mazai, bendradarbiauti. Tegul jis
uzdeda viena koja ant kitos arba sulenkia vieng koja, kad ji tarnauty
kaip svertas. Pasirinktinai tegul slaugomasis siekia j ta puse, kurig
reikia pasiekti.

Pasinaudokite traukiama paklode, kad palenktumeéte priezitiros
gavéja j save.
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https://www.youtube.com/watch?v=zPGpNwm3lLI
https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=cZrGLYAunWo&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=cZrGLYAunWo&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=8

Su priemonémis

slystanti paklodé,

Kaip ir nutukusiam pacientui

paklodés ir (arba)
juostos kartu su
(lubiniu) keltuvu

09_Back-to-side-roll- traukiama Jei reikia, tai gali atlikti vienas slaugytojas.
obese-Jolanda paklode arba Tegul slaugomasis uzdeda vieng koja ant kitos arba sulenkia vieng
dviguba paklodé koja (Kaip sverta).
Paskatinkite slaugomajj istiesti ranka j tg puse, kurig reikia pasiekti.
Pasinaudokite (iStiesta) paklode, kad palenktuméte slaugomajj j save
- tam naudokite savo kiino svor;.
Naudokite slystancig paklode, kad pasuktuméte slaugomajj vietoje.
Esant nutukimui Pritaikytos padékite pagalve po globotinio kojomis - ne ant pasisukancio sono.
09_Back-to-side-roll- pagalbineés Dirbkite su 2 koordinuotais pagalbininkais (aiskas susitarimai)
obese-Jolanda priemones: Svelniai stumkite ir traukite (1-2-3)
slystancios
paklodés, 1 pagalbininkas stumia, kitas laiko traukiama paklode kluby ir peciy
pavertimo Lresios e

Naudokite slystancig paklode, kad pasuktuméte slaugomajj vietoje

Prasykite, kad slaugomasis kuo labiau bendradarbiauty

Pasivertimas Sonu

BMAT-3

MK5-C

PRIEMONES

Esminiai punktai

Be priemoniy

oud - rug naar zij niveau 4

slystanti paklodé

Nerekomenduojama be pagalbos
Pakelkite lovos turéklus

Pakanka fizinio arba Zodinio nurodymo

Su priemonémis

oud - rug naar zijniveau 4

slystanti paklodé

Po dubeniu padékite slystancig paklode, kad buty lengviau
suktis ir sumazéty pasiprieSinimas trinciai.

Atsargiai! Keldamiesi i$ lovos nuimkite slystancig paklode.

Jei slaugomam asmeniui tai padaryti sunku, vadovaukités
BMAT2/MK5D

Asmuo, turintis nutukima

09 Back-to-side-roll-obese-

Jolanda

Pritaikyta
slystanti paklodé

padékite pagalve po globotinio kojomis - ne ant pasisukancio

sono.

Dirbkite su 2 koordinuotais pagalbininkais (aiskus bendravimas)

Svelniai stumkite ir traukite (1-2-3)

1 pagalbininkas stumia, kitas laikosi uz traukiamos paklodés
kluby ir peciy juostos lygyje

Naudokite slystancig paklode, kad pasuktuméte slaugomajj
vietoje

Prasykite, kad slaugomasis kuo labiau bendradarbiauty
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https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=eUChwLybq9Y&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=9

Pasivertimas Sonu

BMAT-4

MK5-B

PRIEMONES | Esminiai punktai
Be priemoniy Lengvai vadovaujamas, slaugos gavéjas gali pasisukti.
oud - terug naar zijniveau 4 Leiskite slaugos gavéjui pasiekti lovos turékla, kad jis baty pasuktas,
ir uzdékite vieng kojg ant kitos arba pastumkite vieng koja.
Su priemonémis slystanti Slydimo paklodé po dubeniu palengvina sukimasi ir sumazina
paklodé atsparuma trinciai.
Atsargiai! ISlipdami i$ lovos nuimkite slankiklj.
Esant nutukimui Pritaikyta Po dubeniu esanti slystanti paklodé palengvina apsisukima ir
oud - terug naar zijniveau 4 slystanti sumazina pasiprieSinima trinciai.
paklode Démesio! Keldamiesi i$ lovos nuimkite slystancig paklode.

Pasivertimas Sonu

BMAT-4+

MK5-A ™

PRIEMONES

Esminiai punktai

Be priemoniy

oud - terug naar zijniveau 4

Su priemonémis

Netaikoma

Esant nutukimui

oud - terug naar zijniveau 4

Slaugomas asmuo tai daro savarankiskai, galbut padedamas zodziu.

Slaugomas asmuo gali tai daryti be pagalbiniy priemoniy

Persikélimas aukséiau lovoje

BMAT-1 MK5-E

PRIEMONES Esminiai punktai
Be priemoniy Slystanti Grieztai nerekomenduojama be pagalbiniy priemoniy
(relomenduojama) paklodé Laikykités savo fiziologinés padéties
oud - hoger op Neslystantis Koordinuokite judesius - skaic¢iuokite!
bedniveau 1 kilimelis Jei jmanoma, naudokite Trendelenburgo padétj / sulenktas kojas
Su priemonémis Slystanti Padékite slystancig paklode po dubeniu ir vir$ peciy tinkama kryptimi.
oud hogerin bed level2 | paklodé Nustatykite lova j Trendelenburgo padétj (arba pakelkite kojas)
Neslystantis Jei jmanoma, sulenkite kojas ir uzfiksuokite pédas (pagalvé po priekine
kilimelis pédos dalimi).
Tai gali atlikti vienas slaugytojas (su lengvu pacientu)
Naudokite savo kano svorj (judékite jégos kryptimi)
Esant nutukimui Pritaikyta Padékite slystancig paklode po dubeniu ir vir$ peciy tinkama kryptimi.
04_Hoger in bed_ slystanti Nustatykite lova j Trendelenburgo padétj (arba pakelkite kojas)
obesitas_Jerry paklodé ir Jei jmanoma, sulenkite kojas ir uzfiksuokite pédas (pagalvé po priekine
neslystantis pédos dalimi).
kilimélis jei Du slaugytojai = dirbkite koordinuotai
imanoma su Naudokite savo kano svorj (judékite jégos kryptimi)
lubiniu keltuvu
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Persikélimas auks$éiau lovoje

BMAT-2 MKS5-D
PRIEMONES Esminiai punktai
Be priemoniy Slystanti paklodé | Be pagalbiniy priemoniy grieztai nerekomenduojama
(rekomenduojama) Neslystantis Gerbti fiziologines padétis
oud - hoger op bedniveau | kilimelis Koordinuokite judesius - skai¢iuokite!
Su priemonémis Slystanti Padékite slystancig paklode po dubeniu ir vir$ peciy tinkama
oud hoger in bed level2 paklode kryptimi.
Neslystantis Nustatykite lova j Trendelenburgo padétj (arba pakelkite kojas)
kilimelis Jei jmanoma, sulenkite kojas ir uzfiksuokite pédas (pagalvé po

priekine pédos dalimi)
Tai gali atlikti vienas slaugytojas (lengviems pacientams)

Naudokite savo kino svorj (judékite jégos kryptimi)

Esant nutukimui Pritaikyta Naudodami iSvyniojimo buda padékite slystancia paklode tinkama

04_Hoger in bed_obesitas_ | Slystanti kryptimi.

Jerry paklodé ir Dirbkite koordinuotai ir aikiai susitarkite (su kolega ir pacientu)
neslystantis Naudokite lova kaip jrankj: Trendelenburgo padétis arba pakelkite
kilimelis jei kojas (geriausia pusiau Faulerio padétis - ploks¢ias galvagalis)
jmanoma su

Jei jmanoma, sulenkite kojas ir uzfiksuokite pédas (pagalvé po

Loty el v priekine pédos dalimi)

Naudokite savo kano svorj (judékite jégos kryptimi)

Persikélimas auks$éiau lovoje

BMAT-3 MK5-C

PRIEMONES Esminiai punktai
Be priemoniy Slystanti paklodé Be priemoniy nerekomenduojama
(recommended) Ranktaris (trapecija) Leiskite slaugomam asmeniui pakelti kojas
oud - hoger op Slaugomasis stumia kojas, kad pakilty auks¢iau
bedniveau 3

Fiksuokite ¢iurnas / atrama po priekine pédos dalimi (pvz., pagalvé) /
neslystantis kilimélis po kulnais

Buakite atsargus, kad nespaustuméte priekinés pédos dalies

Su priemonémis Slystanti paklodé Kad slaugomasis galéty geriau pakilti ir pasistiebti, galima naudoti
Ranktris (trapecija) ranktarj (trapecija). Slaugytojas vadovauja slaugomam asmeniui
Siame procese.

Esant nutukimui Pritaikyta slystanti Naudokite slystancig paklode taikydami susukimo technika
05 Higher In paklodé ir Neslystantis kilimélis po kojomis

Bed+Gliding Sheet | rankturis (trapecija) Leiskite slaugomam asmeniui maksimaliai bendradarbiauti
JERRY V2

Galviagalj galima naudoti tam, kad baty galima prisitraukti

Judéjima gali palengvinti Siek tiek Trendelenburgo padétyje esanti
lova
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https://www.youtube.com/watch?v=tOFZdwy0NN8&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=tOFZdwy0NN8&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=tOFZdwy0NN8&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=5

Persikélimas auks$éiau lovoje

BMAT-4 MK5-B
PRIEMONES Esminiai punktai
Be priemoniy Leiskite slaugomam asmeniui pakelti kojas
(rekomenduojama) Slaugomasis stumia kojas, kad pakilty auks¢iau
oud - hoger op Fiksuoti kulksnis / atrama po priekine pédos dalimi (pvz., pagalvé) /
bedniveau 4 neslystantis kilimélis po kulnais

Bakite atsargus, kad nespaustumeéte priekinés pédos dalies

Su priemonémis Slystanti paklodé Kad slaugomasis galéty geriau pakilti ir pasistiebti, galima naudoti
Rankturis (trapecija) turékla. Slaugytojas vadovauja slaugomam asmeniui Siame procese.

Esant nutukimui Pritaikyta slystanti Naudokite slystancia paklode taikydami susukimo technika

oud - hoger op paklodé ir Jei slaugomasis turi pakankamai jégy, jj galima paskatinti

bedniveau 4 ranktdris (trapecija) spontaniskai judéti lovoje aukstyn.

Tuomet galva galima pakelti aukstyn

Neslystantis kilimélis po kojomis padeda slaugomam asmeniui geriau
atsispirti

Judéjima gali palengvinti Siek tiek Trendelenburgo padétyje esanti
lova

Slenkant aukstyn pakaitomis i$ vienos pusés j kita, sumazinama trintis
ir palengvinamas judéjimas.

Persikélimas aukséiau lovoje

BMAT-4+ MK5-A
PRIEMONES Esminiai punktai

Be priemoniy Slaugytojas gali padéti slaugomam asmeniui spontaniskai

oud - hoger op judeti.

bedniveau 4

Esant nutukimui Pritaikytas ranktaris Pagalba apima:

oud - hoger op (trapecija) Po kojomis pakloti neslystantj kilimélj.

bedniveau 4 lovos reguliavimas j nedidele Trendelenburgo padétj
pakaitinis pakreipimas i$ vienos pusés j kita (palengvina
judéjima ir sumazina trintj).
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Atsisédimas P

BMAT-3 WITH AIDS MK5-C "
PRIEMONES Esminiai punktai
Be priemoniy Jei néra jokiy pagalbiniy priemoniy, Be priemoniy nerekomenduojama. Skatinkite
(rekomenduojama) tam tikra pagalba slaugomam spontaniska judéjima. Paspauskite klubus ir
oud_Stand to sit niveau | asmeniui gali suteikti vaikStynés, stabilizuokite kelius.
2-3 kédés, lovos ar stalo krastas. sitikinkite,
kad Sios atramos yra pakankamai
stabilios.
Su priemonémis Aktyvus keltuvas ar stovéjimo Cia galima naudoti pagalbinj prietaisa, pvz.,
01_Zit naar zit_C_jacob | Priemoné stovéjimo pagalbine priemone.
(vanaf sec 46tot einde)
Esant nutukimui Pritaikytas aktyvus keltuvas ar Cia galima naudoti pagalbinj prietaisa, pvz.,
01 Zit naarzit_C_jacob | Stovéjimo priemoné stovéjimo pagalbine priemone.
(van sec 46 tot einde)

Atsisédimas

BMAT-4 MK5-B e
PRIEMONES Esminiai punktai

Be priemoniy Vadovaukite slaugomam asmeniui ZodZiu.

(rekoemnduojama) Skatinkite spontaniska judéjima.

oud_Stand to sit niveau

niveau 4

Su priemonémis vaikstynés

Esant nutukimui Pritaikyta Slaugomasis gali remtis Slaunimis, kad baty lengviau judéti.

03_Zit en sta Apple_JErry | Stovéjimo

priemoné

Atsisedimas

BMAT-4+ MK5-A "
PRIEMONES Esminiai punktai

Be priemoniy Skatinkite spontaniskus judesius.

(rekomenduojama)

oud_Stand to sit niveau

niveau 4

Esant nutukimui Skatinkite spontaniska judéjima pagal obuolio ar kriausés tipo

03_Zit en sta Apple_ JErry nutukima
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https://www.youtube.com/watch?v=mYkGmfJYxz4&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=1$
https://www.youtube.com/watch?v=mYkGmfJYxz4&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=1$
https://www.youtube.com/watch?v=bzM3LTdCzSo&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=bzM3LTdCzSo&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=3

Atsisédimas i$ gulimos padéties

PRIEMONES Esminiai punktai
Be priemoniy Reguliuojamo Rekomenduojama naudoti pagalbines priemones.
(rekomenduojama) aukscio lova kaip Lova pastatykite tinkamame aukstyje.
oud - lig naar zit niveau 2 ELERIS Pasukite j stipriausia paciento puse.
Su priemonémis Reguliuojamo Pakelkite pacienta lovoje pakankamai aukstai.
11a_lay-to-sit_obesse_B_jerry | aukscio lova kaip Nuleiskite lova iki reikiamo lygio.

priemoné

Pakelkite lovos galvigalj.

Uzdékite ranktrj (trapecija).

Paraginkite pacienta iskelti kojas i lovos.
Pasukite prie lovos krasto.

Paraginkite pacientg kuo labiau padéti.

Esant nutukimui Pritaikytas Po kryzkauliu padékite sukamajj diska.
11b_lay-to_sit_obessereference_ sukimosi diskas, Pakelkite lovos galvigalj.
discss reguliuojamo

o Pasisukite lovoje naudodami pasukamajj diska.
aukscio lova su

ranktdriu (trapecija) Pacienta valdykite Svelniai.

Atsisédimas i$ gulimos padéties

BMAT-4 MK5-B
PRIEMONES Esminiai punktai
Be priemoniy Pacientas tai atlieka savarankiskai, galimas zodinis nurodymas.
(rekomenduojama) Lovos aukstis turi bati nedidelis, kad pacientas galéty
Old Lie to sit level 3-4 savarankiskai islipti i$ lovos.
Su priemonémis Lova kaip priemoné | Lovos ranktdris taip pat gali bati apsisukimo ir kélimosi lovoje
priemoné.
Esant nutukimui Lova, sukimosi diskas | sitikinkite, kad pacientas lovoje yra pakankamai aukstai.
11a_lig-om-sit_ Nuleiskite lovg iki tinkamo lygio.
obesse_B_jerry Pakelkite lovos galviagalj.
Uzdékite ranktarj (trapecija).
Paraginkite pacienta iskelti kojas i3 lovos.
Pasukite prie lovos krasto.
Skatinkite pacientg kuo labiau padéti.
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https://www.youtube.com/watch?v=ny3191OpVq4&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=11
https://www.youtube.com/watch?v=ny3191OpVq4&list=PLcS0gMrS3TNupqw_ciPH8EJxqJFBVHaSy&index=11

Atsisédimas i$ gulimos padéties

BMAT-4+

MK5-A

PRIEMONES

Esminiai punktai

Be priemoniy
(rekomenduojama)
Old Lie to sit level 3-4

Su priemonémis

NS ETGINE]

Esant nutukimui
Old Lie to sit level 3-4

Pritaikyta slystanti
paklodé ar sukimosi
diskas

Pacientas tai atlieka savarankiskai, galimas Zodinis vadovavimas.

Lovos aukstis turi bati nedidelis, kad pacientas galéty
savarankiskai islipti i lovos.

Po viena sédmeny puse padéta slystanti paklodé arba specialus
apsisukimo diskas gali palengvinti apsisukima vietoje.
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10. I(am nanaudotl hantonnmuq sveikatos
prieZiiiros ergonomikoje?

& Knibbe, H. & Knibbe, N.

Ypatingas budas tinkamai atlikti perkélimus, tinkamai naudoti (kélimo) pagalbines priemones
ir ergonomiskai atlikti kitus priezitaros veiksmus, kyla is haptonomijos. Haptonomija is pradziy
kilusi is fizioterapijos ir paZodZiui reiskia,mokymas jausti” arba emocingas prisilietimas
(Elbers ir Duyndam, 2018). Elgdamiesi,,haptonomiskai’, stengiamés pajusti ir paliesti pacientg
taip, kad jis galety kuo daugiau judeti. Tai reiskia, kad haptonomijos principy naudojimas yra
visiskai lygiagretus pasitikéjimo savimi skatinimu. Jei stipriai kg nors palieciate tvirta, beveik
spaudZiancia ranka, tai gali sukelti paciento pasipriesinima, jis arba ji gali daryti priesingai.
Taciau jei kg nors palieciate kviec¢iamai, atvira, minksta ranka, pacientas skatinamas judéti.
Minksta ranka nukreipiate pacientg norima kryptimi, norimu judesiu.

Signalai

Kalbant apie haptonomijg, musy klnas néra izoliuotas prietaisas, kurj naudojame. Ne, mes esame
musy kunas (Merleau-Ponty, 2009). Tai taip pat reiskia, kad daugelis signaly daznai nepastebimai
siunc¢iami pirmyn ir atgal tarp prieziGros paslaugy teikéjo ir paciento. Signalai daznai eina per odg,
lytéjimo pojatj. Oda, organas, su kuriuo mes jauciame (lietimas), yra didziausia jutimy sistema,
leidzianti bendrauti ir sgveikauti per lytéjima. Pavyzdziui, pagalvokite apie rankos paspaudima, kai
sutinkate ka nors. I3 jo veido iSraiSkos. Tai jau pasako viskg apie paciento bukle, bet ir apie tai, kokj
atstuma pacientas nori laikytis nuo jasy.

Taciau tie signalai eina ne tik per oda. Akys daznai kalba daug. Galite greitai pamatyti, ar kas nors
yra budrus, piktas, sutrikes ir pan. Ir tai taip pat yra abipusé. Pacientas greitai pajunta arba mato jusy
(ne)ramuma, supratima ar susierzinima. Prie$ suvokdami, mes pasidaliname neverbaliniais Zenklais.
Kasdienéje kalboje daznai sakome, kad kazkas, jskaitant tave, kazka ,spinduliuoja” Aplink jj,kazkas
kabo”. O haptonijos esmeé yra ty neverbaliniy uzuominy pajutimas ir atsakas j juos. Kai kurie globéjai
tai daro nataraliai, kiti turi to iSmokti. Tai galima padaryti bet reikia daug praktikos.

Erdve

Poveikis su erdve yra vienas i$ svarbiausiy haptonominiy principy, kuriuo galime vadovautis
aktyvindami pacientus. Pavyzdziui, jei atsikeldami paliksite mazai vietos tarp jusy ir paciento,
pacientas nebus skatinamas keltis pats. Nes i$ tikryjy jas neverbaliai nurodote, kad manote, kad
pacientas (daugiausia) negali pats atlikti stovéjimo judesio ir kad jus perimate judesj. Pabandykite.
Yra ir atvirksciai, jei busite gana toli nuo paciento, negalésite pakankamai nukreipti paciento ir jis
neatsikels. Taigi, kazkur yra optimalus atstumas, kuris suteikia pacientui saugumo jausma, bet ir
spinduliuoja pakankama pasitikéjima, kad pacientas didzigja dalimi gali atlikti perkélima pats.
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Todél rapinimasis haptonominiu budu yra Siek tiek panasus j Sokj (Mol, 2005). Jei abu Sokiy
partneriai yra toli vienas nuo kito, tai neatrodys harmoningai.
Taip yra ir tada, kai jie Soka labai arti vienas kito. Tas
optimalumas néra apibréZztas ir tai skiriasi priklausomai nuo
priezitros paslaugy teikéjo ir kiekvieno paciento. Tai, ka
vienas Zmogus patiria kaip artima, kitas neprivalo to patirti.
Taip yra ne tik sveikatos prieziUros srityje, bet ir kasdieniame
gyvenime kai kurie Zmonés vakareéliuose stovi labai arti vienas
kito, o kiti nori iSlaikyti atstuma.
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Negalite nurodyti Sios beveik stebuklingos erdves
centimetrais. JUs turésite tai jausti. Pirmas kontaktas su
pacientu yra labai svarbus. Sgmoningai skirkite tam laiko.
Pasikalbékite, uzmegzkite akiy kontaktg, iStarkite paciento varda arba uzdékite rankg ant paciento
peties ir laukite jo atsakymo. Atsipalaiduokite. Laikas kurj,prarasite” $iuo pirmuoju kontaktu, véliau
jums sugr;js.

Sugriebimas

Haptonominis mastymas atsispindi ir tai, kaip priezitros paslaugy teikéjas lieCia pacienta. Jei
palieciate jo rankg, ranka ar koja sugriebdami, griebimu, apimsite didele tos kuno dalies dalj, tai gali
sukelti baimeés reakcija. Tai atsitinka reciau, kai prisilieciate atvirai, negriebdami. Taigi negriebkite be
reikalo. Nykstj laikykite Salia pirsty. Taciau gali buti, kad pacientas turi tiek mazai raumeny jégos, kad
jam iskrenta ranka ar koja i$ ranky. Tik tada tikrai batina pasinaudoti rankos sugriebimo funkcija.

Be to, yra vadinamuyjy jégos tasky” (Mol, 2011). Jei juos palieCiate, jie gali sukelti paciento jausma,
kad esate dominuojantys. Nors tiksli Siy,,jégos
tasky” vieta kiekvienam asmeniui gali labai skirtis,
ypac turétuméte pagalvoti apie smakra, kaklg ir virs
alkanés. Policija samoningai naudoja Sias vietas,
pavyzdziui, manipuliuodama sulaikytuoju, taciau
sveikatos prieziros srityje tai yra butent tai, ko jus
nenorite.
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Taip pat yra jautriy tasky, kuriuos palietus pacientui gali kilti stipri Soko reakcija. Kreipkités j juos
ypac atsargiai ir nuolat tikrinkite (jauskite), kaip pacientas reaguoja. Tai liecia pilva, veida, vidine
Slauny dalj ir gaktos srit;.

Rasti jautrig vieta ir jg suaktyvinti daznai buna labai subtilu. PavyzdZiui, kai uzdedate rankas ant
paciento plastakos nugarinés puseés, jis gali pajusti, kuria kryptimi pagal jus turéty judéti. Jei tvirtai
suimsite rankas (nesvarbu, kur tiksliai), kai kuriems pacientams tai gali sukelti traukiamajj judesj,
kurio nenorite. Taciau jei atsistosite priesais pacienta ir tik lengvai sugriebsite rankas, pacientas
dazniausiai ras jégy atsistoti pats.

Zinoma, tokiu judesiu stovint reikia Zinoti, ar pacientas apskritai gali kiek nors savarankiskai atsistoti.
Pagalvokite apie MK5 mobilumo klase A arba B. Turétuméte tai rasti Sio paciento byloje. Bet net

jei Zinotuméte, kad pacientas turi MK5 mobilumo klase B ir todél gali pakankamai savarankiskai
atsistoti, gali atsitikti taip, kad tai neveikia. Jei perkélimo metu ir toliau bendrausite haptonomiskai,
tai pastebésite pakankamai greitai.
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Nataralus judesiai

Perkeldami kuo daugiau naudokités naturaliais paciento

judesiais (Hullu, 2018). Tai skamba graziai ir paprastai. Vis délto L
ne visada lengva suprasti, kaip jlsy pacientas pakyla i$ lovos,

pasisuka lovoje ar apsivelka marskinius. Pirmiausia paziurékite,

kaip tiksliai tai darote patys. Pavyzdziui, patikrinkite, kaip

apsiverciate lovoje, arba paziurékite, kaip tai daro jusy partneris.
Tada jsigilinkite | tai, kaip tai daro vyresni Zzmonés arba zmoneés
su negalia. Taip daznai bana kitaip. Pavyzdziui, jauni, sveiki
Zmoneés greitai pakyla nuo kédeés, nesilenkdami toli j priekj. Dél
greicio, kurj jie daro atsistodami, jiems nereikia taip toli lenktis
priekj. Juk greicio energija jiems padeda pakilti. Pagyvene zmonés ir ribotai judantys Zzmonés daznai
negali padidinti tokio greicio arba greitai atsistoje nuo kédés svaigsta. Todél jie turi judéti léCiau ir
daug labiau pasilenkti j priekj, kad galéty atsistoti ir stovéti.
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Kazkas panasaus galioja ir pacientams, turintiems didelj antsvorj. Kai Zzmonés, turintys obuolio kuno
tipa, atsistoja, pirmiausia pajudina liemenj j priekj. Zmonés su kriau$és kano tipu tai daro daug
maziau, jie atsistoja vertikaliau.

Kontaktas

Haptonominis judéjimas yra susijes su kontaktu. Tai darote ir toliau jausdami, kaip pacientas
reaguoja j tai, kg darote ir sakote. TaCiau kontakto uzmezgimas ir palaikymas vyksta abiem kryptimis:
tyrinékite, patikrinkite ir pajuskite, kaip reaguojate | tai, kg pacientas daro ir sako. Stenkités nuolat
palaikyti rysj. Tai gali buti tiek neverbalinis, tiek verbalinis. Todél visada tiksliai pasakykite, ka ketinate
daryti ir ko tikités i$ paciento. Neaiskus nurodymai, tokie kaip ,ar bendradarbiausite” arba ,eisime pas
kineziterapeuta”, daznai néra pakankamai aiskas. Naudokite trumpas instrukcijas, jei reikia, tai, ka
norite pasakyti, suskaidykite j trumpus sakinius. Daugelis pacienty neprisimena ilgesniy instrukcijy.
Buakite konkretus, pasakykite, pavyzdziui, ,Ar norétuméte naudoti rankturj (trapecija)” arba ,Ar norite
giliau pakisti kojas po kéde”.

Bet kad ir kokie konkretus buty Sie du pavyzdziai, visada
palaikykite juos neverbaliskai. Pavyzdziui, pats suimk
rankturj sakydamas “Ar norétuméte patraukti ranktarj?” ir
uzdékite rankas ant paciento blauzdy, sakydami,Ar norite
pakisti kojas po kéde?”.

Gali atsitikti taip, kad rySys nutruks, pavyzdziui, dél to,

kad ateina kolega. Tada vél i$ naujo uzmezgate rysj. Tai
taikoma visiems pacientams, bet dar labiau tiems, kurie
turi neurologiniy problemy, atminties problemy ar silpno
regéjimo. Jei tokio tipo pacientai kurj laika jisy nemato,
pavyzdziui, dél to, kad nuéjote prie kriauklés ar kitoje lovos
puséje, jie gali pagalvoti, kad 3alia jy staiga yra kazkas kitas.
Tai glumina, gasdina ir didina pasipriesinima.
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Siame kontekste taip pat pagalvokite, ar ne geriau
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konkretaus paciento priezilrg teikti kartu su kolega, ar vienam. Kai esi vienas, daznai lengviau
palaikyti rysj su pacientu. Juk bendravimo linijy yra maziau: kol to nesuvoki, tu Snekuciuojiesi su
kolega, o ne su pacientu. Be to pacientui gali buti labai painu, jei jis ar ji jaucia keturias rankas ant
savo kuno, kurios visos siuncia savo signalus. Tada tas sumisimas gali virsti jausmais, kas teisinga ar
neteisinga, laimingi ar litdni, saugus ir nesaugus. Tai kyla i$ anksto reflektyviai, tai jau jvyko, kol mes
apie tai nesusimastéme (Finlay, 2005).

Laikas

Kitas aspektas, kuriuo galime tinkamai panaudoti haptonominius principus, kad kasdiené veikly,
priezilra ir perkélimai baty sklandesni pacientui ir maziau fiziskai reiklus slaugytojui, yra laikas.
Daugelis slaugytojy suskaiciuoja iki trijy, kad pranesty pacientui ir galbut kolegai, kada prasideda
perkélimas. Pats savaime tame néra nieko blogo. Tada visi dalyvaujantys tiksliai zino, kada turi
prasidéti perkelimas. Darykite tai létai, nes sprogstamasis judéjimas gali sukelti didziausig raumeny
ir kauly sistemos apkrova. Taciau gali atsitikti taip, kad baigus
skaiCiuoti pacientas dar nepradéjo judéti. Pacientas jaucia
skausma, sustinges arba tiesiog nepakankamai greitas.
Tuomet kyla pagunda i$ esmés perimti patj perkélima. Tada
pacientas patiria prievarta, priesinasi ir aktyviai nedalyvauja.
Juk jis traukiamas arba stumdomas.

Taciau haptonomija iSmoko laukti (net jei esi gerokai
iSsekes!), kol pacientas pats inicijuos judesj. Tik tada sekate tg
judesj. Tokiu budu pacientui suteikiama erdve realiai prisidéti,
bati aktyviam ir nesilaikyti slaugytojo greicio. Haptonomija
yra impulso davimas, laukimas ir judéjimas kartu.
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Ritmas taip pat gali padéti,skatinti, laukti ir judéti” (Knibbe & Knibbe, 2010). Daugelis pacienty yra
jautrus ritmui. Judéjimas (siubavimas) kartu pries$ perkélima gali padéti sustiprinti koordinacijos
jausma tam tikru ritmu. Pavyzdziui, pacientams, sergantiems Parkinsono liga, gali padéti sipynés
nuo vienos kojos ant kitos stovint, kad jie Siek tiek atgauty tg koordinacijos pojutj, kad baty galima
vel pradéti éjimo judesj ir testi. Darykite tai létai, nuolat tikrinkite, ar pacientas eina kartu su ritmu,
palaikykite tai Zodziais ir savo balso intonacija.

Praktikuokite haptonomija

Priezitros teikimas pagal haptonominius principus néra triukas, kurio lengvai iSmoksite. Juk
kalbama apie sistemingo pagrindinio poziurio taikyma, kad prie paciento nesiartini, kaip jau
SeStajame deSimtmetyje apibudino haptonomijos pradininkas, tarsi jis buty sugedusi masina, o prie
paciento kaip daugiamatis zmogus. (Veldman, 1988). To sunku iSmokti i3 tokio straipsnio kaip Sis. Juk
tai neapsiriboja zodziais. Tikimés, kad bent jau pazadinome jisy susidomeéjima.

Kita vertus, kai kurie slaugytojai jau i$ prigimties dirba labai haptonomiskai, daznai be 3iy Ziniy. Jie
jaudia ir zino, kad tai veikia. Treniruokite vieni kitus Siuo klausimu, mokykités vieni i$ kity. Bukite
smalsUs, ar pacientas j jus reaguoja labai skirtingai nei j jusy kolega.
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Be to, kaip prieziuros paslaugy teikéjas galite eksperimentuoti ir mokytis bendraudami su pacientu
kiekviena darbo diena. Istirkite, kaip veikia atstumas, kaip veikia prisilietimas. O sukibimas,
kontaktas, laikas? Su savo pacientu, bet ir su jumis. Taip pat galite praktikuoti haptonija privaciai 24
valandas per para, 7 dienas per savaite. Atsiséskite Salia kazko ant parko suoliuko. Kurj i$ trijy pisuary
renkatés, jei kairysis uzimtas? Ka veikia akiy kontaktas, kai gatvéje sutinki nepazjstama zmogy?

Arba kaip jautiesi, kai per gimtadienj gauni dédés apkabinima? Kaip kas nors paspaudzia tau ranka?
Supraskite, kad daugiausia iSmokstate haptonijos tai darydami.
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1. Nutuke Klientai ir slaugytojy fizinis
Kruvis

Sis straipsnis yra skyrius is,eUlift” vadovo, Patient Handing for Caregivers” (2023). Autoriai:
Fillip Buckens (UZ Gent), Kerensa Gaeremynck, Nico Knibbe (LOCOmotion), Hanneke Knibbe
(LOCOmotion). Nutukimas yra pasauliné sveikatos problema ir, remiantis naujausiu PSO
tyrimu (2022 m.), tikimasi, kad jis didés ir Europos Salyse. Apie 59 % suaugusiyjy Europoje
turi antsvorio arba yra nutuke. Procentai sparciai auga, ypac VidurZemio jaros ir Ryty Europos
salyse. Pasak PSO, prie Sio padidéjimo prisidéjo korona pandemija, kurios metu nuotolinis
darbas ir séslus gyvenimo budas tapo norma.
|

BMI

Nutukimas apibudinamas kaip létiné baklé, kurig sukelia kino riebaly perteklius, kuris kenkia
sveikatai ir padidina prieslaikinio sergamumo ir mirtingumo rizikg (Wharton ir kt., 2022). Be to,
nutukimas yra Zzmogaus energijos sgnaudy ir suvartojamos energijos disbalanso rezultatas. Kuomet
daugiau energijos gaunama nei efektyviai suvartojama, riebalinis audinys kaupiasi organizme. Tai
siejama su padidéjusia sveikatos problemuy, tokiy kaip vézys ir Sirdies ir kraujagysliy ligos, rizika.

Pagal kiino maseés indeksa (KMI) galima apytiksliai nustatyti suaugusiojo svorio bukle, taigi ir pavojy
sveikatai. Jis matuoja santykj tarp kino svorio (ireiksto kg) ir tgio kvadratu (isreiksto metrais).
Gautas skaicius parodo, kuriai svorio kategorijai asmuo priklauso. Tam naudojama klasifikavimo
sistema (zr. 1 lentele). Teigiama, kad asmenys, kurie nepatenka j standartines vertes - tiek virsija, tiek
Zemiau - turi didesnj pavojy sveikatai.

Nuo KMI 25 mes kalbame apie antsvorj, 0 Zzmogus yra nutukes nuo KMI 30. Si paskutiné grupé
dar skirstoma j tris poklasius: | nutukimo klase, Il nutukimo klase ir lll nutukimo klase. Asmenys,
priklausantys Siai treCiajai nutukimo klasei, vadinami,ligotai nutukusiais asmenimis” arba
,bariatriniais pacientais”. Jy KMl yra 40+.

BMI (kg/mz) Klasifikavimas Rizika sveikatai?
<185 Mazokas svoris Taip

18.5 - 24.9 Normalus svoris Ne

25.0 - 29.9 Antsvoris Taip

30.0-34.9 | nutukimo klasé (vidutinio sunkumo) Taip

35.0-39.9 Il nutukimo klasé (sunki) Taip

2 40.0 Il nutukimo klasé (morbidinis) Taip

1 lentelé: Nutukusiy asmeny klasifikavimas pagal jy KMI.
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Fizinis kravis
Kai Zzmoneés, kenciantys nuo nutukimo, tampa priklausomi nuo priezitros ir tampa maziau mobilus,
gali susidaryti situacija, kad slaugytojai yra fiziskai perkrauti dél pacienty perkélimo, prausimosi,
prausimosi duse ir pan. Du palyginamieji tyrimai (Wiggermann ir kt., 2021; Zhou ir Wiggermann,
2021).) rodo, kad padidéjus paciento svoriui padidéja juosmens kompresija ir slaugytojo naudojama
rankos jéga atliekant perkélimus. Kitame tyrime nustatyta, kad padidéjus paciento svoriui,
verciant pacientg lovoje buvo didesnis liemens
ir peciy lenkimas (Hwang ir kt., 2020). Slaugytojy
apklausa parodé, kad slaugytojy nugaros skausmas
savaite ar ilgiau buvo susijes su daznu nutukusiy
asmeny perkélimu. Pagalbines priemones naudoje
darbuotojai iSsaké maziau fiziniy nusiskundimy
(Galinsky ir kt., 2021). Be to, luby keltuvy naudojimas
nutukusiems pacientams Zenkliai sumazina
raumeny aktyvuma ir kompresines jegas slaugytojo
juosmeninéje stuburo dalyje (Choi & Brings, 2015;
Wiggermann ir kt., 2021; Zhou ir Wiggermann, 2021).
Siuose tyrimuose pabréZiama sveikatos priezitros paslaugy teikéjy rizika ir tinkamy pagalbiniy
priemoniy bei perkéelimo metody naudojimo svarba.
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Mobilumas

KMl i$ dalies labai lemia slaugytojo fizinj kravj atliekant perkélima, jei Sis slaugytojas apskritai
minimas istorijoje. Galy gale, kaip ir Zmonéms, neturintiems antsvorio, tai kur kas labiau susije su
mobilumu, apibrézianciu, kiek kas nors gali pats atlikti perkélima ar priezitros uzduotj. Nustatant
politika tiek slaugos organizacijos, tiek pacienty lygmeniu, praktinis atskaitos taskas yra skirstymas j
penkias mobilumo klases (MK5).

2 pav. MK5, nuo A (kairéje) iki E (desinéje) nutukusiems klientams (Saltinis: Arjo
Kuno tipai
Be klasifikacijos pagal KMl ir MK5, kino tipas taip pat turi jtakos saugiausio (-y) judéjimo bido (-y)
pasirinkimui ir nutukusio Zzmogaus priezitrai. Apskritai, yra du kdno tipai: obuolio ir kriausés tipai.
Jei didziausia riebaly masé yra aplink pilva, mes kalbame apie ,obuolj’, kurj savo ruoztu galima
suskirstyti j du potipius: ascitinio tipo pasiskirstyma ir panus tipo pasiskirstyma (3 pav.).,Kriausés”

tipo riebaly koncentracija aplink klubus ir kojose yra 3iek tiek mazesné. Cia taip pat skiriame du
potipius: pritraukta ir atitraukta pasiskirstyma (4 pav.).
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I$ tiesy, nutuke Zmonés dazniausiai neturi grynos kriausés ar obuolio formos, daznai bina abiejy
misinys. Svorio pasiskirstymas, be kita ko, turi jtakos nutukusio paciento atsistojimui. Asmuo, turintis
Lkriausés” kuno tipa, gali gana toli islenkti liemenij j priekj, o tada ramiai ir stabiliai atsistoti. Jei kas
nors, turintis,,obuoliy” kino tipa, pabandyty tai padaryti, jis galéty pargriuti.

Taip pat skiriasi obuolio ar kriausés formos Zmonés, atsizvelgiant j tai, kokio tipo dirzas jiems
reikalingas persédant pasyviuoju keltuvu. Kriausés formos asmenims paprastai reikia ypac plataus
dirzo su gera kojy atrama. Esant obuolio formos nutukimui, daznai pakanka XXL dirZo. Kartais reikia
papildomos atramos kojoms iSilgine kryptimi.

raumeny
Pilvas sunkus
Oda jtempta
Kvépavimo sutrikimai gulint

-Apribotas liemens
lankstumas

Kino tipas Obuolys
Riebaly Aplink pilva
koncentracija
Savybés « Pilvas dazniausiai buna kietas
« Liemens apimtis didesné nei kluby apimtis
« Keliai ir klubai seka jprastus judesius
Svorio centras yra labiau priekyje (pavojus nukristi pasilenkus j
priekj)
Tipai Ascitinis pasiskirstymas Panus pasiskirstymas
Savybés « Riebalinis audinys: uz pilvo + Riebalinis audinys: pries pilvo

raumenis

+ Pilvas kabo

« Oda maziau jsitempusi

« Maziau kvépavimo sutrikimy
gulint

+ Lengvesnis liemens
lankstumas

3 pav. Kano tipas kriauseé (autoriy teisémis saugoma nuotrauka eUlift).

Kano tipas

Riebaly koncentracija

Kriause

Aplink klubus ir kojas

Savybés

« Pilvas paprastai néra labai didelis ir kietas

« Liemens apimtis mazesné nei kluby apimtis

+ Kojos daznai maziau gali susilenkti

Tipai

Atitrauktas pasiskirstymas

Pritrauktas pasiskirstymas

Savybés

+ Riebalinis audinys: vidinés
kojos

+ Kojos isskéstos stovint ir
sédint (atitrauktos)

+ Riebalinis audinys: iSorinés
slauny dalys

4 pav. Kano tipas kriauseé (autoriy teisémis saugoma nuotrauka eUlift).
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Fizinio krlvio praktinés gaires

Jei zinome, kurig MK5 mobilumo klase turi nutukes asmuo, galime remdamiesi praktinémis
fizinio kravio gairémis (Hignett, S. ir kt., 2014), kad apytiksliai nustatyti, kada ir kokios pagalbinés
priemonés reikalingos, kad baty iSvengta slaugytojy fizinés perkrovos.

A mobilumo klasé skirta visiskai aktyviam pacientui,

kuris gali atlikti persikélimus daugmaz savarankiskai.
Svarbu pradéti nuo spontanisko judéjimo modelio,
atsizvelgiant j kino tipg (kriausé prie$ obuolj). B mobilumo
klase turintys pacientai daznai naudojasi persikélimo
pagalbinémis priemonémis, taciau gali tai padaryti
daugmaz savarankiskai. Nepamirskite, kad tos pagalbinés
priemonés turi bati stiprios, didelés ir pakankamai placios
nutukusiam klientui. Asmuo, turintis C mobilumo klase,
turi pakankama liemens pusiausvyrg, bet maziau stabilus
stovint, todél naudojasi stacionariu arba mobiliu keltuvu.
Persikelimui C naudoja slystancia paklode ir, zinoma, elektra valdoma reguliuojamo aukscio lova.
Taip pat nepamirskite, kad pagalbinés priemonés turi tikti nutukusiam klientui. Jei pacientas dar
maziau mobilus (mobilumo klasé D), nebelieka stovéjimo funkcijos ir labai ribotas liemens balansas.
Pacientas naudoja slystancig paklode ir stacionary keltuvg, abu, Zinoma, XXL dydzio. E mobilumo
klasés klientas yra pasyvus ir visiskai priklausomas nuo treciyjy 3aliy. Pasitikéjimo savimi skatinimas
nebéra tikslas. Pagalbiniy priemoniy naudojimas i$ tikryjy nesiskiria nuo D mobilumo klasés:
slankiojancio tento ir pasyvaus keltuvo.
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Atsizvelgiant j nutukusiy tiksline grupe, B judéjimo klasés pagalbiniy priemoniy naudojimas reiskia,
kad jos turi buti ypac placios ir stiprios. Atkreipkite démesj apie ypac placias ir tvirtas duso kédes,
lovas, veZimélius ir tt. Be to, daznai jose yra papildomy iSmaniyjy funkcijy, pavyzdziui, lovos su
jmontuotu svérimo bloku. Taigi, nutukusio paciento sveriant nereikia judinti.

Ypatingai stipriy ir placiy pagalbiniy priemoniy trukumas yra svoris. Manevravimas su sunkiomis
pagalbinémis priemonémis ir sunkiu pacientu gali greitai sukelti slaugytojo fizine perkrova. Butent
todel vis daugiau XXL pagalbiniy priemoniy komplektuojama su varikliu, kad vairuojant nereikéty
jokiy pastangy. Kalbant apie keltuvus tai lubinis keltuvas yra gera alternatyva. Papildomas lubinio
keltuvo privalumas - reikia maziau vietos. Puiku ir tai, kad fizinis atstumas tarp slaugytojo ir paciento
yra mazesnis. Kitas lubinio keltuvy privalumas yra tas, kad nutukusi pacientg taip pat nesunkiai
galite paversti lovoje. Pacientas guli ant specialaus dirzo, kuris veikia kaip paklodé ir gali bati
pritvirtintas prie luby keltuvo vienoje puséje. Jjungus keltuva, klientas paverciamas.

Jvertinimas

Pries jgyvendinant konkrecig nutukusiy pacienty profesinés sveikatos politika, pagrjsta KMI, MK5,
kano tipais ir praktinémis fizinio kravio gairémis, svarbu atlikti rizikos vertinima (Bone et al., 2015;
Choi & Brings, 2015).

Tai galima padaryti dviem lygiais. Visy pirma, slaugos organizacijai svarbu zinoti, ar nutukes
pacientas toje vietoje apskritai gali gauti saugia ir pagarbia priezilra. Pavyzdziui, ar turimi keltuvai
yra pakankamai stiprus, kad galéety perkelti pacientus (MK5 C, D arba E klasés), sveriancius
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daugiau nei 150 kilogramy? Ar durys pakankamai placios itin placiai lovai? Kiek svorio gali atlaikyti
pakabinami tualetai? Kiek kilogramy gali pasverti svarstyklés? Ar laukiamajame yra itin placiy
kedziy? Ar injekcinés adatos pakankamai ilgos (kad vaistai nepatekty j aplinkinius audinius)?

Antra, ka daryti istikus nelaimei? PavyzdZiui, KPR metu? Standartiniai defibriliatoriai daznai netinka
pacientams, turintiems didelj antsvorj. Gaisro ar Gmaus gabenimo greitosios pagalbos automobiliu
atveju greitosios pagalbos nestuvai skirti labai sunkiems klientams? Arba ka daryti, jei nutukes
klientas nukrito? Ar susisiekiama su laidojimo jmone tokiais klausimais kaip transportas, karsto
dydis, ausinimo prieinamumas ir kaip galima pagarbiai (!) atlikti pomirtine priezitrg? Trumpai tariant,
reikia daug ka patikrinti i$ anksto. BMI40+ jrenginiy patikra yra naudinga priemoné.

TilThermometer

Be to, protinga patikrinti, kiek slaugytojai patiria fizine perkrova, kai prizitri nutukusius pacientus.
TilThermometer (www.tilthermometer.com) tikrina, kiek tai galioja, taip pat ir nutukusiems
Zmonéms. Vykdant projekta eUlift+, TilThermometer tapo prieinamas lietuviy, ispany, prancizy ir
vengry kalbomis. Instrumentas jau galéjo buti naudojamas Svedy, angly ir olandy kalbomis.

Metodikos

eUlift projekto perkélimo budai buvo specialiai sukurti nutukusiy asmeny perkélimui. Tai susije su
praktiniais dalykais, tokiais kaip kino svorio centras, kuris gali skirtis nuo nutukusiy zmoniy, pilvas,
kuris gali trukdyti, arba maZzesnis alkaniy ir peciy judesiy diapazonas. Metodai demonstruojami
vaizdo jrade adresu https://eulift-app.com/.

Dusulys

Kai nutuke pacientai guli lovoje arba sédi tiesiai, kratiné patiria
spaudimg ir gali sukelti dusulj. Spaudimo démeés ir mélynés taip pat
gali atsirasti dél riebalinio audinio, kuris yra spaudziamas. Nors tai
gali nutikti Zmonéms, turintiems obuolio ir kriausés forma, svarbu
bati ypac budriems, ypac esant,,obuolio” tipo nutukimui. Tada
lovugalio pakélimas arba pusiau sédimas pozicija (kazkur nuo 30° iki
60°) gali buti praktiskas sprendimas.

Jei pacientas perkeliamas pasyviuoju keltuvu (MK5 klasé D arba E),
gali buti naudingas dviejy varikliy lubinis keltuvas. Kadangi variklius
galima valdyti nepriklausomai vienas nuo kito, galima sukurti
pakankamai vietos pilvui ir kiek jmanoma iSvengti suspaudimo. Kai
pacientas yra perkeltas su keltuvu gulimoje padétyje, galite naudoti
specialy dirza su reguliuojamo ilgio kilpomis. Priklausomai nuo kliento kino tipo ir plocio, tai leidzia
padidinti komforta ir iSvengti kvépavimo problemy. Kazka panasaus galima padaryti su pagal
uzsakyma pagamintu dirzu (kuris, Zinoma, turi atitikti visus saugos reikalavimus).

uonow)07 :84naid 3ybriAdoy
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Oda

Oda nusipelno ypatingo démesio prizitrint itin sunkius
klientus. Dél gausaus prakaitavimo ir kartais labai giliy
odos rauksliy odos prieziura tampa sudétinga, sunki ir
atima daug laiko. Kadangi nutukusiems Zzmonéms daznai
blna sunku tinkamai nusiprausti ir pasirGpinti savimi,
didelé tikimybé, kad ,,pamirstos vietos”, didins infekcijy ir
pazeidimy rizika.
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Pavyzdziui, prausiantis lovoje paprasykite paciento pakelti pilvg, galbat naudojant vonios
ranksluostj. Kad baty galima viska gerai pasiekti, gali praversti rankos ar kojos pakélimas. Juk batina,
kad oda po prausimosi buty kruopsciai iSdZiovinta, net jei naudojamos vienkartinés drégnos
servetélés.

LieCiant svarbu vengti dideliy tempimo jégy ant odos. Dél tvarkymo, laiko ir jégos, su kuria tai
atsitinka, ant odos (ir net odoje) susidaro Slyties jégos, kurios gali pazeisti oda. Todél liesti reikéty
kiek jmanoma visa ranka. Tai taikoma tiek rankiniam perkélimui (MK5 A ir B klasé), tiek perkélimui
su pagalbine jranga (MK5 C, D ir E klasés). Daugiau informacijos apie odos problemas, susijusias su
pakeélimu, perkélimu ir slaugytojy fiziniu kraviu, rasite kitame Sio eUlift vadovo skyriuje.

Pagarba

Nutukusiy pacienty prieziura daznai yra sudétinga dilema. Sveikatos priezitaros paslaugy teikéjams
gali kilti klausimas, kodél jie turety perkrauti savo kiing, o pacientas kaltas pats”.

Tuomet gerai j nutukusius zmones pazvelgti i$ kitos perspektyvos. Butinos zinios apie nutukusio
paciento kilme. Kaip kas nors pasidaré toks nutukes? Daznai uz to slypi problemy pasaulis. Juk
nutukes Zmogus yra létine liga sergantis pacientas. Niekas néra toks nutukes savo malonumui.
Siems Zmoném:s reikia prieziaros, kaip ir Zmonéms, sergantiems kitokia liga.

Atvirai aptarkite problemg, jei prieziiros komanda i$ anksto neigiamai reaguoja j nutukusio paciento
atvykima. leSkokite sprendimy kartu su pacientu ir jo Seima. Juk daznai tai labai erzina, o kartais net
ir Zemina pacienta. Zinoma, tai nereiskia, kad sveikatos priezitros paslaugy teikéjai turéty perzengti
savo psichines ir fizines ribas.

Santrauka

Veiksminga ergonomikos politika, skirta nutukusiy pacienty priezitrai, pagrjsta keturiais ramsciais:
KMI, MK5, kdno tipai ir praktinés fizinés apkrovos gairés. Naudinga i$ anksto jvertinti darbo vieta ir
jau esancias pagalbines priemones (KMI40+ jrangos patikra) ir slaugytojy fizinés perkrovos laipsnj,
kai rGpinamasi nutukusiu pacientu (TilThermometer). Sprendimo sferoje siilomos (perkélimo)
technikos ir pagalbinés priemonés. Ypatingas démesys reikalingas kvépavimo ir odos problemoms
spresti, taip pat pagarbus bendravimas su chroniskai serganciy nutukusiy pacienty grupe.
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Appendix 1: BMI40+ Facility Check (2.0)

BMI40+ ZorgorganisatieToets® (versie 1.0)

Hoeveel cliénten met overgewicht worden er verzorgd? —1
Je kunt hierbij gebruik maken van de indeling van bariatrische cliénten in vijf Mobiliteitsklassen
(zie figuur 1 op pagina 8). Als dit nul of heel erg weinig is, kun je afvragen of het {iberhaupt nodig
is om maatregelen te treffen. Een argument kan desondanks zijn dat je organisatie voorbereid wil
zijn op de toekomst.

Ja Nee
Zijn de bedden adequaat?
> Is de maximale capaciteit (in kilo's) voldoende? O O
Het gaat dan zowel om het bed als om het (anti-decubitus) matras. Let ook op de maximale
capaciteit van het hoofdeinde! Als dat onvoldoende is, kan de in bed zittende bariatrische
cliént achterover in bed zakken en zou zelfs kunnen stikken.
» Zijn de slides (voor de transfers binnen de grenzen van het bed) groot genoeg? O 0O
> Hebben de bedden voldoende instelmogelijkheden zodat de cliént niet volledig horizontaal
hoeft te liggen? 0 O
Dit is nodig in verband met ademhalingsproblemen die vaak voorkomen bif bariatrische
cliénten. De meeste leveranciers bieden speciale bariatrische bedden aan. Let er vooral op
dat er een speciaal middengedeelte is dat voorkomt dat de cliént in elkaar gedrukt wordt
op het moment dat het bed naar een zitstand gaat. Dat is ook bij niet-bariatrische cliénten
prettig en belangrijk, maar bij bariatrische cliénten is het echt nodig omdat ze anders niet
meer kunnen ademen.
> Zijn de bedden (met een bariatrische cliént er in) veilig te manceuvreren? O o
{Zie kader over manoeuvreren op pagina 27).

12

Ja Nee
Maak een virtuele rondje door je zorgorganisatie. Waar loopt een bariatrische cliént letterlijk
en figuurlijk tegenaan? Check of de volgende zaken BMI40+ proof zijn en vul eventueel aan:
P toiletpot (hangend?!)
» steunen en beugels

Niet alleen de steunen en beugels zelf, denk ook aan de muur en de wijze van bevestigen.

ooooo 0o
oOoooo o.

» sproeiféhninstallatie
» weegschaal
» rollator
» ondersteek
» incontinentie materiaal
Het zwaarste incontinentiemateriaal (XL) is geschikt voor cliénten tot ongeveer 150 kilo.
Bij ergonomisch incontinentie materiaal is het mogelijk de heupband te verlengen met
de band van een andere (eventueel al gebruikte) inco. Het verlengen doe je door middel
van het klittenband.
» bloeddrukmeter o d
» personenlift o ad
» lengte injectienaalden [
Bij te korte naalden kan de medicatie weglekken naar het omliggende vetweefsel.
» hulpmiddelen die bij het zwachtelen worden gebruikt ter ondersteuning van de armen ofbenen [] [
» hulpmiddelen en inrichting van het mortuarium o d
> o o
> o o
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Ja Nee
P Zijn de eventuele hulpmiddelen die op het bed zijn bevestigd (papegaai, bedladder, etc)
bestand tegen het gewicht van de cliént? a O
> Zijn de bedden voldoende breed? a O

Anders kan de bariatrische cliént zich niet goed bewegen in bed, of krijgt wonden van het bed-
hek. Er zijn ook speciale bedden die smaller of breder ingesteld kunnen worden. De zorgverlener
kan er dan beter bij om zorg te verlenen en het bed kan toch door de deuropening.

Zijn de stoelen voldoende breed en sterk?
Het gaat hier feitelijk om alle stoelen: postoelen,
douchestoelen, rolstoelen, luie stoelen, stoelen in de
recreatie ruimte, etc.
P Zijn de stoelen zo breed dat de billen niet vast

komen te zitten tussen de leuningen? a O
> Zijn de leuningen sterk genoeg om op te steunen? [ |
De maximale capaciteit is na te gaan op de gebruiks-
aanwijzing of via de leverancier.
Zijn de tilliften adequaat?
P Is de maximale capaciteit van de lift voldoende*? a O
» Is de maximale capaciteit van de tilbanden voldoende*? [1 []
» Is het mogelijk de cliént van de grond te tillen? 1]
* Dit moet op de tillift of tilband staan (eis van de IGZ).
13
BMI40* ZorgorganisatieToets® (versie 1.0)
Ja Nee
Is er voldoende ruimte*? Denk daarbij aan:
P breedte van de deuren (in verband met een breed bariatrisch bed) L1
P extira ruimte rondom het bed B |
» gangen (kan overal de bocht gemaakt worden?) o ad
> de liften L IEn 1
P natte cellen Bl W
> o o
> LI T
* Sommige leveranciers bieden specifieke kennis aan over de ruimtebehoefte van hun
bariatrische hulpmiddelen. Informeer daarnaar bij aanschaf en (ver)bouw.
Etcetera
> [15e ]
> LIel]
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12. Pacienty perkeélimas ir odos prieziiira

& Knibbe, H. & Knibbe, N.

Praktikoje ne visada paprasta ergonomiskai atlikti paciento perkélimg, iSvengti slaugytojo
fizinés perkrovos ir tuo paciu iSvengti odos problemy (dél spaudimo, trinties ir slyties jégy
perkélimo metu).

Reguliarus fizinis kravis, tinkama mityba, pakankamas skysciy kiekis ir gera bendra paciento
bukle yra svarbus veiksniai norint isvengti praguly. Taip pat padeda dazZnas padéties keitimas,
keiciant padeétj, spaudimas kunui visada perkeliamas j kitg viet, o tai sumazina pazeidimo
rizika. Taciau atlikti padéties keitimg gali buti fiziskai sunku globéjui, ar priziarinciam
asmeniui. Be to, neteisingai atlikant perkélimg galima net paZeisti oda.

Padeties 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). Taciau tyrimai taip pat
rodo, kad padéties keitimas — veiksmas, kuriuo siekiama sumazinti praguly rizika, gali jg padidinti
(Gefen ir kt., 2013; Oomens ir kt., 2014). Todél didéja, o nemazéja paciento audiniy pazeidimo
rizika. Tuo paciu metu sveikatos priezituros darbuotojams dazniau iskyla kauly-rameny sistemos
pazeidimai.

Dauguma gairiy nurodo, kad norint iSvengti praguly, pacienta reikéty kelti, o ne stumti ar traukti. Ir
tai yra visiskai prieSinga darbuotojy nugaros skausmo prevencijos pozilriu. Padéties keitimas ir kiti
judesiai lovos ribose, pvz., apsivertimas ant 3ono, perkélimas auksciau lovoje, yra tarp 5 daugiausiai
fiziniy jégy reikalaujanciy veiksmuy. Praktinés fizinio kravio gairés (CEN ISO TR 12296) nurodo, kad tai
atlikti reikia naudoti elektra valdoma funkcine lova, slystancia paklode ar panasia jranga.

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 lyties jégos.
~Spaudimas” reiskia slégj, kurj pacientas patiria apatinéje kontaktinéje srityje

(Ciuzinys, kéde, duso keltuvai ir kt.). Dél Sio spaudimo audiniai, kraujagysleés,

susispaudzia ir uzsidaro. Trintis atsiranda tarp odos ir po oda esancio
pavirsiaus, pavyzdziui, kai pacientas slysta Zemyn lova. Pagalvokite apie
degtuka.

O Slyties jégos atsiranda, kai audiniai patiria spaudima ir iSsitempia vienas kito
atzvilgiu.
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Ypac Slyties jégos gali sukelti didziule zalg audiniams perkélimo metu. w
—>

Pavyzdziui, jei verciate ant Sono naudodami paklode, i$ tikryjy traukiate
pacientg uz jo odos. Pirmiausia traukiate uz odos, o kai ji yra maksimaliai —

iStempta, iSsitempia ir po oda esantys audiniai ir galiausiai kaulai. Butent



kano viduje esantys audiniai yra pazeidziami, kurie i$ iSorés nematomi. Smulkios kraujagyslés
iSsitempiamos, jomis prateka maziau kraujo. Be to, $ios dabar susiauréjusios kraujagyslés patiria
papildoma spaudimg (,reperfuzija“), tad audinius pasiekia dar maziau maistiniy medziagy.

Bet k3 tuomet galima padaryti, kad bty sumazinta praguly atsiradimo rizika atliekant
perkélimus? Juk tie patys perkélimai batini ir norint iSvengti praguly. Pateikiame devynis
patarimus.

1 patarimas: Naudokite dvigubo sluoksnio slystancias paklodes

Siekiant iSvengti slaugytojo fizinés perkrovos, vadovaujantis praktinémis fizinio kravio
rekomendacijomis atliekant perkélimus lovoje pacientams, kurie atitinka MK5 C, D arba E mobilumo
klases, butina 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 ryskius skirtumus tarp rizikos, susijusios su vieno ir dviejy sluoksniy
slystanciy paklodziy naudojimu. Naudojant dvigubo sluoksnio slystancig paklode (du atskiri
sluoksniai arba tunelj), mazesné tikimybé, kad paciento odoje arba ant jos susiformuos trinties ir
Slyties jégos. Taigi sumazéja praguly tikimybé. Naudojant dvigubo sluoksnio paklodes, audiniy
pertvarkymas (kai audinys grjzta j pradine anatomine padeétj) po perkélimo taip pat yra lengvesnis.

2 patarimas: Judékite stabiliai

Tyrimai (Knibbe, 2017) rodo, kad slaugytojo jega, reikalinga norint
perkelti pacienta 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 i$vadas, naudojamos q
jégos skirtumas yra apie 40 %.

Taip pat nedideli technikos 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 jeguy, taigi ir odos pazeidimo
tikimybés. Svietimo tikslais gali bati praktiska dirbti pagal 1, 2, 3 taisykle: létai didinkite jéga trimis
Zingsniais.
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3 patarimas: Atkreipkite démes;j j Ciuzinj

Maertens (2011) tyrimas rodo, kad dirbti su slystanc¢iomis paklodémis yra sunkiau, jei Ciuzinys
yra minkstesnis. Pacientas Siekkiek grimzta j Ciuzinj ir jj sunku iStraukti ar iSstumti. Taciau yra ir
¢iuziniy su oro sistemomis, kurios, viena vertus, gerai paskirsto spaudima pacientui, kita vertus,
yra pakankamai kietos, kad buty galima atlikti perkélimus su slankiojanc¢iomis 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.
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4 Patarimas: Kryptingas judéjimas

Kryptingas judéjimas taip pat sumazina praguly
rizika. Tai reiskia, kad paciento kojos ar pédos jau
yra isdéstytos judéjimo kryptimi. Tada perkeélimas 1
padalinamas j mazZesnes dalis. Tai ne tik fiziskai

sumazina slaugytojo kravj, bet ir sumazina trinties,

sukimosi ir spaudimo jégas paciento audiniuose. Kryptingo judejimo pavyzdys - judéjimas link
lovos krasto mazais Zingsneliais ruosiantis pereiti i$ guléjimo j sédéjima (MK5 A, B arba C mobilumo
klase). Tai apsaugo nuo trinties ir slydimo derinio, kuris kitu atveju daznai kyla ant ¢iuzinio sédmeny
sukamuoju judesiu. Reikéty buti atidziam ir jvertinti esant klubo problemom:s.

A |
B, #

2 3
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5 patarimas: Judeti

B

Tai gali atrodyti nereikalinga, bet to negalima pasakyti pakankamai 7
daznai, kalbant apie praguly prevencija: 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 vezimélyje ¢ia
irgi gali atsirasti praguly.

<>
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Pageidautina, kad pacientai naturaliai judéty patys. Bet jei néra kitos iSeities, pasyvus 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).

6 patarimas: Padidinkite kontaktinj plota

Kuo didesnis kontaktinis plotas, tuo geriau pasiskirsto spaudimas.
Tai sumazina praguly atsiradimo rizika, ypac gerai Zinomose rizikos
vietose (pakausyje, uodegikaulyje, klubuose, peciuose, kulnuose).
Jei pacientas guli lovoje, tai galima padaryti maksimaliai iSnaudojant
lovos atramos galimybes. ISnaudokite Fowler ir Trendelenburg
padeétis jvairiais variantais ar deriniais. Kédziy ar nejgaliyjy veziméliy
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 mobilumo klasé E, gali buti naudojami pusiau sédimos ir gulimos padeéties jtvarai,
kurie yra specialiai skirti spaudimo paskirstymui.
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7 patarimas: Pasalinkite likusia jtampa

Atliekant perkelima svarbu patikrinti, ar paciento oda ir apatiniai
audiniai nebéra jtempti. Kartais likutine jtampa galima atpazinti is
odos rauksliy, pavyzdziui, ties alkinémis ar klubais. Tac¢iau daznai

tai néra aiskiai matoma ir geriau apsisaugoti, nei gailétis. Pavyzdziui,
kai perkélimo pabaigoje pacientas trumpam pakelia ranka ar koja,
jtampa greitai iSnyksta. Be to, kai sédintis pacientas juda pirmyn

ir atgal, jo sédmenys pakyla nuo sédynés, tai gali tureti tg patj
poveikj. Ir, zinoma, jsitikinkite, kad pavirsius, ant kurio pacientas sedi ar guli, yra lygus, be rauksliy ar
nelygumy.
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8 patarimas: Saugokiteés trinities

Yra keletas sprendimy, kaip apsisaugoti nuo odos (
rauksliy padeties keitimo metu. Paveiksle pacientas '
sodinamas i$ gulimos padeéties j sédéjima ant lovos
krasto, naudojant lovagalj. Tokiu badu kontaktinis plotas
iSlieka didesnis ir mazesneé trintis trinties: juk pacientas
nesisuka.

Perkeliant keltuvu trintis gali buti minimali, nes keltuvo
maisas (paklodé) uztikrina didelj ir tolygy salycio plota.
Kaip puikls sprendimai gali bati funcinés lovos su
automatinio perkélimo Sistema, perkélimo paklodeés,
kurias galima susieti su lubine pakélimo sistema. Tai
leidzia rapestingai keisti paciento gulimosi padét;j ir tuo
pat metu uztikrinti tolygig atrama (Knibbe ir kt., 2014).

Patarimas 9. UZkirsti kelig drégmés atsiradimui

Perkélimy metu paciento odos drégmes lygis yra svarbus audiniy pazeidimo rizikai. Dregme,

pavyzdziui, kars¢iuojant 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, Slyties jégos mazesnés, o oda ir apatiniai audiniai yra
maziau pazeidziami.
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