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Pragulos - tai viena dazniausiy sveikatos prieziuros aplinkoje atsiran-
danciy komplikacijy. Jos greitai issivysto, bet létai gyja. Pragulos yra sigja-
MOS su prasta slauga, blogai parinktomis slaugos ar gydymo priemonemis.
Leidinyje rasite informacijg apie praguly atsiradimo priezastis, rizikos fakto-
rius, rizikos vertinimo galimybes bei profilaktikos priemones, remiantis nau-
jausiomis tarptautinemis praguly prevencijos ir gydymo gairemis. Taip pat
suprasite pacienty rizikos jvertinimo ypatumus, praguly vertinimo, priezidros
principus, kas padeés pagerinti slaugos kokybe. Ismoksite parinkti tinkamiau-
sias praguly profilaktikos bei praguly prieziuros priemones.
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Kam gresia pragulos?

Pragulos gali susidaryti kiekvienam: sergantiems ir sveikiems
Zmonems, jauniems ir seniems. Laimei, dauguma musy turime mus
jspejantj mechanizma, kuris puikiai veikia.

Visi esame buve ilgai trunkanciame teatro spektaklyje ar
kino filme ir pajute gerai zinoma ,skausma sedmenyse*. Tai yra
musy kuno budas pasakyti mums, kad jeigu toliau sedéesime tokioje
pacioje padetyje, mums iSsivystys pragulos. Jeigu mes ignoruotume
§j perspejimg, skausmas tapty nepakeliamu ir atsirasty pragula.
Tokiu paciu budu organizmas mus perspéja ir priverCia apsiversti,
kai miegame. Jeigu Ciuzinys yra kietas, mes vartomeés dazniau.

Didelés rizikos grupei priklauso paralyziuoti zmones, kurie
neturi odos jutimy. Jie neturi perspéjamojo mechanizmo. Dauguma
zmoniy, patyrusiy suzeidimus, gali pakankamai gerai pasirtpinti sa-
vimi ir gerai suvokia, kas vyksta, kai jie sedi ar guli.

Mums senstant, tolerancija skausmui didéja. Taip vyksta
dél reiskinio vadinamo neuropatija. Jspeéjancio mechanizmo silpné-
jimas yra ne vienintelé priezastis, kodél vyresni zmonés bendrai
priklauso rizikos grupei, taCiau kartu su kitais su amziumi organizme
vykstanciais pokyciais (normaliais ir susijusiais su liga), tai padidina
rizikg susidaryti praguloms.

Pragulos yra problema, susijusi su blogesne paciento gyve-
nimo kokybe (diskomfortg sukelia kvapas, skausmas, tvarstymas),
sunkesne pacienty slauga (slaugantiems sunku matyti paciento
kancig, reikalinga ir nuolating fiziné pagalba keiciant ligonio kuno
padét)), be to pragulos siejasi su didesniu pacienty mirtingumu dél
jvykusiy komplikacijy (vyrauja infekcijos sukeltos komplikacijos).

UzZsienio tyréjai nustate ir ekonominio aspekto svarbg. Moks-
liniais tyrimais nustatyta, kad praguly gydymo kaina kelis kartus pra-
noksta profilaktikai skiriamas leéSas: praguly gydymo kaina ligoninéje
yra 10 karty didesné nei jy profilaktikos kaina.’

Europos praguly tyréjy grupé ,European Pressure Ulcer
Advisory Panel“ (EPUAP) bendradarbiaudama su ,US National
Pressure Ulcer Advisory Panel® (NPUAP) 2019 m. gairése nurodo
veiksmingas praguly profilaktines priemones. Gaires apima 575
rekomendacijas ir tyrimy/moksliniy tiriamuyjy darby santraukas apie
pragulas: etiologija, rizikos jvertinimas, odos ir audiniy jvertinimas,
prevenciné odos prieziura, profilaktiniai tvarsCiai, mikroklimato
kontrole, audeklai ir tekstile, mityba, padeties keitimas ir ankstyva
mobilizacija, paremiamigji pavirsiai, praguly klasifikacija, medicini-
niy prietaisy/priemoniy sukeltos pragulos, zaizdy jvertinimas, gijimo
sekimas/monitoringas, skausmo jvertinimas ir gydymas, valymas,
pazeisty audiniy pasalinimas chirurginiu budu, zaizdy tvarsciai, in-
fekcijos jvertinimas ir gydymas (elektros stimuliacija, neigiamo sle-
gio zaizdy terapija, gydymas elektromagnetiniu lauku) ir operacinis
gydymas. Placiau galima susipazinti platformoje: http://www.epuap.
wg



http://www.epuap.org/
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1.1. Praguly apibrezimas

Terminui pragula apibrézti naudojami jvairds aiskinimai. Terminas pragula (decubitus) yra kiles i$ lotyny
kalbos zodzio decumbere, kg iSvertus | lietuviy kalba reiskia guléti plokSciai.
¢ Pragula - vietinis iSeminis odos, poodiniy ir gilesniy audiniy pazeidimas, atsirades sutrikus kraujotakai,
audiniy mitybai, kai jie nepakankamai aprapinami deguonimi spaudziamose kuno vietose.®
¢ Pragula (decubitus) — tai jvairaus laipsnio audiniy vientisumo defektai, atsirandantys veikiant iSoriniams
arba vidiniams veiksniams, sutrikdantiems audiniy mitybg.*

Pragula yra vietinis odos ir (arba) poodinio audinio pazeidimas, paprastai vir§S kaulo iSkilumos, atsirades dél

ilgalaikio spaudimo (jskaitant Slytj). Su pragulomis taip pat siejama nemazai apsunkinanciy veiksniy: sutrikusi
judéjimo funkcija ir sutrikes jutiminis suvokimas.®

Kapiliarai, musy smulkiausios arterijos yra atsakingi uz kraujo su deguonimi ir maisto medziagy trans-
portavima | lgsteles. Jie taip pat transportuoja metabolizmo proceso metu susidariusias nereikalingas medzia-
gas i$ lgsteliy. Jeigu kapiliarai dél kokiy nors priezascCiy negali funkcionuoti ir transportuoti kraujo su deguonimi
bei maisto medziagy ir Salinti atlieky is lasteliy, jos ,uzdusta” ir mirsta.

Praguly susidarymas gali buti palygintas su vulkano issiverzimu. Pries vulkano iSsiverzimg zemyn | vul-
kang teka skysta lava, taCiau po kurio laiko lava pradeda kilti aukStyn ir iSsiverzia. Pragulos paprastai pradeda
susidaryti giliai ir suardo epiderm; ar/ir oda. Pirmiausia pasirodo nedidelé skyluté, taciau po ja jau gali sléeptis
gilus suirusio audinio krateris.

1.2. Praguly simptomai

ISorinis pragulos vaizdas labai jvairus, tai gali klaidinti taikant gydymo ir profilaktikos priemones. Pragu-
los dazniausiai vystosi palaipsniui, taCiau pasitaiko atvejy, kai jos atsiranda per keletg valandy. Praguly simpto-
mus galima suskirstyti j ankstyvus ir véliau atsirandancius.

Ankstyvieji simptomai: Véliau atsirandantys simptomai:
e Dalis odos spalvos pasikeicia - blyski oda parausta, o zmonéms e Atvira zaizda ar puslé — antro laipsnio pragula;
su tamsia oda atsiranda purpurinis arba melynas atspalvis; e Gili zaizda, pasiekianti gilesnius odos
e Paspaudus oda nepabala ,nykscio testas”; sluoksnius — trecio laipsnio pragula;
e Odos plotas jauciasi Siltesnis, minkstesnis ar sukietéjes; e | abai gili zaizda, kuri gali pasiekti raumenis ir
e Skausmas ar niezéjimas paveiktoje srityje. kaulg — ketvirto laipsnio pragula.®

Galima fiksuoti pirmo laipsnio pragula.

1.3 Praguly rizikos veiksniai

Yra daugybe veiksniy, kurie gali paskatinti praguly atsiradima ar buti ju priezastimi. Jie skirstomi | pato-
mechaninius (kitaip vadinamus pirminiais) ir patofiziologinius (antrinius). Sie rizikos veiksniai dar yra vadinami
tiesioginiais, nes tiesiogiai mechaniSkai pazeidzia minkstyjy audiniy strukttra.

1 pav. Patomechaniniai veiksniai®
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Spaudimas gali buti tiek odos pavirSiuje, tiek giliuo-
siuose audiniuose prie kaulo, todél susiformuoja pavirsinis ir
gilusis nekrozes zidinys. Tai tarsi du praguly susiformavimo
budai.

Ypac didelé rizika atsirasti praguloms, kai
susiduria visi 4 patofiziologiniai veiksniai: spaudimas
(kompresija), tempimas/slinkimas, drégmé, trintis®’.

2 pav. Praguly susidarymo budai

Patofiziologiniai veiksniai (kitaip vadinami antriniais) yra dar skirstomi j vidinius ir iSorinius:

Vidiniai veiksniai:

ISoriniai veiksniai, predisponuojantys

e Baltymy stoka (nevisaverté mityba),

e Temperaturos pokyciai: karsCiavimas ar atvésimas,

® Sumazegjes judrumas,

e Odos jutimy sutrikimas (sumazeéjes jutimas),

e Drégna oda, Slapimo, iSmaty nelaikymas,

e Bendring ir vieting infekcija,

¢ Psichikos sutrikimai,

e Odos vientisumo pazeidimas,

¢ \/yresnis ligonio amzius,

e Mazakraujyste / iSsekimas (bloga mityba; vit. A, E, C,
kalcio, cinko trukumas),

e Stuburo smegeny pazeidimas (spazmai,
heterogenine osifikacija),

¢ Medikamental,

e Rukymas,

e Arterinio kraujo spaudimo sumazéjimas,

e Didele operacija

e Padidéjes ar sumazejes kuno svoris,

e Psichologiné jtampa.®’

praguly vystymasi, tai:

e Nepatogus, spaudziantys, drégni,
susirauksléje rubai, patalynés nelygumai
(raukslés, trupiniai), Ciuziniai, véziméliai.

¢ Netaisyklingai naudojama perkelimo technika
bei pagalbinés perkélimo priemones.
vamzdeliai, inplantai, nazaliniai vamzdeliai,
kateteriai, drenai ir centriniy veny kateteriai.

e Taip pat zemas medicinos personalo ziniy
lygis, netinkama slauga, jgudziai, motyvacijos
ir personalo stoka.

e Kiti autoriai prie iSoriniy veiksniy priskiria
bloga darbo organizavimg, zmogaus,
atsakingo uz praguly programa, ugdymo
medziagos, jrangos praguly profilaktikai,
trukuma.

Mechanizmai lemiantys praguly atsiradima:

Sumazgja Metabo- Padldga
Bloga deguonies i lasteliy
oI o izmo .
cirkuliacija kiekis - pralaidu-
S pokyciai
kraujyje mas
stelo Pajeidzia-  Paeidzia- Facico
aiaei dimas mas lgstelés ma lgstelés p?alai de_
P apdangalas membrana mas

Sumazéja Lgsteliy
pH Z{tis
PRAGULA
Praranda-
ma Lasteliy
homeo- zutis
staze

1 lentelé. Praguly susidarymo mechanizmas®




1.4 Rizikos jvertinimas

Slaugytojas turéty atsizvelgti j visus praguly
iSsivystymo rizikos veiksnius ir jvertinti praguly iSsivy-
stymo rizikos laipsnj kiekvienam pacientui. Slaugytojai
turi buti mokomi jvertinti rizikg, imtis prevencijos ir
daznai apziuréti ligonius, kad praguly baty iSvengiama
arba jos buty atpazintos ankstyvoje stadijoje. Rizikos
jvertinimas ir aiSki praguly profilaktikos strategija
leidzia identifikuoti rizikg patiriancius pacientus ir imtis
atrinkty profilaktiniy priemoniy.

Praguly susidarymo rizikai jvertinti pateikiami
jvairUs testai ir skalés. Bent vienas is jy turéty bati
naudojamas kaip priedas prie klinikinio jvertinimo.

Modifikuota Nortono skalé vertina aStuonias
sritis: psichine bukle, fizinj aktyvuma, galéjima judéti,
maisto vartojima, skysCiy vartojima, Slapimo/iSmaty
nelaikyma ir bendra sveikatg. Maksimalus balas yra
28 ir asmenys, surinke 20 ar maziau baly, priskiriami
prie praguly atsiradimo rizikos grupés. Si skalé re-
komenduojama slaugant vyresniojo amziaus zmones.
Ji taip pat placiausiai naudojama kasdieniam darbui,
nes nereikalauja daug laiko norint jvertinti praguly
atsiradimo rizikg ir profilaktikos butinuma.

A. Psichiné bikle  [[hds

Vaikscioja

Retkarciais sumises

Praguly teorija -

Praguly rizika turéety bati jvertinta pacientui
atvykus.

e

Visy rizikg patirianciy pacienty atzvilgiu
turi buti imtasi profilaktiniy priemoniy ir
parengtas individualus priezitros planas.
Prieziuros plane aprasomi tikslai, planuoja-
mos priemones ir jy taikymo budas, taip pat
aprasomi ir jvertinami rezultatai.

Pakartotinai praguly rizika vertinama

e

¢ Rizika vertinama reguliariai (pagal nustatytg
jstaigos tvarkg arba rizikos laipsnj);

* Pakitus sveikatos buklei;

e Atlikus reikSminga chirurgine intervencijg;

e Pries iSraSant pacienta.

Neadekvatus atsa- Néra kontakto

B. Aktyvumas

C. Judrumas

D. Mityba

E. Skys€iy
vartojimas

F. Slapimo ir iSmaty
nelaikymas

G. Bendra fiziné
buklé

Geras

1 porcija

>1000 ml/24 val.

Neéra

Gera (normalus
pulsas, temper-
atura, kvépavi-
mas, kraujo
spaudimas, odos
spalva ir skaus-
mo nebuvimas)

kymai
VaikScCioja su pagalba arba  Sédi vezimélyje Guli lovoje
vazinéja veziméliu
Siek tiek ribotas (reikia Labai ribotas (reikia Nejudrus
Siek tiek pagalbos keiciant  pagalbos keiCiant
padet)) padet))
% porcijos 2 porcijos <1/2 porcijos

700-1000 ml/24 val.

Atsitiktinis

Patenkinama (nedidelé

arba normali temperatUra,
normalus pulsas, kvépavi-

mas, kraujo spaudimas,
lengva tachikardija,
latentiné hipo-hiperten-
Zija, néra ar nedidelis
skausmas)

500-700 ml/24val.

Pastovus (kateteris)

Bloga (karsciavimas,
sunkus kveépavimas,
be sgmonés, isbly-
Skusi oda, prakaita-
vimas)

2 lentele. Modifikuota Nortono skalé®

< 500 ml/24 val.

Nuolatinis

Labai bloga (karscia-
vimas, sunkus
kvepavimas, be
sgmonés, blasSkyma-
sis, iSblySkusi oda,
prakaitavimas)
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Waterlow skalé vertina devynias sritis: KMI, Slapimo/iSmaty nelaikyma, odos tipa, vaistus, operacijos
trukme, neurologines problemas, mobiluma, patikrinima dél prastos mitybos, Iytj ir amziy. 10 ir aukStesnis
balas rodo, kad asmuo priklauso praguly atsiradimo rizikos grupei.

. WATERLOW PRAGULU PROFILAKTIKOS IR GYDYMO GA!RES
APIBREZKITE BALUS LENTELFEJE. SUDEKITE VISUS BALUS. GALI BUTI SUDEDAMI BALAI IS KELIY BALY GRUPIY

ODOS TIPAS PRIEMONE NUSTATYTI PRASTAI
Sl\fcgcl)vllr%ijléjr:;jﬁs Vizualiai nustatomi LYTIS IR AMZIUS MITYBAI
9 Y rizikos plotai (Mityba, tomas 15, Nr. 6 1999 Australija)

Normalus 0 | Sveika 0 | Vyriska 1 | A - pacientas neseniai | B - balai pagal nu-
KMI = 20-24.9 numeté svorio mestg svorj
Didesnis, nei nor- 1 | Slydi 1 | MoteriSka 2 Taip — B punktas 0,5-5 kg — 1 balas
malus 5-10 kg - 2 balai
KMI=25-29.9 Ne - C punktas 10-15 kg - 4 balai
Nutukes 2 | Sausa 1 | 14-49 mety 1 >15 kg — 4 balai
KMI > 30 Nesu tikras — C punktas | Nesu tikras — 2 balai
. ir + 2 balai
Zemesnis, nei nor- 3 | Edeminé 1 | 50-64 mety 2
malus KMI < 20

Saltair drégnaarba 1 | 65-74 mety 3 | € - pacientas prastai

karsciuojanti valgo ar neturi apetito
apléigféﬂcszer’; ;’;Zi’;;?;{ v I;’rlaradu.si spalva 2 | 75-80 mety 4 Ne - 0 baly

aipsnis D —
dalinti i§ agio kvadratu) P Taip -1 balas
Suirusi/déméta 3 | 81 ir daugiau mety 5
2-4 laipsnis

ISMATUY IR SLAPI-

MO NELAIKYMAS MOBILUMAS YPATINGI RIZIKOS FAKTORIAI

VisiSkas / su kate- VisiSkas NEPAKANKAMA

NEUROLOGINIS DEFICITAS

teriu AUDINIY MITYBA
Slapimo nelaikymas 1 | Neramus/nenustyg- 1 | Visiskas i§sekimas 8 | Diabetas, iSsétingé skleroze, insultas 4-6
stantis vietoje
ISmaty nelaikymas 2 | ApatiSkas 2 | Daugelio organy 8 | Motorinis/sensorinis sutrikimas 4-6
nepakankamas funk-
cionavimas
Slapimo + imaty 3 | Ribotas 3 | Atskiro organo nepa- 5 | Abipusis paralyzius 4-6
nelaikymas kankamas funkcio- (maksimaliai iki 6 baly)
navimas
Prikaustytas prie 4 | Periferiniy kraujagys- 5 ATLIKTA SVARBI CHIRURGINE OP-
lovVos liy liga ERACIJA ARBA PATIRTA TRAUMA
Prikaustytas prie 5 | Anemija (Hb < 8) 2 | Ortopediné/stuburo 5
vezimélio,

Rukymas 1 | Ant operacinio stalo iSbuvo ilgiau, nei 2 5

Ant operacinio stalo iSbuvo ilgiau, nei 6 8
valandas

Vartojami vaistai — citotoksiniai, ilgai vartojami/didelémis dozemis vartojami

15 + PRIKLAUSO DIDELES RIZIKOS GRUPEI steroidai, prieSuzdegiminiai vaistai. Maksimaliai 4 balai

Balai gali buti sumazinti po 48 valandy, jeigu pacientas atsigauna ir
sveiksta normaliai

20+ PRIKLAUSO LABAI DIDELES RIZIKOS GRUPEI

3 lentele. Waterlow skalé'®
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Rizikos vertinimo programos/rizika pagristi bandymai (angl. RAPS/RBT) vertina fizinj aktyvuma, galéjima
judéti, dregmés poveikj odai laipsnj, maisto vartojima, skyscCiy vartojima, jutima, trintj ir Slytj, kiino temperatlrg
ir serumo albuming. Maksimalus balas yra 39 ir asmenys, surinke 31 ar maziau baly, priskiriami prie praguly
atsiradimo rizikos grupés''.

Bradeno skalé vertina penkias sritis: sensorinj suvokima, drégme, aktyvuma, mobiluma bei trintj ir Slytj.
18 ir mazesnis balas rodo, kad asmuo priklauso praguly atsiradimo rizikos grupei.

JUTIMINIS
SUVOKIMAS
Sugebegjimas reaguoti
prasmingai j su spau-
dimu susijusj diskom-
fortg

DREGNUMAS
Laipsnis, kiek oda yra
dregna

AKTYVUMAS
Fizinio aktyvumo
laipsnis

MANEVRINGUMAS
Sugebejimas pakeisti ir
kontroliuoti kino padétj

MITYBA
Jprastinis maisto suvar-
tojimas

TRINTIS

1. VisiSkai ribotas
Nereaguoja (nedejuoja,
nekrupteli) j skausminga dirgiklj
dél aptemusios sgmonés ar
raminamuyjy poveikio arba dél
ribotos galimybeés jausti skausma
didZiojoje dalyje kiino

1. Pastoviai drégna

Oda nuolat yra dregna dél
prakaitavimo, Slapimo ir kt.
Dregnumas akivaizdziai matomas
apverciant ar keliant pacienta

1. Visa laika lovoje
Prirakintas prie lovos

1. VisiSkai nemanevringas
Nei truputj negali pakeisti kuno ar
galtines padeéties be kity zmoniy
pagalbos

1. Labai prasta

Niekada nesuvalgo pilnos porci-
jos. Retai suvalgo daugiau negu
1/3 sitlomo maisto. Suvartoja

2 ar maziau proteiny daviniy
(mésos ar pieno produkty) per
diena. Geria mazai skys&iy.
Negeria skysty maisto papildy
arba nieko per burng ir/arba
palaikomas vien tik skysciy ar
maitinamas veninémis infuzijomis
ilgiau, nei 5 dienas

1. Yra problemy

Reikia nuo vidutiniskos iki maksi-
malios pagalbos, norint pajudinti
ligonj. Pakelti be slinkimo paklode
nejmanoma. Daznai nusmunka
nuo lovos ar vezimelio, reikia
daznai pataisyti kino padétj, pa-
sitelkus maksimalig kity Zmoniy
pagalbg. Spazmai, raumeny su-
sitraukinéjimas ir susijaudinimas
salygoja beveik pastovig trintj

2. Labai ribotas
Reaguoja tik j skausmingus
dirgiklius. I8reiSkia diskom-
fortg tik dejuodamas/su-
judédamas arba dél to, kad
del didZiojoje dalyje kino
ribotai jaucia skausma

2. Labai drégna

Oda yra daznai, taciau ne
nuolat dregna. Baltiniai turi
bati keiciami nors kartg per
pamaing

2. Visg laika vezimélyje
Galimybé vaikscioti smarkiai
ribota arba pacientas visai
nevaiksto. Negali pakelti
savo svorio ir/arba jam reikia
pagalbos persikelti j vezimélj

2. Labai ribotas
manevringumas
Retkarciais truputj pakeicia
kuno ar galunes padetj,
taCiau retai ir nezymiai

2. Tikriausiai neadekvati
Retai kada suvalgo pilng
porcijg ir paprastai suval-

go tik ¥2 sitlomo maisto.
Proteiny suvartojimas
ribotas — 3 daviniai mésos
ar pieno produkty per diena.
Retkarciais suvalgo maisto
papildus arba suvartoja
mazesnj, nei optimalus
skysciy kiekj arba yra mai-
tinamas per vamzdel;

2. Galimos problemos
Juda silpnai arba reikia mi-
nimalios pagalbos. Atliekant
judesj, oda tikriausiai iki tam
tikro laipsnio slenka paklode,
vezimélio jrengimais ar kitais
pavirSiais. ISlaiko pakanka-
mai gerg kino padétj
vezimelyje ar lovoje didziaja
laiko dalj, tadiau kartais
nusmunka

3. Siek tiek ribotas
Reaguoja j zodines ko-
mandas, taCiau ne visada
gali isreiksti diskomfortg ar
poreikj apsiversti dél to, kad
iS dalies yra sutrikusi jutimine
funkcija 1 ar 2 galinese

3. Retkardiais drégna
Oda retkarciais yra drégna,
dél ko reikia keisti baltinius
papildomai mazdaug karta
per dieng

3. Retkardiais vaiksto
Retkarciais vaiksto, taciau
trumpais atstumais su arba
be kity asmeny pagalbos.
Praleidzia didzigjg dalj paros
lovoje arba vezimélyje

3. Truputj ribotas
manevringumas

Daznai, nors ir ne daug pa-
keiCia kuno ar galuniy padéetj
savarankiskai

3. Adekvati

Suvalgo daugiau nei pusg
porcijy. Suvalgo 4 proteiny
davinius kiekvieng diena.
Retkarciais atsisako, taciau
daZniausiai suvartoja pa-
pildus, jeigu yra pasitloma
arba yra maitinamas per
vamzdelj arba taikomas
visiSkas parenteralinis
rezimas, kuris patenkina
didzigja dalj mitybos poreikiy

3. Néra pastebimy
problemy

Juda lovoje ir vezimélyje
savarankiskai ir raumenys
turi pakankamai jegos, kad
visiSkai pasikelty atlikdamas
judes;j. ISlaiko pakankamai
gerg kuno padétj lovoje ar
vezimélyje visa laikg

4. Jokio sutrikimo
Reaguoja j zodines
komandas. Neturi juti-
minio deficito, ribojancio
galimybe jausti ar iSreiksti
skausmg ar diskomfortg.

4. Retai drégna

Oda paprastai yra sausa,
baltinius reikia keisti tik
kas nustatyta intervala

4. Daznai vaiksto
I8eina i§ kambario
maziausiai du kartus per
dieng, atsikelia ir vaik§to
kambaryje maziausiai
karta per dvi valandas,
kuomet nemiega

4. Neribotas
manevringumas
Daznai ir iS esmes gali
pakeisti kiino padetj be
kity zmoniy pagalbos

4. Puiki

Suvalgo beveik visa por-
cijg. Niekada neatsisako
maisto. Dazniausiai su-
valgo 4 ir daugiau mésos
ir pieno produkty daviniy.
Kartais valgo tarp pus-
ryCiy, piety ir vakarienés.
Nereikia maisto papildy.

4 lentelé. Bradeno skalé'?

IVERTINIMAS PAGAL BRADENO SKALE

Instrukcijos jvertinimui:

1. Nustatykite paciento bukle, naudodami 6 kategorijas

2. Sudekite visus balus

3. Baly suma 16 ir maziau rodo, kad pacientas priklauso zmoniy, kuriems gali iSsivystyti pragulos, rizikos grupei
4. Kuo zemesnis balas, tuo didesné rizika.

5. Jvertinima reikia atlikti reguliariai



- Praguly teorija

1.5 Praguly klasifikacija

Praguly klasifikacija remiantis Europos konsultacinés praguly gydymo grupés rekomendacijomis®:

| LAIPSNIS: Il LAIPSNIS: Il LAIPSNIS: IV LAIPSNIS:
nepazeistos odos nebly- dalinis odos suploné- odos nebelieka, zymus audiniy irimas,
kStanti eritema. Pakitusi  jimas, apimantis epiderm;, pazeidziamas poodis nekrozeé ar raumeny,

odos spalva, padidéjusi  dermag arba ir epidermj, ir  arba atsiranda poodzio  kauly, atraminiy struktury
temperatura, tinimas, derma. Opa yra pavirSing, nekroze, pazeidimas arba pazeidimas, odos sluoks-

induracija arba suki- kliniSkai atrodo kaip nu- nekroze gali plisti gilyn, nis gali buti iSlikes arba
etéjimas irgi gali buti brozdinimas arba pusle. taCiau neapima po po- suires. Sunki nekrozé
pragulos pozymiais, ypac odziu esancios fascijos.  vertinama kaip IV laipsnis,
asmenims, kuriy odos net jei oda yra nepazeista,
spalva tamsi. pvz., kulny srityje.

Atskirai iSskiriama pragula be apibrézto laipsnio. Tai
tokia pragula, kai audiniy pazeidimas nezinomas ir/ar jtaria-
mas gilusis audiniy pazeidimas: gylis nezinomas, taikomos
toms praguloms, kuriy dar negalima klasifikuoti.’

3 ir 4 pav. Pragula be apibrézto laipsnio

1.6 Praguly lokalizacija

Pragulos gali atsirasti bet kurioje kuno vietoje, taciau tam tikros sritys yra joms ypac jautrios. Plotai,
kuriuose tarp kauly ir odos yra mazai riebalinio audinio priklauso didelés rizikos zonoms. Pacientui, kuris sédli
vezimelyje, pragulos, susidaro kitose vietose, nei pacientui, kuris guli lovoje.

5 pav. Kano vietos, kuriose dazniausiai susidaro pragulos

Pagal lokalizacijg pragulos skirstomos:

° ISorinés pragulos — atsiranda kiino pavirSiuje, tipinése vietose, tai yra iSsikiSimuose, kuriuos sedint ar
gulint labiausiai spaudzia kiinas: pakausis, nugaros issikiSimai, mentés, peciai, alkinés, kryzkaulis, Slaunikaulio
gubrys, sédynkaulio gumburas, kelis, kulnai, pédos Sonas.

° Vidinés pragulos — atsiranda dél j organizma jvesty kateteriy, zondy, stenty.*

1.7. Odos apziura

Tikrinant oda reikéty vertinti, ar oda nedrégna ir nejtrikusi, ar néra edemos, pakilusio karscio, sukietéju-
sios ar suminkstéjusios odos, egzemos ar iSbérimo. Reguliarius odos tikrinimas butinas siekiant nustatyti anks-
tyvus praguly pozymius. Kiekvienai jstaigai rekomenduojama pasirengti praguly priezidros protokolg, jtraukiant
slaugytojo veiksmus, vertinant paciento oda.
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Slaugytojo veiksmai vertinant paciento oda:

e Paciento odos ir bendrg sveikatos bukle slaugytojas turi jvertinti pirmojo susitikimo metu.

e Viso kuno oda reikia apziUreéti kartg per dieng, o esant rizikos veiksniams - bent du kartus per diena.

e Ypatingg démesj reikia skirti pacientams gulintiems lovoje ar sédintiems invalido vezimélyje, negalintiems
pakeisti kino padéties be mediky, namiskiy ar kity pagalbos, nelaikantiems Slapimo, iSmaty, pacientams, kuriy
mityba néra visaverte; turintiems proto negalig.

e KeiCiant kino padetj, atkreipti démes;j | bet kokj paraudusj odos plotg.

e Svarbu nepazeisti paciento odos jj verCiant ar keliant. Slaugytojo rankos turéty bati sausos, Svelnios, nagai
trumpai kirpti, lygas ir nudilinti. Nereikety muvéti ziedy, segtis laikrodzio. Pozicijos keitimas, ypac kélimo jude-
sys, turi buti atliekami labai tiksliai pagal reikalavimus.

e KeiCiant padét] pacienta reikia pakelti, o ne tempti (traukti), kad nebuty odos trynimo ir pazeidimo.

e Patalas turi bati daznai perklojamas, sausas, be rauksliy ir trupiniy. Tai ypac svarbu, kai pacientas gausiai
prakaituoja, nelaiko iSmaty ir Slapimo, nes dél drégnos patalynés oda suslampa, Sunta, sklinda blogas kvapas
ir susidaro praguly.

1.8. Nykscio testas

Jei pastebeéjote odos paraudimg ir jtariate | laipsnio pragula, svarbu jsitikinti ar yra kraujotakos sutriki-
mas. Siekdami tai nustatyti, naudokite nykscio testa. Apie 3 sekundes nestipriai spauskite nykS¢iu paraudusig
sritj. Atitraukite nykstj ir apziurekite oda: jei po paspaudimo oda pabalo ir pabalusi oda vél paraudonuoja, tai
reiskia, kad kraujo apytaka yra. Sis reiskinys vadinamas reaktyvigja hiperemija. Pragulos néra. Jei spalva nepa-
kito, vadinasi, tai yra | laipsnio pragula.’

6 pav. Nykscio testas

1.9. Su Slapimo, iSmaty nelaikymu susijes dermatitas

Be psichologiniy problemy bei kity nepatogumy, nuolatinis odos dirginimas slapimu ar iSmatomis gali
pazeisti odg. Esant nepakankamai gerai asmens higienai, gali atsirasti iSSutimy, opy, praguly. Ypac¢ greitai
jvairiy odos pazeidimy gali atsirasti lovoje gulintiems, negalintiems apsitarnauti ligoniams, seniems zmonéms.

Dazniausios iSmaty ar Slapimo nelaikanciy pacienty odos problemos:

Maceracija — per didelé dregmé lemia odos maceracijg, ji tampa labai jautri. Bet koks spaudimas, trintis tam-
pa pavojingas. Net Svelnus sauskelniy, paklodziy trynimasis gali pazeisti odg;

Nelaikymo dermatitas — dazna odos bukle, susijusi su Slapimo / iSmaty nelaikymu. Kitaip dar vadinamas
vystykly dermatitu. Ji paveikia visas amziaus grupes nuo naujagimystés iki senatves.

Drégmés pazeidimas - sukeltas dregmes. Opos krastai daznai yra iSsklaidyti ar netaisyklingi. IS drég-
més pazeidimo neissivysto nekroze. Daznai atsiranda odos klostése kaip pavirsinis pazeidimas.

Spaudimo pazeidimas daZnai atsiranda vir$ atsikigusio kaulo. Zaizdos krastai paprastai yra aigkiai
apibrézti ir gali iSsivystyti nekroze.

Odos priezitros tikslas — palaikyti jg Svarig, apsaugoti nuo iSsausejimo ir sudirginimo. Batina prausti
oda i$ karto po tustinimosi ir pasiSlapinimo. Oda reikia Svelniai nusausinti, netrinti. Palaikant tinkama drégmeés
lygj, oda tampa glotni ir elastinga, sustipréja jos apsauginés funkcijos. Reikéty naudoti odos nesausinandias,
nedirginancias, be muilo priemones, pritaikytas nelaikyma patiriantiems pacientams, kurios efektyviai pasalina
neSvarumus. Reikéty stengtis palaikyti natdraly odos pH (tarp 4-7). Svarbu atsiminti, kad sauskelnés ir kiti plas-
tikiniai reikmenys gali pakenkti sédimajam ir gulimajam pavirSiui ir pabloginti galimybe apsisaugoti nuo praguly.
Todeél visi nebdtini reikmenys turi bati nuimti. Kuo maziau medziagos yra tarp asmens ir pagrindo, tuo labiau
palengvinamas spaudimas. Mechaninés odos ypatybes kinta reaguodamos j dregmeés ir temperattiros svyravi-
mus; oda tampa jautresné, padidéja spaudimo, Slyties ir trinties rizika.'
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PRAGULU PROFILAKTIKA

%OFILAK““&

Vienintelis ginklas prie$ pragulas - prevencija. Praguly profilaktika yra komandinis darbas, kur jjungiami
visi su pacientu dirbantys medicinos specialistai, svarbus dalyvis pats pacientas ir paciento artimieji. Praguly
prevencijai ypac svarbus teisingas ir savalaikis praguly prevenciniy priemoniy parinkimas. Praguly profilaktikos
principas apima 5 svarbiausius elementus®:

Pakankamas Praguly Taisyklingas

PilnavertiSka
mityba

Profilaktineé odos
priezilra

paciento
aktyvumas

profilaktika kulny kUno salytis su
SYE pavirSiais

2.1 Praguly profilaktikos tikslai

e Suteikti pacientui ir jo artimiesiems ziniy apie pragulas, jy Svari patalyné ir baltiniai i§ natGralaus,
pozymius, komplikacijas ir rizikos veiksnius joms atsirasti.  gerai org praleidziancio, audinio.

e Spaudimo ir pléSimo jégos sumazinimas - reguliarus e Teisinga kilnojimo technika.

kuno padéties keitimas. e Sekti odos kraujotakos atsistatymo laika.
e Savaiminiy kuno judesiy skatinimas. e Deguonies stygiaus korekcija.

e Patogi lova ir vezimélis, pritaikytas pacientui. ¢ Pilnavertés dietos parinkimas ir reikiamo
e Spaudimg mazinanciy pagalbiniy priemoniy vartojimas.  skyscCiy kiekio palaikymas.

¢ Tinkama odos prieziura - Svarios ir nepazeistos odos e Paciento skatinimas aktyviai dalyvauti
iSsaugojimo budai. praguly profilaktikoje*

2.2 Odos prieziura

Slaugytojo veiksmai paciento odos prieziuroje:
1. Reikia atidZiai prizitréti oda: laikyti jg Svarig, sausg, vengti nubrozdinimy, esant reikalui, pavilgyti, tepti
drékinamuoju kremu.

2. Tikrinant oda reikéty vertinti, ar oda nedrégna ir nejtriikusi, ar néra edemos, pakilusio karscio, sukietéjusios
ar suminkstéjusios odos, egzemos ar iSbérimo. Reguliarius odos tikrinimas butinas siekiant nustatyti ankstyvus
praguly pozymius.

3. Keiciant kiino padétj ar tolygiau paskirstant atskiroms kiino dalims tenkantj svorj, atkreipti démesj j bet kokj
paraudusj odos plota.

4. Odos neSvarumus reikia nuvalyti, kai tik jy atsiranda. Naudoti Silta vandenj, Svelny muilg ar odos valymo
priemones, kurios nedirgina odos.

5. Stipriai netrinti. Geriausiai naudoti minksta audeklg ar kempine. Valant oda ji neturi bati SveiCiama, kadangi
Sveitimas gali sukelti audiniy pazeidimag, ypatingai glezniems pagyvenusiems pacientams.

6. Prausti paciento king muilu ir $iltu vandeniu. Po to sausai nusluostyti ir Svelniai pamasazuoti galimas
praguly vietas.
7 . Stipriai nemasazuoti vir§ kauliniy iSsikiSimy, nesuzaloti poodiniy audiniy ir neskatinti praguly atsiradimo.

Rupestinga odos prieziura yra labai svarbi slaugos dalis.

Odos prieziuros tikslas — palaikyti ir pagerinti audiniy atsparuma spaudimui siekiant iSvengti
suzalojimy, praguly.
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Paciento oda gali dirginti Slapimas, iSmatos, prakaitas, oda tampa jautresné suzeidimams. Todél
ypatingas démesys turéty bati pacientams, kuriems pasireiskia slapimo ir iSmaty nelaikymas, jy oda turi bati
ma apsauginiu kremu. Drégmeé ir pakilusi temperatura daro odg jautria spaudimui ir SlyCiai. Odos apsaugai nuo
drégmes reikia naudoti specialius gaminius skirtus Slapimo nelaikantiems, tinkamai pasirinkti valymo, prieziuros
ir apsaugos priemones.

e Jei nelaikymo priezastys nepagydomos, reikia naudoti specialius surinktuvus, po sédmenimis patiesti sugeria-
maja medziaga, naudoti sauskelnes, iSmokyti ligonius specialiy Slapimo puslés ir zarnyno treniravimo metody.

 Po kiekvieno tustinimosi ar Slapinimosi apiplauti Siltu vandeniu ir nedirginanciu muilu, po apiplovimo vartoti
drékinamasias priemones.

e Patalas turi buti daznai perklojamas, sausas, be rauksliy ir trupiniy. Tai ypac svarbu, kai pacientas gausiai
prakaituoja, nelaiko iSmaty ir Slapimo, nes dél drégnos patalynés, kai jis ilgai guli, oda suslampa, Sunta, sklinda
blogas kvapas ir susidaro praguly.

e Svarbu atkreipti démes;j ir j paciento drabuzius, jie irgi turi buti Svarus, sausi.

e Mazinti aplinkos veiksnius, sausinancius oda. Drégmeé patalpose negali buti mazesné kaip 40 % ir negali buti
Salta.

e Tikrindamas paciento oda slaugytojas turi zinoti, kaip atpazinti ankstyva pragulos pozym.

2.3. Pakankamas paciento aktyvumas

Judéjimas yra ktino gynyba nuo praguly ir kitokiy komplikacijy, atsirandanciy negalint keltis i$ lovos.
Sumazéjusio jautrumo, paralyziaus, raumeny susitraukimy kamuojami arba sgmonés neteke zmonés neatsilie-
pia j jspéjamuosius kuno signalus, nes reakcija yra susilpnéjusi ar sutrikusi arba jie nepajégia pajusti skausmo
ar diskomforto. Todél jiems reikia reguliariai pagelbéti pakeiciant padétj. Nedideliy ir dazny padéties pakeitimy
paprastai uztenka apytakai palaikyti. '

2.3.1 Aktyvumas: Kuino padeéties keitimas

Klno padeéties keitimas turéty bati grindziama individualiais asmens poreikiais ir paciento bukle.
Paciento kiino padeéties keitimo tikslas yra sumazinti spaudimg j audinius.Padéties keitimas yra geriausias
taikytinas praguly prevencijos budas.

Tam, kad sumazintuméte praguly susidarymo rizika, svarbu sumazinti asmens patiriamo

SPAUDIMO TRUKME IR JEGA.

Kuno padéties keitimo daznumas:

e Padéties keitimo daznumas yra individualus.

e Jis priklauso nuo praguly issivystyma skatinanciy veiksniy, odos tolerancijos, paciento aktyvumo lygio,
judgjimo funkcijos, ligos sunkumao.

® Paprastai kuno padétis keiCiama kas 2 val.: optimalu ir geriausiai padeda apsaugoti pacientg nuo praguly.
e Bet kuriuo atveju tai turi buti daroma ne reciau kaip 4 kartus per diena.

¢ Jei paciento buklé néra labai sunki, vartytis ar kitaip keisti padetj gali ir jis pats.

e KeiCiant padétj pacienta reikia pakelti, o ne tempti (traukti), kad nebuty odos trynimo ir pazeidimo.

e Pritaikius individualias praguly profilaktikos priemones, kuno padéties keitimo daznis nekeiCiamas.

¢ Reikia sudaryti sglygas pacientui laisvai, atsizvelgiant j galimybes, judinti gallnes (pvz.: apklotas ties pédomis
turi bati gana laisvas, kad ligonis galéty judinti pédas), stengtis iSlaikyti natdralius stuburo linkius, kad baty
iSvengta jy deformacijy.

® Paciento galunés per alkunes, klubus ir kelius turi buti lengvai sulenktos.

e Patarti pacientui, vengti vienos kuno dalies, kurioje yra atsikisusiy kauly, uzkélimo ant kitos kano dalies.

Kiekvienam pacientui, kuriam yra nustatyta praguly atsiradimo rizika, turi buti sudarytas nuolatinis
padeties keitimo planas. Apie jj turi buti informuati visi slaugantys asmenys.
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Paciento Ant Kairioji  DeSinioji  Faulerio Ant pilvo Kairioji  DeSinioji
kuno padéties nugaros Soniné  Soniné Simso

keitimo grafikas

Data: 12.00 6.00 10.00 8.00 Kon- Kon- Kon-
.............. 20.00 14.00 18.00 16.00 traindi-  traindi- traindi-
Valandos 24.00 22.00 2.00 kuotina  kuotina kuotina
(jrasSyti) 4.00
Data: 8.00 10.00  16.00 12.00  14.00
Valandos 18.00  20.00 24.00
(jrasSyti) 22.00
7 pav. Paciento kuno . ) B . o ]
padéties keitimo grafikas 5 lentelé. Paciento kuno padeties keitimo grafikas

Svarbu nepazeisti paciento odos jj verciant ar keliant. Slaugytojo rankos turéty bati sausos, Svelnios,
nagai trumpai kirpti, lygus ir nudilinti. Nereikéty maveti ziedy, segtis laikrodzio. Pozicijos keitimas, ypac kelimo
judesys, turi buti atliekami labai tiksliai pagal reikalavimus.

Sveikatos apsaugos ministerijos pavedimu Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centras
(dabar Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras) parengé paciento saugaus kilnojimo
standartg. Paciento saugaus kilnojimo standartas parengtas siekiant taisyklingai, ergonomiSkai keisti paciento
kino padétj, nepakenkiant pacientui ir i§saugant slaugandiyjy asmeny sveikata. Sis Standartas nustato slau-
ganciyjy asmeny veiksmus pakeliant, perkeliant pacientg, kei€iant jo kiino padét;.

Nuoroda j paciento saugaus kilnojimo standarta: http://www.slaugivita.com/image/data/
Failai/Paciento%20saugaus%20kilnojimo%20standartas %202013.01.08.pdf."

KeiCiant pacienty kiino padétj labai svarbu naudoti vartyma palengvinandias priemones: slystancios
paklodes, puspaklodés, vartymo jrenginiai:

Slidziosios vartymo paklodés

Vartymo paklodés skirtos paciento vartymui lovoje arba paciento vartymui lovoje palengvinimui. Ypatin-
gai tinka gulintiems pacientams su praguly atsiradimo rizika, didelio svorio pacientams, jautriems pacientams
su skausmais. Vartymo paklodé sumazina trintj po pacientu, taip pacientai apsaugomi nuo praguly atsiradimo.

Paciento vertimas lovoje susideda i$ dviejy veiksmy: pastumti ligonj j Song, po to jj paversti.

Vartymo priemoneés skirstomos j dvi grupes:

1. Naudoti. Tai priemones kurios yra visada paciento lovoje. 2. Padéti — Naudoti — ISimti.

Siy produkty reikia turéti daugiau, kiekvienam pacientui Sios priemonés gali biiti naudojamos
individualiai, taCiau tai sumazina darbo kravj iki 60%, nes keliems pacientams, taciau kiekvieng karta
nereikia kiekvieng kartg padéti ir vel iSimti. jas reikia padéti ir panaudojus iSimti.

Naudoti. Jei triksta slaugos personalo ir ne visada dvi slaugytojos (-ai) gali versti pacienta, butinai naudokite
vartymo paklodes WendyLett, kurios klojamos ir paliekamos lovoje po ligoniu:

e Sutaupysite laika.

e Pacientui bus lengviau paCiam savarankiskai keisti padétj lovoje ( ,NatUraliai mazinama trintis®).

e | abai gera infekcijy kontrolé, nes priemoné naudojama tik vienam tam paciam pacientui.

8 pav. WendyLett paklodes
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Padéti - Naudoti - ISimti. Vienas i$ geriausiy budy tai padaryti yra paklodés EasySlide:
[tin gerai slysta, dél mazos trinties. Tai yra unikalus metodas sumazinti trintj, Si savybé iSlieka ir po daugelio
skalbimy.

Dizenfekuojami uzvalkalai — geresné infekcijy kontrolé. Taip pat galima naudoti vienkartinius uzvalkalus.

EasySlide Maza EasySlide Vidutiné EasySlide Didelé
2-jy trinties tasky mazinimas  5-iy trinties taSky mazinimas ~ 7-iy trinties tasky mazinimas

+
Galimi trys EasySlide dydZiai: Vienkartinis uzvalkas EasySlide + Apsauginis uzval-
e Maza (50x60 cm), kalas = EasySlide

e Vidutiné (100x70 cm)
* Didelé(190x60 cm)

9 pav. EasySlide paklodés

2.3.2 Aktyvumas: perkélima palengvinancios priemoneés.

KeiCiant padétj pacienta reikia pakelti, o ne tempti (traukti), kad nebdty odos trynimo ir pazeidimo. Jei
tik jjnanoma, naudokite pagalbines priemones pacientams perkelti ar jy padeciai pakeisti; jos pravercia ir per-
sonalui, ir pacientams, sumazina pazeidimy dél Slyties arba trinties rizika.'

Vartant ligonj svarbu jsideméti, kad negalima jo guldyti ant medicinos prietaisy (kateteriy, dreny, vamzdeliy ir
pan.) Niekada nesodinkite / neguldykite paciento tiesiai ant kauly iSkilumy arba ant odos pavirSiaus, jei jis jau

paraudonaves.
Keic¢iant kuno padétj reikia vengti Slyties!

1S
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Daznai pamirStama, kad praguly prevencijai pasitarnauja ne tik Ciuziniai ar pozicionavimo priemones,
bet ir kélimo, perkélimo priemonés. Jy pagalba sumazinama trintis ir Slytis po pacientu, palengvinamas pats
perkélimo/vartymo procesas, taip pat jy pagalba labai paprasta keisti net ir labai didelio svorio pacienty padét.
Keltuvai puikiai pasitarnauja aktyvinant pacienta, jy pagalba pacientas gali zengti pirmuosius zingsnius be
rizikos nukristi ir susizeisti.

Stacionarus keltuvai

Jei nenorite uzstatyti grindy erdves, turite mazai vietos, o norite patogiai prieiti prie paciento bei turéti
visada parengta darbui keltuva, rinkités stacionarias beginiy keltuvy sistemas montuojamas prie luby, sieny ar
grindy. Su stacionariais béginiais keltuvais lengvai perkelsite pacientus nuo vieno pavirSiaus ant kito, pasieksite
bet kurig kambario vietg. Su unikalia Guldmann baterijy krovimo sistema keltuvas gali buti automatiskai pa-
kraunamas per bégius (GH3), todél keltuvas visada pakrautas ir pasiruoses dirbti.

10-14 pav. Stacionarus keltuvai

Mobilus keltuvai Eva — universalus mobilts
pacienty keltuvai visoms kélimo situacijoms.
Kartu su funkcionaliais priedais Eva yra teis-
ingas pasirinkimas kelimo situacijose keliant
nuo grindy, kédziy ar lovy, taip pat gulinCiy
pacienty perkelimui.

15-16 pav. Mobilas keltuvai

16



Praguly profilaktika [

Kitos pagalbinés perkélimo priemoneés: lentutés, nestuvai ir dirzai

Perkélimo lentos

Perkélimo
lenta
IRollerSlideFlexi

Ovalios perkelimo
lentutes

Perkélimo
lentuté
EasyGlide,
ovali

Perkelimo lentutés
sedimoje padétyje

Perkelimo/vartymo
nestuvai

Perkélimo
nestuvai
FlexiMove

Pakelimo dirzai

Pakeélimo
dirzas
FlexiMove

Mazos perkelimo/
vartymo paklodeés

Maza perkélimo /
vartymo
paklodé

EasySlide

Perkélimo dirzai

Perkelimo
dirzas
FlexiBelt

Pasikelimo dirzai

Pasikélimo
dirzas
FlexiGrip

Perkelimo platforma

Perkélimo
platforma
ReTurn
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2.3.3. Aktyvumas: judéjimo reikSmeé

Fizinis aktyvumas zenkliai sumazina praguly atsiradimo rizikg bei pagerina praguly gijima. Mazai ju-
danciam pacientui, fizinis aktyvumas pagerina audiniy kraujotakg, padeda islaikyti raumeninio audinio mase bei
palaiko jo tonusa.

Tikslas: paciento aktyvumas per parg ne maziau kaip 6 valandas. Paciento aktyvumu laikoma: fizine

veikla gulint, aktyvus dalyvavimas asmens higienoje, sedgjimas nuleistomis kojomis, vaiksdiojimas,
kineziterapijos uzsiemimai.

Pacientas aktyvinamas pagal jo galimybes:

e Pacientas sodinamas lovoje, kai buklé stabilizuojasi.

¢ Pirma kartg sodinamas pacientas stebimas, ar neatsiranda silpnumo, ar nejaucia dusulio. Pirmg karta re-
komenduojama sédéti apie 5 min. Jei pacientas nepavargsta, sedéjimo laikas ilginamas.

e Pacientas sodinamas keletg karty per dieng. Kai leidzia fiziné buklé, sodinamas nuleistomis kojomis.

e Jei pacientas negali savarankiskai judéti — atliekama pasyvi judesiy manksta. Palaipsniui didinama judesiy
apimtj.

e Svarbu leisti pacientui atlikti veiksmus, kuriuos jis gali atlikti savarankiskai. Paraginkite jj atlikti kuo daugiau
veiksmuy.

e Kai pacientas sédédamas jauciasi gerai, padedama jam atsistoti ir palaipsniui zengti pirmus zingsnius bei
iSlaikyti pusiausvyra.

e Pasitarkite su specialistais dél pacientui tinkamy fiziniy pratimy, lengvos mankstos, uztikrinkite, jog pacientas
neuzsibUty per ilgai vienoje padétyje, naudokite pagalbines priemones, padedancias judéjimui.

Svarbu uztikrinti paciento sauguma sédint, stovint ir vaikStant.

2.4. Praguly profilaktika kulny srityje

Kulnai yra tokia sritis, kuri patiria didele praguly issivystymo rizikg. Mikrocirkuliacija ¢ia yra maza, o kulno
kaulas yra arti odos. Nepaprastai svarbu bendrai palengvinti spaudima. PavyzdZziui, palei blauzdg galima padéti
pagalvele. |sitikinkite, kad nepadidéja spaudimas j Achilo sausgysle ir kad kulnas yra neuzdengtas. Lovos ko-
jugalj galima pakelti 10°, jei tai butina siekiant padidinti grjztamajj kraujo srauta is veny ir sumazinti trombozés
gal gamintojo rekomendacijas. Visada jsitikinkite, kad Sios pagalbinés priemonés néra per kietos ir nesudaro
perteklinio spaudimo. Pagalbinés priemonés turi buti nuimamos reguliariais intervalais, kad odg buty galima
apziureti.’s 17

Kulny apsauga MOLLY

Skirtos apsaugoti pacienty kulnus nuo praguly atsiradimo. Paprasta naudoti kulny praguly profilaktikai
ir gydymui. Keiciant kino ar kojy padétj Molly kulny apsaugos juda kartu su koja, tai pagerina kiraujotaka ir
greitina praguly gyjimo procesa.

17 ir 18 pav. Kulny apsauga Molly
18



Praguly profilaktika [

2.5.1.Kuno salytis su pavirsiais: kuino padétys

Gulimosios ir sédimosios padétys turi buti pritaikomos taip, kad spaudimas tarp odos, kauly iskilumy
ir pagrindo buty kuo mazesnis. KeiCiant kuno padétj svarbu atlikti taisyklingg pozicionavimg, tam panaudojant
jvairias pozicionavimo priemones.

Guléjimas
Padetis 30° kampu, keiCiant tarp kairés ir desinés puses, atlaisvina kryzkaulj, klubakaulio klubine
skiautere, klubus ir kulnus. |sitikinkite, kad néra spaudimo kojy pirsty, kulk3niy ir pédy iSorei ir vidui; padéties
keitimas visada sudaro didesnj spaudima kazkuriai kiino daliai. Pusiau sédima padétis lovoje padidina spau-

dima kryzkauliui; padidéja Slyties rizika, jei pacientas slysta zemyn. Siekiant sumazinti spaudima ir paguldyti/
pasodinti pacientg pagal poreikj ir diagnoze gali buti naudojamos jvairios pagalvélés.

Padétis gulint ant nugaros

Ligonio galva ir peciai truputj pakelti ant mazos pagalves. Ligonio
rankos gali buti pakeltos ant pagalviy arba padétos isSilgai liemens.

Fowler (Faulerio) padétis

Galva ir liemuo yra pakelti 45 - 90° kampu. Ligonio keliai gali bati
sulenkti arba tiesus.

Padétis gulint ant pilvo rius. Si padétis apsaugo nuo kluby ir keliy lenkiandiy kontraktary

(sanario judesiy sumazejimo). Ant pilvo ligonis paprastai guldomas
tik trumpam. Si padétis tinka ligoniams po gerklés operacijy, kad
lengviau iStekety skyscCiai i$ burnos, moterims po gimdymo ir t.

t. Paguldytojo ant pilvo ligonio galva pasukite j Song ir padékite
nedidele pagalvéle. Taip pat mazas pagalvéles pakiskite po pilvu ir
blauzdomis.

Simso padétis (gulima pusiau
ant Sono padeétis) Ligonis guli uzémes tarpine padétj tarp Soninés ir gulimos ant pilvo.
Apacioje esanti ranka padedama ligoniui uz nugaros, o esanti virSu-
je sulenkiama per peties ir alkunes sanarj. Abi kojos yra palenktos |

priekj nuo ktno.VirSuje esanti koja labiau sulenkta per klubo ir kelio
sgnarius negu esanti apacioje. Simso padétis taikoma profilaktiSkai
nuo praguly, nesamoningiems, vemiantiems ligoniams, kad ligonis

neuzspringty.

Padétis gulint ant Sono
Ligonis guli sulenkes koja per klubo ir kelio sgnarj ir ja perkeles kiek
| priekj nuo kiino. Kuo daugiau sulenkta koja per abu sanarius, tuo
stabilesné kuno padétis ir kinas geriau iSlaiko pusiausvyra. Sonine
padetis tinka, kai ligonis ilsisi arba miega.'®

Gulint ant pilvo, kojos yra iStiestos, o galva pakreipta j Song. Taip
paguldyto ligonio visiSkai iSsitiesia kojos per klubg ir kelio sgna-
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Pozicionavimo priemonés

Pozicionavimo priemonés padeda pakeisti pacienty padétj ir taip iSvengti praguly atsiradimo ar paska-
tinti esamy praguly gijima. Taip pat labai naudinga kaip priemoné atliekant perriSimus, asmens higienos pro-
ceduras. Dirbti su pozicionavimo priemonémis labai lengva, néra giezty naudojimo taisykliy, o nauda — didziulé.
Pagalvélés gali buti su higieniniu, skysc¢iams atspariu, orui laidziu uzvalkalu, kurj galima dezinfekuoti.

Pozicionavimo pagalvélés padeda surasti geriausig pozicijg pacientui, paguldyti ar pasodinti pacientg
taip, kad nesiremty j jautrias praguloms, skausmams vietas.

Pozicionavimo ritinys Pozicionavimo pagalvélé Pozicionavimo pagalvélé

[Smatavimai: 15x60 cm, ISmatavimai: 25x80 cm [ISmatavimai: 50x60 cm,
20x125 cm, 20x225 cm 50x85 cm

Multifunkciné pagalvélé Nugaros pagalvélé Kaklo pagalvélé

[Smatavimai: 75x75 cm [Smatavimai :50x85 cm ISmatavimai: 50 cm

Padéties keitimo Pozicionavimo pagalvélé Pozicionavimo pagalvélé
pagalvélé tarp kojy ausies sriCiai

Curera ISmatavimai: 35x55 cm [Smatavimai: 32x32 cm

20
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19-24 pav. Spaudimo j kiino taskus palyginimas, naudojant gelio priemones ir Evolution priemones

Praguly profilaktikos priemonés operacinéms:
operaciniy pozicionavimo priemonés

Tinkamy praguly profilaktikos ir pozicionavimo priemoniy naudojimas operacijy metu zenkliai sumazina
praguly bei kity komplikacijy atsiradimo tikimybe. Priemonés gaminamos i§ porolono ar gelio.
Naujos kartos pozicionavimo ir praguly profilaktikos priemonés Evolution skirtos operacinéms ir ilgalaikés slau-
gos jstaigoms. Jos yra daug veiksmingesneés uz priemones i$ gelio ar porolono. Priemonés buvo testuojamos
gydytojy, chirurgy ir slaugytojy, kurie kasdien dirba su pacientais operacinése bei ilgalaikés slaugos jstaigose.

HR porolono ir viskoelastinio porolono
pozicionavimo priemonés Evolution

- Ergonomiskos
- Neplysta
- Tolygiai ir didesniu plotu paskirsto spaudima

- Uztikrinamas oro cirkuliavimas, iSvengiama
skysciy susidarymo ir kaupimosi

25 pav. Spaudimo j ktino taskus palyginimas, naudojant gelio priemones ir Evolution priemones
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Funkcinés lovos

Kad buty suteikta tinkama kino padétis, svarbu teisingai parinkti funkcine lova pacientui ir iSnaudoti
visas funkcinés lovos galimybes.

Funkcinés lovos yra puiki priemoné vykdant praguly profilaktikg, todel labai svarbu nepamirsti nau-
doti visas funkcijas, kurias dauguma gamintojy Siuo metu siulo slaugos bei medicininiy lovy komplektacijoje.

Pateikiame keleto svarbiausiy funkcijy aprasymus:

Trendelenburgo /
Anti Trendelenburgo
funkcija
Naudojama siekiant pagerinti paciento
kraujotakg j smegenis ar galluines,
palengvinti kvepavima, taip pat pacien-

tams su virSkinimo problemomis, refliuksu.

Pusiau ,,Fowler” 30° pozicija
Galvos atrama Siek tiek pakelta (30°) ir tuo paciu
visos lovos kampas nuleidziamas, kad galviga-
lis nusileisty, Slauny atrama irgi Siek tiek pakelta

(30°), blauzdos tiesios. Si automatiskai sufor-
muojama poza dar sumazina praguly atsiradimo
rizikg, kadangi sumazinamas spaudimas kunui
ir sudaroma minimali trintis. Si pozicija taip pat
yra naudinga pacientams, kurie serga Sirdies,
kvepavimo ligomis ar turi neurologiniy problemuy,
ir daznai optimali pacientams, kuriems yra jstatyti
nosies / skrandzio vamzdeliai.

22

Dviguba autoregresija /
Dvigubo praplatéjimo funkcija
Nugaros atramos ir Slauny dalies atitraukimas.
Taip uztikrinama zmogaus kdno padétis,
nes nugaros atrama dar pailgéja, atsiranda
zymus praplatéjimas sedmeny srityje ir taip
sumazinama trinti ir apkrova seédmenyse bei
sumazinama rizika praguloms atsirasti.

Lateralinio pavertimo funkcija
Dazniausiai naudojama intensyviosios
terapijos palatose, kai lova paverCiama |
vieng arba kitg Song. Tai puikiai tarnauja
praguly profilaktikai bei labai pravercia
pacientams, kuriems yra pooperaciniy
kvepavimo komplikacijy rizika.
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Funkciniy lovy pavyzdziai

Lova — svarbus slaugos, o gal net ir gydymo jrankis ligoninés, globos jstaigos personalo rankose. Lovos
funkcijy pagalba mes galime:

e palengvinti personalo darbg ir taupyti darbo laikg;

e skatinti pacienty savarankiSkuma ir mobiluma;

e mazinti traumy skaiciy tiek slaugytojy, tiek pacienty tarpe,
¢ iSvengti praguly atsiradimo,

¢ palengvinti pacienty bukle ir pagreitinti jy gydymo procesa.

Cia pateikiame 2 tipy lovas, skirtas globos jstaigoms (skirtos senyvo amziaus pacientams, primenancios
namy aplinkg) ir medicinos jstaigoms, ypac sunkios buklés pacientams intensyvios priezitros skyriuose.

Funkciné slaugos lova

Gulimos dalies pagrindas 4 daliy (galvos pakélimas, keliy sulenkimas, blauzdy pakélimas). Keturios
Soninés apsaugos valdomos atskirai viena nuo kitos, galima nustatyti 4 aukScius.

Lova turi uzprogramuotas tris paciento gulejimo pozicijas: Pusiau-Fowler, Komforto ir Cardio, taip
pat Trendelenburgo, Anti-Trendelenburgo paciento guléjimo pozicijas. Komforto pozicijoje numatytas séd-
meny srities praplatéjimas. Aukstis reguliuojamas elektra, pultelio pagalba.

Funkciné ligoninés lova

Trijy kolony funkciné elektring ligoninés lova, turinti lateralinio paciento pavertimo 30° terapijos funk-
cija. Naktinis vaziuoklés apsvietimas. Gulimas pavirSius pagamintas i HPL ploksciy, jos laidzios rentgenui,
tinka naudoti su C lanko rentgeno jrenginiu. Soninés apsaugos pagamintos i§ plastiko, su integruotais
mygtukais ir auto funkcijomis. Turi peédomis valdomus mygtukus: aukscio, apziaros, lateralinio pavertimo
ir CPR funkcijomis. IStraukiama teleskopiné rankena ir papildomi mygtukai ant Sonines apsaugos krasto,
palengvinancios paciento iSlipima. Garsinis stabdziy signalas, kai yra jjungiamas maitinimas, bet nenus-
pausti stabdziai. Autoregresija nugaros atramos 14cm, Slauny atramos - 7cm. Trendelenburgo +16°, Anti-

trendelenburgo +14° Elektrinis lovos prailginimas +20cm. Ratukai su krypties ir centrinio stabdzio pedalo
nustatymais.
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Sédéjimas

Didziausia kuno svorio dalis tenka sédmenims ir Slaunims. Pragulos dazniausiai atsiranda ties sédyn-
kauliais. Taisyklingai sédima tada, kai sunkio jéga eina prie$ nugara ir yra nukreipta zemyn per sédynkaulius.
Tinkamas sedeéjimo aukstis yra tada, kai keliai yra tokiame paciame aukstyje kaip klubai. Pédos visada turi
remtis | grindis arba pédy atramg, nes kitaip sedint netenkama stabilumo ir asmuo rizikuoja nuslinkti | priek].
Netaisyklinga sedéjimo padétis padidina spaudima j sédynkaulius.

UZkirskite kelig SlyCiai ir trinCiai pasirtpindami, kad pacientas kedgje (vezimélyje) neslinkty zemyn. Jei
asmuo sédi ilga laika, svarbiausia, kad jam buty patogu. Vienintelis asmuo, galintis nuspresti, ar sedéjimo
padétis gera, ar bloga, yra pats sedintysis. Gulimosios ir sedimosios padétys turi bati pritaikomos taip, kad
spaudimas tarp pagrindo ir kauly iSkilumy baty kuo mazesnis.'” '° Sedint vezimélyje reikia naudoti praguly pro-
filaktikos priemones — pasestus.

Zmogui ilgai pasyviai sédingiam vezimélyje turéty biti parinktas vezimélis su
reguliuojamo atloso kampu. Jo déka lengvai galima pakeisti sédima kino
padéetj, tuo bidu pakeiCiant spaudziamus plotus, kuriems tenka kravis.

Rekomenduojama kas 15 minuciy keisti atramos taskus: pasikelti ant rankuy,
pasilenkti j priekj, pasvirti j Sona.

Vezimélio praguly profilaktikos priemonés: Paséstai

Nepamirskite, kad pacientams, sédintiems vezimeélyje ar kedéje taip pat reikalinga apsauga
nuo praguly atsiradimo. Tam tikslui naudojami porolono, gélio, oro ar kombinuoti paséstai.

26-29 pav. Paséty pavyzdZiai

2.5.2. Kuno salytis su pavirsiais: spaudimo palengvinimas

Gera slauga ir pacienty praguly profilaktika yra labai svarbu, taCiau klaidinga manyti, kad tinkamai slau-
gant ligonj praguly iSvengsime. Galima pasinaudoti naujausiomis praguly profilaktikos priemonémis, kurios yra
naudojamos ne tik Euoropje, bet ir JAV, Australijoje.

Pirmoiji prevenciné priemone, yra patikrinimas, kokios rusies Ciuzinys ar paséstas naudojama asmeniui,
kuriam yra praguly atsiradimo rizika. Visiems rizikos grupés asmenims turéty buati skirtas slégj islyginantis ar
spaudima sumazinantis pagrindas. Sléegio iSlyginimas sumazina odai daroma spaudima; naudojamos medzia-
gos yra poroloniniai, pluostiniai, geliniai ar statiniai gaminiai.

Naudojant slégj perskirstancius gaminius, IP (sgveikos spaudimas, t. y. spaudimas tarp kano ir atra-
minio pavirSiaus) visada yra pastovus, kol pakei¢iama kuno padétis. Siekiant jvertinti spaudimag perskirstancius
gaminius gali buti naudojamas kontaktinis kilimélis:
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30 pav. Kontaktinis kilimeélis

Siame kilimélyje jdiegta skaitmeniné technologija: kontaktiniame kilimélyje yra daugybe jutikliy. Progra-
miné jranga nuskaito spaudimo informacijg, o rezultatai pateikiami kaip PAI (spaudimo srities indeksas). PAl yra
iSmatuoto spaudimo dalis (procentais), ir ji yra mazesné uz i$ anksto nustatytas slenkstines vertes. Jei tai yra
Ciuziniai, nustatomas 30, 20 ir 10mmHg spaudimas. Jis, kaip manoma, atitinka spaudimag alveolése, kapiliaruo-
se ir venose.

Perskirstant slégj panaikinamas spaudimo poveikis odai, naudojamas kintamojo slégio metodas. Kai-
taliojant slegj, slégis reguliariais intervalais pervedamas | skirtingus segmentus, taip modeliuojant kiino judesius.
Nustatomi tarpsniai, per kuriuos slégis buna mazesnis arba jo visiSkai neblna. Taip sudaromos geros salygos
odai gyti ir apsisaugoti nuo pazeidimo. PRI (spaudimo palengvinimo indeksas) naudojamas kaip spaudimag
lengvinandiy gaminiy jvertinimo matas. Sis indeksas parodo, kaip kintamojo slégio &iuZiniai per i$ anksto nusta-
tytus cikliskus tarpsnius palengvina spaudimg zemiau Kliniskai reikSmingo spaudimo lygio (30, 20 ir 10mmHg).
PRI yra laikas, iSreikStas kaip viso ciklo procenting dalis . Pagrindag reikéty parinkti pagal individualius asmens
poreikius spaudimo sumazinimui ir siekiant palengvinti kiino padéties keitimg. Reikéty atkreipti démes;j | pacien-
to kdino svorj, praguly atsiradima, jau esamy praguly laipsnj, gulint/seédint praleidziama laikg ir mobiluma. Pasi-
rinkimui jtakos turi ir lovos tipas. Lova neturi bati per auksta, jei asmuo pajégia pats jlipti j lova ir iSlipti. Poreikiai
ilgainiui gali keistis, todél ir oda visada turi buti reguliariai tikrinama. Nesvarbu, koks pagrindas pasirinktas, dar-
bas keigiant padét] visada turi deréti su asmens poreikiais ir norais. Ciuziniai, naudojami 24 valandas per parg ir
365 dienas per metus, ypac smarkiai fiziSkai dévisi ir turi buti reguliariai apziurimas ir prireikus keiCiamas.'

Praguly profilaktikos ir gydymo ¢&iuziniai skirstomi:
Porolono &iuziniai,
skirti praguly profilaktikai
ir gydymui

Statiniai kompresoriniai Kintamo slégio Kintamo slegio
giuziniai kompresoriniai Ciuziniai kompresoriniai Ciuziniai

Porolono €iuziniai, skirti praguly profilaktikai ir gydymui

Auksto atsparumo (HR) porolonas ir viskoelastastinis porolonas yra naudojami praguly profilaktikos ir
gydymo Ciuziniy gamybai. Porolono savybés, tokios kaip atlaikyti didelj naudotojo svorj, paskirstyti spaudima
j didesn] pavirSiaus plotg, suteikti stabiluma bei komfortg, pasitarnauja tiek profilaktikai, tiek gydymui uztikrin-
ti. Kitaip nei HR porolonas, viskoelastinis porolonas yra iSskirtinis savo sgvybémis, nes net labai tankus vis-
koelastas veikia kitaip. Viskoelastinis porolonas prisitaiko prie naudotojo kuno formy, reaguoja j temperaturos
pasikeitimus, suteikia tinkamag atramg ir komfortg net skausmui jautriems naudotojams. Auksto atsparumo HR
porolonas yra naudojamas todél, kad jis uztikrina tinkamag atrama bei spaudimo paskirstyma.
Ne visi porolono Ciuziniai bus tinkami profilaktikai ar praguly gydymui. Medziagy ir gamybos kokybe, tyrimais
pagristas veikimas néra budingi visiems porolono ¢iuziniams. Renkantis slaugai skirtg Ciuzinj patartina atkreipti
demesj j:
- porolono tankuma,
- porolono, diuzinio uzvalkalo kokybe,
- Ciuzinio kietuma,
- rekomenduojamg naudotojo svorj,
- ar jo veiksmingumas buvo jvertintas ir iSbandytas,
- ar ¢iuzinys yra skirtas profilaktikai ar juo bus galima naudotis ir kaip praguly gydymo priemone,
- registruotas kaip medicinos priemong arba atitinka reikalavimus keliamus medicinos priemonei.
Ciuziniai, kurie buvo sukurti ir jvertinti specialisty, kaip veiksmingi, pazyméti CE bei medicinos
priemonés klasifikacija, tarnaus, kaip prevencijos pries praguly atsiradima arba gydymo priemone.
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Profilaktikai, mazai praguly rizikos grupei skirtas
porolono ¢iuzinys Density 150

Tinkamas mazos praguly rizikos grupei, bei turintiems |
kategorijos pragulas. VirSutiné dalis profiliuota, pagal penkias kino
zonas. Profiliuotu pavirSiumi geriau cirkuliuoja oras, taip pasalindama
pertekliné temperatura.

Apatiné ciuzinio dalis taip pat profiliuota, kad buty iSlaikomas
¢iuzinio lankstumas pakélus galvos bei kojy atramas.

Profilaktikai ir gydymui vidutinei praguly atsiradimo
rizikos grupei skirtas ¢iuzinys Optimal 5zon

Tinkamas mazos ir vidutinés praguly rizikos grupés pacien-
tams, bei pacientams turintiems I-Il kategorijas pragulas. Ciuzinys su-
darytas i$ dviejy daliy, su specialiu kietu intarpu DuoCore® sedmeny
dalyje, kuris suteikia papildoma komfortg pacientui, pakelus lovos
nugaros atrama. 2 nesuklijuoty daliy modelis sumazina trintj, susida-
rancig keliant lovos nugaros atrama. VirSutinis sluoksnis iSprofiliuotas
pagal penkias kuno zonas, kad prisitaikyty tinkamai prie paciento
kuno, bei uztikrinti oro cirkuliavima po guliniuoju.

Profilaktikai ir gydymui vidutinei praguly atsiradimo
rizikos grupei skirtas ¢iuzinys Density 450

Tinkamas mazos ir vidutinés praguly rizikos grupés pacien-
tams, bei pacientai turintys I-ll kategorijas pragulas. Dvisluoksnis Ciu-
zinys. VirSutiné Ciuzinio dalis sudaryta i$ trijy zony: galvos, liemens/
kryzkaulio ir kojy. Galvos ir kojy zonos iSpjaustytos bangelemis, kas
uztikrina tinkama oro cirkuliavima, bei prisitaikyma prie kiino formy.
Liemens/kryzkaulio zonos porolonas i$ ypatingai tankaus viskoelas-
to, tam kad suteikti papildoma stabiluma ir spaudimo paskirstyma
Sioje zonoje. Ypac svarbi atrama pacientui sedint lovoje, ant lovos.
Apatiné Ciuzinio dalis taip pat profiliuota, kad buty iSlaikomas &iuzinio
lankstumas pakeélus galvos bei kojy atramas.

Profilaktikai ir gydymui labai aukstai praguly atsiradimo
rizikos grupei skirtas ciuzinys Density 900

Tinkamas labai aukStos praguly rizikos grupés pacientams,
jauciantiems skausmus, bei pacientams turintys I-lll kategorijas
pragulas. CiuZinj sudaro trys sluoksniai HR ir viskoelastinio porolono
bei Soninés atramos. VirSuting dalis profiliuota, padalinta pagal pen-
kias kuno zonas. PavirSiumi geriau cirkuliuoja oras, taip pat pasalin-
dama pertekliné temperatUra, kas uztikrina optimalias sglygas odos
mikroklimatui susidaryti. CiuZinio pagrindas i§ atviry celiy porolono,
kas uztikrina oro pralaiduma bei gerg prisitaikyma prie paciento
kuno. Apatiné Siuzinio dalis taip pat profiliuota, kad buty iSlaikomas
Ciuzinio lankstumas pakélus galvos bei kojy atramas.
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Statiniai kompresoriniai ¢iuziniai

Statiniy oro Ciuziniy pagrindas yra stabilus, statiSkas. Pacientas guli ant nekintamo slégio pavirSiaus,
nejaucia spaudimo. Savo funkcija statinis oro Ciuzinys prilygsta porolono Ciuziniui. Déka kompresoriaus ir
medziagy, i$ kuriy yra pagamintos oro celés, tokie Ciuziniai prisitaiko prie individualaus paciento svorio, net
labai didelio.

Statiniy oro Ciuziniy veiksmingumas, kaip jis veikia nuo maziausio iki didziausio naudotojo svorio, yra
ypatingai svarbus aspektas. Taip pat yra svarbus ir jo statusas, kaip medicinos priemoné praguloms isvengti
bei jas gydyti. Renkantis statinj Ciuzinj, jus renkatés medicinos jrenginj. Tokiam jrenginiui yra keliami auksti rei-
kalavimai tiek medziagy kokybei, tiek jo veikimui ir veiksmingumui.

Statinis oro €iuzinys-paklotas praguly profilaktikai ir gydymui
I-1ll kategorijos praguloms CuroCell SAM Pro

Naudojamas kartu su porolono ¢iuziniu. Pagrindas sudarytas is 20
skersiniy kamery, kameros suskirstytos | 3 atskiras dalis. Kameros pa-
gamintos i$ poliuretano medziagos. Ciuzinio virSutiné danga (uzval-
kalas) nepralaidi skysc¢iams, pralaidi orui, elastinga, su uztrauktuku.
Naujos kartos, skaitmeninis kompresorius automatiskai reaguoja |
spaudimo pasikeitimus ir veikia tik tada, kai reikia papildyti org, tokiu
budu taupo elektros energijg, veikia be triukSmo ar vibravimo. Greito
transportavimo funkcija. Maksimali apkrova 250 kg

Statinis oro €iuzinys-paklotas praguly profilaktikai ir gydymui
I-1ll kategorijos praguloms CuroCell SAM Pro CF16

Paklotas su integruota polisterio Serdimi. Galima naudoti be po-
roloninio Ciuzinio. Pagrindas sudarytas i§ 20 skersiniy kamery, kame-
ros suskirstytos j 3 atskiras dalis. Kameros pagamintos i$ poliuretano
medziagos. Ciuzinio pagrinde yra atskira, uzdara sekcija 6 cm aukséio
porolono. CiuZinio vir§utiné danga (uzvalkalas) nepralaidi skys&iams,
pralaidi orui, elastinga, su uztrauktuku. Naujos kartos, skaitmeninis
kompresorius automatiskai reaguoja j spaudimo pasikeitimus ir veikia
tik tada, kai reikia papildyti org, tokiu budu taupo elektros energija,
veikia be triukSmo ar vibravimo. Greito transportavimo funkcija. Maksi-
mali apkrova 250 kg

Hibridiniai oro ¢iuziniai
Unikalios konstrukcijos déka — oro ir porolono derinio, Sie Ciuziniai suteikia pacientui maksimaly kom-
fortg ir galimybe turéti apsauga nuo praguly be kompresoriaus ir elektros maitinimo. Sistema prisitaiko prie
paciento ir naudoja jo kiino svorj bei judesius paskirstant org vidiniuose rezervuaruose tarp celiy, ir tuo paciu
palaiko pastovy Zzema gulimo pavirSiaus spaudima/slégj. Paprasta naudoti — néra kompresoriaus, nenaudoja
elektros energijos. Nereikia apmokymy slauganciajam personalui, néra triukSmo nuo kompresoriaus.

Hibridinis ¢iuzinys skirtas praguly prevencijai ir I-1ll kategrijos
praguly gydymui, be kompresoriaus CuroCell AreaZone

Savaime prie kiino svorio prisitaikantis ¢iuzinys, su 9 oro celémis,
jterptomis | puty poliuretano pagrindg, su oro isleidimo voztuvais ir vamzde-
liais geresnei oro cirkuliacijai. Celés pagamintos i$ nailono ir poliuretano
medziagos. CiuZinio pagrindas pagamintas i§ aukstos kokybés HR puty
poliuretano, tankis 45 kg/m3. VirSutinis Ciuzinio sluoksnis i$ aukStos koky-
bés HR puty poliuretano, tankis 65 kg/m3. VirSuting dalis profiliuota, 5
iSpjaustymo zony, kad uztikrinti geresne oro cirkuliacijg. Kojugalyje specia-
lus nuolydis spaudimui kulnams sumazinti. Puty poliuretano sluoksnis su
papildomu poliesterio uzvalkalu, apsauganciu puty poliuretang nuo Sviesos
poveikio.
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Kintamo oro ¢iuziniai
Kintamo oro &iuziniai turi pasirinkima tarp statinio ir kintamo rezimo. Kitaip nei statinis rezimas, kintamo
slégio rézimas leidzia visiSkai nuimti spaudimg — ko negali statinis rezimas ar Ciuzinys. Tai svarbus aspektas
gydant pragulas. Kintamo slégio Ciuzinj galima rinktis tiek I-Il praguly kategorijos pacientams, tiek pacientams
priklausantiems vidutinei, aukstai ir labai aukstai rizikos grupéms. Atitinkamai tokie Ciuziniai turi visas su gydymu

bei profilaktika susijusias savybes:
- Kintamo slégio rézima;

- Pulsavimo rézimg;

- Statinj rézima;

- Individualy pritaikyma pagal paciento svorj, padétj (gulima/ sedima);

- Mikroklimato palaikymo salygos — oro pralaiduma;
- Slytj mazinantj;

-Naudingas pacientams jauciantiems skausmus, silpniems, mazai judantiems ar visai nejudantiems lovoje.

Kintamas rezimas tai, kai slégis pakaitoms keiCiasi tarp Ciuzinio elementy nustatytu ciklo laiku, kad buty
uztikrintas efektyvus slégio mazinimas. Pulsavimo rézime slégis taip pat keiCiasi tarp Ciuzinio elementy, taciau
oro srautas yra ramesnis ir Svelnesnis. Mazesnis didziausias slégis, palyginus su kintamu rézimu, nes didziau-
sias slégis yra vienas i$ pagrindiniy praguly atsiradimo rizikos veiksnys, glaudziai susijes su lasteliy deformacija.

Kintamo slégio kompresoriniai Ciuziniai gali buti valdomi rankiniu ar automatiniu bidu. Kompresoriai, kurie
automatiskai prisitaiko prie paciento padéties, judéjimo ir svorio, uztikrina ypatinga praguly prieziura, lyginant
su kompresoriais, kuriuos reikia reguliuoti rankiniu budu. Naudodamas rankine sistema, slaugytojas paprastai
nustato ir reguliariai keiCia slégj pagal kelis i$ anksto nustatytus slégio intervalus. Esant rankiniam reguliavimui,

sistema tampa nejautri paciento padédiai.

Kompresorius skirtas praguly profilaktikai ir
gydymui ¢iuziniams CuroCell A4

Pilnai automatinis kompresorius, identifikuoja pa-
cientg ir automatiskai valdo visus nustatymus, kad pritaikyty
slégj pagal paciento svorj, ugj ir padetj. Unikalus kompreso-
riaus dizainas, skirtas lengvam ir patogiam valdymui ir nau-
dojimui, veikia tyliai, neskleidziantis vibracijos. Trys rézimai:
statinis, pulsavimo ir kintamo slégio. Turi prieziuros rézimg
su maksimaliu oro slegiu celése, kad personalui buty pa-
togu atlikti paciento prieziurg (perrengti, pakeisti sauskelnes
ir pan.). Kompresorius valdo oro srauta naudodamas celése
esantj org, oras cirkuliuoja viduje, todel palaikoma pastovi
temperattra, sunaudojama maziau energijos. Turi “Pack
& Go” (supakuok ir transportuok) funkcija (personalui ne-
reikia rankiniu btdu iSleisti oro i$ Ciuzinio, uztenka paspausti
mygtuka) ir unikalig CPR (greitas Ciuzinio iSleidimas paciento
reanimacijos atveju) funkcijg, kartu su transporto funkcija:
galimybe transportuoti pripustg Ciuzinj atjungus nuo elektros
Saltinio. CiuZinio veikimo laikas be elektros altinio iki 8 va-
landy.
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Kompresorius skirtas praguly profilaktikai ir
gydymui ¢iuziniams CuroCell IQ

Patogus valdymo jrenginys — néra rankiniy
nustatymuy. Pilnai automatinis kompresorius, identifikuoja pa-
cientg ir automatiSkai valdo visus nustatymus, kad pritaikyty
slegj pagal paciento svorj, Ugj ir padétj. Unikalus kompre-
soriaus dizainas, skirtas lengvam ir patogiam valdymui ir
naudojimui, tylus kompresoriaus veikimas, neskleidziantis
vibracijos. Turi efektyvy ir patogy pulsavimo rézima, bei
priezitros ( max slegis celése) rézima. Kompresorius valdo
oro srautg naudodamas celése esantj org, oras cirkuliuo-
ja viduje, to pasekoje palaikoma pastovi temperatura, su-
naudojama maziau energijos. Turi “Pack & Go”, supakuok
ir transportuok funkcijg (personalui nereikia rankiniu budu,
naudojant fizine jéga isleisti oro i$ Ciuzinio, vieno mygtuko
paspaudimu, tai atliks kompresorius) ir unikalig CPR (grei-
tas Ciuzinio iSleidimas paciento reanimacijos atveju) funkcija,
kartu su transporto funkcija: galimybe transportuoti priptsta
&iuzinj atjungus nuo elektros $altinio. CiuZinio veikimo laikas
be elektros Saltinio iki 12 valandy.
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Ciuziniai ir paklotai, kuriuos galima derinti
su CuroCell A4 ir IQ kompresoriais

CiuZinys — paklotas skirtas I-IV stadijos praguly gydymui ir profilaktikai.
20 oro celés, kurios pagamintos i$ poliuretano. Celés sujungtos iSvien.
6 pazemintos celés kulny srityje. Maksimali apkrova 160kg

CiuZinys — paklotas skirtas I-IV stadijos praguly gydymui ir profilaktikai.
Sudarytas is 20-ies individualiy pakeiCiamy oro celiy i$ poliuretano. Turi
celes dengiantj ir prilaikantj vidinj uzvalkalg, kuris mazina Slytj. Specialiai
5 pazemintos celés kulny srityje spaudimui sumazinti. Maksimali apkro-
va 200 kg

Ciuzinys skirtas I-IV stadijos praguly gydymui ir profilaktikai. Gali bti
naudojamas be poroloninio Ciuzinio. Sudarytas i§ 20-ies individualiy
pakeiCiamy oro celiy i$ poliuretano su apsauginiu oro celiy pagrindu
apatinéje dalyje. Celé ant celés konstrukcija. Turi celes dengiant] ir
prilaikantj vidinj uzvalkalg, kuris mazina Slytj. Dvi statineés celés galvos
srityje ir 5 pazemintos kulny srityje. Maksimali apkrova 200 kg

Ciuzinys skirtas I-IV stadijos praguly gydymui ir profilaktikai. Gali bt
naudojamas be poroloninio &iuzinio. CiuZinys sudarytas i§ 20-ies
individualiy pakeiCiamy oro celiy i$ poliuretano su apsauginiu porolono
Ciuzinuky apatinéje dalyje, bei celes dengiandiu ir prilaikanciu vidiniu
uzvalkalu. Apatinis porolono Ciuzinukas atlieka Ciuzinio palaikymo funk-
cijg, jeigu netikétai praduriamos arba iSsileidzia virSutinés celés. Maksi-
mali apkrova 200 kg

CX20 ¢iuzinys yra sukurtas pacienty ir personalo patogumui, taciau
tuo paciu veiksmingai padeda iSvengti praguly prevencijos ir naudoja-
mas |-V stadijos praguly gydymui. Tai puikus pasirinkimas intensyvios
terapijos bei kitiems skyriams, kuriuose gydomi didziausios rizikos
pacientai. Ciuzinys sudarytas i§ 22 individualiy pakei¢iamy oro celiy i§
poliuretano su apsauginiu oro celiy pagrindu apatinéje dalyje, bei celes
dengiandiu ir prilaikanciu vidiniu uzvalkalu, ¢iuzinys pagamintas naudo-
jant celés ant celés konstrukcija, 2 galvos celés - statines. Ciuzinys taip
pat turi 6-ias pazemintas kulny srities celés, kas dar labiau sumazina
spaudima kulny sriciai ir uztikrina praguly profilaktikg. Apatinés Ciuzinio
celés atlieka Ciuzinio palaikymo funkcijg, jeigu netikétai praduriamos
arba iSsileidzia virSutinés celés. Maksimali apkrova 250 kg.
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2.5.3 Kuno salytis su pavirsiais: tvarsciai

Profilaktiniai tvarsciai, dévimi didelés rizikos vietose, yra pagrindinis prevencijos protokoly aspektas.
NPUAP rekomenduoja apsvarstyti galimybe naudoti poliuretano puty tvars€ius didelés rizikos vietose, kad
iSvengtumete praguly. Atlikty tyrimy, jskaitant atsitiktiniy imciy kontroliuojamus tyrimus, rezultatai rodo, kad Sie
tvarscCiai veiksmingai apsaugo nuo kryzkaulio ir kulno praguly.?° Jie padeda kovoti su keturiomis pagrindinémis
jégomis, kurios prisideda prie praguly susidarymo - sumazina Slytj, perskirsto spaudimg, sumazina trintj ir pa-
laiko optimaly mikroklimatg.?'-23

Mepilex® Border asortimento tvarsciai yra vieninteliai Lietuvoje Pasaulinés Zaizdy gydymo asociacijos
patvirtinti tvarciai praguly prevencijai®. Puikiai prisitaiko prie kino kontury, nevarzo judesiy. Daug diskusijy kyla

tyrimai, jrodantys tvarsciy ekonomine ir medicining nauda praguly profilaktikoje* 2.

Remiantis jy rezultatais, iSskiriami tvarséiai, atitinkantys Siuos kriterijus:
e TvarsCio uzdéjimas uzima minimaly personalo darbo laikg;

e TvarsCio kainos ir efektyvumo santykis;

TvarscCio specifikacijoje turi buti nurodyta indikacija apie tinkamuma naudoti praguly profilaktikai
® (pvz.:,..gali buti naudojamas kaip profilaktinés terapijos dalis, siekiant apsaugoti oda nuo pazei-
dimo, pvz. praguly...“);

e Daugiasluoksniai: sumazina trintj, Slytj ir spaudima, sudaro tinkama mikroklimata;
e Lipniais kraStais: pakartotinas naudojimas, minimalus traumavimas;
e Minimali alergijos tikimybe;

Pritaikyti skirtingoms anatominems vietoms (dazniausios praguly iSsivystymo zonos yra kulnai ir
kryzkaulis).

Anatominé . . : : Med. prietaisy
: Kryzkauli Kulnas Kitos vietos
vieta ryzkaulis sukeltos pragulos
ApsaL!glms M/
tvarstis i ——— e
Mepilex® Mepilex® Mepilex® Mepilex® / Mepilex®
Border Sacrum Border Heel Border Flex Border Flex Lite

6 lentelée. Rekomenduojami tvarsciai praguly profilaktikai pagal kano vietg
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2.6. Mityba

Gera mityba labai svarbi siekiant uzkirsti kelig bei gydyti pragulas. Jeigu pacientas negauna pakankamai
kalorijy, baltymy, vitaminy, mineraly ir skyscCiy, gali atsirasti pragula arba jau esanti pragula bus sunkiai iSgydo-
ma.

Pacientui, kuriam yra praguly iSsivystymo rizika, turi bati uztikrinta visaverté mityba, su pakankamu
kalorijy, baltymuy, vitaminy ir mineraliniy medziagy kiekiu. Per mazai arba per daug svorio turintys, dehidratacijg
patiriantys arba menkiau besimaitinantys asmenys patiria didesne praguly iSsivystymo rizika. Ypac pavojinga,
kai krenta svoris: prarandamas minkstas poodinis sluoksnis, ir pragulos atsiranda lengviau.

Siekiant patenkinti energijos ir maisto poreikius turi buti tiekiami pusryciai, pietUs, vakarieng ir tris kar-
tus duodama uzkandziy. Maistas turi bUti pritaikytas prie individualiy poreikiy, pavyzdziui, turi buti pritaikytos
konsistencijos arba didelés energinés vertes, turi buti baltymingas. Taip pat gali prireikti panaudoti priemones,
padedancias pacientui valgyti. Daug baltymy turintys maistingi gérimai gali buti sidlomi kaip jprasto maisto pa-
pildas.

PrieS sudarant individualy paciento mitybos plang,

svarbu jvertinti asmens mitybos bukle ir jprocius.

Rekomenduojama ypac atkreipti démesj j Siy maistiniy medziagy pilnavertj uztikrinima?®:

Maistiné
medziaga

Saltinis

Meésa (vistiena, kalakutiena), zuvis, pienas ir jo produktai (varské, kefyras, jogurtas, suris),
Baltymai / kiauSiniai, ankstinés darzoveés(zirniai, pupelés), duona, makaronai.
Angliavandeniai

Baltymy poreikis 1,2-1,59 kcal/kg kuno maseés per diena.

Erskétuogeés, juodieji serbentai, citrusiniai vaisiai: citrina, apelsinas, pomidorai, braskes,

Vitaminas C kopustal.
Per diena rekomenduojama iSgerti 500 mg vitamino C.
Vitaminas E Aligjus (ypac nerafinuotas), grudai, zZirniai, grikiy ir avizy kruopos, rieSutai.
o Kepenys, zuvy taukai, pienas ir jo produktai, kiausinio trynys, zalios ir geltonos darzoves.
Vitaminas A
Kalcis Pienas ir jo produktai, kruopos, sojy pupelés, kiausiniai, zalios lapinés darzoves.
Clrikas Meésa, kepenys, zuvys, zemes rieSutai, pupos.
Gelesis Mésa, kiausSiniai, zuvys, pupeles, rieSutai.
Pacientui reikia garantuoti ne tik visaverte mitybg, bet ir pakankama skyscCiy kiekj. Re-
Skysciai komenduojama 30 mi/kg kuino svorio, jei néra ribojami del kity ligy. Geriausia gerti tyra

vanden.
7 lentelé. Svarbiausios maistinéms medziagos ir jy Saltiniai

Maisto ir skysciy vartojimo informacija turi bati uzraSoma kiekvienam pacientui, kad apie mitybos plang
zinoty visas medicinos personalas, pacientas ir jo artimiegji.
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PRAGULU GYDYMAS

Sroyme®

v v —

organizacijos susiduria kasdien. Ligoningje jgytos pragulos gali pakenkti pacientams — sukelti skausma ir pries-
laikine mirtj. Gydymas taip pat yra brangus ligoninéms ir visai sveikatos priezitros sistemai.

Tarptautiniu mastu pragulos yra vienas i$ pagrindiniy sveikatos priezitros nepageidaujamy reiskiniy.
PraneSama, kad praguly paplitimas sveikatos prieziuros jstaigose svyruoja nuo 0% iki 75%, o skirtingos Salys ir
klinikinés salygos skiriasi. Bendrai vidutinis paplitimo lygis yra apie 10 %.%"

Praguly susidarymas nebdtinai reiskia, kad pacientui buvo suteikta nekokybiska slauga. Praguly ek-
sperto Todd Brindle publikuotame tyrime raSoma, jog didelés rizikos pacientams kulno pragula gali susiformuo-
ti vos per 15 min.?® Daugiausia rizikos grupéje esanciy pacienty atsiduria pavojuje, kai operacija uzsitesia ilgiau
negu 4 valandas. Tyrimy rezultatai rodo, jog operacijos laikui virSijus 4 valandy ribg, rizika iSauga 33 procentais
per kiekvienas 30 minuciy. Tai reiSkia, kad po 5 valandy operacijos praguly susiformavimo rizika padidéja 66
procentais.?

Jei iSvengti pragulos nepavyksta, svarbu kuo anksciau pradéti gydyma. Tam, kad galétumeéte parinkti tinkami-
ausias gydymo priemones, kuo skubiau jvertinkite pragulg ir ja aprasykite. Prie$ jvertindami pragulg, kruopsciai
ja nuplaukite.

Praguly gydymas. Klinikinis protokolas*

Pragulos laipsnio Naudokite tarptauting NPIAP / EPUAP praguly klasifikavimo sistemag
nustatymas klasifikavimui ir dokumentavimui.

|vertinkite paciento pragula, stebékite gijima kartg per savaite, pasir-
Jvertinimas ir prieziura inkite nuo- sekly zaizdos dydzio ir pavirsiaus ploto matavimo metoda,
kad sékmingai jvertintuméte pokytj.

Atlikite paciento skausmo vertinima ir tuomet naudokite: nemedika-
Skausmo jvertinimas ir mentinj skausmo valdyma, padéties keitima ir spaudima mazinancia
gydymas jranga, palaikykite drégng zaizdy gijimo aplinkg ir pagal poreik| skirti
nuskausminamuosius skausmui malsinti.

Plaukite zaizdg ir aplinkine oda kiekvieno tvarscio keitimo metu, pasa-
Plovimas ir nekrektomij- linkite negyvus audinius ir jtariama / matoma bioplévele, kol ji bus
padengta granuliaciniu audiniu.

Jvertinkite rizikos grupéje esancius asmenis, turinCius pragulas, dél
infekcijos, nustatykite bakterijas.

Infekcijos ir biopléveliy 1. Gali buti naudingi antimikrobiniai tvarsciai ir vietiniai biopléveliy
vertinimas ir gydymas mazinimo produktai
2. Jei reikia, pasikonsultuokite su gydytoju dél sisteminiy antibiotiky
skyrimo

; Pasirinkite zaizdos tvarstj pagal zaizdos guolio dregnuma, infekcija,
Zaizdy tvarsdiai eksudata,
gylj ir vietg, “kiSenes” ir skausma.

8 lentelé. Praguly gydymo klinikinis protokolas?
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3.1. Praguly laipsnio nustatymas

Praguly sunkumo jvertinimas grindziamas tarptautine NPIAP / EPUAP praguly klasifikavimo sistema ir
reikalauja, kad sveikatos priezitros specialistas nustatyty suzalojimo gylj, remdamasis vizualiu zaizdos patikrin-
imu, o | stadijos pragulos atveju — ar tai néra neblystankti eritema. Daugeliu atvejy slégio pazeidimas atsiras del
kaulinio iSkilumo, pavyzdziui, kulno ar kryzkaulio.? 2°

Visose sveikatos priezilros jstaigose pragula ir jos laipsnis turi buti jvertinami naudojantis Tarptautinés
statistinés ligy ir susijusiy sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtuoju pataisytu ir papildytu leidimu ,Sisteminis
ligy sgrasas” (Australijos modifikacija, TLK-10-AM).3' Pagal §j dokumentag turi buti jvertinamas pragulos laipsnis

ir vieta:

Praguly gydymas -

L89 Spaudimo sukeltas suzalojimas

Pragulos opa Gipso sukelta opa Spaudimo sukelta opa

| stadijos spaudimo sukeltas
suzalojimas

Nepazeista oda su nepraein-
anciu paraudimu ribotoje srityje,
dazniausiai ties iSsikiSanciu kaulu.
Labai pigmentuotoje odoje odos
blySkumas gali buti nepastebimas;
odos spalva gali skirtis nuo aplink-
iniy sri€iy odos spalvos. Sritis gali
bati skausminga, standi, minksta,
Siltesné ar vésesne, palyginti su
greta esanciais audiniais.

Il stadijos spaudimo
sukeltas suzalojimas
Dalinis dermos storio su-
mazejimas, pasireiskiantis
negilia atvira opa su tamsiai
raudonos spalvos zaizdos
dugnu, be Saso. Sritis taip
pat gali buti be atviros opos
arba su atvira/plySusia se-
rumu uzpildyta pusle.

11l stadijos spaudimo sukeltas suzalojimas
Viso storio audinio netekimas. Gali buti matomas
poodinis riebaly sluoksnis, neatidengiantis kaulo,
sausgyslés ar raumeny. Gali bati susidares Sasas,
neslepiantis audinio netekimo gylio.

IV stadijos spaudimo sukeltas
suzalojimas

Viso storio audinio netekimas,

kai matomas kaulas, sausgyslé
ar raumuo. Tam tikrose zaizdos
dugno vietose gali buti Sasas ar
zuvusiy audiniy sluoksnis. Daz-
nai pakenkimai prasiskverbia po
oda. IV stadijos spaudimo sukelty
suzalojimy gylis skirtingose kuno
vietose yra nevienodas.

Spaudimo sukelti suzalo-
jimai, stadija nenurodyta
Viso storio audinio
netekimas, kai suzalojimo
vietoje zaizdos dugnas
padengtas Sasu (geltonu,
gelsvai rudu, pilku, zalsvu ar
rudu) ir (arba) negyvybingais
audiniais (gelsvai rudais, ru-
dais arba juodais). Kol nuo
zaizdos pagrindo nepasalin-
tas SaSas ar negyvybingi
audiniai, stadijos nustatyti
nejmanoma.

Jtariamas giliyjy audiniy suzalojimas, gylis
nezinomas

Pakitusios - raudonos ar kastono spalvos - ribota
nepakenktos odos sritis arba krauju pripildyta
puslé, atsiradusi dél spaudimo ir (arba) Slyties
poveikio sukelto minkStyjy audiniy suzalojimo.
Audiniai aplink suzalotg sritj gali buti skausminti,
kieti, minksti, klampus, Siltesni ar vésesni, palygin-
ti su aplinkiniais audiniais. Giliyjy audiniy suza-
lojima gali bati sunku pastebéti tamsesne odag
turintiems zmonéms. Véliau vir§ tamsaus Zaizdos
pagrindo gali susidaryti plona pislé. Zaizda gali
kisti, virS jos gali susidaryti plonas negyvybingy
audiniy sluoksnis. Net tinkamai gydant liga gali
greitai progresuati, atsiveriant kitiems audiniy
sluoksniams.

Pastaba:

9 lentelé. Praguly laipsniai (TLK)

Apibrézimai pateikti remiantis 2012 m. Ramiojo vandenyno regionui skirtose klinikinés praktikos
gairémis dél spaudimo sukelty suzalojimy profilaktikos ir valdymo; jie skirti klinikos specialistams, bet ne klini-
kiniams koduotojams. Koduotojai turi vadovautis tik klinikiniuose dokumentuose nurodyta spaudimo sukelto
suzalojimo stadija ir priskirti koda i$ grupés L89.

ISskyrus: spaudimo sukelta (trofiné) gimdos kaklelio opa (N86)
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- Praguly gydymas

0 Vieta nepatikslinta 1 Galva 2 Ranka 3 Nugaros 4 Nugaros apatiné dalis
dauginés vietos, smakras alkiine virSutiné dalis nugara,neklasifikuojama
nepatikslintos ausis mente kitaip
kita vieta, nosis keteriné atauga, uodegikaulis
neklasifikuojama kitur pakausis virSutiné dalis kryzkaulis
keterinés atauga, apatiné dalis
5 Sédynkaulis 6 Gubrys 7 Kulnas 8 Kojos pirstas 9 Kitos kojos sritys
sedmenys Slaunikaulio (iSskyrus kulng ir pirsty)
klubiné skiauteré Ciurna
dubuo péda
kelias

kulksnis (lateralineé/medialing)

10 lentelé. Subkategorijoms L89.0-L89.9 pateikiama penktojo skaitmens subklasifikacija’’

Pragulos laipshis neregresuoja gijimo procese;

Zymimas gydymo praZioje buves sunkiausias laipsnis (pvz.: Il laipsnio gyjanti pragula). (NPIAP)

3.2. Praguly vertinimas ir prieziura

Norédami suteiki pacientui efektyvy gydyma, iSsamiai aprasykite zaizdg bei parenkite gydymo plang,
atsizvelgdami j nusistatytus tikslus ir galimybes. Zaizdos aprasymus, parinktas gydymo priemones dokumen-
tuokite, tam pasirinkite nekintantj metoda, kad galétuméte tiksliai vertinti pragulos gijimo eiga. Zaizda reikéty
vertinti kas savaite, jeigu jmanoma dazniau. Po dviejy savaiciy nepastebéjus zaizdos buklés pagerejimo, is
naujo atlikite nuodugny paciento buklés jvertinimg®. Pragulos apraSymui naudokite patvirtintas priemones,
pavyzdziui, zaizdy vertinimo protokola:

ZA1ZDY DIAGNOSTIKOS, GYDYMO IR PRIEZIDROS PROTOKOLAS

Data: 20..... M. ..o mén. ........ d.

Ligonio vardas, pavardé Gimimo metai

Zaizdos tipas: pragula |......... laipsnis) (], trofiné opa (venines, arterines kilmes) (],  diabetiné opa[],

kita (jrasyti)

Atviros Zzaizdos dydis: maks. ilgis (MmM) ..o, maks. plotis (Mm) ...cooovvvveeveeeee, gylis (MM
Bendras paZeistu audiniy plotas: maks. ilgis (Mm) ...y maks. plotis (Mm) .....cccooovre

Aplinkinés odos biiklé: gera[ ] paraudusi[] pazeista[]

Zaizdos infekcijos pozymiai: (paraudimas, karstis, patinimas, skausmas): yra[] néra[] infekcijos rizika (]
Zaizdos eksudacija: maza[]  vidutine (] gausi[]

Zaizdos skausmas: nera[] silpnas (] vidutinis (] stiprus[]  nepakeliamas []

Zaizdos gijimo biiklé: sausa nekroze[] lapia nekroze[]  granuliacijos (] epitelizacijia (]

Kitos b

Ligy kodai pagal TLK-10-AM
tvars¢iams kompensuoti:
183.0  Apatiniy galaniy veny varikozé su

183.2 Apatiniy galiniy varikozinés venos
su opa ir uzdegimu

189 Kiti neinfekciniai limfagysliy ir
limfmazgiy pakitimai

189 Praguly opos
L97 Koy opa, neklasifikuojama kitur

198 Kitos odos ir poodiniy audiniy ligos,
neklasifikuojamos kitur

159.9 Nepatikslinti odos ir poodiniy
audiniy radiaciniai pazeidimai

T20 - T25 Vaiky kano iSorinio pavirsiaus
nudegimai

T29 - T30 Vaiky dauginiy ir nepatikslinty
kino sriiy nudegimai

N

Zaizda plauti

Zaizda i$valyti [jei reikia)

Zaizda tvarstyti tvarséiu (pavadinimas, dydis)

Tvarstj keisti

Kitos pastabos

31 ir 32 pav. Zaizdy vertinimo protokolas
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Praguly gydymas -

Vertinkite ir aprasykite pragulas kruopSciai ir atsakingai, nes nuo to priklauso zaizdy gydymo séekme.
Taisyklingai aprasytai pragulai nesunku parinkti tinkamiausig gydymo metoda. Vertinant pragulas, rekomen-
duojame atkreipti démes;j j Sias savybes:

Jvertinkite zaizdy skaiciy. Kiekvienai pragulai naudokite atskirg zaizdos vertinimo

Praguly skaicius protokola.

Jvertinkite pragulos lapsnj. Slaugytojai turi moketi laisvai atpazinti visas keturias praguly

Praguly laipsnis stadijas.

Vieta Pragulos anatomine vietg pazymeékite protokole, nupieStuose zmogaus kino kontu-
ruose, jtraukite tai j diagnozés zyméjima pagal TLK-10-AM ligy sarasa.

Svarbu pasirinkti nuosekly zaizdos dydzio matavimo metodg sekmingam palyginimui ir
Dydis gijimo vertinimui. ISmatuokite zaizdos ilgj ir plotj tose vietose, kur zaizda yra didziausia,
jtraukiant ir aplink Zaizda esancius paraudimus;

Zaizdos guolis Jvertinkite zaizdos guolj, atkreipdami demes;j j Sias savybes:

Nustatykite zaizdos guolio ypatybes, atkreipdami démesj | matomus audinus, tai gali
Audiniy iSvaizda buti rausva epitelizacija, raudoni granuliuojantys audiniai, geltona gleiving, juodos
nekrozeés ir kt.

Svarbu jvertinti eksudato kiekj ir pobudj (gali buti hemoraginis, pulinis, serozinis ir kt.),
nes nuo to priklauso gydymo priemoniy parinkimas, o velesniy vertinimy metu gali-
ma stebéti eksudato pokycius, kurie signalizuoja apie pragulos gijima / pablogegjima /
infekcijg.

Stebeékite kvapo pokycius, pasikeitimas ar pablogégjimas gali reiksti infekcija.

Zaizdos krastai Jvertinkite, ar néra pazeisti zaizdos krastai, stebekite, ar nesusidariusios ,kiSenes*.

Aplinkiné oda Aprasykite aplinkinés odos bukle ir stebékite, ar nesusidaro maceracija bei uzdegimas.

Atlikite iSsamy skausmo jvertinima.

Jvertinkite, ar pragula yra infekuota: paraudimas, karstis, skausmas, patinimas, nej-
prasta zaizdos spalva, gausus / tirStas eksudatas yra dazniausiai sutinkami infekcijos
pozymiai.

Jvertinkite, ar paciento mityba néra paciento atsidurimo rizikos grupéje priezastis
Mityba (nutukimas, sunykimo sindromas, sumazejes baltymy kiekis kraujyje gali prisideti prie
praguly susidarymo);

Jeigu jmanoma, paklauskite paciento, kodél jo manymu, atsirado praguly; Pa-
sidomekite paciento ligos istorija, vartotais vaistais; |vertinkite bendrajg paciento bukle
ir gretutines ligas, sukélusias pragulas ir galincias sutrikdyti gijima; ISsiaiskinkite, kokios
prevencinés priemones buvo naudotos iki Siol ir ar jos buvo efektyvios;

Ligos istorija

11 lentelé. Savybeés, j kurias reikia atkreipti démesj, renkant tvarstj

3.3. Skausmo jvertinimas ir gydymas

Skausmas ir diskomfortas pacientams, turintiems pragulg, gali buti labai didelis. Gydydami pragula,
visada atlikite pacientui iSsamy skausmo jvertinima. Tai apima visg skausmo istorijg, reikia jvertinti Gmy zaizdos
sukeltg, gretutiniy ligy sukeliama ar kitg létinj skausma. Taip pat reikia atkreipti démes;j, kokie veiksniai padidina
/ sumazina skausma, jvertinti paciento jautruma skausmui, skausmo suvokima, lukescCius ir reikSme kasdieniam
gyvenimui. Toks vertinimas suteikia sveikatos priezitiros specialistui reikalingy ziniy apie paciento skausmo
patirtj ir sukuria j pacientg koncentruotg aplinkg.®
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- Praguly gydymas

Pasaulinés zaizdy gydymo asociacijos (WUWHS) pateikiami praktiniai patarimai:

1. Visas zaizdas vertinkite kaip skausmingas
2. Bégant laikui, zaizdy sukeliamas skausmas intensyvéja
3. Supraskite, kad aplinkiné zaizdos oda laikui bégant tampa jautri ir skausminga
4. Kai kuriems pacientams net maziausias prisilietimas ar véjo gusis gali sukelti nepakeliamag skausma
5. Esant poreikiui nedelskite kreiptis j specialistg

Skausmas, susijes su pragulomis, turi buti gydomas nedelsiant. Siekiant parinkti tinkamag gydyma ir
efektyviai stebéti paciento buklés pokycius, informacija dokumentuokite. Skausmo vertinimui galite naudoti
skale. Esant daugybinéms zaizdoms ar gretutinems ligoms, kai skausmas néra lokalus vienoje vietoje, svarbu
pasizyméti skausmingas vietas. Gydymo eigoje svarbu jvertinti skausmo intensyvuma pries tvarscio keitima,
proceddros metu ir po jos. Atsizvelgiant | paciento atsakymus, parinkite maziausiai skausmo sukelianCias gydy-
mo priemones.? Skausmui vertinti naudojamos skales:*

Visada jvertinkite
skausmo gydymo
efektyvuma.
Jei per savaite

nepastebite bukles
pagerejimo, keiskite
gydymo strategija.

12 lentelé. Skausmo vertinimo skalés (VUL Santariskiy kliniky
Neurologijos centras)

Norédami sumazinti praguly sukeltg skausma naudokite nefarmakologines skausmo valdymo strate-
gijas kaip pirmgjj pasirinkima ir pagalbine terapijg. Taip pat nenutraukite praguly prevencijos programos:
naudokite praguly prevencing jranga, vartykite pacientg, palaikykite drégna zaizdos gijimo aplinkg ir kt. Priklau-
somai nuo paciento buklés, galite apsvarstyti galimybe vartoti vietinius nuskausminamuosius preparatus, kad
suvaldytumeéte Umy pragulos sukeltg skausma / reguliariai skirti nuskausminamuosius.?

3.4. Plovimas ir nekrektomija

Nuplaukite pragulg pries jvertindami ir darykite tai kiekvieno tvarscio keitimo metu. Svarbu, kad pragu-
los buty laikomos Svarios, drégnos ir uzdengtos. Taip padeda sumazinti infekcijos rizikg ir paskatina gijima,
todél svarbu atidziai pasirinkti Zaizdy plovimo ir dréekinimo priemones.* Naudokite zaizdy plovimo tirpalus,
veikiancius antimikrobiskai, ypac jeigu jau jtariate infekcijg. Taip pat plaukite ir aplink Zaizda esancia oda.
Venkite SiurkSCiai valyti stabilias, kietas ir sausas nuospaudas iSeminése galunése ar kulnuose, nebent jtariate
infekcijg.®*

Infekcijos prevencijai rinkites antimikrobiskai veikiancius zaizdy plovimo tirpalus, kurie nepazeidzia zaiz-
dos ir aplinkiniy audiniy. Vienas is tokiy yra Granudacyn® zaizdy plovimo tirpalas, kuriame esanti hipochlorito
rugstis (HOCI) uztikrina zaizdos apsauga ir sustabdo Gram+ ir Gram- bakterijy proliferacijg, jskaitant MRSA,
ORSA, VRSA, VRE, virusus, grybelius ir sporas.®

Nuplove zaida, jvertinkite jos guolj bei krastus. Nuvalykite / paSalinkite pazeistus ar negyvus audinius
esancius zaizdos guolyje arba jos pakrasciuose, taip pat pasalinkite bioplévele ar atlikite pilng nekrektomijg, kol
Zaizdos guolis bus Svarus, rausvas ir padengtas granuliaciniu audiniu.? Praguly turintiems pacientams tinkamai
atlikta nekrektomija yra saugi, nepaisant gretutiniy ligy. Paprastai nekrozinis ar negyvas audinys yra laikomas
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zaizdos gijima uzdelsianCiu veiksniu, nes uzkerta kelig sveiko granuliacinio audinio formavimuisi bei sukelia
mikroorganizmams palankig terpe, didinancig sepsio iSsivystymo rizikg. Tinkama nekrektomija paspartina zaiz-
dos gijima ir gali padéti iSvengti paciento pragulos uzkrétimo, sepsio ar netgi mirties.® °

Granudacyn®

zaizdy plovimo tirpalas

¢ Tinkamas visoms létinéms ir uminéms zaizdoms

¢ Mechaniskai iSvalo zaizdg

Sterilus bei neutralus pH, hipotoninis

Necitotoksinis ir nedirgina zaizdos ir odos

Gali kontaktuoti su CNS audiniais, kremzlémis, kaulais

Galli likti zaizdoje

Naikina bloga zaizdos kvapag

Galima naudoti naujagimiams ir neisnesiotiems naujagimiams

33 pav. Granudacyn Zaizdy plovimo tirpalas

3.5. Infekcijos ir biopléveliy vertinimas ir gydymas

Infekcija daznai tampa pragulos negijimo priezastimi, todél svarbu stebéti pragulg ir iSvengti infekcijos, o
jei to padaryti nepavyksta — uzkirsti kelig plitimui ir gydyti nedelsiant.

YPATINGAI STEBEKITE PACIENTA DEL:

1. Vietinés infekcijos susidarymo praguloje jeigu:
e Uzsitesia zaizdos gijimas
® Nepaisant parinkty tinkamy gydymo priemoniy, ne-
pastebite Zaizdos gijimo zenkly per dvi savaites
e Padidéja zaizdos dydis ir / arba gylis
e 7Zaizda atsiveria / susiskaido
e Pastebite nekrotiniy audiniy

Trapus / gleznas granuliacinis audinys
“KiSeniy” susidarymas

Pagausegjes / pakites eksudavimas
Pakilusi aplinkiniy audiniy temperatara
Padidéjes skausmas

Blogas kvapas

2. Bioplévelés susidarymo jeigu:

e Zaizda negyja nepaisant skirto antibiotiky kurso e Padidéjes nekokybiSkas granuliavimas ar trapus

e Zaizda atspari paskirtiems tinkamiems antibiotikams hipergranuliavimas

e Uzsitesia zaizdos gijimas, nors paskirtas optimalus e Nezymi eritema ir / arba nezymus letinis uzdegimas
gydymas e Antriniai infekcijos pozymiai

® Pagauséjes eksudavimas

3. Plintancios infekcijos, jei pragulg turintis pacientas turi vietiniy ar sisteminiy umios infekcijos

pozymiy ir / arba jeigu:

o Uzsitesia zaizdos gijimas ¢ | imfangitas

e FEritema iSsiplecia uz pragulos krasty e Negalavimas / letargija

e Zaizda atsiveria / susiskaido / plediasi e Pasimetimas, kliedgjimas ir anoreksija (ypac vyresnio
e Zaida sukietéja (induration) amziaus pacientams).

e Aplinkiné zaizdos oda pasidaro nelygi, nestabili (ban-
guojanti?), pakinta spalva (Crepitus, fluctuance)

13 lentelé. Jvairaus iSplitimo infekcijos Zaizdoje poZymiai?
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Pagal literatros Saltinius, bioplévelé susidaro 78% létiniy zaizdy. Bioplevelé néra matoma plika akimi
— formuojasi giliai audinyje, kur ja pastebéti galima tik naudojantis mikroskopu. Atlikty laboratorniy tyrimy rezul-
tatai parode, jog zaizdose, atrodanciose sveikai plika akimi, vis délto buvo susidariusios bioplévelés, kurios
lémeé uzsitesusj zaizdos gijima.®® % Negyjant zaizdai, apsvarstykite nustatyti mikroorganizmus ar susidariusig
bioplévele, paéme tepinélj iS Zaizdos. Taip pat jvertinkite pragulg dél osteomielito rizikos, jeigu zaizda yra tokia
gili, jog atsiveré kaulas ir / arba kaulas juntamas SiurksStus arba minkstas, arba pragula negyja, nors paskirtas
tinkamas gydymas.?

Optimizuokite gijimo galimybes Siais budais:
e |vertinkite asmens mitybg ir adresuokite trukumus
e Jvertinkite gretutines ligas ir jas kontroliuokite
e Jei jmanoma, sumazinkite paciento imunosupresanty terapijg
e Uzkirskite kelig zaizdos uzterSimui
e Paruoskite zaizdos guolj zaizdg kruopSciai nuplaudami ir atlikdami nekrektomijg?

Siekdami iSvengti infekcijos ir paspartinti zaizdos gijima, plaukite zaizda specialiais zaizdy plovimo
tirpalais, nedirginaciais odos ir zaizdos guolio. Siekdami kontroliuoti mikroorganizmy uzter§tuma ir norédami
paskatinti gijimag, naudokite audiniams nekenkencias pavirSines priemones. Pridékite pavirSinius antiseptikus,
aktyviai veikianCius bioplévele kartu su reguliariai atliekama nekrektomija, kad kontroliuotumete esancig ar
jtariama bioplévele ilgai negyjanciose pragulose. Taip pat naudokite sisteminius antibiotikus, kad kontroliuo-

34 pav. Priemoniy parinkimas pagal Zaizdos infekcijos stirouma

Pastebéje infekcijos pozymius, naudokite antimikrobinius tvarscius. Tvarsciai su sidabru veikia kaip
antimikrobinis barjeras zaizdoms, kurios yra didelé infekcijos arba pakartotines infekcijos rizika. Jie puikiai tinka
pacientams, kuriy imuniné Sistema arba kraujotaka yra susilpnéjusi. Tvarsciai su sidabru sumazina mikroorga-
nizmy apkrova infekuotoms zaizdoms arba Zaizdoms, kurioms mikroorganzimy uzterStumas trukdo gyti.*
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IKI 7 DIENY ISLIEKANTIS PLATAUS SPEKTRO
ANTIMIKORBINIS EFEKTYVUMAS??

Mepilex® Ag

Silikoninis puty poliuretano tvarstis
mazai - vidutiniSkai eksuduojancioms
zaizdoms su sidabru. Nepraleidzia
mikroorganizmy didesniy negu 25 nm.

Mepilex® Border Ag Exufiber® Ag+

Hidrokoloidinis tvarstis vidutiniSkai -
gausiai eksuduojancioms zaizdoms su
sidabru. Sukontaktaves su eksudatu,
tvarstis virsta geliu, sugeria ir sulaiko
gausy eksudatg.

Silikoninis puty poliuretano tvarstis
su lipniais krastais vidutiniSkai - gau-
siai eksuduojandioms zaizdoms su
sidabru.

35 pav. Antimikrobiniai tvarsciai

3.6. Zaizdy tvarsdiai

Visoms praguloms parinkite tinkamiausig tvarstj. Pasirinkite atsizvelgdami | tikslus, asmens ir (arba) jo
neformalaus globéjo prieziuros sugebeéjimus bei Klinikinj jvertinima:

Pragulos diametras,
forma ir gylis

Jvertinkite, ar néra susidariu-
sios ,kidenes*. Zaizdoms su

,KiSenemis*“ negalima leisti uzgyti

pavirSiuje, nes taip susiformuos
abscesas. Tokiu atveju visa
Zaizdg reikia gerai praplauti,

nusausinti ir uzkamsyti, taciau

tai daryti reikia atsargiai, nes per

didelis slégis zaizdoje nulems
tunelio praplatejima.®”

Gausiai eksuduojancioms Il ir
IV stadijos praguloms rinkités
hidrokoloidinius tvarsdius. Jie
yra pralaidts vandens garams,
taciau sugeria ir sulaiko savyje
eksudatg, taip pat gali paska-
tinti autolitineés nekrektomijos
procesus. Exufiber asortimento
Zaizdy tvarsciai pasizymi didele
retencijos geba, islieka vientisi ir
yra lengvai pasalinami tvarscio
keitimo metu. 044

Jtariant / esant infekcijos pozy-
miams naudokite antimkrobinius
tvarsCius su sidabru. Sidabras
iSlieka svarbus, saugus ir efek-
tyvus antiseptikas, kai yra nau-
dojamas tinkamoms zaizdoms,
tinkamomis koncentracijomis ir
tinkama laiko tarpa.®® Jei infekcija
néra iSplitusi, stenkités nenaudoti
sidabro turin¢iy tvarsciy be per-
traukos ilgiau negu meénes;j laiko.

Zaizdos guolis ir krasty

audiniy buklé

Tvarscio keitimo metu jvertinkite,
ar netraumuojate zaizdos, t.y.
ar tvarstis nepirilipo prie zaizdos
guolio, taip pat jsitinkite, ar jis
nekenkia aplinkinei odai, ar zaizda
nesipleCia. Jei pastebite mace-
racijg arba oda atrodo sudirgusi,
pacientas skundziasi skausmu
tvarscCio keitimo metu, rinkités
saugesnes ir pacientams daugiau
komforto suteikiancias priemo-
nes.

Tvarscio gebéjimas palaikyti

drégna zaizdos aplinka

Pragula yra sunkiai ir ilgai gyjanti zaizda,
todél jos prieziUrai nesirinkite paprasto-
sios tvarsliavos ar nepatvirtinty gydymo
metody. Saugiausia ir efektyviausia rink-
tis moderniuosius silikoninius tvarsci-
us. Sie tvarscCiai yra sukurti palaikyti
drégng zaizdos gijimo aplinkg — sudaryti
palankig terpe zaizdai gyti.*® Renkantis
tvarstj, svarbu atkreipti démes;j j tvarscio
keitimo daznuma — dél to susidarantys
temperatury svyravimai trikdo gijimui
badtinus biologinius procesus.°

Tvarscio keitimo metu atsizvelkite |
paciento reakcijg. Jeigu tvarstis sukelia
skausma, rinkités Svelnesnes priemo-

nes, pavyzdziui, tvarsCius su Safetac
technologija — nelimpancius prie zaiz-
dos guolio, o tik prie sausos aplinkinés
odos, taip apsaugancius pacientus nuo
skausmo tvarscio keitimo metu, pakar-
totinio zaizdos traumavimo, pratekéjimo
ir maceracijos.*4’

14 lentele. Tvarséio parinkimo kriterijai
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3.6.1.Pagrindinés tvarscéiy rusys praguloms gydyti

SILIKONINIAI TVARSCIAI

e Apsaugo nuo visy 4 pagrindiniy pragulas sukelianciy veiksniy: spaudimo, trinties, Slyties ir netinkamo
mikroklimato;

e Sugeria spaudima ir paskirsto jj per visg savo plotg, taip apsaugodamas paciento audinius nuo didelio

streso;

Palaiko drégng zaizdos gijimo aplinkg, tinkama drégme ir temperattrg;

Nelimpa prie zaizdos, tik prie sausos aplinkinés odos — neskausmingas keitimas;

Apsauga nuo maceracijos ir pratekéjimo;

Retesni keitimai;

Anatominiai dydziai jautriausioms praguloms kiino vietoms — kryzkauliui ir kulnui.

Mepilex® Border Mepilex® Border Mepilex® Border Mepilex® Border
Flex Ag Sacrum Heel

HIDROKOLOIDNIAI TVARSCIAI

Geliu virstantys tvarscCiai, skirti vidutiniSkai-gausiai eksuduojancioms zaizdoms;

Sugeriamas didelis eksudato kiekis, tvarstis pasizymi ypatingai didele retencijos geba;
Sumazinama pratekéjimo ant odos, maceracijos tikimybe;

Retesni keitimai;

Svelnus ir patogus, patogiai uzdedamas

Neskausmingas ir paprastas keitimas — tvarstis iSlieka stiprus ir vientisas, nepalieka likuciy zaizdoje.

Ag+

Jei pacientas yra gydymo jstaigoje, neatlikite perriSimy paciento lovoje.

Tvarsciy keitimas vyksta tik tvarstomagjame!
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Kryzkaulio Kryzkaulio sritis
sritis be su Mepilex Border
tvrascCio Sacrum

38 pav. Silikoniniy ir hidrokoloidiniy tvarsciy savybés

Raudona spalva indikuoja didelj stresg patiriancias audiniy vietas. 90-100% sumazinamas didelis
audiniy stresas su Mepilex® Border Sacrum. Spaudimas yra sugeriamas ir iSskirstomas.

3.6.2.Priemoniy parinkimo gidas

Skirtingy kategorijy pragulas reikia tvarstyti naudojant skirtingas tvarstymo metodikas ir skirtingus
tvarscius. TvarsCius pasirinkite atsizvelgdami j jy ypatybes ir opos tipg. Apskritai tvarstyti reikéty kuo reciau,
kad pragula galéty gyti nekeiciant tvarsCiy per daznai. Per dazni tvarscio keitimai sumazina temperattrg zaiz-
dos guolyje ir trikdo gyjancias lasteles®. Tvarstant pragulas, rekomenduojame vadovautis tvarsciy parinkimo

rekomendacijomis.
Priemoniy parinkimo gidas
Ar pragula turi infekcijos pozymiy?
Ne - nereikia antimikrobinio tvasrc¢io Taip - apsvarstykite antimkrobinius tvarscius

2 stadija 3 ar 4 stadija
pavirsiné ertme

1 stadija Gilieji audiniai 2l Sardstadia i adiniai
pavirsine ertme

Mepilex®
Border Heel
( Reikalinga chirurginé / autoliting Reikalinga chirurgine / autolitine
W nekrektomija ir zaizdos valymas - nekrektomija ir Zaizdos valymas -
Mepilex® Granudacyn® Granudacyn®
Border Sacrum
I\vliepiI;x@
Border Flex
Mepilex® Mepilex® Mepilex®
Border Heel Border Heel Mepilex® Border Heel
Border Ag
X +
W / + S ol AN
- Exufiber® bz Exufiber® Ag+ b
Mepilex Mepilex® Mepilex®
Border Sacrum Border Sacrum Border Sacrum

Mepilex® Border Flex Mepilex® Border Flex

Mepilex® Border Flex

15 lentelé. Tvarscio parinkimo gidas
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3.6.3. Tvarsc¢iy kompensavimas Lietuvoje

IS Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jsakymo 529 Dél Kompensuojamuyjy medicinos
pagalbos priemoniy sgraso (C sagraso) patvirtinimo:

,2.1. ki 5 mm gylio trofinéms opoms, opoms po spindulinio gydymo (dél piktybinio naviko) ir praguloms (TLK-
10-AM kodai — 89, L97, 183.0, L98, 183.2, 189, 1.59.9) (toliau — zaizda) gydyti per ménes;j iSraSoma 10 vienety
hidrokoloidiniy, silikono ar kitos sudéties (poliuretano puty, popilpropileno, alginato, politetrafluoretileno (PTFE),
viskozeés, celiuliozés ar Siy medziagy kombinacijy) tvarsciy (toliau — gydomieji tvarsciai) kiekvienai zaizdai.”

,0.1. Gilesnéms nei 5 mm zaizdoms (TLK-10 kodai — L89, L97, 183.0, L98, 183.2, 189, L59.9) gydyti per ménes;j
iSrasomi 2 vienetai po 15 gramy hidrogelio ir po 8 vienetus gydomujy tvarscCiy kiekvienai zaizdai.*

Taigi, pagal §j LR sveikatos apsaugos ministerijos jstakyma, aprase pragulg pagal kodg .89, galite iSrasyti
recptus kompensuojamiems tvarsciams:

e iki 5 mm gylio pragulai 30 dieny periodui
galite kompensuoti 10 vnt. tvarsciy;

e gilesnei negu 5 mm — 2 vnt. 15 g hidrogelio
ir 8 tvarsCius ménesiui.*®

Rasydami e. receptg
nurodykite

firminj tvarsc€io
pavadinima

39 pav. E. recepto pavyzdys
3.7. Gyvenimo kokybé

Gydant pragulas, svarbu jvertinti paciento gyvenimo kokybe ir sudaryti visas jmanomas salygas uztikrin-
ti kuo geresnes salygas. Gyvenimo kokybé priklauso nuo sveikatos buklés, objektyviy socialiniy, ekonominiy,
aplinkos ir kity veiksniy, nuolatinio veikimo ir kaitos. Gyvenimo kokybei jvertinti Spitzer rekomenduoja bent
penkis aspektus:

Fiziné Socialiné Psichine Simptomy Sveikatos
savijauta gerové busena sunkumas suvokimas

Fiziné ir emociné savijauta daro tiesiogine jtakg gyvenimo kokybei, o socialinés funkcijos néra tiesiogiai
susijusios su sveikata, taciau yra labai svarbus bendros gyvenimo kokybés aspektas. Svarbu suvokti, jog psi-
chologiné kiekvieno paciento savijauta yra svarbus rodiklis, dazniausiai koreliuojantis su Kklinikine bukle.
Praguly susiformavimas daro reikSminga jtaka paciento gyvenimo kokybei. Dauguma pacienty nurodo, jog
pragulos susidarymas pakenke jy gyvenimo kokybei emociskai, psichologiskai, fiziSkai ir socialiai. Pacientai
pazymi skausma, zaizdos iSvaizdg, kvapg ir eksudavimg kaip neigiama poveikj turinCius veiksnius. Dauguma
pacienty tampa stipriai priklausomi nuo aplinkiniy, sumazéja fizinis mobilumas. Paciento gyvenimo kokybé néra
pastovus veiksnys ir gydymo eigoje gali kisti. Svarbu suteikti pacientui pakankamai informacijos apie jo zaizdg
ir aptarti realius lukescius, per kiek laiko tikimasi zaizdg uzgydyti. Kreipkite déemesj | paciento nusiskundimus ir
pastabas, taip pat jvertinkite, kad ilgai negyjant zaizdai, paciento gyvenimo kokybé ima prastéti.

Sveikatos prieziuros specialistai, dalyvaujantys praguly gydyme ir visy lygiy prieziuroje, turi pripazinti
praguly poveikj paciento gyvenimui. Poveikis yra reikSmingas, ilgalaikis ir priklauso nuo paciento individualiy
savybiy. Todeél slaugytojo uzdavinys — uztikrinti kokybiSka gydyma ir prieziura kiekvienam pacientui14.50°!
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3.8. Su pragulomis susijusios komplikacijos

Pragulas paprastai lydi sunkios komplikacijos, jskaitant skausma, depresija ir infekcijas. Sios kompli-
kacijos sukelia tolesnj sveikatos pabloggjima, ilgesne pacienty kandig, hospitalizavima, ankstyva mirtinguma
ir padidéjusias iSlaidas. Net ir uztikrinus gera slauga medicinos jstaigoje, gali pasireiksti pragulos komplikaci-
ju, kurios net gali sukelti pavojy gyvybei. Visos praguly stadijos yra linkusios j komplikacijas, taciau ypatingai
reikety stebeti Il ir IV stadijos Zaizdas.5? Sios komplikacijos gali bati:

Celiulitas /

Infekcija1®® .. Osteomielitas
roze
N janti jiné .
ekrozgqan’us Dujine Sepsis®™
fascitas gangrena

Sepsis, bakteriemija ir osteomielitas - labai pavojingi vyresnio amziaus zmonéms. Neretai susi-
darius praguloms, prasideda abscesai, heterotopiné osifikacija, iSplitimas j gilesnius organus ir audinius19.

3.9. Pacienty bei artimyjy mokymas

Gydant pacienta, turintj pragulg, labai svarbu suteikti jam pakankamai informacijos apie zaizda, infor-
muoti apie gydymo priemones ir prognozuojama gijimo laika.

Paciento ir jo artimyjy mokymo plano pavyzdys:
Slaugytojas paaiskina, informuoja bei moko pacienta ir jo artimuosius (naudojant jvairias vaizdines mo-
kymo priemones (plakatus, muliazus, paveikslus, iliustracijas ir t.t.)):

1. Apie audinius ir jy kraujotakos svarbg, bei apmoko pacienta, atsizvelgiant j jo sveikatos bikle ir fizines
galimybes, atlikti galtniy pratimus.

2. Slaugytojas paaiskina pacientui ir jo artimieisiems, jog vengty ,vienos kino dalies padéties®, ypac tos kurioje
yra atsikiSusiy kauly.

3. Informuoja pacienta ir jj slaugandius artimuosius apie praguly profilaktikos priemones (Giuzinius, poziciona-
vimo priemones — volelius, pagalvéles) bei kiino padéties keitimo kas dvi valandas svarba.

4. Suteikia informacijos apie mitybos svarbag.

5. Suteikia informacijos apie tinkamg odos priezitirg bei pamoko pacientg ir jo artimuosius kaip teisingai
prizitréti oda (kremai, losjonai).

6. Slaugytojas suteikia informacijos pacientui ir jj slaugantiems artimuosiems apie skausmo valdyma.
7. Taip pat informuoja apie jvairias praguly gydymo priemones

TIK KOKYBISKAS PACIENTO IR JO ARTIMUJU MOKYMAS GALI UZTIKRINTI ILGALAIKE

PRAGULY PROFILAKTIKA IR SAVALAIK] KOKYBISKA PRAGULYU GYDYMO PROCESA.
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Turite klausimy? Jums reikalinga konsultacija ar priemonés?

Slaugos ir medicinos jranga,
priemonés, personalo
mokymai:

UAB "Slaugivita"
Dubijos g. 16, LT-77172, Siauliai

Kontaktai:

Tel. +370 41 522439
Fax. +370 41 595279

El. pastas: info@slaugivita.com
www.slaugivita.com

Prisijunkite prie musuy:

Kreipkitées!

Létiniy zaizdy gydymo
priemonés ir konsultacijos:
Molnlycke Health Care UAB
Jonavos g. 30, LT-44262, Kaunas

Tel. +370 37 298534
Kontaktai konsultacijoms:

Vilniaus regione +370 601 88845
Kauno regione +370 656 49744
Klaipédos regione +370 659 76791

Daugiau informacijos
www.molnlycke.It

Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojos
Gintarés Vaitkienés
konsultacijos

Empatija Neuroklinika

Vytenio g. 22-101, LT-03229, Vilnius
Tel. +370 694 96677
El. pastas: info@empatija.It

Daugiau informacijos
www.empatija.lt
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