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Pragulos. Profilaktika ir gydymas

Jiiraté Gimzauskiené
V5[ Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos,
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

Gintaré Vaithiené
Vilniaus kolegijos Sveikatos prieZitiros fakulteto Reabilitacijos katedra,
Empatija neuroklinika

Pragulos — tai viena dazniausiy sveikatos prieziiiros aplinkoje atsirandantiy komplikacijy. Jos greitai issivysto, bet létai gyja.
Pragulos siejamos su prasta slauga, blogai parinktomis slaugos ar gydymo priemonémis.

Kam gresia pragulos?

Pragulos gali susidaryti kiekvienam. Pragulos susidaro ser-
gantiems Zmonéms, jauniems ir seniems. Laime, dauguma
musy, turime mus jspéjant] mechanizma, kuris puikiai veikia.

Visi esame buvg ilgai trunkandiame teatro spektaklyje
ar kino filme ir esame pajutg ,skausma sedmenyse®. Tai yra
musy kino badas pasakyti mums, kad jeigu toliau sedétume
nepakeisdami padeties, ilgainiui mums iSsivystyty pragulos.
Jeigu ignoruotume §j perspéjima, skausmas tapty nepakelia-
mas ir atsirasty, pragula. Tokiu pat badu organizmas mus per-
spéja ir priverdia apsiversti, kai miegame.

Didelés praguly atsiradimo rizikos grupei priklauso para-
lyZiuoti Zmonés, kurie prarad¢ odos jutimus. Jie neturi per-
sp¢jamojo mechanizmo. Dauguma zmoniu, kuriy judéjimo
funkcija sutrikusi, gali pasirtpinti savimi ir gerai suvokia,
kas vyksta, kai jic sédi ar guli. Senstant tolerancija skausmui
didé¢ja. Taip vyksta dél reiskinio, vadinamo necuropatija. Kad
ispéjantis mechanizmas dél to silpnéja, ne vienintelé priezas-
tis, kodel vyresni Zmonés apskritai priklauso rizikos grupei,
ta¢iau greta kity su amziumi organizme vykstanciy pokyciy,
(normaliy ir susijusiy su liga) tai padidina rizikq susidaryti
praguloms.

Pragulos yra problema, visy pirma susijusi su blogesne pa-
ciento gyvenimo kokybe (diskomforta sukelia kvapas, skaus-
mas, tvarstymas), sunkesne pacienty slauga (slaugantiems as-
menims sunku matyti paciento kancia, reikalinga nuolatine
fiziné pagalba keiciant ligonio kiino padétj), be to, pragulos
sicjasi su didesniu pacienty mirtingumu dél komplikacijy,
(vyrauja infekcijos sukeltos komplikacijos).

Uzsienio tyré¢jai nustaté ir ckonominio aspekto svarba.
Moksliniais tyrimais nustatyta, kad praguly gydymo kaina
kelis kartus pranoksta profilaktikai skiriamas lésas: praguly
gydymo kaina ligoninéje yra 10 karty didesné¢ nei juy profi-
laktikos kaina.

Europos praguly tyreju grupé ,,European Pressure Ulcer
Advisory  Panel EPUAP“ (EPUAP), bendradarbiaudama
su ,US National Pressure Ulcer Advisory Panel“ (NPUAP),
2014 m. gairése nurodo veiksmingas praguly profilaktikos
pricmones. Gairés apima 575 rckomendacijas ir/ar tyrimuy/
moksliniy, tiriamuyjy darby santraukas tokiomis temomis apic
pragulas: ctiologija; rizikos jvertinimas; odos ir audiniy jver-
tinimas; prevenciné odos pricziura; profilaktiniai tvarsciais
mikroklimato kontrolé; audeklai ir tekstilé; mityba; padéties
keitimas ir ankstyva mobilizacija; paremiamieji pavirsiai; pra-
guly Klasifikacija; medicininiy prietaisy/priemoniy  sukeltos

pragulos; Zzaizdy jvertinimas; gijimo stebéjimas/monitoringas;
skausmo jvertinimas ir gydymas; praguly valymas; pazeisty au-
diniy pagalinimas chirurginiu budu; Zaizdy tvars¢iai; infekcijos
jvertinimas ir gydymas (elektros stimuliacija, neigiamo slégio
zaizdy terapija, gydymas elektromagnetiniu lauku) ir operacinis
gydymas. Pla¢iau galima susipazinti minétos grupés platformoje
http://www.epuap.org/.

Pragula yra vietinis odos ir (arba) poodinio audinio
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pazeidimas, paprastai esantis vir$ kaulo iskilumos, atsi-
rades dél ilgalaikio spaudimo (jskaitant su Slytimi susi-
jusi spaudima). Su pragulomis taip pat sicjama nemazai
apsunkinanéiy veiksniu, i$ kuriy pagrindiniai yra sutri-
kusi judéjimo funkcija ir sutrikgs jutiminis suvokimas.

Praguly simptomai

ISorinis praguly vaizdas labai jvairus, tai gali klaidinti taikant
gydymo ir profilaktikos priemones. Pragulos gali pasireiksti kaip:

e odos $lapiavimas;

*  odos jtrikimai;

*  odos opos;

*  ilgalaikis odos nuspaudimas;

*  neblykstantis, $iltesnis paraudimas nuspaudimo vieto-

je — eritema;

*  pazeidimas, atrodantis kaip nubrozdinimas, ptslé;

*  odos kietumo pakitimai: suplonéjusi, sukietéjusi oda;

*  odos puslés atsiverimas, gilesniy audiniy pazeidimas;

*  nekrozes zidiniai aplink nuspaudima.

[prieiga per interneta:htep://ligos.sveikas.lt/lt/ligos/odos_
ligos/pragulos].

Praguly atsiradimo rizikos veiksniai

Yra daugybé veiksniu, kurie gali paskatinti praguly,
atsiradima ar bati juy priezastis. Jie skirstomi | patome-
chaninius ir patofiziologinius.

Patomechaniniai (kitaip vadinami pirminiais) veiksniai:
*  spaudimas (kompresija);

e  tempimas/slinkimas (plesimo jega/Slicjimasis);

*  maceracija (drégmé);

e trintis/trynimas (nubrozdinimas).



14

SAVISVIETA

spaudimas tempimas

maceracija

Sie rizikos veiksniai yra vadinami tiesioginiais, nes tie-
siogiai mechaniskai pazeidzia minkstuju audiniy strukeira.
Spaudimas gali buti tick odos pavirsiuje, tick giliuosiuose
audiniuose prie kaulo, todél susiformuoja pavirsinis ir gilusis
nekrozés zidinys.

Ypac didelé rizika atsirasti praguloms, kai susiduria visi
4 patomechaniniai rizikos veiksniai: spaudimas, tempimas/
slinkimas, drégmé, trintis/trynimas.

Patofiziologiniai veiksniai (kitaip vadinami antriniais)
skirstomi i vidinius ir i$orinius.

ISoriniai veiksniai, predisponuojantys praguly vystymasi:

*  nepatogis, spaudziantys, drégni, susirauksleje rabai, pata-

lynés nelygumai (raukslés, trupiniai), ¢iuziniai, véziméliai;

* netaisyklingai naudojama kélimo technika bei pagal-
binés kilnojimo priemonés;

*  medicininiai jtaisai: endotrachéjiniai vamzdeliai, inplan-
tai, nazaliniai vamzdeliai, kateteriai, drenai ir centriniy
veny kateteriai;

*  Zemas medicinos personalo ziniy lygis, netinkama
slauga, jgtidziy, motyvacijos stoka ir personalo stoka;

Kai kurie autoriai prie i$oriniy veiksniy priskiria blogg dar-
bo organizavima, ugdymo medziagos, jrangos praguly profi-
laktikai vykdyti trikuma.

Praguly issivystymo rizikos jvertinimas

Slaugytojas turéty atsizvelgti i visus praguly i$sivystymo ri-
zikos veiksnius ir jvertinti praguly iSsivystymo rizikos laipsnj
kiekvienam pacientui.

Praguly rizika turi bati jvertinta pacientui atvykus.

Visy rizika patirianéiy pacienty atzvilgiu turi bati imtasi pro-
filaktiniy priemoniy ir parengtas individualus prieZiaros pla-
nas. Priezitros plane apraSomi tikslai, planuojamos priemonés
ir jy taikymo budas, taip pat aprasomi ir jvertinami rezultatai.

Pakartotinai praguly rizika
vertinama

e Rizika vertinama reguliariai
(pagal nustatytg jstaigos tvarka arba rizikos laipsnj);
. Pakitus sveikatos biklei;
*  Adikus reik$mingg chirurging intervencija;
*  Prie§ i$rasant pacienta.

Slaugytojai turéty bati mokomi jvertinti rizika, imtis pre-
vencijos ir daznai apziaréti ligonius, kad praguly baty i$ven-
giama arba jos biity atpazintos ankstyvos stadijos.

Rizikos jvertinimas ir aiski praguly profilaktikos strategija
leidzia identifikuoti rizikg patiriandius pacientus ir imtis at-
rinkey profilaktiniy priemoniy.

Praguly susidarymo rizikai jvertinti pateikiami jvairis tes-
tai ir skalés. Bent vienas (-a) i§ ju turi bati naudojamas (-a)
kaip priedas prie klinikinio jvertinimo.

Pagal Waterlow skal¢ vertinamos 9 sritys: KMI, $lapimo/
iSmaty nelaikymas, odos tipas, vaistai, operacijos trukme,
neurologinés problemos, mobilumas, patikrinimas dél pras-
tos mitybos, lytis ir amzius. 10 ir auksStesnis balas rodo, kad
asmuo priklauso praguly atsiradimo rizikos grupei.

Pagal modifikuotg Nortono skalg vertinamos 8 sritys: psi-
chineé bukle, fizinis aktyvumas, gal¢jimas judéti, maisto var-
tojimas, skys¢iy vartojimas, $lapimo/iSmaty nelaikymas ir
bendra sveikata. Maksimalus balas yra 28; asmenys, surinkg
20 ar maziau baly, priskiriami prie praguly atsiradimo rizikos
grupés. Si skalé rekomenduojama slaugant vyresnio amziaus
zmones. Ji taip pat placiausiai naudojama kasdieniame darbe,
nes nereikalauja daug laiko norint jvertinti praguly atsiradi-
mo rizika ir profilaktikos biitinuma.

Pagal Rizikos vertinimo programa/Rizika pagristus bandy-
mus (angl. RAPS/RBT) vertinamas fizinis aktyvumas, gal¢ji-
mas judéti, drégmeés poveikio odai laipsnis, maisto vartojimas,
skys¢iy vartojimas, jutimas, trintis ir $lytis, kiino temperatira
ir serumo albuminas. Maksimalus balas yra 39; asmenys, su-
rink¢ 31 ar maziau baly, priskiriami prie praguly atsiradimo
rizikos grupés.

Pagal Bradeno skalg vertinamos 5 sritys: sensorinis suvoki-
mas, drégme, aktyvumas, mobilumas bei trintis ir Slytis. 18 ir
mazesnis balas rodo, kad asmuo priklauso praguly atsiradimo
rizikos grupei.

Praguly klasifikacija

Praguly klasifikacija pagal Europos konsultacinés praguly
gydymo grupés rekomendacijas:

I laipsnis: nepazeistos odos neblykstanti eritema. Pakitusi

odos spalva, padidéjusi temperatiira, tinimas, induracija

arba sukietéjimas irgi gali bt pragulos poZymiai, ypad
asmenu, kuriy odos spalva tamsi.

II laipsnis: dalinis odos suplon¢jimas, apimantis epider-

mj, dermg arba ir epidermj, ir derma. Opa yra pavirdine,

klinigkai atrodo kaip nubrozdinimas arba pusle.

IIT laipsnis: odos nebelieka, pazeidZziamas poodis arba atsi-

randa poodzio nekrozé. Pazeidimas arba nekrozeé gali plisti

gilyn, ta¢iau neapima po poodZiu esancios fascijos.

IV laipsnis: Zymus audiniy irimas, nekrozé arba raumenu,

kauly, atraminiy strukeiiry pazeidimas, odos sluoksnis gali

buati iSlikgs arba suirgs. Sunki nekrozé vertinama kaip VI

laipsnio pragula, net jei oda yra nepazeista, kaip gali buti,

pavyzdziui, kulny srityje.

Acskirai i$skiriama pragula, neturinti apibrézto laipsnio. Tai
tokia pragula, kai audiniy paZeidimas nezinomas ir/ar jta-
riamas gilusis audiniy pazeidimas, gylis nezinomas. Sis api-
badinimas taikomos toms praguloms, kuriy dar nejmanoma

klasifikuoti.
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Praguly lokalizacija

Pragulos gali atsirasti bet kurioje kiino vietoje, tad¢iau tam
tikros sritys yra joms ypa¢ jautrios. Plotai, kuriuose tarp kauly,
ir odos yra mazai riebalinio audinio, priklauso didelés rizikos
zonoms. Pacientui, kuris sédi veZimélyje, pragulos susidaro
kitose vietose nei pacientui, kuris guli lovoje.

Pagal lokalizacija pragulos skirstomos taip:

*  I3orinés pragulos — atsiranda kiino pavirsiuje, tipinése
vietose, tai yra i$sikiSimuose, kuriuos sédint ar gulint
labiausiai spaudZia kiinas: pakausis, nugaros i$sikisi-
mai, mentés, peciai, alkiinés, kryzkaulis, $launikaulio
giibrys, sédynkaulio gumburas, kelis, kulnai, pédos
$onas.

*  Vidinés pragulos — atsiranda dél organizme esandiy
kateteriy, zonduy, stenty,.

Praguly vertinimas/iStyrimas
Odos apziira

Tikrinant oda reikéty vertinti, ar ji nedrégna ir nejerakusi,
ar néra edemos, pakilusio karscio, sukietéjusiy ar suminkste-
jusiy viety, egzemos ar iSbérimo. Reguliarus odos tikrinimas
batinas siekiant nustatyti ankstyvus praguly pozymius.

Slaugytojo veiksmai vertinant paciento oda:

*  Daciento odos ir bendra sveikatos buklg slaugytojas

turi jvertinti pirmojo susitikimo metu.

*  Viso kiino oda reikia apzitiréti karta per diena. Esant rizi-

kos veiksniu, apzitréti oda reikia bent du kartus per diena.

*  Ivertinant ypatingg démesj reikia skirti Siems pacien-

tams: gulintiems lovoje ar sédintiems nejgaliojo vezi-
mélyje, negalintiems pakeisti kiino padéties be medi-
ky, namiskiy ar kity pagalbos, nelaikantiems $lapimo,

iSmaty, pacientams, kuriy mityba néra visaverté;
turintiems proto negalia pacientams.

*  Kei¢iant kiino padétj ar tolygiau paskirstant atskiroms
kano dalims tenkantj svorj, butina atkreipti démesj |
kiekviena paraudusj odos plota.

Nyks¢io testas

Jei pastebéjote odos paraudima ir jtariate I laipsnio pragu-
la, svarbu jsitikinti, ar yra kraujotakos sutrikimas. Siekdami
tai nustatyti, naudokite nyks¢io tests.

Apie 3 sekundes nestipriai spauskite nyks$¢iu paraudusia
sritj. Atitraukite nykstj ir apziurékite oda: jei po paspaudimo
oda pabalo ir pabalusi oda vél paraudonuoja, tai reiskia, kad
kraujo apytaka nesutrikusi. Sis reiskinys vadinamas reaktyvia-
ja hiperemija. Pragulos néra. Jei spalva nepakito, vadinasi, tai
yra I laipsnio pragula.

Praguly profilaktika

Svarbiausias ginklas prie$ pragulas — prevencija. Praguly
profilaktika yra komandinis darbas, j kurj jtraukiami visi pa-
cientg prizitarintys medicinos specialistai, svarbus dalyvis pats
pacientas ir paciento artimieji. Praguly prevencijai ypac svar-
bus teisingas ir laiku atlickamass praguly prevenciniy priemo-
niy parinkimas.

Praguly profilaktikos budai:

e Ziniy apic pragulas, ju pozymius, komplikacijas ir ri-
zikos veiksnius joms atsirasti suteikimas pacientui ir
jo artimiesiems;

e  spaudimo ir plé§imo jégos sumazinimas — reguliarus
kiino padéties keitimas;

e aktyviy, savarankisky kiino judesiy skatinimas;

e patogi lova ir pacientui pritaikytas vezimélis;

*  spaudima mazinandiy pagalbiniy priemoniy naudojimas;

* tinkama odos prieZiiira — $varios ir nepazeistos odos
i$saugojimo budai;

e $vari patalyné ir baltiniai i§ nattralaus, gerai org pra-
leidZiancio, audinio;
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teisinga kilnojimo technika;

odos kraujotakos atsistatymo laiko stebéjimas;
deguonies stygiaus korekcija;

visavertés dietos parinkimas ir reikiamo skys¢iy kie-
kio paciento organizme palaikymas;

paciento skatinimas aktyviai dalyvauti praguly pro-
filaktikoje.

Slaugytojo veiksmai prizitirint paciento oda;

atidziai priziaréti oda: laikyti jg $varia, sausa, vengti
nubrozdinimy, esant reikalui, pavilgyti, tepti dreki-
namuoju kremu;

tikrinant odg vertinti, ar oda nedrégna ir nejtriku-
si, ar néra edemos, pakilusio kar$¢io, sukietéjusios ar
suminkstéjusios odos, egzemos ar i$bérimo; regulia-
rius odos tikrinimas bitinas siekiant nustatyti anks-
tyvus praguly pozymius;

keic¢iant kiino padétj ar tolygiau paskirstant atski-
roms kiino dalims tenkantj svorj, atkreipti démesj |
kiekvieng paraudusj odos plota;

odos ne$varumus nuvalyti, kai tik jy atsiranda, nau-
doti $iltg vandenj, $velny muilg ar odos valymo prie-
mones, kurios nedirgina odos;

stipriai netrinti, geriausiai naudoti minksta audekla
ar kemping; oda ja valant neturi buti $vei¢iama, nes
$veitimas gali pazeisti audinius, ypa¢ glezniems pagy-
venusiems pacientams;

prausti paciento king muilu ir $iltu vandeniu, po
to sausai nusluostyti ir $velniai pamasaZzuoti galimas
praguly vietas;

stipriai nemasazuoti vir$kauliniy i$siki$imy, kad ne-
sukeltuméte poodiniy audiniy suzalojimo, kas skati-
na praguly atsiradima;

svarbu nepazeisti paciento odos ji veréiant ar keliant;
slaugytojo rankos turéty buti sausos, Svelnios, nagai
trumpai kirpti, lygas ir nudilinti, nereikéty muavéti
ziedu, segéti laikrodj;

pozicijos keitimas, ypa¢ kélimo judesys, turi bati
atlickami labai tiksliai pagal reikalavimus;

keic¢iant padétj pacienta reikia pakelti, o ne tempti
(traukti), kad nebtity odos trynimo ir pazeidimo;
jei Slapimo nelaikymo priezastys nepagydomos, rei-
kia naudoti specialius surinktuvus, po sédmenimis
patiesti sugeriamaja medziaga, naudoti sauskelnes,
iSmokyti ligonius specialiy Slapimo puslés ir Zarnyno
treniravimo metodu;

po kiekvieno tustinimosi ar $lapinimosi bitina api-
plauti $iltu vandeniu ir nedirginanéiu muilu, po api-
plovimo vartoti drékinamasias priemones;

patalas turi buti daznai perklojamas, sausas, be rauks-
liy ir trupiniu; tai ypa¢ svarbu, kai pacientas gausiai
prakaituoja, nelaiko i$maty ir $lapimo, nes dél dré-
gnos patalynés, kai pacientas ilgai guli, oda suslampa,
$unta, sklinda blogas kvapas ir susidaro pragulu;
svarbu atkreipti démesj ir | paciento drabuZius, jie
irgi turi bati $varis, sausi;

reikia keisti aplinkos veiksnius, sausinancius oda;
drégmeé patalpose negali biti mazesné kaip 40 proc.,
patalpoje negali buti $alta.

Kino salytis su pavirsiais: kiino padétys

Gulimosios ir sédimosios padétys turi buti pritaikomos
taip, kad spaudimas tarp odos, kauly i$kilumy ir pagrindo
biity kuo maZesnis. Kei¢iant kitno padétj svarbu adlikti taisy-
klinga pozicionavima, tam panaudojant jvairias pozicionavimo
priemones.

S
<
|

Guléjimas. Padétis 30° kampu, kei¢iant guléjima ant kai-
rés ir desinés pusés, atlaisvina kryzkaulj, klubakaulio klubing
skiauterg, klubus ir kulnus. Jsitikinkite, kad néra spaudimo
kojy, pirSty, kulksniy ir pédy iSorei ir vidui; padéties keiti-
mas visada sudaro didesnj spaudima kuriai nors kiino daliai.
Pusiau sédima padétis lovoje padidina spaudima kryzkauliui;

padidéja slyties rizika, jei pacientas slysta Zemyn. Siekiant su-
mazinti spaudima ir paguldyti/pasodinti pacientg pagal porei-
ki ir diagnozg gali biiti naudojamos jvairios pagalvelés.
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Padétis gulint ant nugaros

Gulincio ant nugaros ligonio galva ir pediai turéty bad
truputj pakelti ant mazos pagalvés. Ligonio rankos gali bati
pakeltos ant pagalviy arba padétos iSilgai liemens.

Fowler (Faulerio) padétis

<
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Faulerio, arba pusiau sédima, padétis, kai paciento galva
ir liemuo yra pakelti 45-90° kampu. Ligonio keliai gali bati
sulenkti arba tiests.

Padétis gulint ant pilvo
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Gulint ant pilvo, kojos yra iStiestos, o galva pakreipta |
$ona. Taip paguldyto ligonio kojos visiskai issitiesia per kluby,
ir keliy, sanarius. Taigi §i padétis apsaugo nuo kluby ir keliy
lenkian¢iy kontraktiry (sgnario judesiy sumazéjimo). Ant
pilvo ligonis paprastai guldomas tik craumpam. Si padétis tinka
ligoniams po gerklés operaciju, kad lengviau iStekéty skysciai
i$ burnos, moterims po gimdymo ir t. t. Paguldyto ant pilvo
ligonio galva pasukite i $ong ir padekite nedidelg pagalvele.
Taip pat mazas pagalvéles pakiskite po pilvu ir blauzdomis.

Simso padétis (gulima pusiau ant Sono padétis)

e

Ligonis guli uzémgs tarping padétj tarp Soninés ir gulimos
ant pilvo. Apacioje esanti ranka padedama ligoniui uz nuga-
ros, o esanti vir§uje sulenkiama per peties ir alkinés sanarj.
Abi kojos palenktos | priekj nuo kano. Virsuje esanti koja la-
biau sulenkta per klubo ir kelio sanarius negu esanti apacioje.
Simso padétis taikoma profilaktiskai nuo praguly nesgmonin-
giems, vemiantiems ligoniams, kad neuZspringty.

Padétis gulint ant Sono
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Ligonis guli sulenkes koja per klubo ir kelio sanarj ir ja per-
keles kick | prickj nuo kano. Kuo daugiau sulenkta koja per
abu sanarius, tuo stabilesn¢ kiino padétis ir kiinas geriau i$laiko
pusiausvyra. Soniné padétis tinka, kai ligonis ilsisi arba miega.

Kad pacientui buty suteikta tinkama kiino
padétis, svarbu teisingai parinkti jam funkcing
lova ir i$naudoti visas tokios lovos galimybes.

Sédéjimas. Didziausia kiino svorio dalis tenka sedmenims
ir $launims. Pragulos dazniausiai atsiranda ties sédynkauliais.
Taisyklingai s¢dima tada, kai sunkio jéga eina prie§ nugara
ir yra nukreipta Zemyn per sédynkaulius. Tinkamas sédéji-
mo aukstis toks, kai keliai yra tokiame paciame aukstyje kaip
klubai. Pédos visada turi remtis j grindis arba pédy atrama,
nes kitaip sédint netenkama stabilumo ir asmuo rizikuoja nu-
slinkti j priekj. Netaisyklinga sédéjimo padétis padidina spau-
dima j sédynkaulius. Uzkirskite kelia $ly¢iai ir trinéiai pasira-
pindami, kad pacientas kédéje (vezimélyje) neslinkey zemyn.
Jei asmuo sedi ilgg laika, svarbiausia, kad jam buaty patogu.
Asmuo, geriausiai galintis nuspresti, ar sédéjimo padétis gera,
ar bloga, yra pats sédintysis. Sédint vezimélyje biitina naudoti
praguly profilaktikos priemones — paséstus.

Vezimélio praguly profilaktikos priemonés: paséstai

Nepamirskite, kad pacientams, sédintiems vezimélyje ar ké-
déje, taip pat reikalinga apsauga nuo praguly atsiradimo. Tam
tikslui naudojami porolono, gelio, oro ar kombinuoti paséstai.
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Kulnai — tai dideles praguly susidarymo rizikos sritis. Mi-
krocirkuliacija ¢ia menka ir kaulas yra arti odos. Labai svarbu
visi$kai pasalinti spaudima. Pavyzdziui, galima padeti pagalvelg
iSilgai blauzdos. Démesio: jsitikinkite, kad nepadidéja spaudi-
mas Achilo sausgyslei ir kad kulnas yra neuzdengtas. Jei reikia,
galima pakelti lovos kojigalj 10° kampu sickiant padidinti ve-
ninio kraujo grjzima ir sumazint tromboziy blauzdoje rizika.

Kiino salytis su pavirsiais: spaudimo

palengvinimas

Gera slauga ir pacienty, praguly profilaktika labai svarbu,
tac¢iau klaidinga manyti, kad tinkamai slaugydami ligonj pra-
guly i$vengsime. Galima pasinaudoti naujausiomis praguly,
profilaktikos priemonémis, kurios naudojamos ne tik Euoro-
pje, bet ir JAV, Australijoje.

Pirmoji prevenciné priemoné yra patikrinimas, kokios
ritSies ¢iuzinys ar paséstas naudojamas asmeniui, kuriam yra
praguly atsiradimo rizika. Visiems rizikos grupés asmenims
turéty bati skirtas spaudimg iSlyginantis ar spaudimg suma-
zinantis pagrindas.

Spaudimo islyginimas sumazina odai daroma spaudima;
naudojamos medziagos yra poroloniniai, pluostiniai, geliniai ar
statiniai gaminiai. Pagrinda reikéty parinkti pagal individualius
asmens poreikius spaudimui sumazinti ir sickiant palengvin-
ti kiino padeties keitima. Reikeéty atkreipti démesj | paciento
kano svorj, praguly atsiradima, jau esamy, praguly laipsnj, gu-
lint/sédint praleidziama laikg ir mobiluma. Parinkti lova taip
pat labai svarbu. Lova turi bati ne per auksta, jei asmenys gali

patys {lipti i lova ir i§ jos iSlipti. Laikui bégant poreikiai gali kisti,
todél priemoniy parinkima reikia vertinti reguliariai.

Aktyvumas: kiino padéties keitimas

Kiino padeéties keitimas turéty bati grindziamas individua-
liais asmens poreikiais ir paciento bukle. Paciento kiino pade-
ties keitimo tikslas yra sumazint spaudima j audinius. Padéties
keitimas — geriausias taikytinas praguly, prevencijos bidas.

e DPadéties keitimo daznumas individualus.

e Jis priklauso nuo praguly iSsivystyma skatinandiy
veiksniy, odos tolerancijos, paciento aktyvumo lygio,
judé¢jimo funkcijos, ligos sunkumo.

e Daprastai kino padétis kei¢iama kas 2 val. — tai op-
timalu ir geriausiai padeda apsaugoti pacienta nuo
praguly.

e Bet kuriuo atveju tai turi buti daroma ne rediau kaip
4 kartus per diena.

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

e Pritaikius individualias praguly profilaktikos priemo-
nes, kiino padéties keitimo daznis lieka toks pat.

e Reikia sudaryti salygas pacientui laisvai, atsizvelgiant
i galimybes, judinti galines (pvz., apklotas ties pédo-
mis turi bati gana laisvas, kad ligonis galéty judinti
pédas), stengtis islaikyti nataralius stuburo linkius,
kad buty isvengta ju deformacijy.

e Daciento galunés per alkanes, klubus ir kelius turi bati
lengvai sulenktos.

e Dacientui reikia patarti vengti vieng kiino dalj, kurioje
yra atsikisusiy kauly, uzkelti ant kitos kiino dalies.

Kickvienam pacientui, kuriam nustatyta praguly atsira-
dimo rizika, turi bat sudarytas nuolatinis padéties keitimo
planas. Apie jj turi bati informuoti visi slaugantys asmenys.

Pavyzdys. Paciento kiino padéties keitimo grafikas
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Pozicijos keitimas, ypa¢ kélimo judesys, turi buti atlickami
labai tiksliai pagal reikalavimus.



