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• По окончанию нашего занятия Вы должны знать:
• понятие и предмет биомеханики
• приспособления для перемещения пациентов
• правильное позиционирование пациента
• как осуществить транспортировку пациента
• Современные средства перемещения пациентов
• о пролежнях
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1. Понятие о биомеханике человека

• Принципыбиомеханики:
• Раположение центратяжести
• Действие рычага
• Действие сил:давление инапряжение
• Влияние трения
• Влияние трех центров:головы, надплечья,таза



Центр тяжести
• Центр тяжести –центрзанимаемого теломпространства
• Центр тяжестичеловеческого теладинамичен
• Специалисты неумелоуправляющие своимтелом, не могутэффективноосуществлять помощьпри перемещениипациента



Линия силы тяжести – вертикальнаялиния вниз от центра тяжести







Кто такие маломобильныеграждане ?
Маломобильные группы населения (МГН) - люди,

испытывающие затруднения при самостоятельном
передвижении, получении услуги, необходимой информации
или при ориентировании в пространстве.

К ним относятся:
 инвалиды,
 люди с временным нарушением здоровья,
 беременные женщины,
 люди старших возрастов,
 люди с детскими колясками и т.п.



Какие виды ухода существуют ?
Общий уход Специальный уход

 выполнения всех необходимых
гигиенических процедур; приготовления пищи и оказания
помощи во время ее приема; помощи при выполнении
естественных отправлений; проведения профилактических
процедур для предотвращения
образования пролежней; если все-таки пролежни имеют
место — их лечения; наблюдения за состоянием больного
и своевременного информирования
врача об изменениях; поддержания чистоты в помещении.

 контроль над приемом
обезболивающих препаратов; массаж и физиотерапия; диетотерапия и питьевой режим; мероприятия для нормализации
работы ЖКТ; предупреждение нарушений в
дыхательной системе; проведение процедур лечебной
гимнастики; психотерапия для устранения
причин подавленного состояния и
предотвращение развития
депрессий.



Особенности ухода за больным:
Обустройство помещения: индивидуальное помещение. возможность самостоятельных действий. удобство помещения.
Подержание чистоты: Регулярные гигиенические процедуры, Смена постельного белья и переодевание, Порядок в помещении.
Соблюдение режима, назначенного врачом.



С какими проблемами чаще всегосталкиваются лежачие больные ?
 Сложности, связанные с

физиологическими отправлениями. Снижение чувствительности
конечностей и нарушение
периферического кровообращения. Затруднения при глотании,
поперхивания, слюнотечение. Нарушения речи. Когнитивные расстройства. Проблемы с осуществлением движений.



Средства ухода:
 Медицинские кровати с различными

функциями. Подгузники. Кондомные мочеприемники. Подкладное судно. Противопролежневый матрас. Подкладная клеенка. Мягкие подушки-валики. Резиновый противопролежневый круг. Защитный нагрудник с приемным
карманом. Противопролежневая подушка для
кресла-коляски. Прикроватный стол. Столовые приборы с толстой ручкой.



Существует несколько видовсовременных больничныхкроватей:
• функциональные• общебольничные



Кровать больного
Если нет возможности
использовать
функциональную
кровать, то обратите
внимание на высоту – она
должна быть не ниже 65
см .
1. Достичь этой высоты
можно с помощью
матрацев, уложенных
друг на друга.
2. На ножки кровати
одеваются резиновые
чехлы и кровать ставят
на кирпичи.



Кровать больного
Опорная рамка

Используется для того, чтобы
приподнять верхнюю часть тела
больного при одышке, а также во время
приема пищи, вместо рамки можно
использовать стул.

Кроватный тросик
С его помощью может сам
приподниматься в постели. Тросик не
только облегчает приподнимания в
постели, но и активизирует его силы,
укрепляет веру в себя. Веревка должна
иметь узлы для того чтобы не
скользили руки.

Подколенный валик
Служит для расслабления мускулатуры,
применяется только когда больной в
сидячем положении. Скручивается из
махровой ткани или фланели.

.



Функциональная кровать
Представляет собой специальное устройство,состоящее из нескольких секций, положениекоторых меняется поворотом соответствующейручки управления. Такие кроватимногофункциональны ивыполнены поЭргономичному шаблону,Что удобно как дляпациента, так и дляобслуживающего персонала.



Виды функциональныхкроватей
• Механические
Наклон секцийрегулируется вручную. Дляэтого достаточноподкрутить винт, а затемзафиксировать секцию.

• Электрические
К таким кроватям прилагаетпульт управления, припомощи которого можноменять угол наклона секции.



Медицинская каталка
предназначена дляперемещенийбольных вмедицинских илечебно-профилактическихучреждениях.



Медицинская каталка
Современная медицинская каталка представляет собойвысотехнологическое изделие, к особенностям которогоотносятся:
• пятое подключаемое колесо, обеспечивающее прямолинейноедвижение;
• рентгенпрозрачная столешница (возможность сделать рентгеновскийснимок не перекладывая пациента);
• гидравлическая регулировка высоты;
• антистатические легкомоющиеся матрасы;
• система центрального тормоза, управляемая с любого из четырех колес;
• дуги безопасности по бокам каталки.
Современная реанимационная каталка имеет возможности дляразмещения аппарата ИВЛ, баллонов с медицинскими газами,инфузоматов, мониторов и т. д.



Современная медицинскаякаталка



Кресла-каталки
Существует 2 вида кресел: кресла-каталки иинвалидные коляски.
• Каталки необходимы когда у человека есть нарушения в опорно-двигательном аппарате, и он даже не может пошевелить не точто ногой, но и рукой.
• Инвалидные коляски ориентированы натех инвалидов, которые имеютработоспособные руки и могут двигатьсясами.



Кресла-каталки



Инвалидные коляски
Делятся на несколькотипов:



Коляски активного типа берут инвалиды,которые желают продолжать активный образжизни. Коляски этого типа делают из легких ипрочных материалов, чтобы они могливыдерживать хорошие нагрузки.



Коляски со встроеннымэлектроприводомотличаются отмеханических колясоктем, что двигаются не засчет рук владельца, аполучая вращательныймомент от двигателя. Вних удобно кататься поровной дороге.Управляются они спомощью пульта,расположенного наподлокотнике коляски.



Коляски с рычажным приводомориентированы на большойпробег.Пневматические шины для лучшейамортизации на дороге.
Характеризуются повышеннойкомфортностью и безопасностью.

Двигаться на них можно на улицеи в замкнутых пространствах.Имеется сходство с коляскамиактивного типа: люди, сидящие вних, также не хотят сидетьнеподвижно, они желаютдвигаться любым способом.



В основном носилкиприменяются вмедицинских целяхврачами скоройпомощи ипредназначены дляперемещенияпациентов втранспортныхсредствахэкстренноймедпомощи, внетранспортных средстви в помещениях.

Носилки



Доска для перемещения пациентов
Специальная доска - этоочень функциональноеприспособление дляперемещения пациента,который не всостоянии передвигатьсяна собственных ногах.Выглядит в формепрочной деревяннойдоски, с гладкойскользящей поверхностью.



Матрас-слайдер
Матрас-слайдер - это очень простое,гибкое и эффективное решение дляперемещения пациентов с каталокна кровать, манипуляционный илиоперационный стол.



Противопролежневый матрас
• Матрас состоит из камер, разделенных наячейки, которые компрессор наполняетвоздухом в шахматном порядке каждые8 минут
• - Мощный автоматический компрессорприспособлен для длительнойнепрерывной работы
• - Система обеспечиваетпротивопролежневый эффект при весе

пациента до 115 кг
• - Длительный постельный режим - рискобразования пролежней
• Механизм действия
• Постоянный массаж обеспечиваетнормальное кровоснабжение, питание идыхание тканей



Комната больного
• 1. Просторная, светлая
• 2. Проветривание не менее 2-храз в день
• 3.Температура оптимальна неменее 21*
• 4.Мебель прочная и устойчивая
• 5.Коврик перед кроватью недолжен скользить
• 6. Кровать не ниже 60 см











3 Принципы правильного позиционирования больного





Положение головы во время сна



Техника безопасной транспортировкипациента
• - Кресло-каталка.
• - Наклонить кресло-каталкувперед, наступив на подножку.
• -Предложить пациенту встать наподножку, помогите ему сесть вкресло.
• Следить, чтобы руки пациентаво время транспортировки неспадали с подлокотников кресла
• После использования кресло-каталку следует протеретьдезсредствами



Принципы безопасного
перемещения бол	ного

 Носить подходящую одежду и обувь 
 Перемещать пациента вручную, толькотогда, когда нет другого варианта 
 До начала перемещения оценитьсостояние пациента 
 Выбрать оптимальный методперемещения 
 До начала перемещения выбрать лидерагруппы 
 Все инструкции должны исходить отлидера группы 
 Лидер должен давать ясные и чёткиеинструкции 
 Всегда объяснять смысл движенияпациенту 



Принципы безопасного
перемещения бол	ного

 Подготовить площадку для
перемещения 
 Поставить оборудование на
тормоз 
 Правильно поставить ноги,
создать себе хорошую, устойчивую
опору в направлении движения 
 Держать пациента как можно
ближе к себе 



Принципы безопасного
перемещения бол	ного

 Проверить, достаточно ли удобны инадёжны ручки, за которые придётсядержаться 
 Избегать статического наклона вперёд 
 Стараться работать с прямой спиной 
 Стараться согласовывать действия и ритмпри перемещении 
 Начиная движение, поднять голову 
 Во время перемещения согнуть колени, ане спину 
 Во время перемещения никогда неделать разворотов тела 
 Помнить о своих физическихвозможностях перемещения вручную и непревышать их 



ПРАВИЛЬНАЯ БИОМЕХАНИКА В ПОЛОЖЕНИИ СТОЯ:
– Коленирасслаблены,чтобыдвигалиськоленныесуставы
– Масса теладолжна бытьраспределена равномернона обе ноги
– Ступни наширине плеч



ПРАВИЛЬНАЯ БИОМЕХАНИКАПРИ ПОДНЯТИИ ТЯЖЕСТИ: – Перед поднятием тяжестирасположите стопы нарасстоянии 30 см друг отдруга, выдвинув одну стопуслегка вперед (для хорошейопоры)
– Встать рядом с человеком,которого нужно поднять, так,чтобы вам не нужно былонаклоняться вперед
– Прижимайте поднимаемогочеловека к себе в процессеподъёма
– Сгибайте только колени,туловище сохранять ввертикальном положении
– Не делайте резких движений.



Виды захватов:
а – цилиндрический; б – сферический; в – захват в кулак;

г – захват-крючок; д – концевой; е – пальмарный; ж – ключевой;
з – ножничный; и – зоны контакта кисти при различных типах захватов









Практическое применение пластины



Поворот на бок пациента



Перемещение с носилок н кровать



ПЕРЕМЕЩЕНИЕ К ИЗГОЛОВЬЮ – СКОЛЬЗЯЩИЙ РУКАВ-ТРАНСФЕР



Пояс для перемещения пациента





5.пролежни.
Определение. Причины. Классификация.

Пролежень ( лат.- d��ub�r� обозначает лежать) язва от
давления, возникающая на определенных участках тела и при
определенных условиях.
Причины:
сбавление, срезывающая сила, неправильная техника
перемещения пациента

Международным Комитетом по политике здравоохранения и
научным исследованиям (A*4PR) в 1992 году рекомендована
достаточно
простая и вместе с тем максимально приближенная
к клинической практике классификация пролежней.

1 стадия 2 стадия 3 стадия 4 стадия



Места локализации
пролежней

 Лопатки (плечи) 
 Грудной отдел позвоночника 
 Крестец 
 Большой вертел бедренной кости 
 Ягодицы 
 Копчик 
 Пятки 
 Другие места (уши, затылок, локти,
лодыжки, пальцы) 





Внешние факторы риска развития пролежней
Необратимые

Обширное хирургическое
вмешательство более 2х часов

Обратимые
•Плохой гигиенический уход
•Складки на постельном и нательном белье
•Поручни кровати
•Средства фиксации пациента
•Травмы позвоночника, костей таза,

органов брюшной полости
•Применение цитостатиков
•Неправильная техника перемещения пациента



Внутренние факторы риска
развития пролежней
Обратимые
Истощение или избыточная масса
тела
Ограниченная подвижность
Анемия
Недостаточное употребление белка,
витамина С
Гипотензия
Недержание мочи или кала
Неврологические расстройства
Нарушение периферического
кровообращения
Истонченная кожа
Беспокойство
Спутанное сознание
Кома

Необратимые
Старческий
возраст



Шкала N�rt�n
Наиболее важным в профилактике образования
пролежней является выявление риска развития этого
осложнения. С этой целью предложено много
оценочных шкал, к числу которых относятся:
шкала N�rt�n (1962);
шкала W�t�rl�w (1985);
шкала Er�d�n (1987);
шкала $�dl�" (1991) и другие.
Шкала N�rt�n благодаря простоте и быстроте оценки

степени риска повсеместно стала наиболее популярной
среди мед.персонала.



Рекомендуемый план ухода при риске развитияпролежней (у лежащего пациента)
Изменение положения пациента каждые 2 часа:

• 8-10 ч. - положение Фаулера;
• 10-12 ч. - положение "на левом боку";
• 12-14 ч. - положение "на правом боку";
• 14-16 ч. - положение Фаулера;
• 16-18 ч. - положение Симса;
• 18-20 ч. - положение Фаулера;
• 20-22 ч. - положение "на правом боку";
• 22-24 ч. - положение "на левом боку";
• 0-2 ч. - положение Симса; -
• 2-4 ч. - положение "на правом боку";
• 4-6 ч. - положение "на левом боку";
• 6-8 ч. - положение Симса
Ежедневно 12 раз



ФАКТОР: ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ
Как самое длительное время воздействия было

определено 2 часа. Этот предел времени основывается на
том факте, что ткань гарантировано отмирает, если в течение

2-х часов полностью не поступает кислород

Некоторые авторы предполагают, что срок 2 часа определён
исторически и ссылаются на Флоренс Найтингейл (1820-1910), которая
описала язвы, образующиеся от пролежней. Во время Крымской войны
в лазарете требовалось предположительно 2 часа, чтобы переложить
или переместить тяжелораненых солдат; таким образом выявили

максимальное время воздействия.

На самом деле это время основываются на экспериментальных
исследованиях, проведенных на животных, и является основанием для

регулярного переворачивания больного в целях профилактики
образования пролежней.







Смена подгузника у взрослого







Схема заменыподгузника





ФАКТОР: ОСНОВНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Огромное количество заболеваний приводит к образованию пролежней.
Этот факт необходимо учитывать, так как часто утверждают, что
результатом образования пролежней является недостаточный
профессиональный уход. Следовательно, успешная терапия различных
основных заболеваний является предпосылкой для действенной
профилактики образования язвенных пролежней. Повышенный риск
появления пролежней возникает:

в любом возрасте при:
*коме;
*параплегии;
*истощении;
*рассеянном склерозе;
*шоке;
*анальгезии;
*диабете;
*гипотонии;
*курении.

в пожилом возрасте при:
*температуре 39С;
*обезвоживании;
*анемии;
*примедикации;
*наркозе;
*фазе пробуждения;
*успокоении

седативными средствами;
*тяжелой депрессии.



ШКАЛА НОРТОН
Шкала Нортон самая распространённая.
А Б В Д Е
Физическое
состояние

Умственные
способности

Активность Подвижность Недержание

хорошее 4 ясное 4 ходит без
помощи

4 полная 4 Нет 4

удовлетвор
ительное

3 апатия 3 ходит с
помощью

3 слегка
ограничен-
ная

3 иногда 3

плохое 2 в замеша-
тельстве

2 прикован к
инвалидному
креслу

2 Очень
ограниченная

2 Чаще
отмечается
недержание
мочи

2

очень
плохое

1 тупоумие 4 лежачий 1 полностью
неподвижен

1 Чаще
отмечается
недержание
мочи и кала

1






