4, Teisaldus tdstmise asemel

Patsientide tostmisel ja tostmise Opetamisel on hooldustdds pikk traditsioon. Ingliskeelne raamat ,,The Handling of
Patients, A Guide for Nurse Managers* (Patsientide kisitsemine, Oenduse juhend; The Royal College of Nursing 1987),
nagu teisedki 1980-ndail kirjutatud juhendid, I&htub nimest hoolimata veel tdstmisest ja kahem&dtmelisest liikumisest.

1990-ndail esitles Euroopa Liit direktiivi, et kaitsta tootajaid riskide eest raskete koormate kasitsemisel (Council
directive 90/269/EEC). Enamus maid hakkas seda direktiivi ,,Manual Handling” rakendama mdne aasta jooksul, aga
tiksnes vihestes maades on oma ametlik juhend. Suur-Britannia Kuninglik Oenduskolled dpetas 1992. aastal, et kaks
dde ei tohiks tdsta patsienti kaaluga tle 50 kilo, isegi ideaalsetes tingimustes. Vdeti sihiks I8petada tldse igasugune
patsientide tdstmine (null-t8ste poliitika). Tuli Gmber té6tada Patsientide Kasitsemise Praktika Kood (Code of Practice
for Patient Handling; 1996): ,,Kieline aitamine v3ib jatkuda eeldusel, et see ei too kaasa patsiendi osa v8i kogu raskuse
tostmist* See null-tdste poliitika on levinud ka le Austraalia ja USA. Skandinaavia maades on seda ideed valjendatud
nii: valdi tdstmist, selle asemel veereta, libista ja kasuta kangi p6himdtet, ning patsientide korral, kes ei suuda toetuda
oma jalgadele, kasuta tostukit.

Tabel 1. Fundamentaalsed erinevused tOstmise ja teisalduse vGtete vahel.

Tdstmisvdtted Teisaldusvdtted

- muudavad patsiendid passiivseks - aktiveerivad patsiente

- tstmine on raske - tobtajatele véhem koormav

- ei jargita inimese loomuliku liikumise mustreid - peavad silmas inimese loomuliku liikumise mustreid
- hooldaja seisab mdlemal jalal - hooldaja on liikvel

- hooldaja seisab Uhel kohal - hooldaja liigub koos patsiendiga

Vaieldavad ja ebaturvalised tdstmisvotted

Paljude inimese manuaalse késitsemise minevikus kasutatud vGtete riskiaste on t&napéeva ekspertide ja teaduslike
uurimuste hinnangul kdrge (Marras et al. 1999, J4ger et al. 2010). Need votted on kahjulikud mitte Uksnes hooldajale,
vaid ka patsiendile, kes ei kasuta optimaalselt oma jéuvarusid. Vanu ebaturvalisi votteid kasutatakse endiselt paljudes
maades. TOdpraktikat muuta on raske, sest vanemad to6tajad suunavad uusi praktilise t66 juurde.

Vanu toovotteid on Uldiselt dpetatud ddede kutsehariduses Soomes veel 21. sajandi alguses (Rantsi 2005). Paljusid
patsiendi kasitsemise turvalisi votteid ja ergonoomiat kasutatakse ddede koolituses ebapiisavalt ka paljudes teistes
Euroopa maades (Hermann et. 2014, Vries et al. 2011). Selle asemel, et stivendada oma vilumust, loobusid 6ppurid
kasutamast héid votteid ka oma praktikakohtades, ilmneb projekti “Development of evidence-based ergonomic teaching
in patient handling at health care polytechnics and colleges” (Tdendusp6hise patsientide kasitsemise ergonoomia
Opetamise areng tervishoiu kutsekoolides ja kolledzites) tulemustest. Et véltida Opitu unustamist, peab toimuma
samaaegne muutus nii kutsehariduses kui ka téokohtades (Tamminen-Peter 2007).

Lohistav toste

Votet, kus kaks hooldajat tirivad patsienti tiles, hoides kinni kaenla alt, nimetatakse lohistavaks tdsteks (Joonis 1). Seda
votet hakati 1980-ndate alguses pidama ebaefektiivseks, ohtlikuks hooldajale ja véga tihti
valusaks patsiendile (Troup et al. 1981). Kimme aastat hiljem avastati, et see meetod on
biomehhaaniliselt koormav; survejouks nimmelulidele m&ddeti 5-7 kN (Marras et al. 1999,
Jager et al. 2010), kusjuures lubatud piirnormiks on NIOSH esitanud 3,4 kN. Hemipleegia
patsientidel, kelle (ks k&si on osaliselt vdi taielikult halvatud, voib lohistav tOste
pbhjustada pehmete kudede vigastusi. Kui patsiendi kates on mdnevorra joudu ja ta piitab
oma katega tdmmata vOi haarata, raskendab kaenla alt vdi késivarrest hoidmine patsiendil
kasutada oma kéte joudu.

Joonis 1. Lohistav toste.

Patsiendi abistamine, olles tema ees.

Kdige levinum meetod Uksi aidates on abistada patsienti eestpoolt, siis toetab hooldaja
patsiendi pdlvi oma jalgadega (Joonis 2). Patsient vBib haarata hooldaja kuklast, dlgadest,
vookohast, voost voi kusagilt mujalt. Sel juhul ei saa teostada loomulikku pustitdusmismustrit, kuna hooldaja on
patsiendi ees ja takistab tal ettepoole kalduda. Nii on isegi liikuval inimesel vBimatu pusti tBusta, ilma et ta kdtega end



tombaks voi lukkaks.

Joonis 2. Patsiendi aitamine eestpoolt.

1990-ndate alguses peeti vastuvfetamatuks, et patsient paneks oma kded Umber
hooldaja kaela: kui patsiendi jalad ei kanna, v8ib see meetod vigastada hooldaja kaela;
muul juhul peeti seda meetodit vastuvBetavaks (Corlett et al. 1992). Ka 1990-ndatel
nimetati seda meetodit ohtlikuks (Lloyd et al. 1998), nagu ka kdiki teisi patsientide
katega tdstmisi, vélja arvatud erandlikel asjaoludel voi tdstes imikuid ja vaikesi lapsi.
Kui tdsta 50 kilo kaaluvat patsienti, on biomehhaaniline koormus vahekettale 6,4 kN,
mistdttu vigastusrisk on suur (Marras jt. 1999).

<03> Uued teisaldusvotted

1990-ndatest alates on arendatud erinevaid patsientide abistamise meetodeid, et teha hooldust6dd turvalisemaks ja
kergemaks. On saanud selgemaks, milline on turvaline kdeline aitamine, sest enamikku traditsioonilisi aitmisvotteid on
tavaolukordades biomehhaaniliselt uuritud ja hinnatud tlekoormavaks eriti naishooldajatele. Raskeimatel tdstmistel on
soovitatud kasutada tdstukeid, ja muudes aitamisolukordades kergendatakse todkoormust teistsugusel viisil, néiteks
aktiveerides patsienti ja kasutades vaikesi abivahendeid.

Soomes enim dpetatavad uued vdtted baseeruvad Rootsi Durewalli ja Ameerika Kinesteetilisele meetodile. M&lemaid
uusi meetodeid rakendades on mdddetav ja tajutav pinge madalam. Ka patsiendid hindasid uusi meetodeid varasematest
nii turvalisemaks kui ka mugavamaks (Tamminen-Peter 2005).



5. Patsiendi funktsionaalse voimekuse hindamine ja dokumenteerimine

Enne abistamist peaks hooldaja tegema kindlaks patsiendi funktsionaalse v8imekuse: kuiv8rd on patsient suuteline
liikuma, millised on tema kognitiivne seisund ja meditsiinilised piirangud. Patsiendi seisundit tundmata vGite seada ohtu
nii patsiendi kui ka iseennast, v0i anda abi rohkem kui hadavajalik.

Funktsionaalse voimekuse analtiis

Enamasti ei piisa sellest, et hooldaja kontrollib patsiendi haiguslugu; ta peab ka ise hindama patsiendi hetke seisundit,
tema koostoovdimekust, liikumisvbimalusi, soove ja liikumise piiranguid. K&ige paremini saab patsiendi loomuliku
liilkumisviisi kindlaks teha, kisides temalt, kuidas ta on liikunud, ja siis kohandada teile sobiv aitamisviis.
Informatsioon on kéttesaadav ka sugulastele ja rehabilitatsioonitddtajatele.

On tahtis selgitada valja patsiendi tasakaal, lihaste tugevus ja jdsemete liikuvus ning eraldi see, kuidas
patsiendi jalad kannavad raskust. K&elihaste tugevust saab kontrollida, paludes tal haarata teie kdest. Jalgade tugevus
saab selgeks, kui paluda istuval patsiendil tsta ja sirutada oma jalgu, samal ajal tema liigutusele vastu todtades.

Funktsionaalse vbimekuse ja abistamismeetodite dokumenteerimine

Turvaluse abistamise pdhimotete elluviimine eeldab, et tuleb panna kirja:
- hoolduse eesmérk;

- patsiendi funktsionaalne vdimekus;

- liilkuvuse vaheldumine péeva jooksul;

- ravimite mdju liikuvusele ja vajalik abistamise méaar;

- parim abistamismeetod, illustreeritud pildiga;

- tehnilised abivahendid ja teiste tootajate tugi.

Puudujadgid dokumentatsioonis v8ivad p6hjustada ohtlike olukordi uutele tootajatele vdi véhemalt raisata aega.
Funktsionaalse vBimekuse klassifikatsioonisusteemid

Leidub mitmeid patsiendi funktsionaalse vOimekuse ja liikuvuse Klassifikatsioonisusteeme. Eakatehoolduses
kasutatakse Soomes rahvusvahelisi siisteeme, nagu RAI (Resident Assessment Instrument) ja FIM-m&&tmised, samuti
Soome RAVA-indeksit. USA-s on formuleeritud mitmeid algoritme, kuidas valida patsientide késitsemise meetodeid
(Nelson 2003). Hollandi eksperdid I6id Liikuvusgalerii (Knibbe et al. 2011), mis jagab patsiendid liikuvuse alusel viide
kategooriasse (tabel 2), mida kasutatakse ka projekti ErgocareBank videotes.



Albert = Ambulatoorium (A), vdib kasutada toeks keppi vdi midagi sarnast.
— SGltumatu, saab end pesta ja riietada.
— Vdib kiiresti vasida.

ALBg
N

& Barbara = Osaliselt sdltuv (B).
o — Kasutab kdnniraami vdi midagi sarnast.
% £ ,. — Suudab end toetada mingil maaral.
| — SG6ltub hooldajast, keda vajab ndudlikes olukordades.
- Pole hooldajale flisiliselt raske.

Carl = Mdddukalt sdltuv (C).
— Liigub ratastooliga.

Q-

S — Keha on mingil maéral stabiilne.

:ii i — On suuteline kandma osaliselt oma keharaskust vahemalt tihel jalal.

— SGltub hooldajast enamikes olukordades.
- Hooldajale fudsiliselt raske.

¢ .| Doris = Téielikult sdltuv (D).
g\ @7y | - Istub ratastoolis.
=S % . | — VGimetu ennast toetama.
., 2} | —Ei suuda toetamata seista, vimetu kandma oma keharaskust.
: — S6ltub hooldajast enamikus olukordades.
- Hooldajale fuusiliselt raske.
" ° Emma = Voodihaige (E).
3 g* — Passiivne, v@ib olla peaaegu téielikult voodihaige.

— Tihti jaigastunud, kontrakteerunud liigesed.
— Téielikult sGltuv.
- Hooldajale flisiliselt raske.
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Tabel 2. Liikuvusgalerii Klassifikatsioon (Knibbe et al. 2011) aitab valida sobivaid abivahendeid. Néiteks lingtostuki
kasutamine on soovitatav Dorise ja Emma puhul, osaliselt oma raskusele toetuvat Carli saab teisaldada aktiivtdstuki
abil. Nad kdik vajavad muudetava kdrgusega voodit.

7. Loomulikud liikumismustrid

Inimene teostab end liikudes. Seda tehakse suuresti ebateadlikult, nagu lapsena on

Opitud. Inimesed liiguvad vastavalt loomulike liigutuste mustritele, mis on
™ omandatud arengufaasi ajal. Need on kdigile inimestele loomuomased ja
kaasasiindinud. Me sooritame neid igapdevase liikumise juures kui péhimotoorikat,
N naiteks pdérdume kulili, tdustes lamamast istuma (Joonis 3), istumast pusti (Joonis
) R 4), seistes ja kdndides. Need vilumused loovad aluse ndudlikumateks sooritusteks
ja vilumusteks.

Joonis 3. Lamamast istuma.
Loomulikud liigutused ja liikumismustrid on suigavalt juurdunud meie liikumismalus, naastes kiiresti, teadvustamatult
ja instinktiivselt, kui me oleme diges stardiasendis ja digest punktist aktiveeritud (Shumway-Cook & Woollacott 1995).

Kolmemadatmelised liigutused on kergemad kui kahemd&dtmelised.



Joonis 4. Istumast seisma kahemddtmeliselt.

Liigutused voOivad olla kahe- vdi kolmemdotmelised. Naiteks kahemddtmelisel
pustitbusmisel toimub liikumine ette-taha- ja Ules-allasuunas (Joonis 4), aga
kolmemodtmelisel pustitdusmisel keha pédrdub (Joonis 5). Kahemdotmelised liikumised
nbuavad suuremat pingutust kui kolmemd@dtmelised. Vananedes liigutakse véhem ja
liikumisoskus halveneb. Nii vGib kolmem&dtmeline liikumine kergesti ununeda.

(A

Joonis 5. Kolmemd@dtmeline pustitbusmine.

Patsiente ka abistatakse ja tOstetakse peamiselt kahemdatmeliselt. Keha pddrdumine mitte
Uksnes kergendab sooritust, vaid teeb selle ka turvalisemaks. Liigutuse erinevatest faasidest on kerge naasta
varasemasse asendisse. Péordumine korvaldab alati jaikust, mis on tekkinud piiratud liigutustest ja liiga kauasest
lamamisest.

Liikumismustrid on individuaalsed

Et julgustada patsienti parimal vdimalikul viisil, peab 6de kindlaks tegema patsiendi loomulikud liikumisviisid. Kuna
loomuliku liikumise mustrid on individuaalsed, pole olemas 6iget liikumismustrit. Kui néiteks eakas inimene on
liikunud kogu oma elu kindlal viisil, on kdige lihtsam aidata teda vastavalt tema liikumismustrile. See on eriti téhtis
maluhdiretega patsientide puhul, kel on raske dppida uusi litkumismustreid.

Liigutusi reguleeritakse suurte Uksustena, mitte (ksikute liigutustena. Seepdrast nBuab patsiendi aktiveerimine ja
juhendamine ulatuslikke tegevuskomplekse, mida turvalise tagamiseks viiakse 1abi sobivate sektsioonidena. Samal ajal
peetakse kogu aeg silmas patsiendi vdimekust ja hooldaja saab vajadusel teisalduse kdigus muuta toetamisviisi.

Aluspdhimotted, kuidas aidata inimesel liikuda

Inimese abistamise meetod s6ltub individuaalsest aktiivsuse tasemest, protseduuri eesmargist, meditsiinilistest
ettekirjutustest ja hooldaja v8imalikest riskidest. Patsiendi abistamiseks parima mudeli leidmine nBuab tihti mitmeid
katsetusi erinevates aitamisolukordades. Vajadusel tuleks konsulteerida fiisioterapeudiga. Parim abistamismeetod
pannakse kirja haigusloos, ja seda on soovitatav illustreerida ka pildiga.

Selle eesmargiks on, et personal kasutaks sama meetodit, mis vdimaldab patsiendil palju kergemini kasutada tema
séilinud liitkumisvdimet. See on eriti tahtis mélukaotusega eakate patsientide puhul. Nende v8ime Gppida uusi



liilkumismustreid v&ib olla piiratud.
Vali abistamiseks meetod ja abivahend
»  Uuri patsiendi haiguslugu.

» Hinda patsiendi praegust seisundit ja jduvarusid.
»  Selgita vélja patsiendi loomulik liikumisviis.

. Kas teisaldus toimub kaeliselt voi tdstuki abil? Ara tdsta kaeliselt patsiente, kelle
jalad ei kanna keha raskust. Kas vdiks olla abi mdnest abivahendist?
. Analliiisi oma joudu ja oskusi vdrreldes sellega, mida néuab see teisaldus, ja métle,

kas vajad abi.

Valmistu teisalduseks

»  Planeeri teisalduse faasid algusest 16puni.

*  Muuda keskkond ohutuks. Kdrvalda tdkked ning vii lahte- ja sihtpunkt teineteisele véimalikult l&hedale.
Korrigeeri tootamise kdrgust, kus tarvis.

» Too kohale vajalikud abivahendid.

* Anna patsiendile tuge, millele ta saaks toetuda. Tugi annab patsiendile kindlustunde ja maandab aitaja
pingeid.

«  Kui kohal on kaks abistajat, leppige kokku, kuidas tlesasnnet sooritada. Selge korraldus aitab saavutada
teisalduse stinkroonsust.

Soorita teisaldus teadlikult

+  Utle patsiendile, mida temalt oodatakse ja kuidas sa teda aitad.

*  Veendu, et patsiendil on liikumiseks Gige stardiasend.

* Juhenda ja aktiveeri patsienti samm-haaval kooskdlas tema loomulike liikumismustritega.

*  Anna patsiendile aega aktiveerida oma lihaseid. Oota, kuni ta hakkab liikuma.

+ Kui patsient ei ole suuteline liikuma sBnalise korralduse peale, kombineeri sdnalist juhendamist
puudutuste ja liigutustega. Aita patsienti ainult nii palju, kui tarvis.

»  Tdstmise asemel veereta, libista ja pdora. Libistades kdrvalda hddrdumine patsiendi ja aluspinna vahelt,
kasutades libistamismaterjale.

+ Kasuta &ra raskusjoudu ja inimese kehaehitust. Patsiendi kaal siirdub lalt alla jalaluudele, mitte lihastele.

Veendu oma diges asendis ja haardes
+ Toota pdhiliselt heas kbnniasendis patsiendi koérval ja siinkroonselt patsiendiga. Kasuta dra raskuse
Ulekannet ja kineetilist energiat.
Kasuta kogu oma keha ning valdi venitamist ja kummardumist. T66ta sirge seljaga, kdverda pdlvi ja hoia
oma keha raskus oma jalgade kohal.
»  Kus jéudu tarvis, kasuta tugevaid jalalihaseid, mitte &la ja kaelihaseid.
+  Ara haarake patsienti kaenla alt ega riietest. Selle asemel suuna tema liikumist, puudutades teda pehme
peopesaga puusast, seljast voi sealt, kus liikumine tundub liiga aeglane.
*  Ole patsiendile vdimalikult I&hedal, takistamata tema liikumist.
+ Plla tagada endale ja patsiendile sujuv ja harmooniline liikumine.



