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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ТЯЖЕЛОБОЛЬНЫХ 
ЛЮДЕЙ



ОСНОВНЫЕ КАТЕГОРИИ 
УДОВЛЕТВОРЕНИЯ 
            ПОТРЕБНОСТИ ПАЦИЕНТА



Основные принципы 

ВОЗДЕРЖИВАЙТЕСЬ ОТ КОНФЛИКТОВ. 

ВСЕГДА ПОМНИТЕ – ВИНОВАТА БОЛЕЗНЬ, 
А НЕ ЧЕЛОВЕК

 ПОДДЕРЖИВАЙТЕ БОЛЬНОГО

СОХРАНЯЙТЕ И РАЗВИВАЙТЕ ЕГО 
НЕЗАВИСИМОСТЬ

ПОМОГАЙТЕ СОХРАНЯТЬ БОЛЬНОМУ 
ЧУВСТВО СОБСТВЕННОГО ДОСТОИНСТВА. 



Создание благоприятных и безопасных 
условий для больного человека 



❑ В кровати:
на спине (перемещение к изголовью)
выкладывание на изголовье
на боку (перемещение от одного края

кровати к другому)
❑ Перевод в положение сидя на кровати
со спущенными ногами
❑ Положение сидя
❑ Пересаживание
❑ Подъем с пола

ПОЗИЦИОНИРОВАНИЕ И 
ПЕРЕМЕЩЕНИЕ



Пациенты Персонал, 
родственники

❑  Атравматичность 
(кожа, суставы)

❑ Минимизация риска
   и страха падени
❑ Баланс между
вовлечением пациента  

в перемещение и его
физическими 

возможностями

❑ Защита спины
❑ Снижение 

физических усилий

БЕЗОПАСНОЕ ПЕРЕМЕЩЕНИЕ



ПРИНЦИПЫ БЕЗОПАСНОГО 
ПЕРЕМЕЩЕНИЯ  ПАЦИЕНТА



ОСНОВЫ  ТЕХНИКИ 
БЕЗОПАСНОСТИ 
                   ПЕРСОНАЛА



До начала перемещения пациента оценить:
❑ себя – навыки перемещения, собственное   

состояние здоровья
❑ пациента – возможность активно 

участвовать в перемещении, уровень 
сознания весоростовой показатель

❑ окружающую обстановку – высота кровати, 
посторонние предметы (например, обувь), 
достаточно ли пространство для 
перемещения

КАК СНИЗИТЬ РИСК ПОВРЕЖДЕНИЯ
 ПАЦИЕНТА



Принятие решения: каким способом перемещать?
❑ Могу ли я переместить этого пациента без помощи?
❑Сколько человек нужны мне в помощь?
❑Надо ли использовать механические средства для перемещения 

(подъемник)?
❑Какие дополнительные приспособления необходимо использовать 

при                   перемещении?
❑Что пациент будет делать самостоятельно?

  ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА
 ПЕРЕМЕЩЕНИЯ  ПАЦИЕНТА



❑ Спина прямая (сохранены 
физиологические изгибы).

❑ Ноги согнуты в коленных 
  суставах
❑ Устойчивая опора:
✔ ноги стоят на ширине плеч или 

чуть шире;
✔ одна нога чуть впереди, другая 

позади (положение шага)
❑ Исключить скручивание спины 

во время перемещения

ПРАВИЛЬНАЯ ПОЗА 



ПРИНЦИПЫ БЕЗОПАСНОГО 
ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ПАЦИЕНТА



❑ При перемещении держать 
пациента максимально близко 
к себе

❑ При перемещении делать упор 
на свои крупные мышечные 
группы – мышц ног и туловища

ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА
ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ПАЦИЕНТА 
ВРУЧНУЮ



Согласовывать действия («На старт- 
внимание-действие», «Раз-два-три»)

При перемещении вдвоем:
❑командует лидер
❑с пациентом говорит тот, в чью сторону 

поворачивается пациент

ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА 
ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 

ВДВОЕМ



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО БЕЗОПАСНОМУ ПЕРЕМЕЩЕНИЮ



УДЕРЖАНИЕ ПАЦИЕНТА ПРИ 
ПОДНЯТИИ

(ВЫПОЛНЯЕТСЯ ДВУМЯ И БОЛЕЕ 
ЛИЦАМИ)



УДЕРЖАНИЕ ПАЦИЕНТА ПРИ ПОДНЯТИИ
(ВЫПОЛНЯЕТСЯ ДВУМЯ И БОЛЕЕ ЛИЦАМИ)



ОБОРУДОВАНИЕ ПО УХОДУ



МЕДИЦИНСКАЯ 
КРОВАТЬ



ПРОТИВОПРОЛЕЖНЕВЫЙ 
МАТРАС



Подушки 50х70 Подголовник• 

ОБОРУДОВАН
ИЕ



СКОЛЬЗЯЩАЯ ПРОСТЫНЬ



СКОЛЬЗЯЩИЙ РУКАВ                    



ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА В ПОСТЕЛИ



РАЗМЕЩЕНИЕ ПАЦИЕНТА В 
ПОСТЕЛИ





ПОЛОЖЕНИЕ НА СПИНЕ - ГОЛОВА И ПЛЕЧИ НА ПОДУШКЕ



Правила позиционирования:
❑ Пациент лежит с выпрямленным туловищем
❑ Голова находится по средней линии
❑ Голова и шея поддержаны подушкой
❑ Плечи на одном уровне, при необходимости - 

с одной стороны плечо поддержано подушкой
❑ Слабая рука (руки) поддержана/ы подушкой, 

находится в нейтральном положении, кисть 
лежит в среднефизиологической позе

❑ Пятки и стопы ни во что не упираются
    При перекосе таза следует подложить 

дополнительную подкладку толщиной 2 см 
под ягодицу и бедро с пораженной стороны

ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА ЛЕЖА НА 
СПИНЕ ГОРИЗОНТАЛЬНО



❑ Валик под коленями только при болях в спине
❑ Категорически нельзя подкладывать валик при
    эндопротезировании коленного сустава!

Укорочение подвздошно-
поясничных мышц 
(ограничение разгибания в т/б 
суставе, нарушение ходьбы)  
(Carter P, Edwards S. ,1996)
Укорочение икроножных мышц
Сдавления n.fibularis (peroneus) 
communis у головки 
малоберцовой кости (Bachman 
T. 2006)

ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА ЛЕЖА НА 
СПИНЕ ГОРИЗОНТАЛЬНО



❑ Стабильное положение
❑ Низкий риск пролежней

❑ Дыхание затруднено
❑ Слюна может затекать в трахею (риск аспирации)
❑ Трудно откашливаться
❑ Нет обзора
❑ Выше риск психомоторного возбуждения

ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА ЛЕЖА
 ГОРИЗОНТАЛЬНО НА СПИНЕ



ПЕРЕМЕЩЕНИЕ К ИЗГОЛОВЬЮ КРОВАТИ ИЗ 
ПОЛОЖЕНИЯ ЛЕЖА НА СПИНЕ





ПОЛОЖЕНИЕ 
ФАУЛЕРА



ПОЛОЖЕНИЕ 
ФАУЛЕРА



ПОЛОЖЕНИЕ 
ФАУЛЕРА



ПОЛОЖЕНИЕ 
ФАУЛЕРА



ПЕРЕМЕЩЕНИЕ С ПОМОЩЬЮ БАЛКАНСКОЙ 
РАМЫ

ВОЖЖЕЙ



ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА ЛЕЖА НА ПРАВОМ БОКУ



ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА НА БОКУ



❑Дренаж бронхов «верхнего» легкого
❑Снижен риск аспирации
❑Хорошие условия для дыхания
❑Сохранена активность «здоровой» стороны
❑Стимуляция чувствительности на пораженной 

стороне

❑Повышается риск возникновения пролежней
❑Больше внимания нужно уделять плечу

ПОЗИЦИОНИРОВАНИЕ НА 
«БОЛЬНОМ БОКУ»



❑ За спиной – опора
❑ Верхняя нога поддержана

Важно:
Пациент не лежит на

    плече – рука выведена вперед                            

Если рука находится в наружной 
ротации 30’ в день – уменьшается 
риск контрактуры

ПОЛОЖЕНИЕ  НА «БОЛЬНОМ БОКУ»



   УКЛАДЫВАНИЕ ПАЦИЕНТА НА 
БОК



❑ Различное положение ног
❑ Подушка поддерживает
«верхнюю» ногу. Положение подушки 

между ногами – не желательно.
❑ Важно – поддержка руки
на уровне плеча

ПОЛОЖЕНИЕ НА «ЗДОРОВОМ 
БОКУ»



ПОВОРОТ НА БОК



ПОЗИЦИОНИРОВАНИЕ НА БОКУ И 
НА ПРИПОДНЯТОМ ИЗГОЛОВЬЕ



ПОЛОЖЕНИЕ ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ



УКЛАДЫВАНИЕ НА 
ЖИВОТ



ПЕРЕВОРОТ НА 
ЖИВОТ



ПОЛОЖЕНИЕ НА ЖИВОТЕ



ПЕРЕМЕЩЕНИЕ В ПОЛОЖЕНИЕ 
СИМСА



❑  Сохраняет спину помощника
❑  Щадит кожу пациента
❑  Позволяет вовремя поменять позу
    пациента
❑  Менее болезненно для пациента

ПРАВИЛЬНОЕ ПЕРЕМЕЩЕНИЕ:



ПОЛОЖЕНИЕ СИМСА



ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ПАЦИЕНТА С КРОВАТИ 
НА КАТАЛКУ И С КАТАЛКИ НА КРОВАТЬ



«АКТИВНЫЙ» ПЕРЕХОД ИЗ ПОЛОЖЕНИЯ ЛЕЖА В 
ПОЛОЖЕНИЕ СИДЯ ЧЕРЕЗ БОЛЬНУЮ СТОРОНУ



ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ИЗ ПОЛОЖЕНИЯ ЛЕЖА НА БОКУ
 В ПОЛОЖЕНИЕ СИДЯ С ОПУЩЕННЫМИ 
НОГАМИ



«ПАССИВНЫЙ» ПЕРЕХОД ИЗ ПОЛОЖЕНИЯ ЛЕЖА
 В ПОЛОЖЕНИЕ СИДЯ ЧЕРЕЗ БОЛЬНУЮ 
СТОРОНУ



ПЕРЕХОД В ПОЛОЖЕНИЕ СИДЯ НА 
КРАЮ 
КРОВАТИ С ПОМОЩЬЮ ДВУХ ЧЕЛОВЕК. 
ПОВОРОТ НА ЗДОРОВЫЙ БОК



ПЕРЕХОД В ПОЛОЖЕНИЕ СИДЯ НА 
КРАЮ 
КРОВАТИ  С ПОМОЩЬЮ ДВУХ 
ЧЕЛОВЕК



ПЕРЕВОД ПАЦИЕНТА В ПОЛОЖЕНИЕ СИДЯ НА
КРАЮ КРОВАТИ



С ПОМОЩЬЮ ОДНОГО ЧЕЛОВЕКА



ПОЛОЖЕНИЕ СИДЯ С ПОЛНОЙ 
ПОДДЕРЖКОЙ 





ПОДНЯТИЕ ПАЦИЕНТА С 
КРОВАТИ



ПЕРЕХОД ИЗ ПОЛОЖЕНИЯ «СИДЯ» В 
ПОЛОЖЕНИЕ «СТОЯ»



ПЕРЕСАЖИВАНИЕ ПАЦИЕНТА 
НА СТУЛ



ПЕРЕСАЖИВАНИЕ ПАЦИЕНТА С КРОВАТИ 
НА СТУЛ, ЛИБО КРЕСЛО-КАТАЛКУ





ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ПАЦИЕНТА С 
КРОВАТИ НА 
СТУЛ МЕТОДОМ  «ПОДНЯТИЕ 
ПЛЕЧОМ»





ЭРГОНОМИЧНОЕ ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ПАЦИЕНТА 



ПЕРЕСАЖИВАНИЕ (ВЫДВИГАНИЕ 
НА КРАЙ И КАЧАНИЕ)



ПОДНЯТИЕ С ПОМОЩЬЮ ОДНОГО ЧЕЛОВЕКА



ЭЛАСТИЧЕСКАЯ 
ПЛАСТИНА



СКОЛЬЗЯЩАЯ ДОСКА



ПОЯС, РЕМЕНЬ, ЛЯМКА ДЛЯ 
ПЕРЕМЕЩЕНИЯ



ГАМАКИ (ПОДВЕСЫ)



ФЛЕКСИ - ДИСК



❑ ВИДЕО

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
ОБОРУДОВАНИЯ



РЕГЛАМЕНТ ПРОФИЛАКТИКИ ПАДЕНИЙ 



ПРОФИЛАКТИКА ПАДЕНИЙ



ПОДДЕРЖКА ПРИ ХОДЬБЕ ОДНИМ ЧЕЛОВЕКОМ



ЭРГОНОМИЧНОЕ ПЕРЕМЕЩЕНИЕ 
ПАЦИЕНТА



УДЕРЖИВАЮЩИЙ
ПОЯС



ПОДЪЕМ ПАЦИЕНТА 
С ПОЛА



ЗАХВАТ 
РАУТЕКА



АЛГОРИТМ ВСТАВАНИЯ С ПОЛА



❑ Использовать одеяло для 
перемещения волоком в

     более свободное место
❑ Требуется дополнительная 

помощь - удобно устроить 
пациента

❑ Пациентов с высоким риском 
падения (больше 5 шагов при 
повороте на 180°) следует обучать 
как самостоятельно встать с пола

❑ Родственников пациентов с 
высоким риском падения обучать 
помощи при подъеме с пола - 
метод с книжками

ПОДЪЕМ С ПОЛА



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


