zatacznik nr 5 do zarzadzenia nr 61/2007/DSOZ

Zasady post¢powania w profilaktyce i leczeniu odlezyn

Rekomendowane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepelnosprawnych

U kazdego pacjenta przebywajacego w stacjonarnym zakladzie dlugoterminowej opieki
zdrowotnej oceniane jest ryzyko wystapienia odlezyn i wdrazane sa ponizsze zasady

postepowania zapobiegajace powiklaniom odlezynowym.

I. Ocena ryzyka rozwoju odlezyn

Skala punktowa oceny ryzyka rozwoju odlezyn NORTON .

Czynnik ryzyka 4.00 3.00 2.00 1.00
A [Stan fizykalny dobry dos¢ dobry Sredni bardzo cigzki
B [Stan $wiadomosci petna przytomno$¢i [apatia zaburzenia stupor lub $pigczka
Swiadomosé Swiadomosci

C |Aktywnos¢, zdolno$é
przemieszczania sie

chodzi samodzielnie

chodzi z asystg

porusza sie tylko na
wdzku inwalidzkim

stale pozostaje w 16zku

D [Stopien samodzielnosci przy
zmianie pozyciji

petna

ograniczona

bardzo ograniczona

catkowita niesprawno$¢

E [Czynno$¢ zwieraczy odbytu
i cewki moczowej

petna sprawnos¢

zZwieraczy

sporadyczne

moczenie sie

zazwyczaj

nietrzymanie moczu

catkowite nietrzymanie
moczu i stolca

Ryzyko rozwoju odlezyn stwierdza si¢ u pacjenta z wynikiem rownym lub mniejszym

niz 14 punktoéw.

I1. Profilaktyka

1. Higiena osobista

1) Zaklad jest wyposazony w sprzgt umozliwiajacy bezpieczne wykonywanie czynnosci

higienicznych, tj.:

— zintegrowany system do higieny osobistej (wanna z regulowana elektrycznie

wysokoscia z podno$nikiem (lezakiem) hydraulicznym lub wanna jezdna

zintegrowana z prysznicem lub jezdne krzesta sanitarne zintegrowane z prysznicem)

— kabiny prysznicowe,

— podnos$niki,

2) Zaktad jest wyposazony w materialy medyczne 1 srodki pomocnicze stosowane

u pacjentéw z problemem nietrzymania moczu i stolca, w tym:

— pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, wkladki urologiczne,

— worki na mocz,

— worki stomijne,

— cewniki wewngtrzne 1 zewnetrzne.

2. Przemieszczanie pacjenta, zmiana pozycji ciala

1) Zaktad wyposazony jest:
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— w sprzet do podnoszenia 1 przemieszczania pacjentow unieruchomionych —
podnosniki,

— tkaniny lub sprzet do §lizgowego przemieszczania chorych,

— materace przeciwodlezynowe dynamiczne i statyczne — na kazde t6zko,

— poduszki przeciwodlezynowe na wozek inwalidzki — wedhug potrzeb,

— tozka o regulowanej wysokosci,

udogodnienia do stabilizacji pozycji, np. walki, podktadki itp.
2) Zaklad prowadzi dokumentacjg¢ dotyczaca profilaktyki i leczenia odlezyn.
3) Zaktad zapewnia utrzymanie podstawowego zakresu mobilnosci, w tym:
— zmiang pozycji ciata w t6zku adekwatnie do potrzeb, nie rzadziej niz co 2 godziny,
— przemieszczanie 16zko — wozek/ 4 x na dobg,
— asystowanie przy chodzeniu/ przewozenie wozkiem - 4 x na dobg.
I11. Leczenie
1) Co najmniej jedna pielggniarka posiada wiedzg i umiejgtnosci w zakresie nowoczesnego
leczenia ran np. ukonczony kurs specjalistyczny - leczenie ran.
2) W zakladzie leczy si¢ odlezyny zgodnie z aktualng wiedza medyczna, m.in. metoda
wilgotnego leczenia ran przy zastosowaniu specjalistycznych opatrunkow.
3) Zaktad prowadzi dokumentacje¢ leczenia odlezyn.
IV. Odzywianie
1) Swiadczeniodawca u pacjentéw z odlezynami, na zlecenie lekarza, stosuje diete
wysokobiatkowa, za wyjatkiem sytuacji, gdy z uwagi na og6lny stan zdrowia dieta
wysokobiatkowa jest wykluczona.
2) Positki podawane sa 3 — 5 x na dobg, odpowiednio do zleconej diety.
3) Napoje podawane sa, co najmniej 5 x na dobg, odpowiednio do zleconej diety.
V. Oczekiwane efekty postepowania standardowego
1) Skora pacjenta:
— czystaisucha,
— bez odparzen i1 odlezyn oraz
— innych powiktan wynikajacych z dtugotrwatego unieruchomienia.
2) Pacjent ma wyleczone zmiany na skérze wynikajace z dlugotrwatego unieruchomienia
3) Pacjent ma ograniczone do minimum uczucie dyskomfortu, bolu, zdrgtwienia, wywotane

dhlugotrwatym przebywaniem w jednej pozycji.
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