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1. Cel

Celem procedury jest opracowanie i ujednolicenie zasad postepowania pielegniarki/potoznej przy zapobieganiu

odlezynom oraz poprawa jakosci swiadczonych ustug pielegniarskich na podstawie zebranych danych oraz

analizy z poszczegolnych oddziatow.

2. Opis procesu

2.1 Nowoprzyjety pacjent w kategorii opieki |l oraz w kategorii Ill, oceniany jest pod katem zagrozenia
powstania odlezyn wg skali punktowej NORTON (zat. nr 1) oraz dla OIT obowigzujacej karty wg Waterlow
(zat. nr 2).
2.2 Ocene powtarza sie minimum 2 razy w tygodniu oraz w zaleznosci od stanu chorego (liczbe uzyskanych
punktéw wpisuje sie do IKOP/P pacjenta).
2.3 Pacjenta zagrozonego wpisuje sie do karty ewidencyjnej miesiecznej, ktérg archiwizuje sie w KO
(zat. nr 3).
2.4 Pacjent z odlezyng oceniany jest codziennie, na kazdym dyzurze ( 2 razy dziennie). Ocene wpisuje sie do
obowigzujacej Karty obserwagciji i leczenia chorego z odlezynami wg Real-2 ( zat. nr 4)
2.5 Sprawozdanie kwartalne dotyczace odlezyn przekazuje sie po zakonczonym kwartale do
Przewodniczacej Zespotu ds. profilaktyki odlezyn (zat. nr 5).
2.6 Pielegniarka/potozna ustala plan postepowania zapobieganiu odlezynom indywidualnie dla kazdego
pacjenta zagrozonego wystgpieniem odlezyn uwzgledniajac:

1) dbatos¢ o czystosc skory chorego,

2) zmiane utozenia pacjenta/lub informuje o koniecznosci zmiany pozycji,

3) jesli zachodzi potrzeba zaktada materac p/odlezynowy.
2.7 Istotnym elementem w zapobieganiu odlezyn jest dieta wysokobiatkowa oraz uzupetnienie zaburzen
wodno-elektrolitowych (na zlecenie lekarza).
2.8 Pielegniarka/potozna wspotpracuje z pacjentem i jego rodzing, wyjasnia nastepstwa powstania odlezyn,
uczy samoobserwacji ( materiaty edukacyjne stanowi zat. nr 6)
2.9 Czynnosci pielegnacyjne, zmiane pozycji, zatozenie materaca p/odlezynowego lub inne, dokumentuje sie

w IKOP/P pacjenta.

3. Odpowiedzialnos¢

DM - odpowiada za zatwierdzenie procedury i ogélny nadzoér nad nia.

PZJ - odpowiada za zgodnos¢ procedury z systemem zarzadzania jako$cia,

NP- odpowiada za nadzér nad przestrzeganiem procedury.

Zespot ds. profilaktyki odlezyn— odpowiada za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury.

KKO - odpowiada za nadzér nad jej realizacjg w KO

Pielegniarki/Potozne, oddzialowe/koordynujace — odpowiadajg za wdrozenie, przestrzeganie i stosowanie

przez pracownikéw procedury.

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu.
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Pielegniarki/ Potozne KO — odpowiadajg za realizacje procedury w KO

4. Terminologia i skréty

DM - Za-ca Dyrektora ds. Medycznych

PZJ — Petnomocnik ds. Jakosci

NP — PrzetoZzona Pielegniarek

Zespot ds. profilaktyki odlezyn ( wg. Zarzadzenia Dyrektora nr 012 — NP- 2013 )
KKO - Kierownik Komorki Organizacyjnej

KO- Komorka Organizacyjna

IKOP/P - Indywidualna Karta Opieki Pielegniarskiej/Potozniczej Pacjenta

5. Dokumenty zwigzane

1. Indywidualna Karta Opieki Pielegniarskiej/Potozniczej Pacjenta

6. Zataczniki

1. Zatgcznik SO5-1 - Skala ryzyka rozwoju odlezyn na podstawie Hortona.

2. Zatacznik SO5-2 - Skala ryzyka rozwoju odlezyn na podstawie Waterloo.

3. Zatacznik SO5-3 - Karta Ewidencyjna Miesieczna.

4. Zatacznik SO5-4 - Karty obserwacji i leczenia chorego z odlezynami wg Real-2.
5. Zatacznik SO5-5 - Sprawozdanie kwartalne dotyczace odlezyn .

6. Zatgcznik SO5-6 - Skrocony materiat edukacyjny dla personelu.
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7. Spis tresci, Karta zmian, Zatwierdzenia.
Spis tresci
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Karta zmian

Zmiany
Nr Punktu ";‘\I;Zpr::riltjl? Opis zmiany Data zmiany Podpis. autora
zmiany Podpupktu tekstu z6 zmiany
rozdziatu strony nr
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowata Krystyna Klimaszewska 01.06.2018 Podpis nieczytelny
Opracowata BozZena Plucinska 01.06.2018 Podpis nieczytelny
Opracowata Urszula Pater 01.06.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita Aniela Mainka 01.06.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita Anna Szuscik 01.06.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzit Elzbieta Wielgos- Karpiriska 01.06.2018 Podpis nieczytelny
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