KLINICNA POT

OBRAVNAVA RAZJEDE ZARADI PRITISKA

Klinicna pot je v bolnisnici v uporabi od septembra 2006. Pripravili smo jo zaradi poenotenja obravnave
specifitnega zapleta pri zdravljenju predvsem bolnikov z demenco, katerih Stevilo obravnav v nasi bolnisnici
v zadnjem Casu naras¢a. Opazamo, da bolniki zaradi slabSe pokretnosti v bolnisnico Ze prihajajo ogrozeni
glede nastanka razjed zaradi pritiska, obenem pa se razjede pojavljajo tudi na novo. Klini¢na pot je del
prizadevanj za izboljSanje obravnave bolnikov s to vrsto zdravstvenega zapleta, na njeni osnovi nameravamo
izbrati tudi parametre, ki jih bomo dodatno spremljali ob sicerSnjem rednem letnem spremljanju obveznega
kazalnika za bolnisnice »Stevilo prelezanin na 1000 bolnikov«.

Pricakujemo, da bomo s klini¢no potjo dosegli vecje sodelovanje in pozornost na nastajanje razjed pri
zdravstvenih delavcih razli¢nih profilov, ker so v klini¢ni poti naloge jasneje razdeljene.

Obravnava razjede zaradi pritiska v Psihiatricni bolnisSnici Begunje vsebuje naslednje zaporedne korake :
- Oceno ogrozenosti bolnika ob sprejemu v bolniSnico
- Preventivne ukrepe (splosne in specificne)
- Oceno lastnosti ze nastale razjede
- Oskrbo razjede
- Pravilno dokumentiranje postopkov pri bolniku

1. Ocena ogrozenosti bolnika :

Za vsakega bolnika ob sprejemu v bolniSnico ocenimo moznost nastanka razjede, pri Cemer si pomagamo s
shemo po Nortonovi (priloga 1). Kriticno mejo predstavlja rezultat 12 tock, pri rezultatu 14 tock je bolnik
Ze ogrozen. V odvisnosti od ocene ogrozZenosti izberemo preventivne ukrepe za prepreCevanje nastanka
razjede.

2. Preventivni ukrepi za preprecevanje nastanka razjede :
Splosni preventivni ukrepi se v bolniSnici izvajajo periodi¢no, neodvisno od posameznega bolnika. Med
splosne ukrepe Stejemo :
- redno strokovno izobrazevanje ¢lanov negovalnega tima, ki se izvaja..
- zdravstveno vzgojo bolnikov in svojcev glede vzrokov nastanka razjed in moznosti samopomaodi, ki jo
izvajamo..

Glede na oceno ogrozenosti bolnika se odlocimo za izvajanje specificnih preventivnih ukrepov, ki jih
prilagajamo posameznemu bolniku. Izvedene ukrepe sproti dokumentiramo v obrazec »Preventivni ukrepi
nastanka RZP« (priloga 2):

- Kontinuirana nega koze

- Razbremenilni polozaji

- Obracanje bolnika

- Pasivno in aktivno razgibavanje

- Kontinuirano spremljanje sprememb na koZi

- Preventivna uporaba oblizev

- Pravilna prehrana in vnos tekocin

3. Ocena razjede zaradi pritiska
V primeru, da je razjeda Ze prisotna ob sprejemu bolnika v bolnisnico ali da nastane kljub preventivnim
ukrepom, je potrebno oceniti njene lastnosti in to dokumentirati v obrazcu »Ocena razjede zaradi pritiska«



(priloga 3). Ocenjujemo lokacijo, stopnjo, velikost, dno, izlocek, robove, lastnosti koze v okolici. Razjedo
lahko tudi fotografiramo in sliko nalepimo v obrazec.

4. oskrba razjede zaradi pritiska

Glede na oceno lastnosti razjede se odloCamo za ukrepe v zvezi z njeno oskrbo. Prevezo razjede je potrebno
izvesti asepticno, pomembno je redno CisCenje. Zdravnik predpiSe vrsto oblog, ki se bodo uporabljale za
zdravljenje razjede. Pomembno je nadaljevati z nego koze, masazo in razgibavanjem. Navodila glede
zdravljenja razjede sproti dokumentiramo v list »Navodila za oskrbo razjede zaradi pritiska« (priloga 4).
Prav tako periodi¢no ponavljamo tudi oceno lastnosti razjede, s Cimer sledimo njenim spremembam.
Izvedene ukrepe dokumentiramo v »Listu obracanja bolnika in drugih nacrtovanih aktivnosti zdravstvene
nege« (priloga 5).



PRILOGA 1 : OCENA OGROZENOSTI BOLNIKA ZA
NASTANEK RAZJEDE ZARADI PRITISKA

TELESNA DUSEVNO AKTIVNOST POMICNOST INKONTINENCA
KONDICIJA STANJE
4 —dobra 4 —zavesten 4 — hodi 4 — dobra 4 - suh
3 — zadovoljiva |3 — apaticen 3 —hodi s 3 —delno 3 — obcasno moker
2 — slaba 2 —zmeden pomocjo omejena 2 — inkontinenca
1 — zelo slaba 1 -nezavesten 2 —na vozicku 2 — zelo omejena urina
1 - lezec 1 - nepomicen 1 — inkontinenca
urina in blata

SHEMA PO NORTONOVI

PRIIMEK IN IME BOLNIKA (datum rojstva):

najvec 20 tock

! ogrozen 14 tock

1 kriticna meja 12 tock

datum

tel.kondicija

dus.stanje

aktivnost

pomicnost

inkontinenca

skupaj




PRILOGA 2 : PREVENTIVNI UKREPI NASTANKA RZP

datum

PREVENTIVNI UKREPI NASTANKA RZP

podpis




PRILOGA 3 : OCENA RAZJEDE ZARADI PRITISKA (RZP)

Oddelek: .......

List§t. ........

PRIIMEK IN IME BOLNIKA (datum rojstva)

pred hospitalizacijo

Cas nastanka RZP

med hospitalizacijo

Stevilo tock ocene ogrozenosti bolnika ob
nastanku RZP med hospitalizacijo

OCENA

DATUM OCENE

lokacija

glej shemo

stopnja

1,2,3.,4

velikost

Sirina

dolzina

globina

dno

nekroza

vnetna faza

granulacija

epitelizacija

mesane faze

izlocek

koli¢ina

brez izlocka

Sibko izlo¢.

zmerno izloc.

mocno izloc.

izgled

hemoragicen

serozen

gnojen

vonj

brez vonja

smrdec

robovi

ostri

uvihani

izpodjedeni

z epitelizacijo

koza v okolici

brez vnetja

pordela

zmehcana

otekla




Fotogralija rane

Lokacija rane




Ime in priimek (rojstni datum):

NAVODILO ZA OSKRBO RAZJEDE ZARADI PRITISKA

Oddelek: List 5t.:

Datum T Datum sprememhb navodila
pricetka ﬁﬁﬂ: Oskrba RZP Navodilo za oskrbo RZP
oskrbe
Ciséenje RZP
Primarna obloga
Stevilo tock Sekundarna obloga
ogrozenosti ob Podpis
nastanku RZP Zascita koze v okolici RZP
Datum .. . i
. Lokacii: ) ] Datum sprememb navodila
pricetka nwmw: Oskrba RZP Navodilo za oskrbo RZP
oskrbe
Cis¢enje RZP
Primarna obloga
Stevilo tock Sekundarna obloga
ogrozenosti ob Podpis

nastanku RZP

Zaidita koze v okolici BZP




PRILOGA 5 : LIST OBRACANJA BOLNIKA IN DRUGIH
NACRTOVANIH AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE
(nega koze, razgibavanje, masaza, preveza ....)

PRIIMEK IN IME BOLNIKA (rojstni datum):

oddelek: ...... list St.: ......
obra najden v |obrnjen AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE podpis
datum canje ura | polozaju na NEGE
na...

Ko bolniku spremenimo poloZaj, po 30-tih minutah preverimo, Ce je rdecina koZe na prej izpostavljenih delih
telesa Se prisotna. Ce je, je potrebno pogostejse obracanje bolnika!



Dokumentacija :

Ocena ogrozenosti bolnika za nastanek RZP

Preventivni ukrepi nastanka RZP

Ocena RZP

Navodilo za oskrbo RZP

List obracanja bolnika in drugih nacrtovanih aktivnosti zdravstvene nege

Klinicno pot izdelala :  Jana Zupan, VMS, spec.psih.zdr.nege,

Dopolnil : mag. Jurij Bon, dr.med., spec.psih.

Odobril:

Janez Romih,dr.med,spec.nevropsih.
DIREKTOR



