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v.staro-zytny-Egipt: -zywicami zamykano rany- zabezpieczenieprzed

ucieczk. g.duszy,

v staro zytna Grecja: Hipokrates stosowanie wina i octu - polifenole i-kwas

Blowy, znaczenie antyseptyki,

Nanie krwawienia, ciepty olej |

S




v _odrodzenie: odej scie od stosowania gor _gca do rany,

v'nowo zytno $¢: Lister wprowadza do‘leczenia ran opatrunki zamkni * - ete,

brak dost:epu powietrza do rany,- odkrywa-znaczenie myciar- - gk i narzedzi,

Bowszechnie stosowany jest .roztwor, karbaolu, post epawanie

eptyczne,




v" Owrzodzenia goleni' pochodzenia:




v ‘nadwaga

v’ ‘nadcisnienie tetniéze

noroby tetnic

noroby metaboliczne; np. cukrzyca

noroby immunologiczne; RZS, kolagenoz
\/zaburzenla hormonalhe

v’ urazy




SWIADZCZENIA ' PIEL EGNIARKI. RODZINNEJ
WOBEC . PACJENTA. Z. OWRZODZENIEM PODUDZI

W SRODOWISKU * ' DOMOWYM

W procesie leczenia i pielegnatji pacjenta z owrzodzeniem

podudzi wymagana'jest wielokierunkowa i

interdyscyplinarna opieka sprawowana przez:




SWIADZCZENIA PIELEGNIARKI RODZINNEJ WOBEC
PACJENTA - 2+ OWRZODZENIEM- PODUD/ZI
W SRODOWISKU DOMOWYM

zgodnie z

obowi gzujgcym zakresem'zada*n; wydanych przez'lekarzy

ubezpieczenia zdrowotnego.

NEEWE




SWIADCZENIA PIELEGNIARKI. RODZINNEJ WOBEC
PACJENTA - Z - OWRZODZENIEM® PODUDZI ‘W
SRODOWISKU DOMOWYM

> $wiadcze n zapobiegawczych,
swiadczen diaghostycznych,
swiadcze n terapeutyczno - leczniczych,
%> $wiadcze n rehabilitacyjnych,

Swiadcze n piel ggnacyjno — higienicznix

> Swiadcze n socjalno - bytow




Powinny by ¢ kompleksowe i dostosowane do indywidualnych

poirzeb chorego

piel egniarka prowadzi poradnictwo | doradztwo w zakresie
samoopieki i samopiel _egnagji. pacjenta z grupy ryzyka PN, Z,
edukuje na temat utrzymania czysto -sciciataa w
szczegolno sci ko nczyn dolnych; czysto * sci'otoczenia‘chorego,
edukacja na temat srodkow do piel egnaciji skory,

nadzoruje nad:przestrzeganiem«re :zimu:sanitarneqQs

higieny, dezynfekcja bie® zgca za‘pomoc a
odpowiednie skiadowanie i zabezple ‘




v instruuje, doradza, nadzoruje nad procesem piel . egnacji
skory; do-tego celu ‘wykorzystuje ‘wiedz - -e na-temat
srodkow "kondycjonuj ‘gco-regeneruj acych do piel egnacii
skory, K 4

v przypomina o celowo * sci i*kenieczno* sci farmakoterapi
zgodnie z zaleceniem lekarza prowadz acego,

"y mobilizuje do-systematycznego wykonywania bada - A -
%, kontrolnych,

v

v'_mobilizuje do zwi ekszenia ak
v aktywizuj .




przeprowadza wywiad srodowiskowo/rodzinny, ocenia deficyt
samoopieki oraz wydolno . s¢ opieku ncza rodziny/opiekunow
pacjenta w zakresie.PN. Z

zapoznaje si e z dokumentacj g chorego | wynikami
specjalistycznych bada n ,

ocenia rang e probleméw w codziennym funkcjonowaniu
chorego*z-owrzodzeniem podudzi

. _dobiera metody leczenia i piel egnacji w zale znosci od
lekarskich.i mo zliwo sci flnansowych.pacjenta, :

wykonuje badanie fizykalneza pomoc - g metdd: obserwaci _;
wygl gd skory, zmiana zabarwiehia, uszig@#zenia, obrz ek,
dotyku, ocieplenie, ochtodzenieg@a®cja na dotyk




W trakcie wizyty wykonuje pomiary parametrow zyciowych ;
cisnienia, t etna, temperatury, poziomu glukozy

Systematyczne pomiary.masy.ciata, obrz . ekow obwodowych
prowadzenie rutynowych pomiarow WK/R ocena'wska® * znika

kostka — rami ‘@ przez piel egniark ¢, ktéra uko nczyta
specjalistyczny kurs, pozwalaj " gcy na'wczesne wykrycie

niepo zadanych powikta n
wykonuje testy diagnostyczne, pobiera krew na badan 1a

. laboratoryjne zgodnie z procedur . g adekwatnie do potrzeb
wzdrowetnych choerego

ocenia i monitoruje bal, ogolny stan chorego prg
zdrowienia.

nadzoruje nad przebiegiem gqema Dr@Wadzi w sposé
usystematyzowany dokumenta brocesu , ocenia
] ¥ Z3co modyflkUJe




v. Pielegniarka ustala diete w zywieniu. pacjentéw. z
owrzodzeniem podudzr, zaleca produkty- z wysoka
zawartosc biatka , ktore jest niezbedne w procesie
leczenia-ran. Natynku destepne sg specjalistyczne
preparaty zywieniowe zawierajgce biatka serwatkowe |

kazeinowe, arginine. oraz grupe -skiadnikow-waznych -w
.~ procesie’leczenia ran‘(karotenoidow, witamin C'i E,
S.cynku).
v' dobiera techniki karmienia w zaleznosci
chorego,




Planowanie i realizacja dziatan terapeutyczno- pielegnacyjnych u
chorych z owrzodzeniem zylnym- w srodowisku zamieszkania
chorego powinny by¢ "poprzedzone diagnostykg ogolnego stanu
chorego jak i diagnostyka miejscowych cech owrzodzenia.

v, podaje leki réznymi drogami wg zleconych dawek

Wwykonuje'kaniulowanie zyt obwodowych, wykonuje wiewy dozylne W -
_Ieznosm od zlecen Iekarsklch

Leczenia Ran




Miejscowe leczenie owrzodze - n zylnych-goleni

realizujemy. zgodnie.ze stratégi a ,
¢+ opracowanie tkanek;

*» kontrol-e zakazenia-rany,

“utrzymanie jej wia* sciwej wilgotno® sci,

“ stymulacj e naskoérkowania.




**. owrzodzenia niezaka zone,

\ % OWrzodzenia zaka zone,

< zagrozone-ryzykiem




v oczyszczenie to_zyska owrzodzenia _celem eliminacji sktadnikdw
stanowigcych pozywke dla bakterir,

przemywanie rany_jatowym roztworem 0,9% NaCl o temperaturze
clata podczas pielegnacji rany, co.powoduje wyptukiwanie
drebnoustrojow,

" stosowanie lawaseptyki. preparatami 0 udokumentowanym braku:




v, zastosowanie na powierzchni _ e rany opatrunkow
wykazujgcych dziatania-hydrofobowe w-procesie eliminacji
drobnoustrojow chorobotworczych,

v" dezynfekcja ran skolonizowanych i ~ zakazonych
preparatami antyseptycznymi o matej.toksycznosci,
; niezaburzajgcymi proeesow regeneracyjnych zachodzacych
» W dnie rany zgodnie' z zaleceniami producenta, :

v' mikrobiologiczna ocenarany_ : Jakosgi
wymazu w celu uzyskania antybjiogget
antybiotykoterapii celowangj







Przemiany zachodz ace we wspoiczesnej opiece
piel egniarskiej podyktowane s -a nie tylko przeobra -zeniami
srodowiska'zawodowego, rownie * z zmianami zachodz acymi
w _catym systemie ochrony zdrowia, ale przede wszystk Im
dotycz.a zmieniaj acymi si e jako sciowo. potrzebami
zdrowotnymi spotecze ‘nstwa.
Ekonomizacja stu zby zdrowia , demograficzne
starzenie.si @ spotecze nstwa,. wielochorobowo . s¢.powoduje

wzrost zapotrzebowania na * swiadczenia realizowane przez
%eiel egniark e rodzinn g w Srodowisku domowym pacjenta.




e organizowanie szkole n, konferencji sprzyja wymianie
doswiadcze n dotycz geych stanu-aktualnej wiedzy oraz .
nowoczesnych metod'leczenia'i piel  egnhacji pacjentow z PN" Z,
aktywizacja i.odpowiednie wyszkolenie piel. . egniarek
rodzinnych'zajmuj* gcych si‘e*zmiana opatrunkow sprzyja: ¢

bedzie nie tylko realizacji zada n na hajwy zszym poziomie, ale
poprawie.zdrowia i jako. sci.zycia pacjenta z owrzodzenlem
. ud2|a+ flrm prezentUJ acych nowoczesne srodki do lec







