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Цель: Познакомиться с правилами гигиенического ухода за кожей. 
После изучения темы студент должен знать:
· принципы гигиенического ухода
· факторы риска образования пролежней
· места возможного образования пролежней 
· стадии образования пролежней
· правила сборки и транспортировки грязного белья
После изучения темы студент должен уметь: 
· определить степень риска возникновения пролежней у пациента
· провести мероприятия по профилактике пролежней
· обучить родственников тяжелобольного пациента элементам профилактики пролежней на дому
· обрабатывать кожу при наличии  пролежней
· создать пациенту в постели необходимое положение с помощью функциональной кровати и других приспособлений
· сменить нательное и постельное белье
· обтирать кожу с легким массажем спины
· обрабатывать естественные складки кожи с целью профилактики опрелостей
После изучения темы студент должен владеть:
· техникой приготовления постели пациенту


Задание 1. Пролежни.

Изучив материалы учебника по  «Основам сестринского дела»  отметь на схеме места возможного образования пролежней:
[image: ]
Задание 2.

	Изучив материалы учебника по  «Основам сестринского дела»  и алгоритм манипуляции «Профилактика пролежней» заполни схему:



          
Задание 3
	
	Изучив материалы учебника по  «Основам сестринского дела»  и алгоритм манипуляции «Профилактика пролежней» заполни таблицу:


	Стадии пролежней
	Признаки
	Действия медсестры

	0

	
	

	1

	
	

	2

	
	

	3

	
	

	4

	
	












Задание 4

Изучив материалы учебника по  «Основам сестринского дела»  и алгоритм манипуляции «Профилактика пролежней» реши проблемно-ситуационную задачу.

Пациентка М., 59 лет, среднего телосложения с плохим аппетитом, находится на строгом постельном режиме, страдает периодическим недержанием мочи.
При визуальном осмотре кожа бледная, сухая.

Задание:
1. Оцените риск развития пролежней, используя  шкалу Ватерлоу.
2. Составьте план профилактики пролежней.
                                                                                      
Шкала Ватерлоу для оценки стадии и риска развития пролежней

	Телосложение,  масса тела относительно роста визуального риска
	Тип кожи  (зоны)
	Пол,  возраст
	Особые факторы риска

	Среднее (0)
Выше среднего (1)
Ожирение (2)
Ниже среднего (3)
	Здоровая (0)
Папиросная бумага (1)
Сухая (1)
Отечная (1)
Липкая
(повышенная температура) (1)
Изменение цвета (2)
Трещины, пятна (3)
	Мужской (1)
Женский (2)
14-49 (1)
50-64 (2)
65-74 (3)
75-81 (4)
более 81 (5)
	Нарушение питания
кожи, например:
терминальная
кахексия (8)
Сердечная
Недостаточность (5)
Болезни 
периферических
сосудов (5)
Анемия (2)
Курение (1)

	Недержание
	Подвижность
	Аппетит
	Неврологические  расстройства

	Полный контроль
через катетер (0)
Периодическое
через катетер (1)
Недержание кала (2)
Недержание кала и мочи (3)

	Полная (0)
Беспокойный,
суетливый (1)
Апатичный (2)
Ограниченная подвижность (3)
Инертный (4)
Прикованный к креслу (5)
	Средний (0)
Плохой (1)
Питательный
зонд/только
жидкости (2)
Не через рот;
анорексия (3)
	Диабет;
множественный
склероз (4)
Инсульт,
моторный/сенсорные (4)
Параплегия (6)

	
	
	
	Обширное оперативное
вмешательство/травма
Ортопедическое;
ниже пояса, позвоночник (5)
Более 2 час. на столе (5)

	
	
	
	Лекарственная терапия

	
	
	
	Цитостатические препараты;                   
высокие дозы стероидов;
противовоспалительные средства (4)


                                         

Баллы по шкале Д.Ватерлоу суммируются и степень риска определяется по следующим итоговым значениям:
нет риска.......................................................................................................................-1-9баллов;
есть риск.......................................................................................................................-10 баллов;
высокая степень риска................................................................................................-15 баллов;
очень высокая степень риска......................................................................................-20 баллов.


Задание 5. Смена постельного белья.

Изучив материалы учебника по  «Основам сестринского дела»  и алгоритм манипуляции «Смена постельного белья» дополни предложение.
Смена белья у пациента производиться не реже __ раза в ___-___ дней,                                      у тяжелобольного пациента - по мере _____________.



Пролежни это:


Внешние факторы риска:


Внутренние факторы риска:


Места образования:


Стадии: 


Профилактика
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