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PREVENIREA ESCARELOR - REPOZITIONAREA

Prevenirea escarelor este esentiald pentru bunastarea pacientilor care necesitd ingrijire paliativd (imobilizati la pat) si
constituie una dintre pietrele de temelie ale practicii de ingrijire zilnica. Eficacitatea preventiva vizeaza etiologiaescarelor:
fortele de presiune si forfecare. Acest lucru are ca rezultat patru principii principale de prevenire:

* Prevenirea prin reducerea amplorii fortelor de presiune si forfecare

* Prevenirea prin reducerea duratei fortelor de presiune si forfecare

* Aplicarea materialelor/instrumentelor de dispersie a presiunii

* Nutritie si hidratare

‘Concept ‘OIQ‘.|P
PREGATIRE
1 | Examinati fisa medicald a pacientului:
* Verificati raportul privind riscul de aparitie a escarelor:
scorurile pe scara BRADEN sau NORTON'
« Validati calendarul prescris pentru schimbarea pozitiei 2
* Verificati daca exista indicatii contrare schimbarii pozitiei 9
* Verificati prezenta oricaror catetere sau a altor dispozitive care
pot complica schimbdrile de pozitie sau care pot necesita
personal suplimentar pentru a asigura siguranta pacientilor
2 | Spalati-va pe maini sau puneti-va manusi medicale (numai in cazul | precautii standard
leziunilor tegumentare ale mdinilor asistentei sau in caz de potential (2)
infectios ridicat al pacientului), ca parte a precautiilor standard. 5
3 | Inchideti usa si asigurati un spatiu privat pentru schimbarea | DAc  NU o
pozitiei pacientului, daca este relevant (perdele, paravan, semnul (2)
Ocupat etc.) 5
4 | Evaluarea rapida a prezentei semnelor vitale (prezenta Functii vitale conservate o;
constientei, miscari, vorbire, respiratie) stop cardiorespirator o 0
Buna ziua. Numele meu este .... Sunt asistenta care va va %Zifgz mriizrsfz;re ) g
schimba pozitia in pat (sau in scaun) initierea discufiei)
5 | Vi rog, spuneti-mi numele dvs ... Si data nasterii ... Va Conformitate cu fisa de
multumesc. observatii pentru:
) Nume: o ESENTIAL
Data nasterii: 0
6 | Puneti patul in pozitia de lucru (inaltimea corespunzatoare) si DAo  NU o 0
coborati lateralele patului. ;
8 | Acum vi voi schimba pozitia pentru a preveni escarele. Explicam  pacientului  CE
Pozitionarea pentru reducerea presiunii trebuie sa aibad loc la ;/Ou]‘:eg ACEG cientului cum 0
ﬁecar§ 2 ore. Pozitionarea pentru reducerea presiunii este ut%lé p]; ate gONTRIBUI la g
numai atunci cand se face in mod constant, zi si noapte, 7 zile | evenire
pe saptamana!
EFECTUAREA SCHIMBARII POZITIEI IN PAT
9a | Pozitionarea pentru reducerea presiunii trebuie combinati cu |
1
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pozitiile in care presiunea este cAt mai scizuti. In practica,
aceasta inseamnd cd pozitia culcatd este cea mai buna iar o
pozitie laterala trebuie aplicatd cat mai putin posibil.”

Incercati si evitati pozitiile care maresc presiunea, cum ar fi
pozitia laterald la 90 °© sau pozitia semi-culcat in pat deoarece
acestea cresc presiunea.’

Pozitionati pacientul in pozitia culcat: SR ESENTIAL
Evitati sa asezati capul patului mai sus de 30° pentru ca
pacientul sd nu aibd impresia cd se afunda atunci cand este
asezat in pat. Cea mai buna pozitie supina este, asadar, pozitia
semi-Fowler. Capul patului se pune la 30° si trebuie sd va
asigurati ca genunchii sunt usor flexati (30°)°

Semi-Fowler 307 - 30°

9b | Pacient in pozitie laterala:

In pozitie laterald, pacientul este intors la 30° fata de saltea iar
spatele este sustinut cu o perna care face un unghi de 30°. Este
important ca zona lombara sa nu stea apasata in saltea. Pernele
puse sub saltea nu dau acest efect.

DAo NU o ESENTIAL

Ziffigging 30°

O schema buna pentru pozitionarea de reducere a presiunii este:
pozitia semi-Fowler 30° -

Pozitie laterald pe stanga 30° - pozitie semi-Fowler 30° - pozitie
laterald pe dreapta

EFECTUAREA SCHIMBARII POZITIEI IN SCAUN

9c | Presiunea 1n pozitie de sezut este mult mai mare decat 1n pozitie
intinsd, de aceea riscul presiunii pe decubit este si mai mare.
(distributia presiunii pe o suprafatd mai micd). Prin urmare,
pozitionarea pentru reducerea presiunii trebuie sa se petreacd in
timp ce pacientul este in pozitia sezut si cu o frecventd mai
mare.

Frecventa cu care trebuie facut acest lucru nu a fost investigata,
dar se recomanda ca pozitionarea pentru reducerea presiunii sa
se faci la fiecare ora”. Limitati timpul de sedere in scaun pentru

DAo  NU o ESENTIAL
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paciengii cu risc crescut de decubit.

Pozitionati pacientul Intr-o pozitie in care acesta poate desfasura
activitati cu o minima presiune sau forfecare a tesuturilor
subiacente. Asigurati-vd ca picioarele sunt intr-un unghi de 90°
cu sprijin maxim pentru genunchi atunci cand postura este
dreaptd. Asezati picioarele pe un scaun pentru picioare daca
acestea nu ating solul’.

DA o NU o

Cand pacientul se sprijind pe spate, asigurati-va cd picioarele
sunt sustinute si calcaiele sunt in aer °. Deoarece presiunea este
cea mai scdzutd in pozitia de sprijin pe spate, aceasta este
preferata’.

Utilizarea pernelor de reducere a presiunii, ca si a saltelelor de
reducere a presiunii, ar putea face posibild scaderea frecventei
de pozitionare pentru reducerea presiunii. Pernele de reducere a
presiunii sunt perne de aer, perne de spuma si perne de gel?

INGRIJIREA ULTERIOARA

10

Asigurati-va ca soneria (sau alt sistem de contact) este Tn DAo NU o
apropiere

11

Faceti ordine in camera, trageti perdele, scoateti cuverturile DAo  NU o
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3
12 | Luati semnul Ocupat DAo NU o (1)
3
13 | Semnati in fisa pacientului pentru efectuarea manevrei. DA O NU o (1’
3
14 | Consemnati 1n fisa pacientului DAo NU o (1)
3
15 | Raportati verbal DAo NU o (1)
3
‘Punctaj total: S0 O Jo
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Legenda O — criteriu neindeplinit O— criteriu partial indeplinit . — criteriu Indeplinit total
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