RTA INFORMACII do BIP

Stanowisko pracy

................................................................... NOr

Nazwa jednostki /komarki Organizacyjnej (skrot oznaczenia jedn/kom. Organ.)

data przekazania do publikacji:

Tytut informacji (czego dotyczy):

ZARZADZENIE Nr 11/2014
DYREKTORA SP ZZOZ — SZPITAL W ILZY
Z DNIA 02. 04. 2014 r.
W sprawie wprowadzenia do dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych w dzialach szpitala
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej — Szpital w I}zy druku ,,0cena i dzialania
podejmowane przez pielegniarke w pielegnacji pacjenta z odlezyna”.

Czas udostepnienia informacji (data):
BEZTERMINOWO

Od 25.11. 2010.... . DO ..ooceevvninnnenne 200.....r.

Miejsce publikacji informacji na stronie BIP: ZARZADZENIA

osoba wytwarzajaca informacje publiczng :

Barbara
1 =R
Nowak
NQZWISKO: oo eaas .
podp
is
Osoba odpowiedzialna za tres¢ informacji na BIP:
Barbara
|1 L1
Nowak
NQZWISKO: oo e
podpis

Akceptacja kierownika
komorki organizacyjnej

(pieczatka i podpis)




Pieczatka Zaktadu

ZARZADZENIE Nr 11/2014

DYREKTORA SP ZZOZ — SZPITAL W ILZY
Z. DNIA 02. 04. 2014 r.

W sprawie wprowadzenia do dokumentacji medycznej pacjentow leczonych w
dzialach szpitala Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opiekil
Zdrowotnej — Szpital w Ilzy druku ,,ocena i dzialania podejmowane przez
pielegniarke w pielegnacji pacjenta z odlezyna”.

Na podstawie § 2 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. w
sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzanial
(t.j. Dz. U. 2014 poz. 177), zarzadza si¢ co nastepuje:

§1
1. Wprowadza si¢ do historii choroby pacjenta druk o nazwie ,,Ocena 1 dziatania
podejmowane przez pielggniarke w pielegnacji pacjenta z odlezyng” -
zwanego dalej drukiem (stosownie do zmian dokonanych w § 2 ust. 3 pkt 4
w/w Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21.12.2010 r. (j.t. Dz.U z 2014 r.
p.-177).
2. Druk, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi integralng cz¢$¢ zarzadzenia.

§2
Druk, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 winien by¢ prowadzony przez wszystkie
pielgegniarki/potozne zatrudnione w dzialach szpitalnych SPZZ0OZ — Szpital w Iizy|
oraz w ZOL —u.

§3

1. Wpisu w druku dokonuje si¢ niezwltocznie po dokonaniu pielggnacji pacjenta z
odlezyng, w sposéb czytelny 1 w porzadku chronologicznym.

2. Kazdy wpis w druku opatruje si¢ oznaczeniem osoby dokonujgcej wpisu, (t].
nazwisko 1 imig, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa
wykonywania zawodu, podpis.

3. Wpis dokonany w druku nie moze by¢ z niej usunigty, a jezeli zostal dokonany
btednie, zamieszcza si¢ przy nim adnotacje¢ o przyczynie btedu oraz datg i
oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji.

4. Strony druku nalezy numerowac 1 stanowig chronologicznie uporzadkowang

catosc.

Kazdg strone druku oznacza si¢ imieniem 1 nazwiskiem pacjenta.

6. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci pacjenta, w druku dokonuje si¢
oznaczenia "NN", z podaniem przyczyny 1 okoliczno$ci uniemozliwiajgcych

)}




ustalenie tozsamosci.
7. Druk wiaczony do historii choroby pacjenta nie moze by¢ z niej usunigty
(stosownie do zmian dokonanych w § 4-6 w/w Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 21.12.2010r. (j.t. Dz.U z2014 1. p.177).

§ 4
Wdrozenie oraz przestrzeganie zasad wypeliania w/w drukéw powierza sig
Pielegniarkom/Potozne;j koordynujacym 1 nadzorujacym prace innych

pielggniarek/potoznych  poszczegdlnych  dzialdow  szpitalnych, pielegniarce
koordynujacej oraz kierownikowi ZOL.

§5

Nadzor nad realizacja niniejszego zarzadzenia powierza si¢ Koordynatorowi ds.
Pielegniarstwa 1 Poloznictwa oraz Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 6
/arzadzenie obowigzuje z dniem 06.06. 2014 r.

Kopia: NL, NP, NS, LW, LCh, LG-P, LP, LAn, LBI, LI, NP, Pielegniarka
Epidemiologiczna.

Zatwierdzil:

DYREKTOR
Sam
odzielnego Publicznego Zespolu
Zaktadoéw Opieki
Zdrowotnej Szpital w lizy
nieczytelny podpis
mgr inz. Zbigniew Deja




/nazwa jednostki/komorki organizacyjnej/

KARTA OBSERWACJI CHOREGO ZAGROZONEGO WYSTAPIENIEM
ODLEZYN I PODJETYCH WCZESNYCH DZIALAN TERAPEUTYCZNYCH

/Nazwisko 1 imi¢ pacjenta/ /data urodzenia/ /PESEL/

Data 0bJECIA OPIEKE ....oeviiiiiiiieie ettt ettt s e ettt e e nbe e bt e enaeesaeenbaan

SKALA PUNKTOWA OCENY RYZYKA ROZWOJU ODLEZYN

»NORTON”
Czynniki 43 2 1 Punkty
ryzyka
Stan fizykalny Dobry Dos¢ dobry Sredni Bardzo cigzki
Stan Swiadomosci [Pelna Apatia Zaburzenia Stupor lub
swiadomosci  $pigczka

Aktywnos$¢ Chodzi Chodzi z asystg Porusza si¢ Stale pozostaje
(zdolnos¢ samodzielnie tylko na wozku w t6zku

rzemieszczania) inwalidzkim
Stopien Petna Ograniczona  [Bardzo Catkowita
samodzielnosci ograniczona  niesprawnos¢
przy zmianie

0zycji
Czynnos$¢ Pena Sporadyczne  [Zazwyczaj nie |Catkowite
zwieraczy odbytu isprawnos¢ moczenie si¢  trzymanie oczu [nietrzymanie
cewki moczowe] zwieraczy moczu

SUMA

Ryzyko rozwoju odlezyn stwierdza si¢ u pacjenta z wynikiem réwnym 14-tu punktom lub nizszym

LICZBA PUNKTOW WG SKALIRYZYKA - .......c..ooeeeinnnnn... pkt

Pacjent wymaga zalozenia karty profilaktyki odlezyn: TAK NIE



OCENA 1 DZIALANIA PODEJMOWANE PRZEZ PIELEGNIARKE
W PIELEGNACJI PACJENTA Z ODLEZYNA

/Nazwisko i imi¢ pacjenta/ /PESEL/
1. toaleta 7. stosowanie hydrozeli
2. nacieranie, oklepywanie 8. stosowanie masci gojacych
3. zmiana pozycji ciata 9. stosowanie lampy Bioptron
4. zmiana opatrunku 10. chirurgiczne oczyszczanie
5. odcigzenie miejsc narazonych 11. masci oczyszczajace
6. natluszczenie skory 12. przymoczki
13. inne
Lp |Data Rodzaj Dziatania Podpis i pieczatka

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.




15.

/Pieczatka i podpis osoby zakladajacej dokumentacje/

Lokalizacja odlezyn:

1 — glowa
2 — lopatki
3 — kregostup

4 — kos¢ ogonowa

5 — kos$¢ biodrowa prawa
6 — ko$¢ biodrowa lewa
7 — tokie¢ prawy

8 — lokie¢ lewy

9 — picta prawa

10 — picta lewa

11 — posladki

12 — inne

Ocena zmiany chorobowej przeprowadzana jest — 1 raz w tygodniu

CharakterStopienDa Podpisi| Data |Podpisi| Data |Podpisi| Data |Podpisi
zZmiany ta  |pieczatka pieczatka pieczatak pieczatka
Odlezyna 1
ograniczona do
naskorka

Zmiana II
obejmuje
naskorek i
skore wlasciwa

Zmiana I
obejmuje
tkanke
thuszczowa i
migsnie

Zmiana si¢ga v
do stawow i
kosci

DODATKOWE OBJAWY

Infekcja

Odor




Bol

Krwawienie

Inne

Inspektor ds. informacji niejawnych Pieczatka i podpis Dyrektora



