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ПАМЯТКА ПРОФИЛАКТИКА ПРОЛЕЖНЕЙ 
для лиц, осуществляющих уход за пациентом.
При каждом перемещении, смене нательного белья, подгузников, гигиенических процедурах, любом ухудшении или изменении состояния осматривайте регулярно кожу пациента в области крестца, пяток, лодыжек, лопаток, локтей, затылка, большого вертела бедренной кости, внутренней поверхности коленных суставов.
· Не подвергайте уязвимые участки тела давлению, трению. Проводите гигиенические процедуры: 1 раз в день обработка всего тела пациента, проблемных зон при сильном потоотделении, гигиену интимной зоны каждый раз при смене подгузника. Используйте профессиональные средства, медицинские изделия для ухода за кожей, например: гели, средства для мытья пациента в постели, средства для мытья и ухода за кожей с нейтральным для кожи рН, системы «мытья без воды» – очищающая пена и др. В случае применения моющих средств, убедитесь, что моющее средство смыто, высушите кожу промакивающими движениями. Для высушивания кожи не используйте изделия из махровой ткани. Если кожа слишком сухая, пользуйтесь увлажняющим кремом или маслом. Мойте кожу теплой водой.
· Пользуйтесь защитными кремам и пленками, если это показано.
· Не делайте массаж в области выступающих костных выступов.
· Изменяйте положение пациента каждые 2 часа (в ночное время по потребности пациента с учетом риска развития пролежней): положение Фаулера; положение Симса; «на левом боку»; «на правом боку»; «на животе» (по разрешению врача). Виды положений зависят от заболевания и состояния конкретного пациента. Обсудите это с врачом.
· Изменяйте положение пациента, приподнимая его над постелью.
· Проверяйте состояние постели (складки, крошки, сухость и т. п.).
· Исключите контакт кожи пациента с жесткой частью кровати.
· Используйте матрацы, подушки на пористой (пенной) основе в дышащем в чехле (вместо ватно-марлевых и резиновых кругов, клеенок и др.) для уменьшения давления на кожу, снижения риска возникновения парникового эффекта.
· Ослабьте давление на участки нарушения целостности кожи. Не используйте резиновые круги, в т. ч. обернутые ветошью, марлей и т. д. Пользуйтесь соответствующими приспособлениями (противопролежневые матрацы и подушки, система укладки пациента и др.).
· Опустите изголовье кровати на самый низкий уровень (угол не более 30°). Приподнимайте изголовье на короткое время для выполнения каких-либо манипуляций.
· Не допускайте, чтобы в положении «на боку» пациент лежал непосредственно на большом вертеле бедра (положение пациента 30 °).
· Не допускайте непрерывного сидения в кресле или инвалидной коляске. Напоминайте изменять положение через каждый час, самостоятельно менять положение тела, подтягиваться, осматривать уязвимые участки кожи. Посоветуйте ослаблять давление на ягодицы каждые 15 мин: наклоняться вперед, в сторону, приподниматься, опираясь на ручки кресла и т. д.
· Уменьшайте риск повреждения ткани под действием давления:
· регулярно изменяйте положение тела;
· используйте приспособления, уменьшающие давление тела;
· соблюдайте правила приподнимания и перемещения;
· осматривайте всю кожу не реже 1 раза в день;
· осуществляйте правильное питание и адекватный прием жидкости.
· Контролируйте качество и количество пищи и жидкости, в т. ч. при недержании мочи.
· Максимально расширяйте активность своего подопечного. Если он может ходить, побуждайте его прогуливаться через каждый час.
· Используйте абсорбирующее белье (непромокаемые пеленки, подгузники, впитывающие трусы, урологические прокладки и вкладыши и др.).
· 
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1. TIpOBeeHHE MHQBHAYANLHSX
TVieINECKVX MPOLERYP C peryApHON
06paBOTKOM KoXn BAGKHOM ryGKOR, a
€671 370 BOSHOKHO, MEiTbE CTPYEH
BOf WM NOR Aywew.

2. KOTPOA 32 KaHeoTooM
KOTYECTBOM NOTPEGNAENOI NalMeHTOM
N (nonHOLeKHOe CBaNaHCHpOBaHHOE
TUTaHWE, MHKPOSTIEMEHTH, BATaMIS).
KowTporis AOCTaToMHoro noTpeGens:

3. HaGhogeHwe 32 BOMOKHOCTO
CAMOCTORTEbHOTD perynspHoro
MONeUCIYCKaHHS 1 NpoLiecca
Retberatim,

1PUATUN MO NMPOPUNAKTUKE PasBUTUS MPONEXHEN

4. TIpwganive NaUyeHTY ONTAMANLHOTO.
TONGXEHHS B NOCTEAM, CHSITMAIOLIETD.
~BaBneKMe B 0GNACTH KOGTHbIX
ssicTynos.

5. KoWTpORs 3a nonoXerwen nauyieNTa
(nexavero unw cuagvero) o usGexave
~BaBeHIS B 0GAACT KOGTHbX

esicTynos.

6. Ciera nonoXenns Tena Kaxase 2
4aca (nexauu nauenT) KK 1
4ac (cunsswih nauyew).

.

7. TIpHMeHCHHe NORYWIBK 1 CriewHaLHbix
~RPHCROCOGAEHM Ha NerHO 0cHOBE AT
JACDKaHIS Tna NaUVGHTa &
omMansHoM nonoxeH He
NPAMEHATL NOAKNAAHIC KPYTH M BRNMKI!

8. VicK04enWE HOBMArOMDUSITHEX
O3 Tena: G AABREHHGM
HeNoCPeACTBEKHO Ha 06AACTS ONLIOrD.
Beprena Geapa wni Ha obnacTs,

cywecTsyoulef pansi.

. YCTaHoBKa Haro0BLA KPOBATH ¢
HaNMeHb LM YTIOM, OGeCTEMBaIOULII
KolbopTHOR NIoNoXeHMe (Ho He Bbie
30°), ecni WHoe He npeNIICaHO BpasOM
s S

10. Vienonsaosarie AonoAHTensHIX
APHGROCOGTeNM: AT CTHMYAAUA
CAMOCTORTEbHYIX AGHCTEW! NaWOHTa
(nepexnapHa W Tpaneus Han
Rty

1. Nongepxarie MO
aKTUBHOCTH chUaIECKIMI
JTPAKHEHUAMA, HO Ge3 HHTEHCHBHOTD
‘pacTupann oGnacTH ronereit.

12. He pacTupaiite 3ol NoKpacHeH#s
KOXHbIX TOKPOBO B 06NACTH KOCTHbIX
esicrynos!





