Lisa 15. Patsiendi kisitlus perioperatiivsel perioodil

Hinda lamatise riskitegureid

Operatsiooniga seotud tegurid on jirgmised:

operatsiooni kestus > 3 t;

suur verekaotus enne operatsiooni vOi operatsiooni ajal;
operatsiooniaegsed hiipotensiivsed episoodid;

madal kehatemperatuur operatsiooni ajal;

piiratud vdimalused liitkumiseks operatsioonijérgsel perioodil.

Patsiendipoolsed tegurid on jirgmised:

perifeerse verevarustuse hiirega kulgevad kaasuvad haigused (nt diabeet,
kardiovaskulaarsed haigused);

alatoitumus, KMI alla 19;
aneemia;

rasvumine;
litkkumispiirang;
lamatised anamneesis;
korge iga;
uriinipidamatus.

Rakenda meetmeid lamatise tekkeriski vihendamiseks
operatsiooni ajal

Aseta patsient operatsiooni ajal sellisesse asendisse, mis vdimaldab jaotada
keharaskust iile suure pinna ja véltida survet luulistele pindadele.

Hinda instrumentide asukohta ja véldi instrumentide pdhjustatud survet.
Voimalusel muuda patsiendi asendit operatsiooni ajal. See ei pea tdhendama
terve keha liigutamist.

Dokumenteeri patsiendi asendit operatsiooni ajal.

Riskifaktorite esinemisel kasuta lamatisevastase toimega toetuspindu.

Kaalu profiilaktiliste plaastrite kasutamist luulistel pindadel.

Voimalusel kasuta survekaarti.

Operatsiooniala puhastamisel pérast antiseptikumi kasutamist kuivata
survepiirkondades nahk.
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Rakenda meetmeid lamatise tekkeriski vihendamiseks
peale operatsiooni

Mobiliseeri patsient voimalikult vara operatsiooni jérel, vajadusel kaasa
flisioterapeut.

Operatsiooni jarel osuta lisatdhelepanu piirkondadele, mis olid operatsiooni
ajal suurema surve all (nt laup, nina, 16ug, rinnad, vaagnatiivad, genitaalid,
varbad kohuli asendis).

Inspekteeri luulisi pindu enne ja pérast operatsiooni, dokumenteeri ja anna
edasi kdik nahamuutused (eriiteem).

Kui voimalik, séti patsient pérast operatsiooni teise asendisse.

Kasuta lamatishaavandi tekkeriskiga patsiendi puhul lamatisevastase toimega
toetuspindu ka peale operatsiooni.
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