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SAMODZIELNY PUBLICZNY WOIEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA DLA PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W SPWSZ

Szanowni Pacjenci

Upadek, to sytuacja, w ktérej nastapilo niezamierzone, gwaltowne, zetkniecie ciala z podlozem, na skutek
jednoczesnego zadzialania kilku niekorzystnych czynnikéw.
Konsekwencja upadku sa min. sthuczenia, ztamania, urazowe uszkodzenie mézgu
oraz lek przed kolejnym upadkiem, co moze prowadzi¢ do utraty sprawnosci
i obnizenia jakoSci Zycia.

Do wiekszosci upadkéw w szpitalu dochodzi podezas wykonywania przez pacjentow codziennych czynnosci
ruchowych takich, jak: siadanie, wstawanie, pochylenie, chodzenie itp.

Przyeczyny upadkow:
- wewnetrzne - zwigzane ze stanem chorobowym pacjenta, zaburzeniami w obrebie organizmu, wiekiem,
wynikajace z:
o+ zmian inwolucyjnych usposabiajgcych ludzi starszych do upadku

o uposledzenia zmyshu wzroku (min. obnizenie adaptacji do ciemnosci i ostrego $wiatla,
widzenia przestrzennego) oraz zmystu stuchu

o zmian (zwlaszcza u oséb starszych) w obrgbie ukiadu migsniowego (ostabienie sity
migsniowe])

e choréb mneurologicznych, w ktorych wystepuje uposledzenie sprawnosci motoryczne]
w réznym stopniu (min. stany poudarowe, choroba Parkinsona, choroby demielinizacyjne —
np. stwardnienie rozsiane, leukopatia)

« choréb neurologicznych, w ktérych wystepujg zaburzenia orientacji, uwagi, pamieci
i rownowagi, (min. choroba Alzheimera, demencja, niewydolno$¢ krggowo — podstawna)

o chorob uktadu sercowo—naczyniowego (zaburzenia rytmu serca, choroba niedokrwienna serca)
« chor6b metabolicznych (anemia, cukrzyca — zwlaszeza hipoglikemia)

o choréb psychicznych (depresja, stany lgkowe)

o choréb narzadu ruchu (choroba zwyrodnieniowa stawéw, zapalenia, znieksztalcenie stawow)

o zatozonych opatrunkow gipsowych

« upadkéw w przesztosei, ktore predysponujg do ryzyka upadku

« kazdej choroby infekeyjnej, ktora pogarsza stan ogélny i sprawnosé pacjenta

o stosowanie lekéw, ktorych skutkami ubocznymi jest sennosé, zawroty glowy itp.

- zewnetrzne zwigzane z otoczeniem, w ktérym pacjent przebywa, wynikajgce z:
o braku pomocniczego wyposazenia, jak porgeze, uchwyty

o nieréwnej, $liskiej podtogi
o nieprawidlowego os$wietlenia
o nieprawidlowego umeblowania (meble na kotkach)

o braku pomocniczego sprzetu ortopedycznego (laski, kule, trojnogi, balkoniki, wozki
inwalidzkie)

o nieodpowiednio dobranego obuwia.



W trosce o Pafistwa bezpieczenistwo, w celu zminimalizowania ryzyka upadku,
prosimy o stosowanie si¢ do ponizszych wskazéwek i zalecen
dotyczgcych przestrzegania podstawowych zasad bezpieczenstwa,

jako Srodkéw profilaktycznych wystepowania upadkéw podczas pobytu w szpitalu:

1. Dobér obuwia — stabilne (najlepiej z zapieciem w kostce lub na rzepy), lekkie, na ptaskim obcasie,
antyposlizgowe, w odpowiednim rozmiarze, obejmujace calg stope (zakrywajace palce i piety) oraz
uwzgledniajace ewentualne znieksztatcenia stopy, latwe do zalozenia.

Niewskazane - klapki, pantofle wsuwane oraz obuwie na podwyzszonym obcasie.

2. Dobér odziezy — odpowiedni rozmiar (niezbyt luzna, nie za ciasna, odpowiednia dtugosci spodni),
niekrepujaca ruchow, z przewiewnego materiatu, tatwa do zatozenia.

3. Postgpowanie przy zaburzeniach wzroku i/lub stuchu — okulary w dostepnym miejscu, czyste szkla,
dobrane odpowiednio do wady wzroku, dopasowane oprawki; aparat stuchowy — sprawny.

4. Stosowanie asekuracyjne sprzetu ortopedycznego — sprawny, dostosowany do wzrostu i potrzeb
danego pacjenta: laski, kule, trojnogi, balkoniki, wozki inwalidzkie (sprawne hamulce, wypelione
powietrzem opony, wygodne oparcia wozka).

®  Sprawdzi¢ czy hamulce wozka sa zablokowane, kazdorazowo podczas przesiadania sie z 16zka na wozek

1 odwrotnie.

5. Zachowanie zasad bezpieczenistwa podczas czynnosci dnia codziennego:

e Przestrzeganie zalecen personelu medycznego (zakaz chodzenia, nakaz chodzenia wedtug
wyuczonego przez rehabilitanta schematu).

* Podezas i po kapieli unikaé $liskich nawierzchni, korzystac¢ z: mat antyposlizgowych, uchwytow,
barierek i sprz¢tu pomocniczego.

Zakaz kapieli w godzinach nocnych, bez powiadomienia personelu medycznego.

Zakaz mycia wloséw i nég w umywalkach.

* Powolna zmiana pozycji z lezacej lub siedzacej na stojgcg; w razie zawrotow glowy —
niezwlocznie wezwaé personel medyczny.

® Przedmioty czesto uzywane, jak okulary, telefon, butelka z wodg umiesci¢ w tatwo dostepnym
miejscu.

e Zachowa¢ ostroznos¢ podezas przemieszezania sie w poblizu drzwi otwieranych na zewnatrz.

Unika¢ — naghych ruchow, zwrotéw, skretow glowy, gwaltownego siggania po przedmioty potozone

zbyt nisko lub zbyt wysoko, wychylanie si¢ poza obreb tozka.

Zakaz poruszania sie po mokrej lub §wiezo pastowanej powierzchni.

Zakaz opierania sie 0 meble szpitalne, ktore wyposazone sg w kotka.

UWAGA: Vojcs \5\\\\ &\)\

W przypadku wystapienia trudnoéci i probleméw
— nalezy zwréci¢ si¢ 0 pomoc do personelu medycznego szpitala.
Sygnalizacja przyzywowa — zainstalowana przy kazdym l6zku pacjenta,
w lazienkach oraz toaletach, dostepna ,,w zasiegu reki”,
stuzy do wezwania personelu medycznego w celu otrzymania pomocy.
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