SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

* INSTRUKCJA POSTEPOWANIA DLA PACJ ENTOW
HOSPITALIZOWANYCH W SPWSZ

SPWSZ

w Szczecinie

Szanowni Pacjenci

Upadek, to sytuacja, w ktorej nastapilo niezamierzone, gwaltowne, zetknigcie ciala z podlozem,

na skutek jednoczesnego zadzialania kilku niekorzystnych czynnikow.
Konsekwencja upadku sg min. stluczenia, zlamania, urazowe uszkodzenie mézgu

oraz lek przed kolejnym upadkiem, co moze prowadzi¢ do utraty sprawnosci i obnizenia jakoSci zycia.

Do wiekszosci upadkéw w szpitalu dochodzi podczas wykonywania przez pacjentow

codziennych czynnosci ruchowych takich, jak: siadanie, wstawanie, pochylenie, chodzenie itp.

Przyczyny upadkow:

wewnetrzne - zwigzane ze stanem chorobowym pacjenta, zaburzeniami w obrebie organizmu, wiekiem,

wynikajace z:

zmian inwolucyjnych usposabiajacych ludzi starszych do upadku,

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

zmian (zwlaszcza u 0s6b starszych) w obrebie uktadu migéniowego (ostabienie sity mig$niowe;j),

chorob neurologicznych, w ktorych wystepuje uposledzenie sprawnosci motorycznej w réznym
stopniu  (min. stany poudarowe, choroba Parkinsona, choroby demielinizacyjne — np.
stwardnienie rozsiane, leukopatia),

chorob neurologicznych, w ktorych wystepuja zaburzenia orientacji, uwagi, pamigci
i rownowagi, (min. choroba Alzheimera, demencja, niewydolnos¢ kregowo — podstawna),

chorob uktadu sercowo — naczyniowego (zaburzenia rytmu serca, choroba niedokrwienna serca),
choréb metabolicznych (anemia, cukrzyca — zwlaszcza hipoglikemia),

chorob psychicznych (depresja, stany lekowe),

chorob narzadu ruchu (choroba zwyrodnieniowa stawow, zapalenia, znieksztalcenie stawow),
zatozonych opatrunkow gipsowych,

upadkow w przesztosci, ktore predysponujg do ryzyka upadku,

kazdej choroby infekcyjnej, ktdra pogarsza stan ogoélny i sprawnos$¢ pacjenta,

stosowanie lekow, ktorych skutkami ubocznymi jest senno$¢, zawroty gtowy itp.

zewnetrzne zwigzane z otoczeniem, w ktorym pacjent przebywa, wynikajace z:

braku pomocniczego wyposazenia, jak porgcze, uchwyty,

nieroéwnej, $liskiej podtogi,

nieprawidlowego o$wietlenia,

nieprawidlowego umeblowania (meble na kotkach),

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

nieodpowiednio dobranego obuwia,



W trosce o Panstwa bezpieczenstwo, w celu zminimalizowania ryzyka upadku,
prosimy o stosowanie si¢ do ponizszych wskazéowek i zalecen
dotyczacych przestrzegania podstawowych zasad bezpieczenstwa,
jako Srodkow profilaktycznych wystepowania upadkow podczas pobytu w szpitalu:

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

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

2. Dobor odziezy — odpowiedni rozmiar (niezbyt luzna, nie za ciasna, odpowiednia dlugosci spodni),
niekrepujaca ruchoéw, z przewiewnego materiatu, tatwa do zatozenia.

3. Postepowanie przy zaburzeniach wzroku i/lub stuchu — okulary w dostepnym miejscu, czyste
szkta, 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, wypenione
powietrzem opony, wygodne oparcia wozka).

e  Sprawdzi¢ czy hamulce wdzka sa zablokowane, kazdorazowo podczas przesiadania si¢ z t6zka
na wozek i odwrotnie.

5. Zachowanie zasad bezpieczenstwa podczas czynnos$ci dnia codziennego:

e Przestrzeganie zalecen personelu medycznego (zakaz chodzenia, nakaz chodzenia wedlug
wyuczonego przez rehabilitanta schematu);

e Podczas i po kapieli unika¢ sliskich nawierzchni, korzysta¢ z mat antyposlizgowych, korzystac¢
z uchwytow, barierek i sprzetu pomocniczego;

e Zakaz kapieli w godzinach nocnych, bez powiadomienia personelu medycznego;
Zakaz mycia wtosow i nog w umywalkach.

e Powolna zmiana pozycji z lezacej lub siedzacej na stojacg; w razie zawrotow glowy —
niezwlocznie wezwac personel medyczny;

e Przedmioty czesto uzywane, jak okulary, telefon, butelka z woda umiesci¢ w tatwo dostepnym
miejscu;

e Zachowac ostrozno$¢ podczas przemieszczania si¢ w poblizu drzwi otwieranych na zewnatrz;

e Unika¢ — naglych ruchow, zwrotow, skretow glowy, gwaltownego schylania si¢ po przedmioty
potozone zbyt nisko oraz gwalttownego siggania po przedmioty polozone zbyt wysoko,
wychylanie si¢ poza obreb t67ka;

e Zakaz poruszania si¢ po mokrej lub $wiezo pastowanej powierzchni;

e Zakaz opierania si¢ o meble szpitalne, ktore wyposazone sg w kotka.

UWAGA:
W przypadku wystapienia trudnosci i problemow
— nalezy zwrocic¢ si¢ 0 pomoc do personelu medycznego szpitala.
Sygnalizacja przyzywowa — zainstalowana przy kazdym lézku pacjenta,
w lazienkach oraz toaletach, dost¢epna ,,w zasiegu reki”,
stuzy do wezwania personelu medycznego w celu otrzymania pomocy.
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