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ZALECENIA KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
DLA DOBREJ PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ Bezpieczny Szpital — Bezpieczny Pacjent

ZARZADZANIE RYZYKIEM ZDARZEN NIEPOZADANYCH
PROJEKT BEZPIECZNEJ PRAKTYKI MEDYCZNEJ —

PROFILAKTYKA RYZYKA UPADKU

Wstep

Projekt w swoich zatozeniach koncentruje si¢ na zminimalizowaniu zagrozen jakim sa upadki
pacjentow, ktore moga wystapi¢ podczas pobytu w szpitalu. Projekt jest adresowany do
pielegniarek, fizjoterapeutow, ratownikow medycznych, lekarzy, kadry kierowniczej,
pracownikow dziatéw majacych znaczenie w poprawie bezpieczenstwa pobytu pacjenta w szpitalu
oraz czlonkow zespotow problemowych funkcjonujacych na terenie szpitala.

Upadki sa gtowna przyczyna wystepowania zdarzen niepozadanych posroéd hospitalizowanych
pacjentow.

Przyczyny upadkéw mozna podzieli¢ na wewnetrzne wynikajace ze stanu chorobowego pacjenta,
zaburzen w obrgbie organizmu, wieku oraz czynniki zewngtrzne zwiazane z
organizacja pracy, warunkami pobytu w szpitalu .

Czynniki wewngtrzne wynikaja z :

% zmian inwolucyjnych usposabiajacych ludzi starszych do upadku ; dotycza narzadéw zmyshu,
ktore biora udzial w kontroli postawy; wzroku, shuchu, rownowagi, ukladu nerwowego 1
migsniowo — szkieletowego ,

¢ uposledzenia wzroku wywotanymi réznymi chorobami, ktore powoduja obnizenie adaptacji
do ciemnosci i ostrego $wiatla ,widzenia przestrzennego,

*» zmian zwlaszcza u 0sob starszych w obrgbie uktadu migsniowego, ktore polegaja na zaniku
komorek mig$niowych, ostabieniu sity migsniowej ,

¢ stanéw udarowych, ktére w ré6znym stopniu uposledzaja sprawnos$¢ motoryczna chorych,

%+ zaburzen rytmu serca,

* niewydolnos$ci krggowo-podstawnej,

< zaburzen chodu,

L)



%+ zalozonych opatrunkéw gipsowych ,
¢ upadkow w przesztosci ktore predysponuja do ryzyka upadku ,
% kazdej choroby infekcyjnej np. zapalenia drég moczowych, nietrzymania moczu, ktore

pogarszaja stan ogolny 1 sprawno$¢ pacjenta.

Czynniki zewngetrze Srodowiskowe predysponujace do wystapienia upadkéw, zwiazane sa z
otoczeniem w ktorym przebywa pacjent.

Na upadki moze mie¢ wplyw brak poreczy, uchwytéw, nierowna podioga, §lizga podloga w
tazience oddziatu, o$wietlenie, brak balkonikéw oraz wiele innych .

Zagrozenia ktore wplywaja na upadki pacjentéw moga mie¢ takze charakter organizacyjny .

Cele projektu:

1.

e
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Zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow poprzez eliminacj¢ czynnikoéw zagrozenia dla zdrowia
lub zycia chorego, okreslenie przyczyn i wprowadzenie dziatan naprawczych w zakresie
zarzadzania ryzykiem upadkow .

Zwigkszenie odpowiedzialno$ci pracownikéw medycznych za zachowanie bezpiecznych
warunkow pobytu pacjentow w szpitalu .

Szkolenia pracownikow w zakresie zapobiegania upadkom pacjentéw, rozpoznawania sytuacji
krytycznych .

Edukacja pacjentéw i rodzin , opracowanie poradnikow.

Opracowanie skali oceny ryzyka upadku .

Opracowanie systemu prowadzenia dokumentacji pielggniarskiej w zakresie wywiadu , oceny
ryzyka upadku , planowania opieki .

Poprawa jakos$ci zycia pacjentow .

Monitorowanie zdarzen niepozadanych - upadkéw pacjentow .

Wdrazanie rozwiazan w zakresie usprzgtowienia, eliminacji barier technicznych i
organizacyjnych .

Oczekiwany rezultat wdrozenia projektu

1.

Zmniejszenie liczby wystepowania zdarzen niepozadanych — upadkow pacjentow.

Zwigkszenie $wiadomosci pracownikéw medycznych w zakresie rozpoznawania i eliminacji
czynnikéw zewnetrznych, organizacyjnych, technicznych w srodowisku szpitalnym, mogacych
wptywacé na wystgpowanie upadkow .

Zwigkszenie §wiadomosci pacjentow oraz ich rodzin w zakresie czynnikow wptywajacych na
wystepowanie upadkow .

Poprawa bezpieczenstwa pobytu pacjenta w szpitalu.

Poprawa jakosci opieki, zwigkszenie odpowiedzialno$ci za zachowanie bezpiecznych
warunkow pobytu pacjentow.

Otrzymanie informacji na temat przyczyn wystgpowania zdarzen niepozadanych.
Wprowadzenie nowych rozwiazan technicznych i1 organizacyjnych.



ZALECENIA

Zalecenie I .

W sprawie organizacji dobrej praktyki pielegniarskiej w przedmiocie zarzadzania ryzykiem
zdarzen niepozadanych .

1.Na poziomie podmiotu leczniczego (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalno$ci lecznicze;.
Dz. U. z dnia 1 czerwca 2011r.) jest powotany zespodt ds. zdarzen niepozadanych ktory analizuje
wystepujace zdarzenia w tym upadki.

Zadania zespotu :

identyfikacja zdarzen niepozadanych na podstawie kart zgtoszen,

gromadzenie i poddawanie analizie danych dotyczacych zdarzen niepozadanych ,

mapowanie danych i informacji,

ustalanie przyczyn zrédtowych zdarzenia, podjgcie dzialan wyjasniajacych, wydanie zalecen i
wyciagnigcie wnioskow ,

przekazanie informacji pracownikom ,

opracowywanie rocznych raportow .

Zalecenie 11

SARRANE N

W sprawie rejestru pacjentow u ktorych wystapito zdarzenie niepozadane w tym upadek
pacjenta.

Personel medyczny zglasza wystapienie zdarzenia niepozadanego ( zdarzenia dzielimy na
rzeczywiste 1 potencjalne / niedoszte ).

Zespot ds. analiz zdarzen niepozadanych dokonuje analizy zgloszonego przypadku .

Okreslenie kolejnosci zdarzen.

Zidentyfikowanie przyczyn zrédtowych.

Przygotowanie planu dziatan .

Sporzadzenie raportu i przekazanie personelowi oddziatu.

Zalecenie 111

W sprawie oceny zagrozenia ryzyka upadku .

1.

Kazdy nowo przyjety pacjent w okresie pierwszych godzin swojego pobytu w oddziale,
podczas zebrania wywiadu pielggniarskiego, zostaje oceniony pod katem zagrozenia upadkiem
przy uzyciu skali majacej zastosowanie w ocenie stopnia zagrozenia.

Ocena jest powtarzana wg. przyjetego schematu w oddziale.



Zalecenie IV
W sprawie dokumentowania .

1. Szpital ocenia poziom ryzyka zagrozenia upadkami przy uzyciu skali oceny ryzyka
2. Chorym ktorzy uzyskuja liczbg punktéw klasyfikujaca ich do grupy ryzyka zagrozenia
upadkiem, plan opieki uwzglednia oceng ryzyka oraz dziatania podejmowane w tym zakresie .

Zalecenie V
W sprawie edukacji pacjenta i edukacji rodzin w zakresie profilaktyki ryzyka upadku .

1.Kazdy pacjent z grupy ryzyka zagrozenia upadkiem oraz w razie koniecznosci jego rodzina lub
opiekunowie powinni zosta¢ przeszkoleni .
2.0ddziaty szpitalne powinny by¢ wyposazone w ulotki , poradniki z profilaktyki ryzyka upadku.

Zalecenie VI
W sprawie szkolen pracownikow medycznych.
1.Roczne plany szkolen zawieraja problematyke zwiazana z profilaktyka upadkow .

Zalecenie VII

Sprawie realizacji zadan z zakresu zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych — projektu
bezpiecznej praktyki medycznej — profilaktyki ryzyka upadku przez konsultantow wojewodzkich w
dz. pielggniarstwa .

1.Konsultant krajowy oraz konsultanci wojewddzcy zwracaja uwage podczas przeprowadzanych
wizytacji / kontroli, na realizacje przez kierownicza kadr¢ pielggniarska, zarzadzania ryzykiem
zdarzen niepozadanych profilaktyki ryzyka upadku.

Zalecenie VIII
W sprawie odpowiedzialnosci za realizacje zalecen Dobrej Praktyki Pielegniarskiej - Profilaktyki
Ryzyka Upadku .

1.Za realizacje zalecen, odpowiada osoba zarzadzajaca pielggniarstwem — Dyrektor ds.
Pielegniarstwa / Naczelna Pielegniarka / Przetozona Pielegniarek.



Algorytm postgpowania w Projekcie Bezpiecznej Praktyki Medycznej
— Profilaktyka Ryzyka Upadku

Ocena stanu pacjenta podczas przyjecia w oddziat
Zebranie wywiadu pielegniarskiego , ocena ryzyka

upadku

Kwalifikacja pacjenta do wtasciwej grupy
poziomu opieki —

brak ryzyka

Sredni poziom ryzyka

wysoki poziom ryzyka

Planowanie opieki pielegniarskiej
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Realizacja $wiadczen pielegniarskich
zgodnie z WYTYCZNYMI
BEZPIECZNEJ PRAKTYKI

Modyfikacja planu opieki

Modyfikacja planu opieki po zabiegu operacyjnym

« Kwalifikacja pacjenta do wlasciwej grupy poziomu opieki ze strony
pielegniarki —

brak ryzyka

Sredni poziom ryzyka

wysoki poziom ryzyka

Planowanie opieki pielegniarskiej

Wspoipraca w zakresie kwalifikacji pacjenta do wtasciwej grupy
poziomu ryzyka ze strony fizjoterapeutow

Przekazanie poradnikow , edukacja pacjenta na temat zapobiegania
skutkom upadkow ze strony fizjoterapeutéw i pielegniarek
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+ Edukacja Rodziny
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