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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 MEDYCZNE] -

PROFILAKTYKA RYZYKA UPADKU

Wstep

Projekt w swoich zatozeniach koncentruje sie na zminimalizowaniu zagrozen jakim sg
upadki pacjentéow, ktére mogg wystgpi¢é podczas pobytu w szpitalu. Projekt jest
adresowany do pielegniarek, fizjoterapeutow, ratownikow medycznych, lekarzy, kadry
kierowniczej, pracownikdw dziatdbw majgcych znaczenie w poprawie bezpieczenstwa
pobytu pacjenta w szpitalu oraz czlonkow zespotéw problemowych funkcjonujgcych na
terenie szpitala.

Upadki sg gtéwng przyczyng wystepowania zdarzen niepozgdanych posréd
hospitalizowanych pacjentéw.

Przyczyny upadkédw mozna podzieli¢ na wewnetrzne wynikajgce ze stanu chorobowego
pacjenta, zaburzen w obrebie organizmu, wieku oraz czynniki zewnetrzne zwigzane z
organizacjg pracy, warunkami pobytu w szpitalu .

Czynniki wewnetrzne wynikajg z :

% zmian inwolucyjnych usposabiajgcych ludzi starszych do upadku ; dotyczg narzgdow
zmystu, ktére biorg udziat w kontroli postawy; wzroku, stuchu, réwnowagi, uktadu
nerwowegdo i miesniowo — szkieletowego ,

+ uposledzenia wzroku wywotanymi réznymi chorobami, ktére powodujg obnizenie
adaptacji do ciemnosci i ostrego Swiatta ,widzenia przestrzennego,

% zmian zwtaszcza u oséb starszych w obrebie uktadu miesniowego, ktére polegajg na
zaniku komérek miesniowych, ostabieniu sity miesniowej ,

« stanéw udarowych, ktére w réznym stopniu uposledzajg sprawnos¢ motoryczng
chorych,

« zaburzenh rytmu serca,

% niewydolnosci kregowo podstawnej,

% zaburzeh chodu,

% zatozonych opatrunkow gipsowych ,

« upadkoéw w przesztosci ktore predysponujg do ryzyka upadku ,



% kazdej choroby infekcyjnej np. zapalenia drég moczowych, nietrzymania moczu, ktore
pogarszajg stan ogdlny i sprawnos¢ pacjenta.

Czynniki zewnetrze srodowiskowe predysponujgce do wystgpienia upadkdw, zwigzane sg
z otoczeniem w ktorym przebywa pacjent.

Na upadki moze mie¢ wptyw brak poreczy, uchwytéw, nieréwna podtoga, slizga podtoga w
tazience oddziatu, oswietlenie, brak balkonikow oraz wiele innych .

Zagrozenia ktore wptywajg na upadki pacjentdw mogg mieC takze charakter
organizacyjny .

Cele projektu:

1. Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw poprzez eliminacje czynnikow zagrozenia dla
zdrowia lub zycia chorego, okreslenie przyczyn i wprowadzenie dziatan naprawczych
w zakresie zarzgdzania ryzykiem upadkow .

2. Zwiekszenie odpowiedzialnosci pracownikbw medycznych za  zachowanie
bezpiecznych warunkéw pobytu pacjentéw w szpitalu .

3. Szkolenia pracownikow w zakresie zapobiegania upadkom pacjentow, rozpoznawania
sytuacji krytycznych .

4. Edukacja pacjentow i rodzin , opracowanie poradnikOw.

5. Opracowanie skali oceny ryzyka upadku .

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

7. Poprawa jakosci zycia pacjentow .

8. Monitorowanie zdarzen niepozgdanych - upadkdéw pacjentow .

9. Wdrazanie rozwigzah w zakresie usprzetowienia, eliminacji barier technicznych i

organizacyjnych .

Oczekiwany rezultat wdrozenia projektu

=

Zmniejszenie liczby wystepowania zdarzen niepozadanych — upadkow pacjentow.

2. Zwiekszenie swiadomosci pracownikow medycznych w zakresie rozpoznawania i
eliminacji czynnikbw zewnetrznych, organizacyjnych, technicznych w Srodowisku
szpitalnym, moggcych wptywac¢ na wystepowanie upadkéw .

3. Zwiekszenie $wiadomosci pacjentdow oraz ich rodzin w zakresie czynnikdw
wptywajgcych na wystepowanie upadkdow .

4. Poprawa bezpieczenstwa pobytu pacjenta w szpitalu.

5. Poprawa jakosci opieki, zwiekszenie odpowiedzialnosci za zachowanie bezpiecznych

warunkow pobytu pacjentéw.

Otrzymanie informacji na temat przyczyn wystepowania zdarzen niepozgdanych.

Wprowadzenie nowych rozwigzan technicznych i organizacyjnych.

No



ZALECENIA
Zalecenie | .

W sprawie organizacji dobrej praktyki pielegniarskiej w przedmiocie zarzgdzania ryzykiem
zdarzen niepozagdanych .

1.Na poziomie podmiotu leczniczego (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnosci
leczniczej. Dz. U. z dnia 1 czerwca 2011r.) jest powotany zespo6t ds. zdarzen
niepozgdanych ktory analizuje wystepujgce zdarzenia w tym upadki.

Zadania zespotu :

% identyfikacja zdarzen niepozadanych na podstawie kart zgtoszen,

+ gromadzenie i poddawanie analizie danych dotyczgcych zdarzen niepozadanych ,

% mapowanie danych i informaciji ,

+ ustalanie przyczyn zrédtowych zdarzenia, podjecie dziatan wyjasniajgcych, wydanie
zalecen i wyciagniecie wnioskow |,

+ przekazanie informacji pracownikom ,

% opracowywanie rocznych raportow .

Zalecenie Il

W sprawie rejestru pacjentow u ktérych wystgpito zdarzenie niepozgdane w tym
upadek pacjenta.

=

Personel medyczny zgtasza wystgpienie zdarzenia niepozgdanego ( zdarzenia
dzielimy na rzeczywiste i potencjalne / niedoszte ).

Zespot ds. analiz zdarzen niepozgdanych dokonuje analizy zgtoszonego przypadku .
Okreslenie kolejnosci zdarzen.

Zidentyfikowanie przyczyn zrodtowych.

Przygotowanie planu dziatan .

Sporzadzenie raportu i przekazanie personelowi oddziatu.
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Zalecenie Il
W sprawie oceny zagrozenia ryzyka upadku .

1. Kazdy nowoprzyjety pacjent w okresie pierwszych godzin swojego pobytu w
oddziale, podczas zebrania wywiadu pielegniarskiego, zostaje oceniony pod katem
zagrozenia upadkiem przy uzyciu skali majgcej zastosowanie w ocenie stopnia
zagrozenia.

2. 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 ktérzy uzyskujg liczbe punktéw klasyfikujgcg ich do grupy ryzyka zagrozenia
upadkiem, plan opieki uwzglednia ocene 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 zostac przeszkoleni .

2.0ddziaty szpitalne powinny by¢ wyposazone w ulotki , poradniki z profilaktyki ryzyka
upadku.

Zalecenie VI
W sprawie szkolen pracownikéw medycznych.
1.Roczne plany szkolenh zawierajg problematyke zwigzang z profilaktykg upadkow .

Zalecenie VII

Sprawie realizacji zadan z zakresu zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozgdanych —
projektu bezpiecznej praktyki medycznej — profilaktyki ryzyka upadku przez konsultantéw
wojewodzkich w dz. pielegniarstwa .

1.Konsultant krajowy oraz konsultanci wojewddzcy zwracajg uwage podczas
przeprowadzanych wizytacji / kontroli, na realizacje przez kierowniczg kadre
pielegniarska, zarzgdzania 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 zarzgdzajgca pielegniarstwem — Dyrektor ds.
Pielegniarstwa / Naczelna Pielegniarka / Przetozona Pielegniarek.



Algorytm postepowania w Projekcie Bezpiecznej Praktyki Medycznej
— Profilaktyka Ryzyka Upadku

< Ocena stanu pacjenta podczas przyjecia w oddziat
« Zebranie wywiadu pielegniarskiego , ocena ryzyka
upadku
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Kwalifikacja pacjenta do wiasciwej 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 wtasciwej grupy poziomu opieki ze strony
pielegniarki —

brak ryzyka

Sredni poziom ryzyka

wysoki poziom ryzyka

Planowanie opieki pielegniarskiej

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

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