PROGRAM EDUKACJI PACJENTA

,Zachowania ograniczajgce ryzyko upadkow.”

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. doktora Kazimierza Hotogi
w Nowym Tomyslu.

TEMAT



,»Zachowania ograniczajace ryzyko upadkow.”

PROWADZACY
Pielegniarki i potozne.

ODBIORCY
Edukacja przeznaczona dla pacjentéw, opiekunow i rodzin pacjentéw przebywajacych w szpitalu.

CEL GLOWNY:

- Zwiekszenie Swiadomosci pacjentow, ich opiekunow oraz rodzin w zakresie dziatan
zmniejszajacych ryzyko wystapienia upadku w szpitalu i poza nim.

- Przedstawienie i omowienie wlasciwych zachowan oraz udogodnien mozliwych do zastosowania
przez pacjentow w trakcie hospitalizacji.

- Przyblizenie zasad pierwszej pomocy po upadku.

MIEJSCE:
Sala konferencyjna, $wietlica lub sala chorych.

CZAS ZAJEC:
20-30 minut.

METODY I TECHNIKI:

- Wyklad.

- Rozmowy indywidualne z pacjentem i jego rodzina.
- Pokaz udogodnien.

PLAN ZAJEC EDUKACYJNYCH:

- Rozpoczecie edukacji — przedstawienie sie.

- Przedstawienie tematu i celu edukacji.

- Wprowadzenie do tematyki zajec.

- Realizowanie zagadnienia.

- Ocena skutecznosci przeprowadzonej edukacji.

ZAKRES TRESCI EDUKACYJNYCH ZAWARTYCH W NASTEPUJACYCH CZESCIACH:
1) Definicja upadku.

2) Okolicznosci upadkdéw — w jakich sytuacjach najczesciej do nich dochodzi.

3) Przyczyny upadkéw — czynniki wewnetrzne i zewnetrzne.

4) Konsekwencje upadkow — bezposrednie i odlegte.

5) Profilaktyka zapobiegania upadkom w trakcie: przyjecia do szpitala, pobytu w szpitalu oraz przy
wypisie ze szpitala.

6) Profilaktyka - wskazowki dla pacjentow, ich rodzin oraz opiekunéw — zmniejszajace ryzyko
upadku.

7) Pierwsza pomoc — jak samodzielnie wsta¢ po upadku oraz jak skutecznie poméc osobie po
upadku.

UWAGA!
RYZYKO UPADKU



Definicja upadku.

Upadek - to okreSlenie zdarzenia niepozadanego, do ktorego dochodzi najczesciej w wyniku
jednoczesnego zadziatania wielu niekorzystnych czynnikéw.

Jest to sytuacja, w ktorej nastgpito gwaltowne, niezamierzone zetkniecie ciata z podtozem.
Upadki sa jedng z najpowazniejszych przyczyn utraty sprawnosci, szczeg6lnie wsrod oséb
starszych.

Okolicznosci upadkow.

Do wiekszos$ci upadkéw dochodzi w trakcie wykonywania prostych czynnosci, takich jak:
* wstawanie

siadanie

pochylanie sie

chodzenie
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Przyczyny upadkéw mozna podzieli¢ na:

wewnetrzne - wynikajace ze stanu chorobowego pacjenta, zaburzen w obrebie organizmu oraz
wieku

zewnetrzne — zwigzane z warunkami pobytu w szpitalu lub domu

Do czynnikow wewnetrznych, wynikajacych ze stanu zdrowia mozemy zaliczyc:

> stabsze funkcjonowanie narzadéw zmystéw bioracych udziat w kontroli postawy: wzroku,
stuchu, rownowagi, ukltadu miesniowego, nerwowego i mieSniowo — szkieletowego

> upo$ledzenia wzroku spowodowane przez rézne choroby, ktére obnizaja adaptacje do
ciemnosci, ostrego Swiatta i powoduja zaburzenia widzenia przestrzennego

> zanik komérek miesniowych oraz ostabienie sity miesniowej

> choroby zwiazane z narzadem ruchu - zapalenia, znieksztalcenia i zwyrodnienia stawow
> zaburzenia chodu oraz zmieniona postawa ciata u oséb starszych, ktéra charakteryzuje sie
pochyleniem do przodu i poruszaniem sie drobnymi kroczkami

> choroby neurologiczne np. stany udarowe, poudarowe czy choroba Parkinsona, ktére w
réznym stopniu uposledzajq sprawno$¢ motoryczng pacjentow

> zaburzenia psychiczne np. zespoty otepienne, depresja czy stany lekowe

> niewydolnosc¢ krazenia oraz zaburzenia rytmu serca

> zaostrzenie choréb przewlektych (POCHP, astma) oraz choroby charakteryzujace sie ostrym
przebiegiem (hipoglikemia, zapalenie ptuc, niedokrwisto$¢)

> choroby infekcyjne np. zapalenia dr6g moczowych oraz nietrzymanie moczu, ktére
pogarszajq 0ogolny stan i sprawnos$¢ pacjenta

> zalozone opatrunki gipsowe, utrudniajace poruszanie sie pacjentow

> upadki w przesztosci, ktére predysponuja do zwiekszonego ryzyka upadkow
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Do czynnikéw zewnetrznych zwigzanych ze srodowiskiem i
otoczeniem pacjenta zaliczamy:



Sliskie lub nier6wne powierzchnie

nieodpowiednie oswietlenie na salach czy korytarzach

nieodpowiednie umeblowanie pomieszczen

stojgce na drodze przedmioty, przeszkody

zle dobrane obuwie

brak lub niekorzystanie z dostepnego sprzetu pomocniczego np. kul, lasek, balkonikéw,
poreczy, uchwytéw
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Konsekwencje upadkéw — bezposrednie i odlegle:

X zespolu stresu pourazowego - objawia sie lekami, brakiem wiary w siebie, obawami przed
kolejnym upadkiem — co powoduje nieche¢ do wykonywania czynnosci mogacych narazi¢ na
upadek. Obniza to aktywno$ci zyciowq i zwieksza zapotrzebowanie na pomoc innych oséb.

X hipotermia — czyli wychlodzenie organizmu, to rzadko wystepujace nastepstwo upadku,
ktére zwykle ma miejsce w niedostatecznie ogrzanym mieszkaniu lub poza mieszkaniem,
spowodowane jest niemoznoscig podniesienia sie i lezeniem w jednej pozycji oczekujac na pomoc.
X odwodnienie organizmu — to stan, w ktérym zawarto$¢ wody w organizmie spada ponizej
warto$ci niezbednej do jego prawidtowego funkcjonowania — moze stanowi¢ zagrozenie zycia,
szczegoblnie u 0s6b starszych.

X sthuczenia i zZlamania koSci - ztamania wystepuja czesciej u kobiet w okresie
pomenopauzalnym, niz u mezczyzn w tym samym wieku. RozZnice te zmniejszaja sie u oséb, ktére
ukonczyly 75 lat.

X niesprawnosc¢ - u chorych lezacych nasileniu ulega osteoporoza, zanik miesni, dochodzi do
przykurczow w stawach. Moze rowniez dojs¢ do powiktan zakrzepowo-zatorowych.

X odlezyny — czyli ogniska martwicy przechodzace w owrzodzenie skory, tkanki podskérnej, a

nawet miesni i kosci - powstaje na skutek dlugotrwatego ucisku i zwigzanego z tym niedotlenienia
tkanek. Najcze$ciej wystepuja u chorych, ktérzy majq trudnosci z poruszaniem sie w t6zku i

nieprzytomnych.
X przykurcze - powstajq wskutek ograniczenia ruchu danego stawu w okreslonej ptaszczyznie.
X zakrzepica zyl glebokich - charakteryzuje sie powstawaniem zakrzepow w zylach gleboko

potozonych - najcze$ciej w obrebie ud i podudzi oraz bioder.



Profilaktyka zapobiegania upadkom.

Przy przyjeciu do szpitala:

v Podaj personelowi medycznemu informacje na temat dotychczasowych upadkéw i
dokladnie opisz towarzyszace im okolicznosci
v Koniecznie powiadom personel medyczny o wszelkich przyjmowanych regularnie lekach,

lacznie z lekami dostepnymi bez recepty, preparatami ziotowymi, a takze o tych zazywanych
doraznie oraz czy twoje leki powoduja u ciebie ospato$¢ , dezorientacje lub stabg koordynacje,
sennosc¢ lub zawroty glowy - co sprzyja upadkom

v Szczerze odpowiedz na pytania dotyczace zakresu poruszania sie, wstawania, klopotow z
utrzymaniem rownowagi

v Prze¢wicz w obecnosci pielegniarki korzystanie z przycisku ,,dzwonka” (przywotujacego
personel) i korzystaj z niego w sytuacji wystgpienia zawrotow gtowy, zaburzen rownowagi

v Dowiedz sie gdzie jest wylacznik Swiatta

v Jezeli uzywasz okularow lub aparatu stuchowego zabierz je ze soba do szpitala

W trakcie pobytu w szpitalu:

v Uzywaj stabilnego obuwia na ptaskim obcasie, najlepiej z podeszwa antyposlizgowa

v Unikaj $liskich i mokrych powierzchni, zachowaj szczegdlna ostroznos¢ w trakcie czynnosci
porzadkowych w oddziale

v Zwracaj uwage na znaki ostrzegawcze wskazujace mokra

podloge

v Przestrzegaj zalecen personelu (zakazu chodzenia, nakazu

chodzenia wg wyuczonego przez rehabilitanta schematu) i

v Jezeli masz trudnosci z poruszaniem sie, wychodzac do toalety &

pamietaj o kulach, balkoniku, popro$ rehabilitanta, pielegniarke,
potozng lub rodzine o pomoc

v Zachowaj ostroznos¢ podczas chodzenia w poblizu drzwi, ktére otwierajq sie na zewnatrz
v Podczas lezenia w 6zku nie wychylaj sie po przedmioty lezace na podtodze, w razie
potrzeby podniesienia takiego przedmiotu wezwij dzwonkiem personel medyczny

v Podczas kapieli w tazience korzystaj z

dostepnego w oddziale krzesetka kapielowego, wdzka
toaletowego lub wykonaj kapiel z asysta innych oséb
( pielegniarka, potozna, kto$ z rodziny)

v W przypadku wystapienia zawrotow glowy
powiadom personel medyczny o zaistniatej sytuacji
mn v Pierwsze wstanie z t6zka po zabiegu

| operacyjnym zawsze powinno sie odby¢ w obecno$ci
personelu medycznego

v W celu zmniejszenia ryzyka upadku
wynikajacego ze spadku cisnienia krwi po naglej
zmianie pozycji ciata, po dluzszym lezeniu w t6zku
wstawaj powoli, posiedZ na brzegu t6zka do czasu gdy
poczujesz, ze juz Ci sie nie kreci w glowie wstawaj z
16zka ' stopniowo (usigdZ, opus¢ nogi, powoli wstan) w
przypadku trudnosci popros o pomoc personel medyczny.

v Pamietaj ze meble szpitalne np. stoliki na positki i szafki przyl6zkowe maja kotka i nie sq
stabilne, nieodpowiednio zabezpieczone moga odjechac , wiec nie stanowig bezpiecznego podporu
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Przy wypisie ze szpitala:

v W przypadku trudnosci z chodzeniem po wypisie popro$ o wozek inwalidzki w celu
odwiezienia do samochodu
v Przed przemieszczeniem sie na wozek inwalidzki zawsze wcisnij hamulec i sprawdz, czy

podndzki sq podniesione.

Personel pomoze w zadomowieniu sie na oddziale i zadba o bezpieczenistwo pacjenta, wskaze droge
do toalety, sali, punktu pielegniarskiego oraz oceni ryzyko upadku, porozmawia z pacjentem,
rodzing pacjenta lub opiekunem na temat zmniejszenia ryzyka upadku w trakcie catego pobytu w
szpitalu, na oddziale i po opuszczeniu szpitala.

Zapobieganie upadkom w srodowisku domowym.

Aby zmniejszy¢ ryzyko upadkéw w Srodowisku domowym nalezy przestrzega¢ ponizszych zalecen:
v nalezy zadba¢ o forme fizyczng — wychodzi¢ czesto na spacery, systematycznie wykonywac
¢wiczenia wzmacniajace kondycje fizyczng — zalecane przez rehabilitanta/fizjoterapeute, stosowac
diete bogata w wapn z dodatkiem witaminy D, co znacznie zmniejszy ryzyko ztaman

v regularnie leczy¢ zaburzenia wzroku i stuchu, stosowac w razie potrzeby aparat stuchowy,
okulary
v nadzorowac zazywanie lekéw przez pacjenta/podopiecznego, regularnie sprawdzac¢ terminy

waznosci oraz skutki uboczne dziatania lekow (pytaj farmaceuty lub lekarza), poniewaz niektére z
nich moga powodowac zawroty glowy i sennos¢

v nalezy usunac z podtogi wszelkie przeszkody typu: dywaniki, chodniki, maty, ktore moga
by¢ przyczyna potkniecia sie lub upadku

v zadbac o wiasciwe wyposazenie mieszkania, usung¢ meble z miejsc utrudniajacych
przejscie, nie zastawia¢ przedmiotami korytarzy — zlikwidowa¢ zbedne progi, ktére moga
przeszkadzac¢ podczas chodzenia

v dobrze oswietli¢ schody, zamontowa¢ udogodnienia takie jak porecze, na stopniach nalezy
przyklei¢ taSme antyposlizgowa

v w nocy zostawi¢ wlaczone swiatto w korytarzu/przedpokoju lub zapalong lampke nocng —
by zwiekszy¢ widocznos¢

v przewody elektryczne schowa¢ pod meblami lub listwami

przypodiogowymi

v zamontowac dodatkowe uchwyty w tazience i toalecie, przy

wannie i kabinie prysznicowej przymocowac antyposlizgowe drazki
lub uchwyty, na dnie wanny lub brodzika zatozy¢ mate
antyposlizgowa

v gdy pacjent ma problemy z chodzeniem lub staniem pod
prysznicem, powinien mie¢ do dyspozycji krzesetko kapielowe

v drzwi w tazience powinny zawsze by¢ otwierane na
zewnatrz (osoba, ktéra upadnie w tazience najczesciej blokuje drzwi
swoim ciatem)

v przedmioty codziennego uzytku umiesci¢ na odpowiedniej
wysokosci, tak aby uniknac¢ siegania po nie lub schylania sie
v sprawdzi¢ czy krzesla i fotele sq stabilne, nalezy unikac

krzesel jezdzacych z kotkami

v zaopatrzy¢ pacjenta/podopiecznego w odpowiednie, bezpieczne obuwie — buty powinny by¢
pelne, obejmujace calg stope, lekkie, tatwe do ubrania, z podeszwa antyposlizgowa



v korzystac¢ z akcesoriow pomocniczych (laski, tréjnogi, balkoniki, maty antyposlizgowe itp.)
zmniejszajacych ryzyko upadkow

v w razie potrzeby przymocowac
barierki zabezpieczajace przed
wypadnieciem z t6zka

v przy zmianie pozycji po
dhuzszym lezeniu lub siedzeniu
pamietac o powolnym wstawaniu,
unika¢ gwaltownego wstawania, a w
trudnosci poprosi¢ o pomoc opiekuna
pokonywaniu barier architektonicznych,

progi
v nalezy unikac $liskich
materialow (satynowej poscieli, przescieradel)
v ubrania powinny by¢ dopasowane do wzrostu, sylwetki, powinno sie unikac¢ zbyt dtugiej lub
bardzo luznej odziezy
v pamietac i przypomina¢ podopiecznemu, by zawsze miat telefon w zasiegu reki, nalezy
réwniez spisa¢ numery telefonéw alarmowych
Pierwsza pomoc po upadku.
Wskazowki — jak samodzielnie wsta¢ po upadku:
> Opanuj emocje, uspokdj sie i ztap
oddech.
> Upewnij sie czy nie masz powaznych

obrazen, powolnymi ruchami obmacaj swoje
cialo.

> Jezeli odniostes jakies powazne
obrazenia — ztamanie, zranienie — nie

. przemieszczaj sie, pozostan tam gdzie jestes,
nie zmieniaj pozycji

> Wezwij pomoc, jesli masz dostep do telefonu — wykre¢ numer alarmowy 112 — poczekaj na
przyjazd karetki pogotowia
> Jezeli jeste$ pewien, Ze nie odniosteS powazniejszych obrazen — rozejrzyj sie i poszukaj
stabilnego podporu np. solidnego mebla (fotel) i przeczolgaj sie blisko niego
> Obiema rekoma chwy¢ ten mebel, podciagnij sie zmieniajac swoja pozycje na kleczaca,
wysun kolano, stope oprzyj ptasko na podtodze, podciagnij sie na rekach i nogach unoszac posladki
> Usiadz na fotelu, uspokéj oddech, odpocznij przed préba poruszania sie.
> Niezwlocznie poinformuj bliskich o zaistniatym zdarzeniu.
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Jak skutecznie poméc osobie po upadku:

() Unikaj paniki i zbednego po$piechu - niech osoba po upadku odpocznie tak dlugo, jak tego
potrzebuje, nie probuj jej podnosic ,,na site”



) Uspokoj te osobe i siebie - weZcie kilka glebokich wdechow i wolnych wydechéw

) Upewnij sie czy osoba doznata obrazen - jezeli podejrzewasz, ze urazy sa powazne np.
ztamanie koSci, rana otwarta, krwawiaca - osobe taka trzeba pozostawi¢ w miejscu upadku

() Ul6z ja wygodnie, zadbaj o jej komfort i ciepto - okryj kurtka, kocem lub folig termiczng

) Wezwij karetke pogotowia (nr tel. 112 — bezplatny) i pozostan z osoba poszkodowana do
przyjazdu karetki

) Jezeli nie doszto do powazniejszych obrazen i osoba poszkodowana czuje, Ze da rade z
Twoja pomoca wstac¢, postaw w poblizu osoby lezacej dwa solidne, stabilne krzesta (wazne, by
osoba ktora upadla - wstala sama, mozesz jedynie udziela¢ wskazéwek i pomoc jej odwrocic sie na
bok), jedno krzesto postaw w taki sposob, aby siedzisko znalazto sie naprzeciw poszkodowanej
osoby

() Pomo6z ukleknac osobie po upadku, zaproponuj, aby oparta sie rekoma o siedzisko krzesta,
wysuneta jedna noge do przodu, a stope postawita stabilnie na podtodze, drugie krzesto postaw za
osobg, zaproponuj aby uniosta sie na rekach i nogach, a nastepnie usiadta na krzesle za soba

) Caly czas asekuruj ja podczas siadania lub delikatnie pomoz jej usia$¢ pamietajac, by jej nie
podnosic¢ - powinna zrobic¢ to sama. W trakcie tych czynnosci Twoje plecy powinny by¢
wyprostowane

() Pozostan z nig tak dtugo, az sie uspokoi i upewnisz sie, ze nic powaznego sie nie stato.

OCENA SKUTECZNOSCI PRZEPROWADZONEJ EDUKACIJI

PYTANIA KONTROLNE:

1) Czym jest upadek i jakie sg jego skutki?

2) Jakie dziatania profilaktyczne mozna zastosowa¢ w domu i szpitalu, aby zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia upadku?

3) W jaki sposob udzieli¢ pierwszej pomocy osobie po upadku?
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