Zariadenie pre seniorov Krizovany nad Dudvahom

Smernica ¢. 26/2024

Riziko padov, prevencia padov a zniZzovanie ich nasledkov

Clanok I.
Uvodné ustanovenia

Tato smernica definuje riziko padov, prevenciu padov a zniZovanie ich nasledkov v sulade splatnou
legislativou v Zariadeni pre seniorov Krizovany nad Dudvahom (dalej len ZpS).

Clanok Il.
Pad
Padom je: neplanovana udalost, kedy sa ¢lovek ocitne na zemi, alebo na nizSom povrchu.
Padom je: mimoriadna udalost vyustujica v neplanované spocinutie jedinca na zemi alebo
na inom nizsie poloZzenom povrchu.

Predvidané fyziologické pady sa definuju u jednotlivcov, ktori si podla hodnotenia rizika padu
rizikovi (pritomnost rizikovych faktorov).

Clanok I11.
Riziko padov

Riziko padov a prevencia padov a znizovanie ich nasledkov — oSetrovatelsky manazment

- Prvé hodnotenie rizika padu a planovanie intervencii sestra realizuje pri prijati pacienta do
zariadenia v ramci celkového posudenia , ¢i v uplynulom roku spadol, zistuje frekvenciu padov,
kontext a charakteristiku padov.

- Multifaktorové hodnotenie — pri posudeni rizika padu sestra hodnoti a dokumentuje pritomnost
rizikovych faktorov, predovsetkym :

- poruchy chbdze (nestabilita, pouZivanie pomécok na chodenie) vid priloha ¢.1
- zavraty v stoji, synkopa,

- zmatenost /poruchy dusevnych funkcii /

- inkontinencia , mocenie v noci,

- celkova slabost,



- uzivanie rizikovych liekov /diuretikd, sedativa, kombinacie lieciv
- pady v anamnéze, osteopordza, poruchy zraku alebo sluchu,

- vek nad 70 rokov.

Clanok IV.
Opatrenia a postupy vhodnych intervencii

Riziko padu a vhodnost opatreni pocas celého pobytu v zariadeni pre seniorov
- sestra zodpoveda za odovzdanie informécii o riziku padu v sulade zvyklostami zariadenia,
- sestra planuje vsetky dostupné, efektivne intervencie s ciefom vylucit, resp. redukovat riziko padu.

- Uimobilného klienta s rizikom padu zavedie 3Specificki dokumentaciu v sulade zvyklostami
zariadenia, s ciefom evidovat a eliminovat riziko padu (individualny plan prevencie padu).

Pri planovani intervencii je bezpecnost poskytovatela soc. sluzby prioritou, opatrenia musia byt
planované a realizované pri reSpektovani etickych principov, dodrziavanie ludskych prav a slob6d
suvislosti s telesnym a netelesnym obmedzovanim.

Postupy vhodnych intervencii:

- zniZenie postele pod Standardnud vysku, zaistenie brzd postele, zdvihnutie bocnic sulade s aktualne
platnou legislativou (vid. smernicu pouZivania boc¢nic — webova stranka ZpS),

- umiestnenie klienta na izbu blizko pracovne persondlu zariadenia,

- umiestnenie signalizacie v dosahu klienta a vysvetlenie jeho pouZivania,

- zabezpeclenie pevnej, bezpecnej obuvi,

- prisp6sobenie WC rezimu — aktivne odprevdadzanie klienta , alebo podla potreby pred spankom,
- odstranenie prekazok v okoli klienta,

- zabezpeclenie timeného nocného osvetlenia,

- umiestnenie no¢ného stolika na dosah ruky,

- zvySeny monitoring,

- umiestnenie makkého koberca na podlahe pri posteli,

- zabezpecenie protiSmykovych podloZiek na rizikovych miestach (v kipelni),

- bezpecné zabezpecenie proti padu v sulade sa platnou legislativou.

- V pripade rizika pddu spojeného so stavmi zmdétenosti, poruchy kognitivnych funkcii spravania,
konzultuje sestra s oSetrujuceho lekara upravu psychiatrickej liecby ( poc¢asdna a na noc ).



Clanok V.
Zabezpecenie starostlivosti

Zabezpecenie a organizdcia starostlivosti:

- Poskytovatel socidlnej starostlivosti ma vytvoreny a v praxi implementovany pristup na vylucenie
rizika padu. Ciefom pristupu je predchadzat padom a zniZovat riziko poranenia pacientov v stvislosti
s padmi a postupovat podla platnej legislativy.

- Poskytovatel realizuje opatrenia zniZujuce pocet predovsetkym predvidatelnych padov v zariadeni.

- Poskytovatel efektivnym spésobom analyzuje priciny a vyhodnocuje nasledky padov,

Clanok VI.
Povinnosti poskytovatela pri zabezpeceni ochrany prijimatela

Vysledky hodnoteni zohl'adfiuje pri udrzani a budovani kulttiry bezpecia.

- Poskytovatel zabezpecuje pravidelné, preventivne odprevadzanie klientov s rizikom padu na toaletu.
Pady sa vyskytuju u oslabenych a dezorientovanych poskytovatelov soc. sluzby z dovodu slabosti
a straty rovnovahy.

- Persondl je povinny vykonat opatrenia na zabranenie padu atym predist vaznym komplikaciam
v dosledku drazu (zlomeniny, otras mozgu). OSetrujuci personal dbd na udrZanie rovnovahy medzi
ochranou ludskych prdv, zachovanim déstojnosti a ochranou zdravia a Zivota klienta pred Urazom ¢i
poskodenim v dbsledku jeho slabosti, nerovnovahy, dezorientacie, ¢i straty posudenia vlastnych
schopnosti.

- V zariadeni pre seniorov nemozno dopustit zanedbanie, resp. vedomé pripustenie situacie, ktora je
rizikova z hladiska zachovania zdravia a Zivota.

- Poskytovatel pouziva efektivny spdsob posudenia potreby a zabezpecenia kompenzacnej pomocky.

- Poskytovatel imobilnym prijimatefom soc. sluzby s deficitom opatery zabezpecuje a pomaha pri
realizacii hygienickej starostlivosti. Klienti su primerane hydratovani.

- Poskytovatelom soc. sluzby sa pri poddvani stravy pomaha a strava je im podavana bezpecnym
spdsobom. Imobilni klienti nie su umiestneni na izbe s nepokojnym, mobilnym klientom (riziko
ublizenia)- vid' priloha ¢.2

- VSetci zamestnanci su Skoleni a vedeni k priebeZnej kontrole a udrZiavaniu bezpecnosti prostredia.

Clanok VII.
Rizika padov

Z hladiska rizika padu:

- Bezpecny rezim umyvania podldh, primerané osvetlenie.



- V€asné reagovanie na doZadovanie sa pomoci zo strany imobilného klienta.

- Kolektivha zodpovednost za aktivny pristup v pripade identifikacie (bosy klient).

VSetci zamestnanci su Skoleni a vedeni k bezpe¢nému transportu klienta na voziku:

- Za bezpecny transport klienta na voziku zodpovedd zamestnanec, ktory klienta transportuje.
- Pred transportom skontrolovat funkénost vozika.

- VSetci zamestnanci su Skoleni a vedeni k efektivnej a bezpecnej manipulacii s prijimatelom soc.
sluzby a spravnemu pouzivaniu strojov (elektricky zdvihak )

- Zariadenie je vybavené funkénymi pomdckami ulahcujucimi pohyb, manipulaciu, polohovanie
imobilnych klientov.

- Poskytovatel zabezpecuje individudlne alebo skupinové aktivity- ¢innosti podporujice mentalne
schopnosti, ¢innosti podporujuce fyzickd zdatnost.

Dalsie odporucania

- Sestra realizuje prijem klienta do zariadenia, posudzuje pritomnost imobility v kontexte celkového
zhodnotenia rizik/destabilizacie klienta.

- Pre efektivnu identifikdciu skutoénych a potenciondlnych schopnosti v oblasti sebestacnosti
a imobility u jednotlivych klientov pouzivame typoldgiu podla Galérie mobility (vid. priloha ¢.3).

Ndrodny britsky institut pre starnutie a pre prevenciu pddov odporuca:

- Cvicenie pre silu a rovnovéhu,

- Monitorovanie enviromentalnych rizik,

- Pravidelnd lekarska starostlivost s cielom zabezpecit optimalizéciu sluchu

Dokumentacia:
- Domaci poriadok

Clanok VIII.
Zaverecné ustanovenia

Tato smernica Riziko padov, prevencia padov zniZenie ich nasledkov v Zariadeni pre seniorov
Krizovany nad Dudvdahom, plati pre vsSetky organizacné Useky ZpS aje zavazna pre vsetkych
zamestnancov ZpS Krizovany nad Dudvahom.

2. Veduci vsetkych usekov zodpovedaju za:
- dodrZiavanie tejto smernice,
- obozndmenie zamestnancov s touto smernicou.

3. Pracovnici zodpovedaiju za:



- dodrZiavanie tejto smernice,
- za zaobchdadzanie s touto smernicou tak, aby nedoslo k jej strate alebo poskodeniu.

Vsetci zamestnanci maju pravomoc v pripade potreby podat spracovatelovi navrh na opravu, resp.
zmenu tejto smernice. Obsah smernice je aktualizovany a upravovany poverenou osobou organizacie.

4. Tato smernica nadobuda Uéinnost diiom podpisu Statutara ZpsS.
5. TGto smernicu je mozné menit a doplfiat iba &islovanym dodatkom so sthlasom $tatutara ZpS.

6. Smernica je dostupna pre zamestnancov v elektronickej podobe na internetovej stranke
www.zpskrizovany.sk

7. Priloha €.1: Stupnica padu podla Morseovej
8. Priloha €. 2: Barthelovej test ADL

9. Priloha &. 3: Specialny doplnok $tandardu/ $tandardny diagnosticky a terapeuticky postup,
Komplexny oSetrovatel'sky manazment imobilného pacienta

Ucinnost tejto smernice je od 01.01.2025

Vypracovala: Mgr. Julia FarkasSova, vedtca sestra ZpS

Schvalila: PhDr. Ingrid Schlosserova, PhD.
riaditelka ZpS



Priloha €. 1: k smernici 26/2024

STUPNICA PADU, podla Morseovej

Morse Fall Scale (Stupnica padu podla Morseovej)

RIZIKOVE FAKTORY PADU BODY

Pady v anamnéze
Nie= 0, éano= 25

Pridruzené ochorenia
Nie=0, ano=15

Pomacka na chodzu
Ziadna / pokoj na |67ku /asistencia = 0, Barle / pali¢ka / choditko = 15, Nabytok = 30

I. V. TERAPIA /i. v. vstup (i. v = intravendzny)
Nie=0, ano=20

Chodza
Bez poruch / pokoj na 16zku = 0, Opatrna = 10, Poruchy chddze a vstavania
zo stolicky = 20

Kognitivny stav
Kriticky nahlad na vlastné schopnosti a obmedzenia = 0, Nekriticky / zabida = 15

Hodnotenie rizika padu Spolu
nizke = 0 — 24 bodov skére
stredné = 25 - 44 bodov
vysoké = 45 a viac bodov

(D=1 4011 1 RTTT O

Vypracoval/a: ....cccooveveeecceiiiieeeee e
Schvalila: Mgr. Julia Farkasova, vedtica sestra



Priloha €. 2: k smernici 26/2024

Barthelovej test ADL (Barthel Index)

Meno a priezvisko prijimatela SS: .........ooo i

[ 0o Yo [ TR o £ (o TN OO PROTPPPR

Pracovisko: Zdravotnicky usek ZpS Krizovany nad Dudvdhom
Cinnost 2vladanie innosti Body
Jedenie Samostatne 10
Pitie S pomocou (napr. kradjanie, natieranie), Specidlna diéta 5
Nezvladne 0
Obliekanie Samostatne (vratane zipsu, gombikov, Snurok na obuvi) 10
S pomocou 5
Nezvlddne 0
Kdpanie Samostatne 5
Sprchovanie Nezvladne 0
Osobna Samostatne umyvanie ruk, tvare, Cistenia zubov, holenia 5
hygiena Nutnd pomoc 0
Kontinencia Kontinentny 10
mocu Obcas inkontinentny 5
Uplne inkontinentny 0
Kontinencia Kontinentny 10
stolice Obcas inkontinentny 5
Uplne inkontinentny 0
Pouizitie Samostatne vsetky ukony 10
WC S pomocou, ale niektoré ukony zvlada 5
Nezvladne 0
Presun Samostatne 15
z postele S malou pomocou (verbdlna alebo fyzickd) 10
na stolicku S velkou pomocou (fyzicka — 1 alebo 2 osoby), usedi 5
a spat Nezvladne a neusedi 0
Chodza Samostatne nad 50 m (aj s pomo6ckou) 15
po rovine S pomocou 1 osoby (verbélne alebo fyzicky) nad 50 m 10
Na voziku samostatne vratane zakrut, nad 50 m 5
Nezvladne vbbec alebo menej ako 50 m 0
Chodza Samostatne, bez pomoci 10
po schodoch S pomocou (verbalna, fyzicka, pristroj) 5
Nezvladne 0

Stupen zavislosti

Pocet bodov: .........

Datum: ........ccoovvvvvnnenn,

tazky: 0—39 stredny:40-59 mierny: 60 —99 nezavislost: 100

Vypracoval/a: .....cccoecveeeeiiiiceieeceecee e Schvalila: Mgr. Julia Farkasova, veduca sestra



Priloha €. 3: k smernici 26/2024
Specialny doplnok standardu
Standardny diagnosticky a terapeuticky postup,
Komplexny oSetrovatel'sky manaZzment imobilného pacienta

KONTROLNY LIST - POSUDENIE PRITOMNOSTI IMOBILITY

Pracovisko: Zdravotnicky usek ZpS Krizovany nad Dudvahom

Meno a priezvisko prijimatela SS: ...

DATUM PriJatias ..ooo o e e e e e e e e e e arae e s e s bt e e treeeeeans

DATUM IMOBITIEY: ..ovveeeiiiiiii e e et e et e bbb rr e e e e eeeeessaereaaeeeens

Obdobie imobility (ako dlho je prijimatel SS imobilny): ..............cocoiiiiiiii e,
Typ mobility Charakteristika typu mobility Predpokladany ¢asovy Specifikdcia moznej

(hodiace sa zaskrtnut x) faktor imobility pri€iny a rozsahu
(hodiace sa zaskrtnut x) imobility:
1. Ciasto¢ne imobilny/a, sdm/a sa

opiera o pomocku, barlu, roler
stvorkolku, chodulku.
Spada do indika¢ného ramca
standardu.
2. Ciasto¢ne imobilny/a, pohybuje
sa pomocou invalidného vozika,
ale je schopny/a preniest vahu, x prechodna
urobi aj par krokov do vozika,
vozikom sam/a manipuluje.

Spada do indikaéného ramca x dlhodoba
Standardu.
3. imobilny/4, nedokaze sa vobec x trvala

podopierat, preniest vahu, je
odkazany/a na invalidny vozik,
vozikom sam/a nemanipuluje.
Spada do indikacného ramca

Standardu.
4. Uplne imobilny/a, priputany/a
na l6zko, Uplne zavisly/a na
pomoci.
Spada do indika¢ného rdamca
standardu.
(5] - Posudzoval/a: .......eeeeeeeereeiieeeieeeeeceeenenenanes

Opatrenia zapracované V: .........ccceeeeeeeecceeneeeeennnns Schvalil/a: Mgr. Jalia Farka$ova, vedtca sestra



