Профилактика падений пациентов

Падения пациентов в медицинских организациях являются серьезной социальной и экономической проблемой, т. к. падения пациента во время госпитализации в ряде случаев могут нанести серьезный ущерб их здоровью, что соответственно приводит к увеличению продолжительности и стоимости лечения.  Наличие эффективной программы профилактики падения в стационаре является обязательным требованием аккредитации МО по международным стандартам. 
 Первичная оценка риска падения с определением индивидуальных факторов падения являются важными компонентами программы профилактики падения, направленных на повышение безопасности пациентов в МО: 
· выделение зон риска падения, 
· всестороннее информирование пациентов и членов его семьи и обучение профилактике падения,
· обучение медицинского персонала (в первую очередь, медицинских сестер), 
· регистрация и анализ всех случаев падения. 
Крайне важно обеспечить эффективную коммуникацию между медицинским персоналом, пациентом и членами его семьи, создавая, таким образом, культуру безопасности пациентов.
Безопасные условия пребывания  пациентов и посетителей, и условия работы  медицинского и обслуживающего персонала так же важны для обеспечения качества и безопасности медицинской деятельности, как хирургическая, инфекционная или лекарственная безопасность. Важно, чтобы мероприятия по созданию и развитию безопасной среды для пациентов и медицинских работников были объединены.  Большое внимание должно уделяться рациональной планировке пространства как внутри медицинской организации, так и внутри подразделения (например, взаиморасположение поста дежурной сестры и палаты для тяжелобольных, перевязочных и процедурных кабинетов и т.д.).
Частота падения пациентов во многих странах принята как объективный показатель безопасной организации пространства и качества медицинской помощи в целом.  По данным статистики, чаще всего падения случаются в лечебных отделениях: 37-50% - в палате,  8- 25% в ванной(душевой), 6-7% на лестнице или в коридоре, в 8-16% случаев пациенты падают со стула.
Помимо обучения пациентов, требуется обучение персонала, и в первую очередь медицинских сестер. Целью обучения является изучение вопросов профилактики падения и оказание помощи при них. Именно средний медицинский персонал должен обучать  пациентов высокого риска падения принципам безопасного поведения.
Профилактика падения – это стратегия уменьшения риска падения. Она должна быть:
· всесторонней и многоплановой;
· поддерживать политику по созданию более безопасной окружающей среды и снижению факторов риска;
· стимулировать проведение инженерно-технических работ по устранению потенциальных опасностей;
· повышать осведомленность людей и отдельных сообществ в отношении факторов риска.
 Факторы риска падения
· Медицинские состояния, такие как неврологические, сердечные или другие ограничивающие функции состояния; 
· Широкое использование лекарственных препаратов которые увеличивают риск падения (прием психотропных препаратов),
· Низкий уровень подвижности, когнитивных способностей и зрения;
· отсутствие физической активности и потеря равновесия, особенно среди пожилых людей.
 Методы оценки риска падения 
Наибольшее распространение получил такой метод оценки риска, как шкала падений Морзе – Morse Fall Scale. Этот метод часто используется, чтобы выявить пациентов, у которых велика вероятность падения в связи с наличием наследственных или приобретенных факторов риска. Данный способ используется сестринским персоналом при госпитализации пациентов. Результаты тестирования обновляются ежедневно, в зависимости от состояния пациента. Расчеты величины риска падения чрезвычайно просты и не требуют серьезного обследования пациента.






Факторы риска
 Пациенты при наличии у них  хотя бы одного из нижеперечисленных элементов сразу идентифицируются, как пациенты высокого риска падений:
· Пациенты, имеющие в анамнезе падения; 
· Импульсивные и беспокойные пациенты; 
· Пациенты, поступающие в бессознательном состоянии, или под действием анестетиков; 
· Пациенты, передвигающиеся с помощью технических приспособлений; 
· Пациенты, передвигающиеся с помощью посторонних людей;
· Пациенты, испытывающие головокружения;
· Пациенты, со сниженной мышечной координацией; 
· Пациенты с нестандартной походкой.
Процедура проведения программы профилактики падений
 Пациентам, идентифицированным, как входящим в группу риска:
· Надевается идентификационный браслет оранжевого цвета,
· ставится оранжевая полоса на титульный лист истории болезни,
· на двери палаты, где будет находится пациент ставится сигнальный знак – «стикер оранжевого цвета»,
· медицинская сестра приемного отделения проводит обучение пациента на предмет рисков падений (с отметкой в журнале регистрации инструктажа).
Медицинская сестра обязана объяснить пациенту следующие аспекты безопасного поведения: зачем пациенту надет оранжевый браслет, как с ним  обращаться, и почему не нужно его снимать; почему нужно пригласить медсестру, прежде чем встать с кровати; как правильно встать с кровати; почему важно размещать предметы первой необходимости (трость, ходунки, очки) на расстоянии вытянутой руки; почему необходимо сразу сообщить медсестре о неисправности кровати; где находится кнопка вызова персонала и как ею воспользоваться; зачем нужно поднимать у кровати защитные поручни.
 Пациенты, с высоким риском падений, должны быть обеспечены техническими приспособлениями для снижения риска падений.  Пациентов с высоким риском падений, размещают, по возможности поблизости от поста медицинской сестры, с целью частого наблюдения. Состояние пациентов с риском падений является обязательным моментом доклада во время передачи дежурств. 
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Программа профилактики падений пациентов содержит уровни ответственности:
 Ответственность медицинских сестер
· Проведение мероприятий по профилактике падений ежедневно;
· Обязательное применение ограничителей доступа и перемещений; 
· Незамедлительная реакция на вызовы пациентов; 
· Проведение инструктажа пациентов на предмет рисков падений с отметкой в журнале; 
· Проведение инструктажа посетителей на возможные опасности в плане падений, по мере необходимости;
· Все пациенты должны быть ознакомлены с распорядком дня и соблюдать его.
 Ответственность младшего медперсонала 
· Размещение информационных вывесок о предосторожностях в палатах;
· Размещение вывесок о мокром (только что вымытом) поле при проведении уборок. 
Ответственность немедицинского персонала
· Окружающая пациентов среда всегда должна содержаться в чистоте и порядке;
· Всегда должно быть доступное адекватное освещение;
· Оборудование, связанное с электричеством, должно своевременно подвергаться проверке, техническому обслуживанию и соответствовать стандартам.

Ответственность инженера по охране труда
 1 раз в квартал осуществление плановой проверки на предмет безопасности в плане риска падений.
 Всеобщая ответственность:  Незамедлительное сообщение инженеру по технике безопасности труда о возможной возникшей опасности падений (например: обледенелые ступеньки, разлитая вода и т.д.). Каждый сотрудник, обнаруживший пациента с оранжевым браслетом без сопровождения или без соответствующего приспособления для перемещения (трость, кресло-каталка), должен сообщить в соответствующее профилю пациента отделение, и организовать надлежащий надзор (оставаться с ним все время до прихода представителя отделения или доставки технического приспособления).
Рекомендации по безопасности пациента высокого риска падений
· Коридоры отделений должны быть оборудованы поручнями;
·   Размещать пациентов с высоким риском падений следует в палатах, находящихся в максимальной  близости к посту медицинской сестры; 
·  Следует обеспечить пациентов средствами связи с сестринским постом и научить ими пользоваться;
·   Максимально быстро отвечать на каждый вызов;
·   Обеспечить своевременное кормление, осуществление физиологических отправлений, выполнение  гигиенических процедур пациентов; 
·  Все необходимые пациенту предметы располагать в легкодоступных ему местах;
·   В палатах и во всех помещениях, которыми пользуются пациенты с риском падений, должно быть включено ночное освещение; 
·  Рационально оборудовать и поддерживать порядок в помещениях, коридорах;
·   Исключить перемещение пациентов по мокрому или скользкому полу;
·   Ванные комнаты и туалеты должны быть оборудованы специальными поручнями;
·   Пациенты с высоким риском падений должны пользоваться ванной комнатой и туалетом, не закрывая  дверь на задвижку;  
· Для пациентов с высоким риском падений должны использоваться низкие кровати с ограничителями;
·   Пациенты с высоким риском падений должны быть обеспечены вспомогательными устройствами для  передвижения; 
·  Пациентам с высоким риском падений нужно объяснить, что необходимо избегать резких вставаний с постели или из кресла во избежание головокружения, потери сознания и падения.
Мероприятия, воздействующие на окружающую обстановку
· установка сигнализации около кровати и ее тестирование;
· ограничение степени открывания окон;
· усовершенствование системы вызова медицинского персонала; 
· использование низких кроватей для пациентов с риском падения, а также использование ограничителей на кровати; 
·  использование эргономичной мебели; 
· назначение надлежащих вспомогательных устройств для передвижения; 
· оборудование ванных комнат и туалетов специальными поручнями;
· усовершенствование освещения;
· использование защитных заслонов/ограждений;
· расположение пациентов со значительным риском ближе к посту медицинских сестер
В случае падения пациента медицинская сестра должна: доложить лечащему врачу, составить отчет об инциденте, снова провести соответствующую оценку пациента,  внести совместно с врачом дополнения в план  наблюдения и ухода за пациентом.


Памятка для пациента «ПРОФИЛАКТИКА ПАДЕНИЯ» 
 Используйте нескользящую обувь с жестким каблуком.  При передвижении по клинике используйте ортопедические приспособления, пользуйтесь  очками при сниженном зрении!  Изменение положения тела производите медленно с продолжением новой позиции: лежал– сел –сел–встал!  Инвалидную коляску тормозите при движении медленно, не резко.  Для опоры служат исключительно костыли и крепкая мебель. Можете опираться на  врача или медсестру, если Вы их вызвали. Никогда не опирайтесь о столик и нефиксированную коляску.  Перед выходом осмотрите пол, уберите упавшие вещи или обойдите их. Не перешагивайте препятствия. Не наступайте на мокрый и неубранный пол.  Включайте свет в палате ночью, если встали с кровати. Вызывайте медсестру, если  принимаете лекарства для сна.  Вызывайте медсестру, если у Вас головокружение, Вас беспокоят сильные боли, если Вы полностью  не проснулись.  Спешите медленно!  Поднимайте только разрешенный вес и передвигайтесь так, как Вас учил врач. 
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- нарушена (не может встать, ходит опираясь, смотрит вниз) 
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6. Психическое состояние  

- знает свою способность двигаться  
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