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PROFILAKTYKA RYZYKA UPADKOW
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SZANOWNY PACJENCIE, PACJENTKO, RODZINO

Upadki s3a jedng z powaznych przyczyn utraty sprawnosci, szczegolnie wsrod osob
starszych. Do wiekszosci upadkéw dochodzi podczas wykonywania prostych
czynnoS$ci np: wstawanie, siadanie, pochylanie sie czy chodzenie.

Przyczyny upadkéw mozna podzieli¢ na:
* wewnetrzne - wynikajace ze stanu chorobowego pacjenta, zaburzen w obrebie
organizmu, wieku oraz czynniki
= zewnetrzne - zwigzane z warunkami pobytu w szpitalu lubdomu.

Czynniki wewnetrzne wynikajq z :

+ zmian inwolucyjnych usposabiajacych ludzi starszych do upadku ; dotycza narzadéw zmystu, ktére
biora udzial w kontroli postawy; wzroku, stuchu, rownowagi, ukltadu nerwowego i mie$niowo -
szkieletowego,

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

+ zmian zwtaszcza u 0s6b starszych w obrebie uktadu mieSniowego, ktére polegaja na zaniku
komorek miesniowych, ostabieniu sity miesniowej,

+ stanéw udarowych, ktére w r6znym stopniu uposledzaja sprawnos¢ motoryczng chorych,
¢ zaburzen rytmu serca,

+ niewydolnosci kregowo podstawnej,

< zaburzen choduy,

¢ zalozonych opatrunkéw gipsowych,

+ upadkoéw w przesztosci ktore predysponuja do ryzyka upadku,

¢ kazdej choroby infekcyjnej np. zapalenia dré6g moczowych, nietrzymania moczu, ktére pogarszaja
stan ogolny i sprawno$¢ pacjenta.

Opracowanie : Wioletta Baranska przy wspoétpracy Zesp6tu ds. Oceny Upadkdw Pacjenta - Wiestaw Kapatka; Agata Niewiadomska

13 luty 2015r.
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L. PROFILAKTYKA RYZYKA UPADKOW  PACJENTOW PODCZAS
POBYTU W SZPITALU

% Uzywaj stabilnego obuwia na ptaskim obcasie,
% Unikaj $liskich i mokrych powierzchni,
% Zwracaj uwage na znaki ostrzegawcze wskazujace mokra podioge,

% Przestrzegaj zalecen personelu (zakazu chodzenia, nakazu chodzenia wg
wyuczonego przez rehabilitanta schematu),

7
0’0

Jezeli masz trudnosci z poruszaniem sie, wychodzac do toalety pamietaj o kulach,
balkoniku, popro$ rehabilitanta, pielegniarke, rodzine o pomoc,

5

S

Zachowaj ostrozno$¢ podczas chodzenia w okolicy drzwi otwierajacych sie nazewnatrz,

*

% Podczas lezenia w t6zku nie wychylaj sie po przedmioty lezace na podlodze, wezwij
dzwonkiem personel,

7
0‘0

Podczas kapieli w tazience korzystaj z dostepnego w oddziale wdzka toaletowego
lub wykonaj kapiel z pomoca innych oséb ( pielegniarka, rodzina itp),

» W przypadku wystgpienia zawrotéw gtowy powiadom pielegniarke,

L)

7
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Po dtuzszym lezeniu w t6zku, wstawaj z t6zka stopniowo tj: usigdz na tézku, opusc
nogi, powoli wstan.

% W przypadku trudnosci z chodzeniem po wypisie popro§ o wézek inwalidzki w
celu odwiezienia do samochodu.
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Opracowanie : Wioletta Baranska przy wspoétpracy Zesp6tu ds. Oceny Upadkdw Pacjenta - Wiestaw Kapatka; Agata Niewiadomska
13 luty 2015r.



I.

N\ Strona | 3

PROFILAKTYKA RYZYKA UPADKOW
“~ PORADNIK DLA PACJENTOW I ICH RODZIN

A

¢ X

ZAPOBIEGANIE UPADKOM W DOMU

Poniisze porady zawierajq przyktadowe mozliwosci zabezpieczajgce osobe starszq,

niepetnosprawnqg przed upadkiem. Do Panstwa decyzji pozostawiamy, ktdére z nich sq

mozliwe do wprowadzenia w domu.

Czynniki zewnetrze $Srodowiskowe predysponujace do wystgpienia upadkéw, zwigzane s3 z
otoczeniem w ktérym przebywa pacjent.

Na upadki moze mie¢ wpltyw brak poreczy, uchwytéw, nieré6wna podtoga, Sliska podtoga w
tazience oddziatu, oswietlenie, brak balkonikéw oraz wiele innych.

Aby zminimalizowac¢ upadki w Srodowisku domowym
nalezy przestrzegac ponizszych wskazowek:

1.
2.

© o N

Usun zbedne rzeczy, przedmioty, ktore mogg by¢ przeszkodami,

Trzymaj przedmioty, ktérych czesto uzywasz w miejscach tatwo dostepnych, do
ktorych mozesz siegna¢ bez wspinania sie, zawsze zamykaj szafki i szuflady, aby sie
nie potkna¢ I nie przewrdcic sie,

Pozbadz sie podartych, pofatdowanych dywanikéw, chodniczkdéw i mat,

Meble w pomieszczeniach miej stabilne, fotele i krzesta z poreczami, wydtuzone do
przodu, aby$ mogt sie bezpiecznie o nie wesprze¢, unikaj krzeset z koétkami i
niestabilnymi nogami,

Unikaj $liskiej, mokrej i wypastowanej podtogi, utrzymuj sucha podtoge po kapieli,
zastosuj mate antyposlizgowaq, zabezpiecz ja tak, aby zmniejszy¢ ryzyko potkniecia
sie 0 nig,

Usun meble z miejsc utrudniajgcych przejscie, nie zastawiaj korytarzy,

Dbaj o umiarkowane ogrzewanie (nie moze by¢ ani zbyt chtodno ani zbyt goraco),
Przewody elektryczne chowaj pod meblami lub listwami przypodtogowymi,

Zwroc¢ uwage na zwierzeta domowe, sprawdz gdzie onesa,

10. Przy telefonie trzymaj numery alarmowe napisane duzg czcionka,

11. Zawsze miej telefon w zasiegu reki, uzywaj przenosnego telefonu i miej przy sobie

Opracowanie : Wioletta Baranska przy wspotpracy Zespétu ds. Oceny Upadkéw Pacjenta - Wiestaw Kapatka; Agata Niewiadomska
13 luty 2015r.
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numery telefonéw alarmowych,

12. W nocy pozostaw wigczone Swiatto wprzedpokoju,

13. Ogranicz o$lepiajace $wiatto stoneczne za pomocg zaston lub Zaluzji okiennych,

14. Kontroluj swoje lekarstwa, uzywajac lekéw bez recepty, zapytaj farmaceute lub
lekarza o skutki uboczne, poniewaz niektére powodujg senno$¢ lub zawroty gtowy,
co sprzyja upadkom.

15. Popros$ bliskich o asystowanie w czasie kapiel, w wannie lub w kabinie prysznicowej
potdéz na stale mate antyposlizgows, jeSli mimo to nie czujesz sie pewnie zastosuj
podczas kapieli krzesto lub siedzisko kapielowe, reczny zestaw prysznicowy,

16. Nigdy nie przytrzymuj sie stojaka na recznik, podstawki na mydto, poétek, czy
innych przedmiotow, ktére nie s3 wmontowane wSciane,

17. Zainstaluj podwyzszony sedes,

18. Nie zamykaj sie w tazience, drzwi w tazience powinny by¢ otwierane na zewnatrz
(osoba, ktora przewrdci sie w tazience najczesciej blokuje drzwi swoim ciatem),

19. Wstawaj powoli po siedzeniu lub lezeniu, posiedZ na brzegu l6zka, krzesta do
czasu, gdy poczujesz, ze juz nie kreci ci sie w gtowie,

20. Zwieksz oswietlenie, ale uzywaj abazuréw, aby zmniejszy¢ ostro$¢ Swiatta,
zamontuj nocne lampki,

21. Unikaj $liskich materiatéw (satynowe posciele, kotdry i przescieradta), zbyt dtugiej
lub zbyt luznej odziezy.

Opracowanie : Wioletta Baranska przy wspoétpracy Zesp6tu ds. Oceny Upadkdw Pacjenta - Wiestaw Kapatka; Agata Niewiadomska

13 luty 2015r.
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II. JAK SAMODZIELNIE WSTAC Z PODLOGI

— USPOKO]J SIE, ZLAP ODDECH, OTRZASNI] SIE Z SZOKU,

K%

= OBMACA] SWOJE CIALO,

= SPRAWDZ CZY NIE MASZ POWAZNYCH OBRAZEN - JEZELI ODNIOSLES OBRAZENIA

NP. MASZ RANE, ZLAMALES KOSC, TO MUSISZ POZOSTAC TAM GDZIE JESTES,
= WEZWI] POMOC (KARETKA POGOTOWIA -

— NUMER ALARMOWY, BEZPLATNY - 112) I POCZEKAC NA NIA,

e

— JEZELI NIE ODNIOSLES OBRAZEN, ROZGLADNIJ SIE W POSZUKIWANIU SOLIDNEGO,
STABILNEGO MEBLA (NAJLEPIE] FOTELA), PRZECZOLGAJ SIE DO NIEGO, PRZEKREC

SIE NA BOK,

— CHWYC REKOMA FOTEL, PODCIAGNIJ SIE, ZMIEN POZYCJE NA KLECZACA

e N ————

= WYSUN JEDNO KOLANO, A STOPE OPRZY] NA PODLODZE,

i%

= PODCIAGNIJ SIE NA REKACH I NOGACH UNOSZAC POSLADKI,

i%

= USIADZ NA FOTELU. ODPOCZNIJ PRZED PROBA PORUSZENIA SIE. MOZESZ

0DPOCZAC W DOWOLNYM MOMENCIE (JESLI NIE UDA SIE TOBIE ZA PIERWSZYM
RAZEM, ODPOCZNI]J I SPROBUJ PONOWNIE)

e

= POINFORMUJ BLISKICH O ZDARZENIU

i%

Opracowanie : Wioletta Baranska przy wspotpracy Zespétu ds. Oceny Upadkéw Pacjenta - Wiestaw Kapatka; Agata Niewiadomska
13 luty 2015r.
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III. JAK MOZESZ POMOC WSTAC OSOBIE PO UPADKU

Chcesz pomdc wstac osobie po upadku, pamietaj: unikaj dodatkowych urazéw u osoby, ktéra
upadta i nie narazaj siebie na urazy zwiqzane z niesionqg pomocg.

1. Nie spiesz sieg, niech osoba po upadku odpocznie tak dlugo jak potrzebuje, nie prébujjej,na
site” od razu podnosic!,

2. Uspokoj te osobe i siebie (weZcie kilka gtebokich wdechéw i wolnych wdechow),

3. Sprawdz obrazenia - jezeli podejrzewasz, ze urazy sa powazne np. Ztamanie kosci, rana otwarta -
osobe taka trzeba pozosta¢ tam gdzie jest (w miejscu upadku). Ut6z ja jak najwygodniej, okryj
kocem, wezwij karetke pogotowia (nr tel. 112 - bezptatny) i pozostan z nig do jejprzyjazdu,

4. Jezeli nie doszto do powaznych obrazen i osoba czuje, Ze moze z pomocg wstaé, przystaw w
pobliZze osoby lezacej dwa solidne, stabilne krzesta (wazne, by osoba, ktéra upadta, wstata sama,
mozesz jedynie udziela¢ porad i pomdc jej odwroci¢ sie na bok),

5. Jedno krzesto postaw w taki sposdb, aby siedzisko znalazto sie naprzeciw osoby,

6. Pomdz uklekng¢ osobie po upadkuy, jezeli bolg jg kolana podtéz recznik / kocyk,

7. Popros, aby oparta sie rekoma o siedzisko krzesta, wysuneta jedna noge do przodu, a stope
postawita na podtodze,

8. Drugie krzesto postaw za osobg, popros aby uniosta sie na rekach i nogach, a nastepnie usiadta
na krzesle za sobg. Asekuruj ja w siadaniu lub delikatnie poméz jej usig$¢ pamietajac, by jej nie
podnosi¢ - powinna zrobi¢ to sama. W trakcie tych czynnoSci twoje plecy powinny by¢
wyprostowane.

9. Pozostan z nig, az sie uspokoi i upewnisz sie, Ze nic jej nie jest.

Iv. POWAZNE SKUTKI UPADKOW

= BEZPOSREDNIE [ ODLEGLE
+ Lek (zespot poupadkowy)
Jest ujemnym nastepstwem upadku. Poczucie zagrozenia i nieche¢ do opuszczania domu albo, jezeli
upadek zdarzyt sie w mieszkaniu - ograniczanie codziennej aktywnosci ruchowej prowadzi do
izolacji, poczucia osamotnienia, nieraz do depresji, a innym razem do otytosci. Z biegiem lat wystepuja
wymienione wyzej powiklania. Poupadkowe stany lekowe mogg wystgpi¢ u osob, ktére nie poniosty
zadnej szkody w wyniku przewrdcenia sie.
+ Wychlodzenie (hipotermia)
Jest rzadziej wystepujacym, ale groznym nastepstwem upadku, ktéry zwykle ma miejsce w
niedostatecznie ogrzanym mieszkaniu. Bezposrednig jego przyczyng bywa niemoznos¢é podniesienia
sie i wielogodzinne lezenie.
< Odwodnienie
Stan, w ktorym zawarto$¢ wody w organizmie spada ponizej warto$ci niezbednej do jego
prawidtowegofunkcjonowania. U ludzi starszych stan odwodnienia jest szczegdlnie niebezpieczny,
Zagraza zyciu pacjenta.

®

« Rozlegte sttuczenia

®

+ Zlamania koSci

Wystepuja znacznie czeSciej u kobiet w okresie pomenopauzalnym niz u mezczyzn w tym samym
okresie zycia. Powyzej 75 roku zycia réznice zmniejszajg sie. Ko§¢ promieniowa przewaznie ulega
ztamaniu powyzej nadgarstka nieraz z licznymi fragmentami ko$ci. Ztamania ko$ci  udowej

Opracowanie : Wioletta Baranska przy wspoétpracy Zespétu ds. Oceny Upadkdw Pacjenta - Wiestaw Kapatka; Agata Niewiadomska

13 luty 2015r.
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podkretarzowe przebiegaja zwykle z przesunieciem odtaméw, co wymaga operacyjnego ich
zespolenia; przezketarzowe s3a niestabilne w okoto potowie przypadkéw Ziamania bez
przemieszczenia odtaméw moga pozosta¢ nierozpoznane. Leczenie operacyjne, czyli zespolenie
odtamow, albo wstawienie endoprotezy, ktéra pozwala na szybkie przywrdcenie zdolnosci chodzenia,
nie zawsze jest akceptowane przez pacjentéw. Kazde zaniedbanie leczenia i usprawniania podobnie
jak podejmowanie préb chodzenia wtedy, gdy potrzebna jest operacji przyczynia sie do postepujacej
niesprawnosci.
+ Niesprawnos$¢
Wielogodzinne lezenie nasila osteoporoze i znacznie przyspiesza zanik miesni.
U chorych lezacych wystepuja powiktania zakrzepowo-zatorow, sktonnos$¢ do zakazen, czesto depresja
Osoby z nadci$nieniem tetniczym skutecznie leczone przed wypadkiem obserwuja destabilizacje
ci$nienia, podobnie chorzy na cukrzyce wymagaja nieraz intensyfikacji farmakologicznego leczenia.
Z czasem u os6b lezacych wystepuje przewlekle zakazenie drog moczowych, odlezyny i zapalenie ptuc,
a nastepstwem wymienionych powiktan jest czesto zejscie $miertelne.
Leczenie inwazyjne nieraz uniemozliwia ciezki stan ogdélny pacjenta, albo otepienie. Ztamania trzonu
kregow czeste w odcinku piersiowym kregostupa majg przewaznie charakter ztamania kompresyjnego,
a upadek rzadziej jest ich przyczyna. Skutkiem upadkéw s3 raczej ztamania wyrostkéw kregéw.
+ Odlezyna
Ognisko martwicy przechodzace w owrzodzenie skéry, tkanki podskérnej, a nawet mies$ni i kosci,
przewaznie wtornie zakazone, ktére powstaje na skutek dtugotrwatego ucisku i zwigzanego z tym
niedotlenienia tkanek. Odlezyny powstajg w miejscach, ktére czesci kostne stykaja sie z podtozem.
Najczesciej powstajag w okolicy kosci krzyzowej, posladkéw, na pietach kostkach. Odlezyny najczesciej
wystepuja u chorych obtoznie, tych ktérzy maja trudnoséci z poruszaniem sie w té6zku i nieprzytomnych.
% Przykurcze stawow
Ograniczenie ruchu stawu w okres$lonej ptaszczyZnie. W zaleznos$ci od przyczyny dolegliwosci
w stawie, chory przyjmuje takie pozycje stawu, aby zmniejszy¢ w nim ci$nienie, a co za tym idzie takze
dolegliwosci bolowe. Prowadzi to do ograniczenia funkcji stawu oraz stopniowego zaniku mie$ni, co
jeszcze bardziej utrwala przykurcz.
+» Zakrzepica zyl glebokich - charakteryzuje sie powstawaniem zakrzepéw w zytach gteboko
potozonych - najczesciej zytach w obrebie ud i podudzi oraz bioder.
Gléwne czynniki ryzyka tej choroby, to:
= zaburzenie przeptywu krwi zwigzane z unieruchomieniem, np. u pacjentéw lezacych w szpitalu po
operacji
= uszkodzenie $ciany naczynia zylnego, np. podczas urazu, zabiegow;
= nadmierna krzepliwo$¢,
Do innych czynnikdw ryzyka naleza: palenie papieroséw, cigza, zakazenie, hormonalna antykoncepcja,
odwodnienie, dtuga podréz samolotem, siedzacy tryb Zycia i otytoS¢.

V. PROFILAKTYKA

1. Zadbaj o forme - ¢wiczenia, treningichodu,

2. Stosuj bogata w wapn diete z dodatkiem witaminy d (zmniejsza ryzyko ztamania),

3. Kontroluj swoje lekarstwa (takze te bez recepty) - sprawdzaj terminy waznosci, skutki uboczne
dziatania,

4. Badaj kontrolnie wzrok, prawidtowo protezuj wzrok (okulary),

5. Unikaj naglych zmian $wiatta, przechodzac ze $wiatta do ciemnosci lub w drugg strone
zatrzymaj sie dajac czas oczom na dostosowanie sie do zmiany,

6.  No$ dopasowane obuwie, na ptaskiej, gumowej (nie plastikowej) podeszwie.

Kontakt:

Jesli masz jakies pytania dotyczgce informacji zawartych w tej broszurze, lub chciatbys otrzymaé wiecej
informacji, jak mozesz pomdc zapobiec upadkom, prosimy porozmawiaé z dyzurngq pielegniarkq.

Opracowanie : Wioletta Baranska przy wspétpracy Zespétu ds. Oceny Upadkéw Pacjenta - Wiestaw Kapatka; Agata Niewiadomska

13 luty 2015r.



