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Streszczenie

Upadkami nazywa si¢ incydenty, ktére polegaja na nagtej i niespodziewanej zmianie pozycji ciala, powodujacej
znalezienie si¢ upadajacej osoby na nisko polozonej powierzchni. Upadki sg powaznym problemem wéréd ludzi
starszych. Czesto$¢ ich wystepowania zwigksza sie wraz z wiekiem. Wynika to ze zmian fizjologicznych, ktére
zachodza w organizmie starszych ludzi. Mimo ze upadki zdarzaja si¢ w ciggu roku u 30-40% oséb w podesztym
wieku, o zagadnieniu tym rzadko si¢ méwi. U czedci ludzi starszych na skutek upadku powstajg powazne kom-
plikacje zagrazajace nawet zyciu. Incydenty te wynikajg ze zmian zachodzacych w organizmie oséb w podesztym
wieku oraz niedostosowania warunkéw srodowiska do mozliwosci oséb starszych. Celem tej pracy jest zwrdcenie
uwagi na ten problem i pokazanie, ze wiele potencjalnych przyczyn upadkéw mozna usuwad, a dzieki temu réw-
niez zapobiega¢ upadkom u starszych ludzi. Wazne jest, aby pielegniarki zauwazaly ten problem wsréd swoich
podopiecznych i mogty podja¢ dziatania edukacyjne wérdd ludzi w podesztym wieku i ich rodzin, jak zapobiegac
upadkom (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 195-200).
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Abstract

Falls are the incidents, that involve sudden and unexpected change in body position. It makes dislocation of the
person, who fell, on the low located area. They are a serious problem in the elderly people. Their frequency increas-
es with age. This is due to the physiological changes, that occur in the elderly. However, this is a problem, about
which little is said, although it occurs in 30-40% of elderly people per year. In many cases the falls result is serious,
even life-threatening complications. They are caused by the degenerative changes that takes place in the elderly
people as well as the lack of adjustment of the physical abilities to the environment. The objective of this thesis is
to pay attention to the importance of this problem and show that a lot of potential reasons are factors, which may
be removed and can prevent many falls in the elderly people. It is important, that the nurses notice this problem
so that they can take the educational activities among elder people and their families on how to prevent falls (Piel.
Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 195-200).

Key words: falls, elderly people, prevention.

W wyniku procesu starzenia powstaja u ludzi
w podesztym wieku zaburzenia w narzadzie ruchu.
Prowadzi to do zwigkszenia si¢ wychylen postawy,
zubozenia odruchéw prostowania, a takze wydlu-
Zenia czasu reagowania na dane odruchy. Podczas
procesu starzenia sie wystepuje postepowe zmniej-
szanie si¢ mozliwosci korygowania postawy ciala, ale
nie w takim stopniu, Ze utrudniatoby to zachowanie
réwnowagi. Wraz z wiekiem pojawiajg si¢ ponadto
zaburzenia widzenia, stuchu i propriocepcji, ktdre
sprzyjaja zachwianiom réwnowagi, a co za tym idzie
- upadkom. W podesztym wieku dochodzi takze do

zmiany wzorca chodu i jest to tzw. chéd starczy. Cha-
rakteryzuje si¢ m.in.: wolniejszym poruszaniem sig,
stawianiem mniejszych krokow, unoszeniem stop
troche nizej w stosunku do podloza, ograniczeniem
ruchdw rotacji w stawach kolanowych i biodrowych
oraz wymachow konczyn gornych, a obunozne pod-
pieranie sie ulega wydluzeniu.

Zaburzone chodzenie u ludzi w podesztym
wieku moze by¢ tez spowodowane réznymi cho-
robami, ktére ten chdéd uposledzajg. Przyktadem
moze by¢ choroba Parkinsona, w ktdrej chdd jest
spowolniony.
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Zaburzenia réwnowagi i chodu, zaréwno te
fizjologiczne, jak i patologiczne, powoduja ogra-
niczenie sprawnoéci. Moga takze doprowadzi¢
do zmniejszenia aktywnosci ludzi w podeszlym
wieku, powodujac pogorszenie ich jakosci Zycia.
Nastepstwem zaburzen rownowagi moga by¢ na-
tomiast upadki [1].

Upadki sg to nagle, niezamierzone zmiany po-
zycji ciala, ktére polegaja na utraceniu rownowagi
w czasie chodzenia lub czynnoéci niezwigzanych
z chodzeniem, na skutek ktérych osoba, ktéra do-
znala upadku znajduje sie na niskiej powierzchni,
takiej jak podtoga lub ziemia [2].

Upadki, ktére wystepujg u 0sob w podeszlym
wieku, sg zaliczane do tzw. wielkich probleméw
geriatrycznych, czyli zespotow przewleklej, star-
czej niepelnosprawnosci. Zwykle przyczyn upad-
kow jest kilka. Czesto trudno okredli¢, jaki czynnik
przyczynil sie do zaistnienia upadku [3].

Ryzyko wystepowania upadkow zwieksza sie
wraz z wiekiem. Najwiecej osob, ktérym przytrafia
sie to zdarzenie dotyczy rezydentéw domdw opie-
ki [1].

Badania epidemiologiczne przeprowadzane
wsrod os6b w podeszlym wieku informuja o tym,
ze wsrod 30-40% badanych zdarzyt sie chociaz
jeden upadek w roku. Osoby, ktére sa samotne
czesto nie zglaszajg lekarzowi rodzinnemu swoich
upadkow, a lekarz nie zawsze pyta o to starsze oso-
by. Pytanie pada dopiero wtedy, gdy sa widoczne
jakies$ objawy urazu. W 10-15% upadkow powstaja
powazne powiklania nawet zagrazajace zyciu. Re-
jestrowanie upadkéw nastepuje dopiero wowczas,
gdy wystapia powazniejsze skutki, np. ztamania
lub zranienia [2].

Na poczatku starosci upadki wystepuja czesciej
u kobiet, a w pdznej staroéci do incydentéw tych
dochodzi z takg samg czesto$cig zarowno u kobiet,
jak i u mezczyzn. Powyzej 85. r.z. u mezczyzn jest
wieksze prawdopodobienstwo $mierci z powodu
upadku niz u kobiet w tym wieku. Cze$ciej upadaja
osoby, ktore s3 mato sprawne ruchowo i mato ak-
tywne. Upadki u os6b w podesztym wieku zdarzaja
sie najczesciej podczas wykonywania codziennych
czynnosci [1].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie,
w $wietle literatury przedmiotu, problematyki upad-
kow ludzi w podesztym wieku ze szczegdlnym pod-
kredleniem ich przyczyn i mozliwosci zapobiegania.

Czynniki ryzyka

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka upad-
kow naleza: wiek powyzej 75 lat, rasa biala oraz
ple¢ zenska, samotne mieszkanie oraz przeby-
te w przeszlosci upadki. Nalezy rowniez zwrdcié

uwage na pojawiajacy sie u senioréw tzw. chod
starczy, ktory predysponuje do wystagpienia upad-
ku. Do upadku mogg przyczyni¢ si¢ réwniez: mata
masa ciala, niedozywienie oraz wyniszczenie orga-
nizmu, zaburzenie funkcji poznawczych, przyjmo-
wanie wiecej niz czterech lekéw - polipragmazja,
wystepowanie wielu chordb jednoczesnie, zte wa-
runki mieszkaniowe, stosowanie réznych pomocy
ortopedycznych [1], ostabione miesnie, zaburzona
réwnowaga, zaburzone widzenie, choroby zapalne
stawow, zmniejszona zdolnos$¢ poznawcza, spadek
ci$nienia tetniczego krwi [4, 5].

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na czynni-
ki ryzyka wystepujace w srodowisku domowym,
a mianowicie na: zbyt wysokie progi, $liskie lub
nierowne podlogi, zle polozone lub pozawijane
na brzegach dywany, luzne przewody elektryczne,
razace lub ciemne o$wietlenie, strome schody bez
poreczy z nierdéwnymi stopniami, fotele i krzesta
bez poreczy, wysoko przymocowane potki i szafki,
niskie t6zko, zbyt nisko umocowany sedes.

Do czynnikéw ryzyka, ktdre zwiekszaja moz-
liwo$¢ upadku poza domem nalezg: za wysokie
krawezniki, nieréwne lub dziurawe chodniki, Zle
przystosowane wejscia, a takze schody w budyn-
kach [5].

Razem ze zwigkszeniem si¢ liczby czynnikow
ryzyka zwigksza si¢ znacznie ryzyko upadkow.
U pacjentow w podesztym wieku, ktorzy nie prze-
bywaja w zaktadach opieki zdrowotnej i u ktérych
nie wystepuja zadne czynniki ryzyka prawdopo-
dobienstwo upadku w ciaggu roku wynosi 10-27%,
a u 0s6b przynajmniej z trzema czynnikami ryzyka
to prawdopodobienstwo jest rowne az 69-100%,
w zaleznosci od analizowanego badania [4].

Kazda pielegniarka opiekujaca si¢ osoba w po-
deszlym wieku powinna zna¢ czynniki ryzyka
upadkow. Dzigki tej wiedzy mozna bowiem sku-
tecznie zapobiega¢ tym przykrym zdarzeniom,
np. przez niwelowanie ze $srodowiska domowego
wspomnianych wyzej czynnikéw ryzyka.

Przyczyny upadkow

Trudno wyrézni¢ jedna, najwazniejszg przy-
czyne powodujacg upadek. Zwykle sktada sie na to
kilka, ktore wzajemnie si¢ na siebie nakladaja [1].

Przyczyny upadkéw mozna podzieli¢ na ze-
wnetrzne i wewnetrzne. Przyczyny zewnetrzne s3
zwigzane ze $rodowiskiem osoby starszej, a przy-
czyny wewnetrzne zaleza bezposrednio od seniora,
czyli od zmian patofizjologicznych zachodzacych
w organizmie oraz od choréb, na ktére dana osoba
aktualnie choruje [8].

Przyczyny wewnetrzne upadkéw, ktére wyni-
kaja z procesow starzenia sie ludzi w podesztym
wieku to:
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- pogorszone funkcjonowanie ukladu ner-
wowego, ktorego nastepstwem jest zmniejszona
koordynacja ruchowa, zwolniona reakcja i ograni-
czona mozliwo$¢ odczuwania dotyku - przez co
rozpoznanie przeszkody, temperatury oraz wibra-
cji staje sie trudniejsze,

- zmieniona postawa ciala — charakteryzujaca
sie pochyleniem do przodu oraz poruszaniem si¢
drobnymi krokami,

- zmniejszona sprawno$¢ miesni oraz narzagdow
zmystow przyczyniajaca si¢ do pogorszenia kontro-
lowania chodu za pomoca wzroku i stuchu [1].

Przyczyny wewnetrzne upadkow zalezg row-
niez od wszystkich zmian chorobowych, ktore
zachodza w organizmie starszej osoby. Mozna do
nich zaliczy¢, np. choroby uktadu kostno-stawo-
wego, takie jak: zwyrodnienie stawdw, wszelkie
urazy, ztamania, osteoporoze, choroby stop i ogol-
ne pogorszenie sprawnosci ruchu. Nalezy pamie-
taé, ze przyczynami wewnetrznymi upadkoéw moga
by¢ réwniez choroby psychiczne, neurologiczne,
a nawet metaboliczne.

Upadki wystepujace u starszych oséb, ktérych
nie poprzedza zaburzony chéd nazywa sie upad-
kami naglymi lub napadami atonicznymi. Jest to
nagte, odwracalne utracenie napigcia mie$ni kon-
czyn dolnych podczas chodu lub stania, na sku-
tek czego dochodzi do upadku z zachowaniem
przytomnosci, zwykle na kolana. Takie upadki sg
okreslane przez pacjentéow jako ,podciecie nég”.
Wystepuja niezwykle rzadko i prawdopodobnie
powoduje je chwilowe niedokrwienie skrzyzowa-
nia piramidowego albo czgsci zstepujacych tworu
siatkowego.

Srodowisko zewnetrzne pacjenta réwniez mo-
ze sie przyczyni¢ do wystgpienia upadku u osoby
w podeszlym wieku. Kazda osoba opiekujaca sie
swoim starszym podopiecznym powinna zatem
umie¢ stworzy¢ choremu warunki do swobodne-
go i bezpiecznego poruszania si¢ po domu. Nale-
zy wiec zwrdci¢ uwage na zewnetrzne przyczyny
upadkow, wsrdd ktorych wyrdznia sig: nieodpo-
wiednie $wiatlo w $rodowisku mieszkaniowym,
niestosowanie sprzetu polepszajacego ostrosé
wzroku lub stuchu, Zle dobrane obuwie, np. buty
ze $liskg powierzchnig lub zbyt wysokim obcasem,
brak udogodnien pozwalajacych na fatwe porusza-
nie si¢ 0sob starszych w $rodowisku zamieszkania,
a takze przeszkody w podlozu lub niskg tempera-
ture w $rodowisku mieszkaniowym powodujaca
hipotermie, ktéra réwniez przyczynia sie do wy-
stapienia upadkéw [1].

W placéwkach zdrowotnych najwiecej upad-
kow wystepuje przy tozku - podczas wstawania
lub ktadzenia sie, a takze w lazience. W domu
natomiast upadki zdarzaja si¢ réwniez z powodu
bataganu, przewoddw instalacji elektrycznej, ktore

lezg na przejsciu albo na schodach - zwtaszcza na
pierwszym i ostatnim stopniu [7].

Profilaktyka upadkéw

Do okoto 75% upadkéw dochodzi w srodowis-
ku mieszkalnym. Upadki sg najczesciej spowodo-
wane omijaniem przedmiotow stojacych na prze-
szkodzie oraz przemieszczaniem si¢ po schodach.

W profilaktyce upadkdéw najwazniejsza jest
ocena ryzyka wystgpienia upadku. U.S. Preventive
Services Task Force (niezalezna grupa ekspertow
krajowych w dziedzinie profilaktyki choréb, dzia-
tajaca na rzecz poprawy stanu zdrowia Ameryka-
néw) proponuje, aby osoby od 70. r.z., u ktérych
zaobserwowano chociaz jeden czynnik ryzyka zo-
staly poinformowane o tym, jak mozna zapobiega¢
upadkom.

Jednym z elementéw profilaktyki jest pra-
widlowa i kompleksowa diagnostyka czynnikéw
ryzyka. Powinna si¢ ona sklada¢ z: badan ostro-
$ci wzroku, analizy i oceny funkcjonowania ukta-
du sercowo-naczyniowego, badan prawidlowego
funkcjonowania stawow konczyn dolnych, czeste-
go pomiaru ci$nienia tetniczego krwi. Nie nalezy
zapomina¢ o istocie i waznosci badania neurolo-
gicznego u osob po urazie glowy. Nalezy wtedy
zbada¢ stan psychiczny, odruchy, czucie glebokie,
a nawet funkcje kory i mézdzku. Osoby, ktére byty
juz uczestnikiem upadku nalezy zapytac o przyczy-
ny i konsekwencje zaistniatego zdarzenia. Nalezy
takze oceni¢ warunki, w ktorych zyje i przebywa
pacjent. Osoby po przebytych upadkach nalezy
podda¢ badaniu morfologicznemu krwi, ktére
moze wykry¢ przyczyne upadkow.

W profilaktyce upadkéw nalezy uwzglednic¢
testy, ktore pozwalajg oceni¢ rownowage pacjenta.
Stuzy do tego np. test ,wstan i idz”, znany tez pod
nazwg ,, Timed Up and Go”, test FRT (Functional
Reach Test), test POMA (Performance-Oriented
Mobility Assessment), wskaznik chodu dynamiczne-
go DGI (Dynamic Gait Index) oraz zmodyfikowany
test mCTSIB (The modified Clinical Test of Sensory
Interaction on Balance), skala FaB (The Falls Beha-
vioural Scale) i test ,, Walkie — Talkie” - znany tez pod
nazwa Stops Walking When Talking (SWWT) [4].

Postepowanie profilaktyczne powinno braé
pod uwage zaréwno zewnetrzne, jak i wewnetrzne
przyczyny upadkow, o ktorych byla mowa wyzej.
Zapobieganie wewnetrznym przyczynom moze
odbywac¢ si¢ np. przez podanie lekéw dopaminer-
gicznych w chorobie Parkinsona, a zewnetrznym
np. przez zainstalowanie odpowiedniego o$wietle-
nia w pomieszczeniach [7].

Waznym elementem zapobiegania upadkom
jest leczenie, ktére ma na celu usprawnienie ru-
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chomosci osoby w podesztym wieku. Mozna zasto-
sowac ¢wiczenia ruchowe - kinezyterapie, a takze
fizykoterapie, czyli zabiegi z uzyciem ciepta, ultra-
dzwiekow itp., ktére maja na celu wzmocnienie
mig$ni konczyn dolnych, poprawe réwnowagi,
a przy okazji moga dziala¢ przeciwbdlowo lub
przeciwzapalnie [1].

Zaleca sig, aby rehabilitacja nie byta zbyt krot-
ka — powinna trwa¢ wiele miesigcy. Dzialania re-
habilitacyjne powinny nauczy¢ osobe w podeszlym
wieku jak bezpiecznie zmieni¢ pozycje ciala oraz
jak sie zachowa¢, gdy dojdzie juz do upadku [2].

W zapobieganiu upadkom nalezy wiec
uwzgledni¢ szeroko pojeta edukacje. Pacjent po-
winien by¢ poinformowany o czynnikach ryzyka,
o tym jak zapobiega¢ upadkom oraz jak nalezy
sie zachowa¢, gdy dojdzie juz do upadku. Wazne
jest, aby chory wiedzial, ze gdy upadnie, powinien
przewroci¢ sie na brzuch, nastepnie doczolga¢ do
miejsca, w ktérym znajduje si¢ stabilna podpora,
z pomocg ktdrej jest w stanie sie podciagnaé. Oso-
ba w wieku podeszlym powinna mie¢ tatwy do-
step do telefonu z podlogi, co jest bardzo istotne
w przypadku upadku [1].

Nalezy zadba¢, aby otoczenie, w ktérym prze-
bywa osoba w podeszlym wieku byto odpowiednio
do niej przystosowane i minimalizowalo ryzyko
wystgpienia upadkéw. Mozna to uczyni¢ przede
wszystkim przez: zamontowanie poreczy, ktore
ulatwig starszej osobie wstawanie oraz poruszanie
sie. Szczegodlnie nalezy pamieta¢ o zamontowa-
niu poreczy po obu stronach schodéw. Porecze te
powinny by¢ chropowate, aby zapewnialy wigk-
sz przyczepno$¢. Nalezy rowniez zwrocié uwage
na wlasciwe ustawienie mebli. Nie moga one sta¢
w przejciu i utrudniaé przemieszczania si¢. Szafki
powinny by¢ odpowiedniej wysokosci, aby osoba
w wieku podeszlym nie musiala stawa¢ na palcach,
schyla¢ sie lub uzywac krzesta, aby dosiegna¢ do da-
nej rzeczy. Przedmioty najczesciej uzywane nalezy
rozmiescic tak, aby dostep do nich byt tatwy. Miesz-
kanie, w ktérym przebywa senior powinno mie¢
odpowiednie oswietlenie. Nie moze ono by¢ ani
zbyt ciemne, ani zbyt jasne. Wlaczniki powinny by¢
umieszczone w miejscach, ktdre s fatwo dostepne.
Wazna jest rowniez odpowiednia wysokos$¢ 16zka,
ktére powinno mie¢ maksymalnie 50 cm wysokosci
- umozliwi to tatwiejsze wstawanie starszej osobie.
Dostep do tézka powinien by¢ tatwy. Obok 16zka
powinien znajdowac sie dzwonek albo telefon, kto-
ry umozliwi, w razie potrzeby, wezwanie pomocy.
Wskazane jest, aby przy toézku zamontowaé udo-
godnienie ulatwiajace wstawanie, np. drabinke lub
porecz. Krzesta i fotele rozmieszczone w mieszka-
niu powinny by¢ wyposazone w wysokie oparcie
oraz porecze, ktore rowniez utatwig wstawanie. Na-
lezy uwaza¢, aby krzesta i fotele staly na rownej po-

wierzchni i nie mialy nadszarpnietych nég. Wazna
jest rowniez dobra organizacja przedmiotow leza-
cych na podlodze oraz czysto$¢ podlog. Nalezy wiec
nie pastowa¢ podldg i dbac o to, aby miaty gladka
powierzchnie. Nie nalezy umieszczaé na podlodze
dywanikow, ktore nie sg statyczne. Wskazane jest,
aby zlikwidowa¢ progi miedzy pokojami. Przydat-
ne staje si¢ zamontowanie w lazience odpowiedniej
liczby chropowatych uchwytéw, poreczy lub mat
antyposlizgowych. W wannach mozna umiesci¢
odpowiednie krzesetka. Bardziej praktyczne i fat-
wiejsze w zastosowaniu dla starszych osob sg jednak
prysznice.

W profilaktyce upadkéow nalezy zaopatrzyc
osoby w podesztym wieku w sprzet pomocniczy
- oczywicie gdy istnieje taka potrzeba. Laski, bal-
koniki i inny sprzet moga uchroni¢ pacjenta od
upadku. Czesto zdarza sie, ze podopiecznego trzeba
nauczy¢ korzystaé ze sprzetu pomocniczego. Pa-
¢jent powinien takze, w razie potrzeby, nosi¢ oku-
lary lub aparat stuchowy. Pozwala to kontrolowaé
chdd za pomocg zmystow: stuchu i wzroku.

Wazne jest takze, aby osoba w podeszlym wie-
ku nosita odpowiednie obuwie, najlepiej z pode-
szwa, ktora jest antyposlizgowa. Buty powinny by¢
lekkie, fatwe w ubieraniu. Nalezy unika¢ obcasow
wyzszych niz 2 cm.

Do upadkéw czesto dochodzi wskutek nagle-
go spadku cisnienia. Nalezy wigc zadbac o to, aby
pacjent nauczyl sie prawidltowej techniki wstawa-
nia — najpierw powinno si¢ usig$¢ na 16zku, potem
usig$¢ ze spuszczonymi z tézka nogami, a nastep-
nie wsta¢. Czynnosci te nalezy wykonywac powoli,
do czasu ustabilizowania oddechu.

W zapobieganiu upadkom u ludzi w podesztym
wieku szczegdlng role odgrywa pielegniarka. To ona
przebywa najczesdciej z pacjentem, zna jego potrze-
by, mozliwosci i warunki srodowiskowo-mieszkal-
ne. Pielegniarka powinna zna¢ wszystkie czynniki
ryzyka wystapienia upadkéw. Powinna tez jednak
umie¢ wykorzysta¢ swoja wiedze w praktyce, czyli
umiejetnie wyszukiwa¢ dane zagrozenia u swoich
podopiecznych badz tez w ich otoczeniu [1].

Warto doda¢, ze nadal sg poszukiwane sku-
teczne programy zapobiegania upadkom, ponie-
waz obecne programy profilaktyczne nie spraw-
dzaja sie w placowkach opiekunczych, gdzie jak
wiadomo przebywaja pacjenci z gorszym zdro-
wiem i malo aktywni [10, 11].

Skutki upadkow

Nastepstwami upadkéw sa najczesciej zlama-
nia: kosci udowej, przedramienia i kregostupa.
Najpowazniejszym skutkiem upadku jest jednak
$mier¢. Upadek moze prowadzi¢ réwniez do ho-
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spitalizacji pacjenta, np. na skutek ztamania kosci
szyjki udowej. Moze to prowadzi¢ do dluzszego
unieruchomienia w 16zku i narazenia na skutki
unieruchomienia, ktérymi s odlezyny, zapalenie
ptuc lub zakazenia [8].

Czasami upadek nie powoduje powazniejszych
powiktan, uszkodzen, ale sprawia, ze ofiara upad-
ku nie moze si¢ podnies¢, przez co jest skazana na
unieruchomienie az do powrotu innych domowni-
kow lub sgsiadow. Z kolei dtugotrwate unierucho-
mienie starszej osoby moze doprowadzi¢ nawet do
powstania odlezyny lub wychtodzenia organizmu
(hipotermii) [9].

Wskutek upadku moze doj$¢ do pogorszenia
jakosci zycia osoby w podesztym wieku. Pacjent,
ktéry dotad samodzielnie sie poruszal, traci te
zdolno$¢ po upadku i staje sie uzalezniony od in-
nych [7].

Kolejna konsekwencja upadku jest zespét po-
upadkowy, czyli lek przed kolejnym upadkiem.
Taki lek przyczynia si¢ do zmniejszenia ruchliwo-
$ci i checi do aktywnosci. Moze to z kolei prowa-
dzi¢ do przygnebienia, rozwoju depresji i w konse-
kwencji do ograniczenia sprawnosci ruchowej [2].

Zespol poupadkowy prowadzi tez do ostabie-
nia miesni. Sprawia, Ze osoby po upadku wymagaja
pomocy innych oséb. W 40% przypadkow upadki
sg przyczyng przyje¢ do zakladéow opiekunczych
i domow opieki [7].

Po zaistnialym upadku nalezy przeanalizo-
waé czynniki, ktére go spowodowaly oraz okres-
li¢ przyczyne zdarzenia. Waznym elementem jest
odpowiednia rehabilitacja. Rolg pielegniarki jest
edukacja pacjenta na temat zapobiegania upad-
kom. Pielegniarka powinna tez pomoc pacjentowi
przezwyciezy¢ strach.

Pismiennictwo

Jak wynika z praktyki popartej analizg pis$-
miennictwa, problem upadkoéw jest bardzo wazny
i coraz czeéciej dotyka ludzi w podeszlym wieku.

Pielegniarka powinna wspélpracowaé z pa-
cjentem i jego rodzing, aby zminimalizowaé ry-
zyko wystgpienia upadkow. Istotna staje si¢ tutaj
rola edukacyjna pielegniarki. To jej zadaniem jest
przekazanie swojemu podopiecznemu i osobom
opiekujagcym si¢ nim wiedzy i umiejetnosci nie-
zbednych do bezpiecznego poruszania sie zarow-
no w $rodowisku szpitalnym, jak i domowym.
Wazne jest prawidlowe przystosowanie miesz-
kania, w ktérym bedzie funkcjonowaé osoba
w podeszlym wieku. Wiele oséb nie zdaje sobie
sprawy, ze np. wypastowana podloga moze przy-
czyni¢ si¢ do wystapienia upadku. Pielegniarka
powinna rowniez przekaza¢ pacjentowi wiedze
na temat zachowania sie w przypadku wystapie-
nia upadku.

Nieoceniona staje si¢ takze rola pielegniarki
srodowiskowej, ktora rozpoznaje problemy socjal-
ne i zdrowotne swoich podopiecznych w warun-
kach mieszkaniowych. Moze oceni¢ $rodowisko
domowe pacjenta i w razie koniecznosci podjac
przedstawione dziatania profilaktyczne.

Pielegniarka bierze takze czynny udzial w le-
czeniu pacjenta. Wspolpracuje rowniez z zespo-
fem terapeutycznym w usprawnianiu pacjenta lub
nauce poruszania sie o kulach. Dziatania podjete
przez pielegniarke moga zatem skutecznie zapo-
biec konsekwencjom, powiklaniom i hospitalizacji
na skutek upadku.

Wazne jest tez, aby pielegniarki dostrzegaty
powage problemu upadkéw wérdéd swoich pod-
opiecznych, aby mdc im skutecznie zapobiec.
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