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Szanowny pacjencie, pacjentko, rodzino !

Upadki, to sytuacja, gdy nastgpito niezamierzone, gwattowne,
zetkniecie ciata z podtozem. Najczesciej dochodzi do niego w wyniku
zadziatania wielu niekorzystnych czynnikbw. Upadki sg jedng
z powaznych przyczyn utraty sprawnosci obnizajgcej jakos¢ zycia,
szczegoblnie wsrdd osdb starszych.

Do wiekszosci upadkow dochodzi podczas wykonywania prostych
czynnosci np.:

> wstawanie;

» siadanie;

» pochylanie;

» chodzenie.

Przyczyny upadkéw mozemy podzieli¢ na:

» wewnetrzne - bedgce nastepstwem stanu zdrowia lub zwigzane
z wiekiem;

» zewnetrzne - zwigzane z warunkami pobytu w szpitalu lub domu.



Czynniki wewnetrzne wynikajgce ze stanu zdrowia:
> stabsze funkcjonowanie narzgdow zmystow biorgcych udziat
w kontroli postawy: wzroku, stuchu réwnowagi, ukfadu
miesniowego i nerwowego;

» zmieniona postawa ciata charakteryzujgca sie pochyleniem do
przodu i poruszanie sie drobnymi krokami;

» uposledzenie wzroku bedgce nastepstwem chorob
powodujgcych obnizenie adaptacji do ciemnosci, ostrego Swiatta
| widzenia przestrzennego;

» choroby neurologiczne — choroba Parkinsona, stany poudarowe
inne schorzenia powodujgce zaburzenia sprawnos¢ motorycznej
pacjenta;

» choroby zwigzane z narzadem ruchu - zapalenia, znieksztatcenia
i zwyrodnienia stawow;

» zwigzane z chorobami ukfadu krgzenia — zaburzenia rytmu serca,
choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie;

» zaburzenia otepienne, depresje, stany lekowe;

» zaostrzenie choroby przewlektej (POCHP, astma);



» choroby o ostrym przebiegu (hipoglikemia, zapalenie ptuc,
niedokrwistosc);

» zatozone opatrunki;

» upadki w przeszitosci, ktére predysponujg do ryzyka upadkow;

> kazda choroba ktéra pogarszajg stan ogdlny pacjenta i jego

sprawnos¢ ruchowa.

Czynniki zewnetrzne zwigzane ze srodowiskiem i otoczeniem pacjenta:
> Sliskie lub nierbwne powierzchnie;
» Zzle dobrane obuwie;
» brak sprzetu pomocniczego (balkonik, kule, laska);
» brak poreczy, uchwytow;
» nieodpowiednie oswietlenie;

» nieodpowiednie umeblowanie;



PROFILAKTYKA RYZYKA UPADKOW
PACJENTA PODCZAS POBYTU
W SZPITALU

Chcemy, aby two] pobyt w szpitalu byt mozliwie jak
najbezpieczniejszy.
Pamietaj, ze szpital nie jest przestrzenig oswojong jak dom, wiec mozesz

potrzebowac dodatkowej pomocy przy poruszaniu sie.

POMAGAJAC NAM POMAGASZ SOBIE.




Prosimy abys nas poinformowat:

» czy przewrocites$ sie ostatnio lub miates zawroty gtowy, zaburzenia
rownowagi;

» czy masz problemy ze stopami lub nogami;

» czy twoje leki powodujg u ciebie ospatos$¢ , dezorientacje lub stabg
koordynacje;

> 0 wszelkich przyjmowanych regularnie lekach, tacznie

z preparatami ziotowymi i o lekach zazywanych doraznie.

Personel:

» pomoze ci w zadomowieniu sie i zadbaniu o bezpieczenstwo;

» wskaze droge do toalety, twojego pokoju, punktu pielegniarskiego;
» pokaze, gdzie jest wylgcznik swiatta;

» wskaze i przeéwiczy z tobg korzystanie z dzwonka - przywotacza;
> oceni, czy grozi ci ryzyko upadku, porozmawia z tobg, twojg

rodzing lub opiekunem na temat zmniejszenia ryzyka.
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PODCZAS POBYTU W SZPITALU

gdy jesteS pacjentem

» uzywaj stabilnego w odpowiednim rozmiarze obuwia na ptaskim
obcasie z podeszwg antyposlizgowa, najlepiej zapinanego na
rzepy lub sznurowanego;

» jezeli uzywasz okularow lub aparatu stuchowego zabierz je ze
sobg do szpitala;

» przynies ze sobg sprzet pomocniczy przy chodzeniu, jezeli takowy
uzywasz (kule, laska, tréjndg, opatrzone nalepkg z twoim
nazwiskiem), jezeli nie masz sprzetu szpital ci go zapewni;

» unikaj sliskich i mokrych powierzchni, zwracaj uwage na znaki
ostrzegawcze wskazujgce mokrg podtoge;

» pierwsze wstanie z tozka po zabiegu operacyjnym ma sie odbyc¢

zawsze w obecnosci personelu medycznego;



> przestrzegaj zaleceh personelu, (zakazu chodzenia, nakazu
chodzenia wedlug wyuczonego przez rehabilitanta schematu);

> jezeli masz trudnosci z poruszaniem sie wychodzgc z sali chorych
pamietaj o kulach, balkoniku, popros o pomoc pielegniarke,
opiekunke, rehabilitanta lub rodzineg;

» zachowaj ostroznos¢ podczas chodzenia w okolicy drzwi
otwierajgcych sie na zewnatrz;

» podczas lezenia w t6zku nie wychylaj sie po przedmioty lezgce na
podtodze, wezwij dzwonkiem personel;

» podczas kapieli w tazience korzystaj z dostepnego w oddziale
sprzetu pomocniczego lub wykonaj kgpiel w obecnosci innych oséb
(rodzina, opiekunka, pielegniarka);

» po dtuzszym lezeniu wstawaj z tozka stopniowo-usigdz, opusc
nogi, posiedz chwile, powoli wstan. W przypadku trudnosci popros
o pomoc personel lub rodzing;

> w przypadku zawrotéw gtowy powiadom natychmiast personel
medyczny;

> pamietaj, ze meble szpitalne np. przejezdne stoliki na positki,
niektore szafki przytozkowe majg kotka, ktére mogg odjechac i nie
stanowig bezpiecznego oparcia;

> przed przeniesieniem sie¢ na wozek zawsze wecisnij hamulce
i sprawdz, czy podnozki sg podniesione;

> miegj blisko” pod reka ,przedmioty” czesto uzywane: okulary telefon,
butelka z napojem;

» dzwonek przywotawczy miej zawsze na wyciggniecie reki, abys
mogt wezwac pomoc w razie potrzeby;

» w przypadku trudnosci z chodzeniem po wypisie popros o wozek
inwalidzki, ktory utatwi ci dotarcie do srodka transportu;

> pros o pomoc zawsze, gdy jej potrzebujesz;
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PODCZAS POBYTU W SZPITALU
gdy jesteS krewnym, opiekunem,
odwiedzajacym

—"“\f T

» powiadom personel o wczes$niejszych upadkach, jakie przytrafity

sie pacjentowi;

» unikaj przestawiania mebli podczas wizyty, jezeli korzystasz
z krzeset, pamietaj prosze, aby odstawic¢ je na miejsce;

» postaraj sie zabra¢ zbedne torby i przedmioty, aby nie zajmowaty
niepotrzebnie przestrzeni przy t6zku i na szafce pacjenta;

» upewnij sie, ze pacjent wie, ze odwiedziny dobiegajg konca,
wychodzgc umies¢ dzwonek w zasiegu reki pacjenta;

» powiadom personel o jakichkolwiek obawach dotyczgcych

bezpieczenstwa pacjenta.
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ZAPOBIEGANIE UPADKOM W DOMU -

zalecenia dla osob starszychiich
opiekunow

ZADBA] O OTOCZENIE

Aby zmniejszy¢ ryzyko upadkow srodowisku domowym nalezy

przestrzegac ponizszych wskazowek:

1.

Nalezy nosi¢ odpowiednie obuwie — powinno byC petne,
obejmujgce catg stope, lekkie, tatwe do ubrania, z podeszwg

antyposlizgowa.

. Usun z podtdég dywaniki, chodniki, maty, ktére mogg by¢ przyczyng

potkniecia lub upadku (jezeli stanowi to problem, podklej je za

pomocg dwustronnej tasmy).

. Zadbaj o wlasciwe wyposazenie mieszkania, ustaw pod Scianami

state, stabilnie stojgce meble, aby mogty by¢ oparciem
Dostosuj meble do wzrostu starszej osoby, przedmioty
codziennego uzytku umiesci¢ na odpowiedniej wysokosci, tak aby

unikngcC siegania po nie i schylania sie.

. Dobrze oswietl schody, a na krawedziach stopni przymocuj tasme

antyposlizgowa.

Zadbaj, aby krzesta i fotele byly stabilne i solidne, unikaj krzeset
z kotkami. Siadajgc sprawdz, czy swobodnie opierasz stopy
0 podtoze.

Zwro¢ uwage na zwierzeta domowe, sprawdzaj gdzie sa.
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8.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

W nocy pozostaw swiatto w przedpokoju lub zapalong lampke
nocng. Warto zamontowa¢ czujniki ruchu na korytarzu Ilub

w toalecie.

. Przewody elektryczne chowaj pod meblami Ilub listwami

przypodtogowymi.

Zamontuj dodatkowe uchwyty w tazience i toalecie.

Zainstaluj obok wanny lub w kabinie prysznicowej chropowate
drgzki lub uchwyty, a dno wanny Ilub brodzika wytéz matg
antyposlizgowa.

Jezeli nie mozesz dtugo sta¢ pod prysznicem lub masz problemy
z wyjsciem z wanny, korzystaj ze specjalnych krzesetek Iub
pomocy 0s6b drugich.

Unikaj sliskich materiatow (satynowa posciel, przescieradto) i zbyt
dtugiej lub bardzo luznej odziezy.

Nie przytrzymuj sie stojaka na reczniki, podstawki na mydto, potek
czy innych przedmiotéw, ktére nie sg na state zamontowane
w Scianie.

Nie zamykaj sie w fazience, drzwi powinny byC otwierane na
zewnatrz (osoba, ktdra przewroci sie w tazience najczesciej blokuje
drzwi swoim ciatem).

Przy telefonie miej zapisane telefony alarmowe napisane duzg
czcionkg i numery najblizszych, ktérych chcesz, aby powiadomiono
w razie wypadku.

Zawsze miej telefon w zasiegu reki.

Wykorzystuj sprzet zmniejszajgcy ryzyko upadkow: laski, kule,
balkoniki.
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Mieszkanie przyjazne dla seniora
KUCHNIA
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ZADBA] O SIEBIE

. Zdrowo sie odzywiaj, spozywaj piec¢ positkdw dziennie.
. Ogranicz produkty przetworzone, wigcz do diety owoce, warzywa,
produkty zawierajgce biatko, wapn, witamine D, pieczywo

petnoziarniste.

3. Wypijaj 6-8 szklanek ptyndéw dziennie.

4. Zadbaj o forme - nie unikaj spaceréw, ¢wiczen.

5. Kontroluj zazywane lekarstwa, sprawdzaj terminy waznosci, skutki

uboczne dziatania leku (pytaj farmaceuty lub lekarza) niektore leki
mogg powodowac zawroty gtowy, sennosc.

. Systematycznie diagnozuj i lecz zaburzenia wzroku i stuchu stosu;j
w razie potrzeby aparat stuchowy, okulary.

. W stoneczne dni uzywaj zaston lub rolet w oknach.

. Przy zmianie pozycji po dtuzszym lezeniu lub siedzeniu pamietaj
0 powolnym wstawaniu, przyjmuj pozycje pionowg powoli, unikaj

gwattownego wstawania.
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Chcesz pomdc wstac osobie po upadku, pamietaj: unikaj
dodatkowych urazéw u osoby, ktora upadta i nie narazaj
siebie na urazy zwigzane z niesiong pomoca.
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1. Nie spiesz sie, niech osoba po upadku odpocznie tak dtugo jak
potrzebuje, nie probuj jej ,na site” od razu podnosic!

2. Uspokdj poszkodowang osobe i siebie - wezcie kilka wolnych
I gtebokich wdechdw i wydechow.

3. Sprawdz obrazenia - jezeli podejrzewasz, ze urazy sg powazne np.
ztamanie kosci, otwarta rana, uraz gtowy, osobe, okryj kocem
pozostaw tam gdzie jest (w miejscu upadku) i wezwij karetke
pogotowia (tel. 112 — bezpfatny). Pozostah z nig do przyjazdu
karetki.

4. Jezeli nie doszto do powaznych obrazen i osoba poszkodowania
nie zgtasza zadnych dolegliwosci i moze z pomocg wstad,
przystaw w jej poblize dwa solidne, stabilne krzesta (wazne, by
osoba, ktora upadta, wstata sama, mozesz jedynie udzielaC porad
| pomaoc jej odwrocic sie na bok).

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

6. Pomoz uklekngé osobie po upadku, jezeli bolg jg kolana podtéz
koc lub ztozony recznik.

7. Popros, aby oparta sie rekoma o siedzisko krzesta, wysuneta jedng
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 krzesSle za sobg. Asekuruj jg
w siadaniu lub delikatnie podtrzymuj, pamietajgc, by jej nie podnosic -
powinna zrobi¢ to w miare mozliwosci 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.
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POWAZNE SKUTKI UPADKOW
BEZPOSREDNIE I ODLEGLE

1. W wyniku upadku moze dojs¢ do wystgpienia zespotu stresu
pourazowego, przejawiajgcego sie lekami, ostabieniem wiary
w siebie, obawami przed kolejnym upadkiem i zwigzanym z tym
zaniechaniem wykonywania czynnos$ci moggcych narazi¢ na upadek.
Wystgpienie tego zespotu prowadzi do obnizenia aktywnosci zyciowej
i zwiekszenia zapotrzebowania na pomoc innych o0séb
w wykonywaniu podstawowych codziennych czynnosci. Warto
podkreslic ze wypadki sg jedng z gtownych powodow przyjecia
pacjentow do domu opieki.

2. Wychtodzenie organizmu (hipotermia), to rzadziej wystepujgce, ale
grozne nastepstwo upadku, ktére zwykle ma miejsce
w niedostatecznie ogrzanym mieszkaniu. Bezposrednig jego
przyczyng bywa niemoznos$¢ podniesienia sie i wielogodzinne
lezenie.

3. Odwodnienie - stan, w ktorym zawartos¢ wody w organizmie spada
ponizej wartosci niezbednej do jego prawidtowego funkcjonowania.
U ludzi starszych stan odwodnienia jest szczegdlnie niebezpieczny
moze zagrozi¢ zyciu.

4. Rozlegte sttuczenia.

5. Zkamania kosci - struktura kosci staje sie bardziej luzna, cienczeje
istota zbita, poszerza sie istota ggbczasta. Kosci stajg sie porowate,
kruche, tamliwe zmniejsza sie ilos¢ wapnia. Ztamania wystepujg
czesciej u kobiet w okresie pomenopauzalnym, niz u mezczyzn w tym
samym wieku. Roznice te zmniejszajg sie u osbéb, ktore ukonczyty 75
lat. Najczesciej ztamaniu ulega kosSC promieniowa, powyzej
nadgarstka.  Ztamania  kosci udowej przebiega  czesto
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z przesunieciem odtamow kostnych, co wymaga leczenia
operacyjnego. Ztamania bez  przemieszczenia odtaméw mogg
pozostaé nierozpoznane. Bardzo czesto leczenie operacyjne
(zespolenie odtamoéw, albo wstawienie endoprotezy), ktére pozwala
na szybkie przywrdcenie zdolnosci chodzenia, nie zawsze jest
akceptowane przez pacjentéw. Kazde zaniedbanie leczenia, jak
I proby podejmowania chodzenia wtedy, gdy potrzebna jest operacja
przyczynia sie do postepujgcej niesprawnosci.

. Niesprawnosé - u chorych lezgcych nasileniu ulega osteoporoza,
miesnie ulegajg zanikowi, dochodzi do przykurczow w stawach. Moze
doj§¢ do powiktan zakrzepowo-zatorowych., depresji. Osoby
z ustabilizowang cukrzycg lub nadcisnieniem tetniczym wymagajg
czesto intensywniejszego leczenia farmakologicznego.

Z czasem u 0sOb lezgcych narasta sktonnosc¢ do zakazen, wystepuje
przewlekte zakazenie drég moczowych, odlezyny i zapalenie ptuc,
moze sie zdarzyC, ze te powiktania doprowadzajg do zejscia
Smiertelnego. Leczenie inwazyjne nieraz uniemozliwia ciezki stan
0ogolny pacjenta, albo otepienie. Ztamania trzonu kregow czeste
w odcinku piersiowym kregostupa majg przewaznie charakter
ztamania kompresyjnego, a upadek rzadziej jest ich przyczyna.
Skutkiem upadkéw sg raczej ztamania wyrostkow kregéw.

. Odlezyna — jest to ognisko martwicy przechodzgce w owrzodzenie
skory, tkanki podskodrnej, a nawet miesni i kosci, przewaznie wtornie
zakazone, ktore powstaje na skutek dtugotrwatego ucisku
I zwigzanego z tym niedotlenienia tkanek. Odlezyny powstajg
w miejscach, ktore czesci kostne stykajg sie z podtozem. Najczesciej
powstajg w okolicy kosci krzyzowej, posladkow, na pietach kostkach.
Odlezyny najczesciej wystepujg u chorych obtoznie, tych ktorzy majg

trudnosci z poruszaniem sie w t6zku i nieprzytomnych.
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9. Przykurcze - powstajg wskutek graniczenia ruchu danego stawu
w okreslonej ptaszczyznie. W zaleznosci od przyczyny dolegliwosci
w stawie, chory przyjmuje takie pozycje stawu, aby zmniejszy¢ w nim
dolegliwosci bolowe. Prowadzi to do ograniczenia funkcji stawu oraz
stopniowego zaniku miesni, co jeszcze bardziej utrwala przykurcz.
10.Zakrzepica zyt gtebokich - charakteryzuje sie powstawaniem
zakrzepow w zytach gteboko potozonych - najczesciej w obrebie ud
i podudzi oraz bioder. Gtéwne czynniki ryzyka tej choroby, to:
e zaburzenie przeptywu krwi zwigzane z unieruchomieniem, np.
u pacjentow lezgcych w szpitalu po operacji;
e uszkodzenie sciany naczynia zylnego, np. podczas urazu,
zabiegow;
e nadmierna krzepliwos¢;
e inne czynniki ryzyka to: palenie papierosow, cigza, zakazenie,
odwodnienie, dtuga podréz samolotem, siedzgcy tryb zycia

i otytosc.
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Literatura:

Materiaty dydaktyczne dla uczestnikbw kursu specjalistycznego
,Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego”

Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa dla
dobrej praktyki pielegniarskiej BEZPIECZNY SZPITAL -
BEZPIECZNY PACJENT.- konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa dr n. biol. Grazyna Kruk — Kupiec
[/www.ageuk.org.uk/#

www.seniorzy.pl

https://zdrowie.pap.pl/
https://pl.depositphotos.com/search/pacjent-senior-opieka.html
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