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ELzBiETA GROCHANS V, BoZENA KARDELA 2, MALGORZATA STARCZEWSKA V, MALGORZATA SzkuP-
JaBroNiska ¥, ANNA Jurczak V, MAGDALENA KuczyNiska

V' Samodzielna Pracownia Propedeutyki Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
¥ Studenckie Koto Naukowe przy Samodzielnej Pracowni Propedeutyki Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie

Whprowadzenie. Upadki i ich nastgpstwa u oséb starszych stanowia
powazny problem pielegnacyjny, medyczny, spoteczny i ekonomiczny.
Analiza niepozadanych zdarzer pozwoli na wprowadzenie odpowiedniej
zindywidualizowanej prewengji.

Cel pracy. Préba uzasadnienia wykorzystania protokotu upadku jako
narzedzia do identyfikacji czynnikow zagrozenia upadkiem i podjecia
wczesnych interwencji zapobiegawczych.

Materiati metody. Badaniem objeto 152 pacjentéw hospitalizowanych
na oddziale geriatrycznym niemieckiego szpitala Malteser Krankenhaus
w Berlinie. Badania przeprowadzono postugujac sie metoda analizy
dokumentéw medycznych pacjenta.

Wyniki. Potwierdzono wystepowanie zdarzen niepozadanych
w zaleznosci od wieku pacjenta; $rednia wieku w grupie ,,bez upadku”
wyniosta 83,16 lat, a w grupie ,z upadkiem” - 81,73. W trakcie
hospitalizacji upadkom ulegto 20% chorych. Pacjenci, u ktérych
zidentyfikowano najwiecej czynnikow ryzyka, czesciej niz inni ulegli
zdarzeniom niepozadanym. Wykazano, ze niemal jedna trzecia upadkow
wystepowata w czasie, gdy chory samodzielnie udawat si¢ do toalety.
Najwiecej upadkow byto w pierwszym tygodniu pobytu w szpitalu
43,4%, a dochodzito do nich najczesiciej we wczesnych godzinach
popotudniowych i wieczornych, natomiast 7,6% pacjentow po upadku
wymagato chirurgicznego zaopatrzenia urazow.

Whioski. 1. Systematycznie i szczegdétowo prowadzona dokumentacja
upadkéw ma istotne znaczenie statystyczne, stanowi réwniez zrodto
informacji o przyczynach i okolicznosciach wydarze nia. 2. Istotne
wydaje sie standardowe wprowadzenie narzedzi do oceny ryzyka
zagrozenia upadkiem wsrod pacjentdw oddziatow geriatrycznych
i dtugoterminowych. 3. Zmiana stanu zdrowia chorego ma znaczacy
wptyw na ocene stopnia zagrozenia upadkiem, w zwigzku z czym ocene
ryzyka nalezy powtarzac w kolejnych dniach pobytu chorego w szpitalu
i kazdorazowo po wystapieniu upadku.

Stowa kluczowe: upadki, profilaktyka, osoby starsze

Introduction. Falls and their consequences in the elderly constitute
a serious nursing, medical, social and economic problem. The analysis of
undesirable events will help to introduce individualized prevention.

Aim. An attempt to justify the need for a rational use of a fall protocol
and the STRATIFY screening instrument as a tool for identifying risk
factors and starting early preventive intervention.

Material & methods. The study involved 152 patients hospitalized
at the geriatric ward in the German hospital Malteser Krankenhaus
in Berlin. Our research was conducted by the method of medical
documentation analysis.

Results. The obtained results show that 44.08% of all examined patients
were admitted to hospital due to their falls, while 55.92% for other
reasons. The relationship between undesirable events and patients’ age
was confirmed. The mean age in the group ,without a fall” was 83.16,
and in the group "with a fall” - 81.73. During hospitalization, 20% of
the patients experienced falls. Patients with the greatest number of risk
factors experienced undesirable events more often than other patients.
It was proved that nearly one third of falls happened when patients went
to the toilet independently. Falls mostly happened during the first week
of the hospital stay (43,4%), and they usually took place in the early
afternoon and the evening hours. About 7.6 % of the patients needed
surgical treatment after the falls.

Conclusion. 1. Systematic and detailed fall documentation is of a great
statistical importance. Itis also a source of information about the reasons
and circumstances of falls. 2. The standard use of fall risk assessment
instruments among patients at geriatric and long-term care wards seems
crucial. 3. Changes ina patient’s health condition have a significant effect
on a fall risk assessment. This is why a fall risk assessment should be
repeated during successive days of a hospital stay, and whenever a fall
occurs.
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Wstep

Jak podaje literatura upadek to zdarzenie niepo-
zadane, do ktérego dochodzi najczesciej w wyniku
jednoczesnego zadzialania wielu niekorzystnych
czynnikow. Upadek jest rodzajem fenomenu, ktérego
sktadowe nie zawsze w petni daja si¢ zdefiniowa¢, dla-
tego moga wystapic trudnosci zwigzane z identyfikacja
przyczyn zdarzenia i ustaleniem wlasciwych srodkéw
prewencyjnych [1].

Konsekwencje upadkéw nie ograniczajg sie tylko
do bolu i cierpienia poszkodowanego, ale przektadaja
sie rowniez na wysokie koszty pielegnowania i lecze-
nia realizowanego w formie zabiegéw operacyjnych,
przedtuzonego pobytu w szpitalu, czy dtugotermino-
wej opieki nad chorym niezdolnym do samodzielnego
zycia. Isaacs sformutowat cztery klasyczne problemy
wystepujace u czlowieka starego, ktore nazwat , geriatric
giants”, czyliolbrzymy [ 2]. Problemy te naleza do grup
chordb, ktoére nekajag wigkszos¢ starszego spoteczen-
stwa i maja znaczacy wptyw na jakos¢ ich zycia.

W niemieckiej literaturze medycznej sa one sy-
nonimem 4 geriatrycznych ,,I's” i oznaczajg:

— Instabilitat (zwigkszone ryzyko upadku);

— Immobilitat (ograniczona mozliwo$¢ poruszania
sig);

— Intellektueller Abbau (spowolnienie intelektual-
ne);

— Inkontinenz (brak kontroli nad defekacja i oddawa-
niem moczu).

Do wymienionych wyzej czynnikéw dodaje si¢
obecnie takie czynniki, jak: rosngca izolacja, jatrogen-
ne uszkodzenia (np. po stosowaniu benzodiazepin),
depresja, deficyt w odzywianiu [ 3].

Coraz czgsciej mozna zaobserwowad, ze upadki
nie ograniczajg si¢ jedynie do obszaru samej geriatrii,
ale obejmuja duzo wigkszy zasieg, oddziatujac na wiele
dziedzin zycia calego spoteczenstwa. Nasilenie proble-
mu upadkéw powoduje konieczno$¢ kompleksowego
podejscia do jego rozwiagzania, tacznie z wprowadze-
niem zmian w polityce zdrowotnej panstwa.

Upadek jest z reguty wynikiem réwnolegtego
oddziatywania szeregu niekorzystnych czynnikéw.
Kellog opisuje upadek jako ,,niezamierzone przejscie
do podtoza lub nizszego poziomu, nie wywotane przez
nagte uderzenie lub niedowtad taki jak w udarze lub
ataku epilepsji” [4].

Czynniki wyzwalajace upadek dzielg si¢ zwykle na
wewnetrzne i zewnetrzne. Wewnetrzne to te, w ktére
czlowiek jest ,,wyposazony”, zewnetrzne okreslane
sa jako Srodowiskowe, oddziatujace na jednostke
z zewnatrz (tab. I).

Czynnosci zapobiegawcze powinny obejmowaé
jednoczesnie modyfikacje zaréwno zewnetrznych jak
i wewnetrznych czynnikow ryzyka.

Tabela 1. Najczesciej wystepujgce czynniki ryzyka upadkéw
Table 1. Most frequent risk factors of falls

1. Brak mobilnosci oraz zaburzenia réwnowagi
e zaburzenia chodu
e zaburzenia rbwnowagi ciata
2. Zaburzenia wzroku i stuchu
3. Zaburzenia psychiczne i proceséw myslowych
e demencja i delirium
e strach przed upadkiem
e depresja
4. Przejsciowa utrata przytomnosci, omdlenia — hipoglikemia

CZYNNIKI WEWNETRZNE

e zaburzenia ortostatyczne

e zaburzenia rytmu serca

e epilepsja
5. Nietrzymanie moczu, konieczno3¢ czestego chodzenia do toalety
6. Przebyte upadki
1. Leki

e psychofarmaceutyki

e sedatywne/hipotoniczne
e antyarytmiczne
e diuretyki
e antyglikemiczne
. Obuwie i ubiér
3. Uzywanie pomocniczego sprzetu
4. Niebezpieczne otoczenie
e niewtasciwe odwietlenie
o Sliskie podtogi
e tatwo przesuwajace sie chodniki

CZYNNIKI ZEWNETRZNE
N

e strome schody
e brakujace uchwyty

Upadki wystepujace podczas pobytu w szpitalu,
nierzadko doprowadzaja do psychicznych obcigzen
zar6wno u samych pacjentéw iich rodzin, jak i u per-
sonelu szpitalnego. Moga przyczyniac sie réwniez do
niewlasciwej oceny jakosci opieki nad chorym i wielu
zwigzanych z tym nieporozumien. Taka sytuacja moze
niekiedy prowadzi¢ do celowego hamowania aktywno-
Scipacjenta iw efekcie koncowym do zaprzepaszczenia
jego szansy na powrdt do petnej samodzielnosci.

Najnowsze wyniki badan w Niemczech potwier-
dzaja, ze réwniez i w domach opieki dtugoterminowe;j
istnieja mozliwosci zredukowania upadkow. Kazda
tego typu placéwka jest zobowiazana do prowadzenia
statystyki upadkéw oraz szczegbtowego dokumento-
wania podjetych czynnosci zapobiegawczych. Duze
znaczenie ma tu modyfikacja zaréwno wewnetrznych
jak i zewnetrznych czynnikéw ryzyka.

Poza indywidualnie zaprogramowanym planem
¢wiczen, duzg wage przyktada si¢ do prowadzenia
cyklicznych szkolen dla catego personelu medycznego.
Prowadzone sg rowniez regularne spotkania zespotow
terapeutycznych, ktérych celem jest szczegdétowa ana-
liza niepozadanych zdarzen.
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Cele pracy

Préba uzasadnienia wykorzystania protokotu
upadku jako narzedzia do identyfikacji czynnikow
zagrozenia upadkiem i podjecia wezesnych interwencji
zapobiegawczych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wéréd 152 pacjentéow
przebywajacych na oddziale geriatrycznym niemie-
ckiego szpitala Malteser Krankenhaus w Berlinie.
Jest to szpital, ktory specjalizuje sie w leczeniu rézno-
rodnych schorzen internistycznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem specyfiki chorych w wieku starszym.
Uzyskano zgode dyrekeji szpitala na przeprowadzenie

badan.

Postuzono si¢ metoda analizy dokumentéw
medycznych, miedzy innymi wybranych elementow
wywiadu lekarskiego, wstepnego wywiadu pieleg-
niarskiego oraz protokotu upadku. Protokét upadku
stosowany w Malteser Krankenhaus zostatl przed laty
stworzony przez gltéwnego lekarza szpitala, poczat-
kowo jako rodzaj zabezpieczenia przed przejeciem
przez szpital kosztow leczenia nastepstw upadkow.
Kasy chorych poprzez swoich ekspertéw bardzo skru-
pulatnie sprawdzaty okolicznosci w jakich dochodzito
do zdarzenia i jesli tylko udato im si¢ wykry¢ luke
w dokumentacji lub pewne niedociggniecia ze strony
personelu, odmawiaty przyjecia kosztéw leczenia.
Dokumentacja upadku miata réwniez ogromne zna-
czenie w przypadku ewentualnych roszczen ze strony
chorego lub rodziny.

Protokét upadku zawiera nastepujace dane:

— Nazwisko i imi¢ chorego oraz date urodzenia;

— Oddziat;

— Date i godzing zdarzenia;

— Rodzaj przeprowadzonego badania: kliniczne, rtg,
inne;

— Rodzaj stwierdzonych obrazen (ztamanie, obraze-
nia powierzchowne, krwiak, sttuczenie, interwencje
chirurgiczne);

— Okolicznosci zdarzenia (w drodze do toalety,
w toalecie, podczas przemieszczania samodziel-
nego 1 przez personel, upadek z woézka, upadek
ztozka);

— Przyczyne upadku (zawroty gtowy, omdlenie, nie-
pewny chéd);

— Kontrole parametréw zyciowych (ci$nienie tetnicze
krwi, tetno), poziomu glukozy we krwi, gazome-
tria;

— Uwagi.

Sredni wiek badanych wynosit 82,8 lat. Wszyscy
respondenci to mieszkancy Berlina, sposrod 152
badanych wigkszos¢ stanowity kobiety (90,1%) oraz
osoby samotne (67%). Zamieszkujacych z rodzing

byto 20,7%, a przebywajacych w domach opieki
—12,3%. Prawie trzy czwarte respondentow —71,1%
przed skierowaniem na leczenie, korzystato z rozne-
go rodzaju srodkéw pomocniczych (chodzik, laska,
wozek inwalidzki) utatwiajacych poruszanie sie.

Wyniki

W badanej 152 osobowej grupie pacjentow 21,7%
doznato upadku. Niektore osoby upadly wiecej niz
1 raz, ogétem doszto do 53 upadkéw, srednio 1,55
upadkow na jedna osobg. Dokonano analizy pro-
tokotu upadku, $rednia wieku pacjentéw w grupie
,»z upadkiem” wynosita 81,7 lat, natomiast w grupie
,bez upadku” 83,2.

W pierwszym tygodniu pobytu w szpitalu mialy
miejsce 23 upadki — 43,4%, a w drugim tygodniu do
zdarzenia doszto 20 razy — 37,74%. W trzecim ty-
godniu pobytu zanotowano 10 upadkéw — 18,87%.
Najwi¢cej upadkéw z pierwszego tygodnia pobytu
w szpitalu odnotowano w pigtym dniu hospitaliza-
¢ji — 13,21%. Najrzadziej do upadkéw dochodzito
w pierwszym — 1,89% i sz6stym dniu pobytu—3,77%
(ryc. 1).
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Ryc. 1. Analiza protokotu upadku w zaleznosci od dnia pobytu
Fig. 1. Analysis of fall report by day of hospitalization

Analiza upadkéw w ciggu doby wykazala, ze
do upadkoéw najczesciej dochodzito we wezesnych
godzinach popotudniowych (miedzy 12:00 i 14:00)
oraz we wczesnych godzinach wieczornych (migdzy
16:00 1 20:00). Najrzadziej upadali chorzy w godzi-
nach od 22:00 do 00:00 oraz wczesnym popotudniem,
w godzinach od 14:00 do 16:00 (ryc. 2).

U 96,23% chorych po upadku przeprowadzono
badanie kliniczne, przy czym u 92,45% nie stwier-
dzono ztaman w badaniu klinicznym. Badanie RTG
wykonano u 5,66% chorych, natomiast u 3,77%
zdiagnozowano ztamania (ryc. 3).

W grupie chorych ,,z upadkiem”, obrazeniom po-
wierzchownym ulegto 15,09% chorych, sttuczenia do-
znato 15,09% chorych, krwiaki stwierdzonou 3,77%,
a chirurgiczne zaopatrzenie ran wykonano u 7,55%
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poszkodowanych. Jedynie u 67,92% nie stwierdzono
zadnych obrazen (ryc. 4).

Najczesciej, bo az w 64,1% dochodzito do zdarze-
nia w sytuacji, kiedy chory podejmowat prébe samo-
dzielnego przemieszczania si¢. W drodze do toalety
upadto 32,1% chorych. Upadek z t6zka odnotowano
u 13,2% chorych, natomiast z wozka inwalidzkiego
spadto 11,3%. Nie zanotowano w tej grupie cho-
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Ryc. 2. Analiza protokotu upadku w zaleznosci od godziny upadku
Fig. 2. Analysis of fall report by hour of hospitalization
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Ryc. 3. Analiza protokotu upadku w zaleznosci od wykonanych badan
dodatkowych

Fig. 3. Analysis of fall report by additional medical tests
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Ryc. 4. Analiza protokotu upadku w zaleznosci od rodzaju obrazenia
Fig. 4. Analysis of fall report by type of injury

rych upadku w toalecie oraz podczas mobilizowania
chorych przez osoby trzecie. Jako gtéwng przyczyne
upadku podano niepewny chéd — 95%, pozostate 5%
to zawroty glowy i omdlenia.

W badanej grupie oséb ,,z upadkiem” w 42 wy-
padkach wykonano pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
w 38 zbadano wartos¢ tetna, w 12 sprawdzono poziom
glukozy oraz w 8 zmierzono poziom wysycenia tlenem
krwi wlosniczkowe;j.

Dyskusja

Czynniki wptywajace na upadek réznicujg sie
na wewnetrzne, ktore sg uzaleznione od cztowieka
i zewnetrzne —zalezne od Srodowiska. Do czynnikow
wewnetrznych zalicza si¢ migdzy innymi wiek czto-
wieka. Heinze i Dassen [ 5] wykazali, ze w oddziatach
geriatrycznych upadkom ulega okoto 9,4% pacjentow.
Halfon i wsp. [6] przytaczaja w swoich badaniach
upadkowo$¢ dochodzaca nawet do 15%.

Stwierdzono, ze zagrozenie upadkiem wzrasta
proporcjonalnie do wieku [7]. Badania wlasne po-
twierdzaja zalezno§¢ wystgpowania niepozadanych
zdarzen od wieku pacjenta. Srednia wieku oséb, ktore
ulegty upadkom przekraczata 80 lat. Wyniki badan
wykazaly jednak, ze do upadkéw doszto u ponad
20% badanych, co ponad dwukrotnie przewyzszato
wartosci liczbowe prezentowane w literaturze.

Tinetti i wsp. [8] oraz Nevitt i wsp. [9] zgodnie
twierdza, ze upadek jest z reguty wynikiem zbiegnigcia
sie w czasie wielu niekorzystnych czynnikéw. Upadek
jest zatem rzadko wynikiem zadziatania tylko jednego
elementu sprawczego. Autorzy badan do przyczyn
upadku, poza wewnetrznymi i zewnetrznymi czyn-
nikami ryzyka, zaliczaja rowniez czynniki sytuacyjne,
czyli rodzaj czynnosci wykonywanej w czasie niepo-
zadanego zdarzenia. Twierdzg oni takze zgodnie, ze
to gléwnie wewnetrzne czynniki ryzyka, naleza do
najczestszych faktoréw zagrozenia, a modyfikacja
tych czynnikow skuteczniej wptywa na redukcje liczby
upadkoéow [10].

Analiza wlasna dokumentacji z upadkow wskazy-
wata dos¢ jednostronnie ,niepewny chéd” (czynnik
wewnetrzny), jako gtéwng przyczyne zdarzenia.
Dokumentacja szpitalna dotyczaca upadkéw nie
uwzgledniata jednak szeregu innych, rownie waznych
wewnetrznych czynnikéw ryzyka takich jak: zabu-
rzenia widzenia, problemy z trzymaniem moczu, czy
status kognitywny podopiecznego. Réwniez czynniki
sytuacyjne potraktowane w niej byly marginesowo,
a faktory srodowiskowe (np. jakos¢ oswietlenia, przyj-
mowane leki, rodzaj posiadanego obuwia w chwili
zdarzenia, stosowany sprzet rehabilitacyjny) catko-
wicie pominig¢to. Dobrze udokumentowany protokét
z upadku powinien umozliwi¢ szczegbtowa analize
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zdarzenia. Rezultat za$ powinien skutkowa¢ wyto-
nieniem odpowiedzialnych za zdarzenie czynnikow,
ktore przy zastosowaniu indywidualnie dobranego
programu interwencyjnego mogtoby zapobiega¢ upad-
kom [11].

Becker i wsp. [12] dowodza, ze w instytucjach
szpitalnych az u 11,9% poszkodowanych upadek
spowoduje powazne obrazenia ciata lub ztamania.
Niemiecki Bundesamt podaje, ze okoto 10% osdb,
ktére doznaty upadku, wymaga interwencji lekarskiej,
1-4% sposrod wszystkich urazéw stanowia ztamania
oraz 5% poszkodowanych trafia do szpitala z powodu
powiktan [7]. Ponadto podaje sig, ze sposrod oséb,
ktore ulegty upadkowi, az 50% doznaje ponownie
zdarzenia w roku nastepnym, a okoto 20% chorych po
upadku traci swoja dotychczasowg niezaleznos¢ [1].

Z badan wlasnych wynika, ze 7,6% pacjentow
po upadku wymagato chirurgicznego zaopatrzenia
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urazow, a u 3,8% stwierdzono obecno$¢ ztaman. Wy-
niki te sg zatem zblizone do statystyk niemieckich
urzeddw.

Whioski

1. Systematycznie i szczegétowo prowadzona
dokumentacja upadkéw ma istotne znaczenie
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