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PROFILAKTYKA RYZYKA UPADKOW
PORADNIK DLA PACJENTOW | ICH RODZIN

Szanowny Pacjencie, Pacjentko, Rodzino, Opiekunie,

upadki sg jednym z powazniejszych zagrozen utraty sprawnosci, szczegdlnie wsrdd osdb starszych.
Osoby zdrowe i sprawne fizycznie sg w stanie, w przypadku zagrozenia upadkiem, samodzielnie wykonac
odpowiedni ruch asekurujgcy, powstrzymujacy przed upadkiem lub zmniejszajacy jego negatywne skutki—
ztamania, zwichniecia, sttuczenia. Ten kompensujgcy mechanizm ulega ostabieniu w przypadku
niepetnosprawnosci oraz w wieku podesztym. W przypadku osdb, ktére z trudem kontrolujg swoje ruchy
i u ktérych zawodzi zmyst réwnowagi, upadki stajg sie zagrozeniem codziennym. Osoby te upadajg zwykle
niefortunnie, ze wszystkimi mozliwymi nastepstwami, pogarszajgc tym samym stan swojej sprawnosci i
jakos¢ zycia. Istotnym problemem opiekuiczym staje sie eliminowanie ryzyka upadkéw i ograniczenie
nastepstw negatywnych skutkéw dla zdrowia.

Podejmijmy wiec wspdlne dziatania w celu ograniczenia upadkéw wsrod naszych pacjentow.

Do wiekszosci upadkéw dochodzi podczas wykonywania prostych czynnosci np.:

— wstawanie

— siadanie

— pochylanie sie
— chodzenie

Przyczyny upadkéw mozna podzieli¢ na czynniki:

1) wewnetrzne zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta, zaburzeniami w obrebie organizmu, wiekiem,
ktore wynikajg z:

— zmian wstecznych usposabiajgcych ludzi starszych do upadku — zmiany te dotycza narzadéw
zmystéw, ktoére biorg udziat w kontroli postawy, wzroku, stuchu, réwnowagi, uktadu nerwowego
i mie$niowo-szkieletowego,

— chordéb neurologicznych, ktdre w réznym stopniu uposledzajg sprawnos¢ motoryczng chorych,

— uposledzenia wzroku wywotanego réinymi chorobami, ktdre powodujg obnizenie adaptacji do
ciemnosci i ostrego Swiatta, widzenia przestrzennego,

— zmian w obrebie uktadu miesniowego, ktére polegajg na zaniku komadrek miesniowych, ostabieniu
sity miesniowej,

— chordb uktadu sercowo-naczyniowego (zaburzenia rytmu serca, choroba niedokrwienna serca),

— chordb zwigzanych z metabolizmem np.: cukrzyca, anemia,

— probleméw z narzgdem ruchu (choroba zwyrodnieniowa stawdw, znieksztatcenia stawdw),

— chordb psychicznych — depresja, stany lekowe, otepienie,



zatozonych opatrunkow gipsowych,
upadkéw w przesztosci, ktore predysponuja do ryzyka upadku,
kazdej choroby infekcyjnej, ktéra pogarsza stan ogélny i sprawnosc¢ pacjenta;

2) zewnetrzne zwigzane z otoczeniem, w ktérym przebywa pacjent, wynikajace z:

— braku poreczy, pochwytdw,

— nieréwnej, Sliskiej podtogi,

— nieprawidtowego o$wietlenia,

— stojacych na drodze przedmiotéw,

— braku balkonikéw, chodzikow.

WSKAZOWKI DLA PACJENTOW

POZWALAJACE NA OGRANICZENIE RYZYKA UPADKOW PRZY PRZYJECIU DO SZPITALA

1. Podaj lekarzowi informacje na temat dotychczasowych upadkéw i doktadnie opisz towarzyszgce im
okolicznosci.

2. Koniecznie powiadom lekarza o wszelkich przyjmowanych regularnie lekach, tgcznie z preparatami
ziotowymi, a takze o zazywanych doraznie; skorzystaj z przygotowanego wczesniej spisu.

3. Odpowiedz na pytania dotyczace zakresu poruszania sie, wstawania, ktopotéw z utrzymaniem
réwnowagi.

4. Przeéwicz w obecnosci personelu medycznego korzystanie z przycisku , przywotywacza" i korzystaj
z niego w sytuacji wystgpienia zawrotéw gtowy, zaburzen rownowagi.

5. Dowiedz sie, gdzie jest wtacznik swiatta, abys w nocy mdgt z niego swobodnie skorzystaé.

6. Pros o pomoc zawsze, gdy jej potrzebujesz.

POZWALAJACE NA OGRANICZENIE RYZYKA UPADKOW W TRAKCIE POBYTU W SZPITALU

WSKAZOWKI DLA PACJENTOW

Nos stabilne obuwie na ptaskim obcasie, z podeszwg antyposlizgowa, stabilizujgcg staw skokowy.
Korzystaj z uchwytéw Sciennych, taboretéw lub pomocy osdb trzecich w trakcie kapieli pod
prysznicem.

Przestrzegaj zalecenn personelu medycznego dotyczacych sposobu poruszania sie np.: nakazu
chodzenia wg wyuczonego przez rehabilitanta schematu, korzystania z pomocy przy wstawaniu,
zakazu samodzielnego chodzenia, zbyt energicznego schylania sie, podnoszenia lub wstawania
z tézka.

Trzymaj rzeczy, z ktdrych korzystasz blisko siebie.

Nie wychylaj sie po przedmioty, ktére znajdujg sie na podtodze poza zasiegiem twoich mozliwosci —
bez obaw wezwij ,,przywotawczem” personel medyczny.

Po dtuzszym lezeniu w tézku, wstawaj stopniowo - najpierw usigdZ nie spuszczajgc ndg, nastepnie
powoli opus¢ nogi, ijesli nic sie nie dzieje - wstan. W przypadku wystgpienia zawrotéw glowy
powiadom personel medyczny.

Zachowaj szczegdlng ostroznos$é w trakcie czynnosci porzadkowych na oddziatach. Unikaj sliskich
i mokrych powierzchni - zwracaj uwage na znaki ostrzegawcze wskazujgce mokrg podtoge.

Zachowaj ostroznos¢ podczas chodzenia w okolicy drzwi otwierajgcych sie na zewnatrz.

Korzystaj zlaski, balkonika, wszelkich uchwytéw, pomocy personelu w przypadku trudnosci
z poruszaniem sie, przy zaburzeniach réwnowagi.
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WSKAZOWKI DLA PACJENTOW
POZWALAJACE NA OGRANICZENIE RYZYKA UPADKOW PO POWROCIE DO DOMU
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Ponizsze porady zawierajg propozycje rozwigzan zabezpieczajgcych osobe starsza,
niepetnosprawng przed upadkiem. Panstwo zdecydujecie, ktére z nich sg mozliwe do
wprowadzenia w Waszym domu:

Zadbaj o wtasciwe wyposazenie mieszkania — proponujemy ustawienie pod scianami statych, pewnie
stojacych mebli, aby osoby poruszajace sie z trudnoscig mogty sie o nie wesprzeé.

Unikaj stromych schodéw, ruchomych dywandéw i chodnikéw, sliskich nawierzchni.

Zadbaj, aby krzesta i fotele byty solidne i stabilne, wyposazone w oparcia, a porecze zamocowane
réwnolegle do siedziska. Siadajgc sprawdz czy swobodnie opierasz stopy o podtoze.

Dobrze oswietl schody, a na krawedziach stopni, przymocuj tasme antyposlizgowa.

Zainstaluj obok wanny lub w kabinie prysznicowej drazki o chropowatej powierzchni, a dno wanny
lub brodzika zabezpiecz wktadajac maty antyposlizgowe.

Myj sie na specjalnych krzestach lub taweczkach.
Zamontuj dodatkowe uchwyty w tazience i toalecie.

Zamontuj wiasciwe oswietlenie, a wigczniki swiatta w sposdb umozliwiajgcy natychmiastowy dostep
po wejsciu do pomieszczenia.

Miej telefon w tatwo dostepnym miejscu.

Rozmies¢ przedmioty codziennego uzytku w taki sposéb, aby przy ich wyjmowaniu nie byto konieczne
wchodzenie na stotki lub nadmierne schylanie sie.

Rozwaz zastosowanie barierek zabezpieczajgcych przed wypadnieciem z tézka.

Zwrdéé uwage na dobdr wygodnego, lekkiego i antyposlizgowego obuwia stabilizujgcego staw
skokowy.

Wykorzystaj pomoce techniczne do poruszania sie zmniejszajgce ryzyko upadkow, tj.: laski, tréjnogi,
podpdrki dwukotowe lub czteropunktowe, balkoniki.

Pamietaj o koniecznosci wolnego przyjmowania pozycji pionowej po lezeniu lub dtuzszym siedzeniu
oraz o wykonaniu przed wstaniem ruchéw zginania i prostowania stép w dwodch kierunkach —
podeszwowym i grzbietowym, w celu zmniejszenia ryzyka upadku wynikajgcego z nagtego spadku
cisnienia krwi po zmianie pozycji.

Popros opiekuna o pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych, np. progi.
Stosuj w razie potrzeby aparat stuchowy, okulary.

Kontroluj leki — niektére powodujg sennos$é lub zawroty gtowy, co sprzyja upadkom.
Wyeliminuj czynniki stresujgce — hatas, miganie obrazu TV.

Wykonuj odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne.

Stworzenie bezpiecznego otoczenia i szczegdlny nadzér nad osobami predysponowanymi do
czestych upadkéow, moze miec duzy wptyw na poprawe efektéw rehabilitacji oraz jakosci zycia

pacjentow jak tez i ich opiekunow.



