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Background
Falls are one of main causes of injuries and disability among people after 65 years old and
also of accidental deaths and nowadays are essential public health problems.
Objective
The aim of research was assessment of falls risk, circumstances and falls corollary and their
conditioning among inhabitants of social welfare home.
Material and methods
Researches were done among 43 inhabitants of social welfare home in podkarpackie
voivodeship from December 2015 to February 2016. Assessment of fall risk was done by
Tinetti test (POMA).
Results
Fall risk among social welfare home inhabitants is big. Large falls risk refer to 59,5 % and
danger of fall risk refer to 31%. In the last year 33,3 % fell once, 28,6% more than once,
post-fall syndrome concern 74,1 %. Falls usually took place except place of living (60%) and
19% on the social welfare area. Most common physical consequences of falls were bruises
(42,9%). High risk of falls concern people older than 75 years old, women and people with
elementary education living over 3 years in social welfare home (66,7%).
Conclusions

1. According to Tinetti test, large risk of fall concern 60 % respondents and danger of

fall concern 31% respondents living in social welfare home.
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2. High index of falls was set, because 62% inhabitants in the year before research fell
once or more. Mostly falls were outside social welfare house.

3. Most common mental consequence of falls was post-fall syndrome (74%) and
physical - bruises(43%).

4. High risk of falls was connected with age, gender, education, time spent in social
welfare home years and analysed risk factors.

5. High risk of falls is essentially connected with polypharmacy, presence of defect of
ear and eye, one or more falls in the last year and post-fall syndrome.

Key words: falls, risk factors, elderly people, social welfare home.

Wprowadzenie

Upadki sg jedng z gléwnych przyczyn urazow i niepelnosprawnosci wsroéd osob po 65 r.z. a

takze przypadkowych zgondéw i sg obecnie istotnym problemem zdrowia publicznego

Cel pracy

Celem pracy byla ocena ryzyka, okoliczno$ci 1 nastgpstw upadkow oraz ich uwarunkowan

wsérod mieszkancow domu pomocy spotecznej

Material i metoda Badania przeprowadzono ws$rod osob 43 mieszkancow domu pomocy

spotecznej w wojewddztwie podkarpackim w okresie od grudnia 2015 do lutego 2016 roku.

Oceny ryzyka upadkéw dokonano za pomoca standaryzowanego narzedzia calo$ciowej oceny

geriatrycznej: Testu Tinetti (POMA).

Wyniki

Ryzyko upadkéw wsrod mieszkancow DPS jest duze. U 59,5% wystepuje duze ryzyko

upadku, zagrozenie upadkiem dotyczy 31%. W ciagu 12 miesigcy przed badaniem 1 raz

upadto 33,3% badanych, natomiast 28,6% powyzej 1 razu, zespot poupadkowy - dotyczy

74,1% badanych. Upadek w wigkszosci wystapit poza miejscem zamieszkania (60%)

natomiast wsréd 19% osoéb na terenie dps. Najczestszg fizyczng konsekwencjg upadkéw byty

siniaki (42,9%). Wysokie ryzyko upadkow dotyczylto osob majacych 75 lat i wiecej , kobiet,

0sOb z wyksztatceniem podstawowym, mieszkajacych powyzej 3 lat w DPS (66,7%).

Whioski

1. U mieszkancOw domu pomocy spotecznej wedlug testu Tinetti duze ryzyko upadku
dotyczy 60 % mieszkancow a zagrozenie upadkiem 31% badanych.

2. Stwierdzono wysoki wskaznik upadkow w badanej grupie, bowiem prawie 62% podaje
wystapienie jednego i wigkszej ilosci upadkdw w ciagu 12 miesigecy przed badaniem,
ktore w wiekszosci wystapity poza miejscem zamieszkania

3. Najczestsza psychiczng konsekwencja upadkow byt zespot poupadkowy (74%), natomiast
fizyczna- siniaki(43%).

4. Wysokie ryzyko upadkéw byto zwigzane z wiekiem , picig , wyksztatceniem badanych,
okresem pobytu w DPS i analizowanymi czynnikami ryzyka.

5. Wysokie ryzyko upadkéw mieszkancow DPS zwigzane jest istotnie z terapig
wielolekowg, wystgpowaniem wad wzroku i stuchu, jednego 1 wiecej upadkéw w ciggu
ostatniego roku oraz z obawg przed kolejnym upadkiem.

Stowa kluczowe: upadki, czynniki ryzyka, osoby starsze, dom pomocy spoteczne;.
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Wstep

Upadki sg jedng z gléwnych przyczyn urazéw i niepetnosprawnosci wsrdd oséb po
65 r.z. a takze przypadkowych zgonoéw i sg obecnie istotnym problemem opieki zdrowotnej
I zdrowia publicznego [1,2]. Istnieje wiele czynnikow ryzyka upadkow u oséb starszych,
ktore mogg wystepowac niezaleznie od siecbie, ale mogg takze wspoétistnie¢ i wzajemnie
potegowac swoj wptyw[3].

Swiatowa Organizacja Zdrowia podzielita czynniki ryzyka upadkéw na cztery grupy.
Do czynnikéw biologicznych zaliczyta wiek i pte¢, stan kliniczny pacjenta i zmiany zwigzane
z wiekiem. Do czynnikow behawioralnych zaliczyta: przyjmowanie wielu lekoéw
jednoczesnie, stosowanie lekow antydepresyjnych, naduzywanie alkoholu, niska aktywnos¢
fizyczng 1 noszenie nieodpowiedniego obuwia, brak lub nieprawidtowe uzycie pomocy
ortopedycznych 1 lek przed upadkiem czyli zespdt poupadkowy. Obecno$¢ barier
architektonicznych w miejscu pobytu osoby starszej: §liskie i waskie powierzchnie schodow,
podtoég, luzne dywany, brak poreczy nalezg do srodowiskowych czynnikéw ryzyka i czynniki
socjoekonomiczne, takie jak niski dochéd i niskie wyksztatcenie [4].

Przyczyny upadkow u 0séb w wieku podesztym uwarunkowane sg wieloczynnikowo,
a wraz z iloscig czynnikow ryzyka zwigksza si¢ rowniez zagrozenie upadkiem [5].
W Kklasyfikacji determinantow doprowadzajacych do upadkéw znaczacych w grupie oséb
starszych nalezy wyrézni¢ czynniki wewngtrzne — zwigzane 2z obnizong sprawnoscig
organizmu 1 zewngtrzne, niezalezne od procesu starzenia si¢. Wsrod czynnikow
wewnetrznych  istotne znaczenie maja fizjologiczne, zwigzane z procesem starzenia i
chorobowe (patologiczne). Wraz z wiekiem ulega oslabieniu percepcja narzadéw zmystow
gwarantujacych stabilno$¢ postawy takich jak: wzroku, stuchu, réwnowagi oraz czucia
powierzchownego 1 glebokiego. Wsrdd chordb czgsto wystepujacych w wieku podesztym
ryzyko upadku zwigkszaja schorzenia neurologiczne, sercowo-naczyniowe, choroby narzadu
ruchu, metaboliczne, Zoladkowo- jelitowe, uktadu moczowo-ptciowego, (nietrzymanie
moczu, omdlenia pomikcyjne, nykturia) oraz psychiczne (depresja, lgk). Niedoceniang
przyczyng upadkow sg dziatania niepozadane lekow[6]. Charakter i czynniki ryzyka upadkow
r6éznig si¢ w zalezno$ci od miejsca i warunkow, W jakich przebywa osoba starsza. Seniorzy
upadajg czgsciej w placowkach opiekunczych niz we wiasnym $rodowisku domowym|[7].
Raport WHO podaje , ze okoto 30-50% oséb w placéwkach opieki dtugoterminowej doznaje
przynajmniej jednego upadku rocznie, a 40% z nich upada wielokrotnie [4]. Inne dane
mowia, ze u 20% oso6b hospitalizowanych powyzej 65. roku zycia dochodzi do upadku co
najmniej jeden raz w ciagu roku, oraz u 50-67% pensjonariuszy doméw opieki [8].
W placowkach opiekunczych, gdzie pacjenci s3 mniej sprawni 1 swojg aktywnos$¢ ograniczaja
do najblizszego otoczenia, czesciej dochodzi do upadkéw w pokoju w zwigzku z
czynnosciami wchodzacymi w zakres samoobstugi. Najczestsza przyczyna sg zwykle
codzienne czynnosci, tj. chodzenie, zmiana pozycji[9].Pobyt w domu pomocy spotecznej
zawiera rowniez istotny tutaj czynnik: zmiana miejsca pobytu na dtugotrwate zamieszkiwanie
w innym, niz dom rodzinny, miejscu, co stanowi kolejny czynnik ryzyka upadkow.
Dom Pomocy Spotecznej z zalozenia jest placowka zapewniajacg  pensjonariuszom
odpowiedni standard ustug bytowych i1 opiekunczych, majacych zapewni¢ bezpieczne
otoczenie dla 0os6b w nich przebywajacych[10]. W 2014 roku zostaly opracowane wytyczne
oparte na faktach (Evidence - Based Guideline), dotyczace profilaktyki upadkow wsrod
pacjentow w opiece dtugoterminowej[11].

Cele pracy - ocena ryzyka, okolicznos$ci i nastepstw upadkow oraz ich uwarunkowan wsrod
mieszkancoOw domu pomocy spolecznej
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Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone wérod oséb powyzej 65 roku zycia okresie od grudnia 2015
do lutego 2016 roku mieszkajacych w Domu Pogodnej Staroéci im. Sw. Brata Alberta w
Dynowie w wojewodztwie podkarpackim. Sposroéd 71 osob zamieszkatych na terenie domu
do badan przystapito 43 osoby, byly to wszystkie osoby , ktore byly zdolne do
samodzielnego poruszania si¢ lub poruszania si¢ z pomoca innej osoby. Do oceny ryzyka
upadkéw wsérdd mieszkancOw wykorzystano narzedzie cato$ciowej oceny geriatrycznej ,
skale oceny rownowagi i chodu: Test Tinetti (POMA). Ocenia si¢ w nim wykonanie 16
zadan, w tym 9 pozwalajacych na ocen¢ utrzymania rownowagi przy wykonywaniu réznych
czynnosci 1 7 oceniajacych chdd. Badany otrzymuje 0, 1 lub 2 punkty w zaleznos$ci od stopnia
stwierdzonej nieprawidlowosci [12,13]. Analiza statystyczna przeprowadzona zostata za
pomocg tabel czestosci oraz tabel dwudzielczych. Wystepowanie zaleznosci pomigdzy
wybranym zmiennymi zbadano za pomocg testu zgodnosci Chi?. Jako poziom istotnosci
przyjeto p<0,05[14].

Wyniki badan

Badang grupe¢ stanowito 43 mieszkancow domu pomocy spotecznej , w tym 57,1 % kobiet i
42,9% mezczyzn. W okresie wezesnej starosci (65-74r.z.) byto 47,6% seniordw 1 52,4 % o0sob
majacych 75 lat i wigeej, czyli w okresie starosci poznej. Badani deklaruja wyksztalcenie
podstawowe/zawodowe (42,9%), Srednie (38,1%) oraz wyzsze 19,0%.

Mieszkancy domu pomocy spolecznej maja wiele schorzen wspotistniejacych , najwigcej
(78,6%) choruje na schorzenia uktadu krazenia , nastepnie: choroby narzadu ruchu ( 69,1%),
choroby uktadu nerwowego, oddechowego i metaboliczne — po 28,6% badanych , choroby
uktadu pokarmowego stanowia 23,8%, choroby uktadu moczowo — plciowego — 19,0%,
depresja — 14,3%. Obecno$¢ pozostatych czynnikéw ryzyka wsérdd mieszkancow jest
znaczaca. Wady wzroku posiada 83,3% osob , wady stuchu 57,1%, przyjmowanie 5 1 wigcej
lekow dziennie podaje 61,9% a do 4 lekdw dziennie- pozostate 38,1% badanych. Z pomocy
ortopedycznych korzysta 54,8% ankietowanych. W pracy nie analizowano zewngtrznych
czynnikéw ryzyka , gdyz z zalozenia dom pomocy spotecznej jest pozbawiony barier
architektonicznych 1 powinien by¢ przystosowany do potrzeb o0so6b starszych i
niepetnosprawnych. Ryzyko upadkow wsrdod mieszkancow dps jest duze . Wedlug testu
Tinetti u 59,5% wystepuje duze ryzyko upadku, zagrozenie upadkiem dotyczy 31% , a brak
takiego ryzyka nie stwierdzono u 9,55% ankietowanych. Analiza okolicznosci i nastepstw
upadkow wskazuje, iz W Ciggu 12 miesiecy przed badaniem 1 raz upadto 33,3% badanych,
natomiast 28,6% upadto powyzej 1 razu. Pozostatych 38,1% taka sytuacja nie dotyczyta.
Konsekwencja wystepujacych upadkow jest wysoki odsetek badanych z zespotem
poupadkowym- dotyczy 74,1% badanych. Upadek w wigkszosci wystapit poza miejscem
zamieszkania (60%) natomiast wsrod 19% osob na terenie dps.

Najczestsza fizyczng konsekwencjg upadkow byty miejscowe krwiaki (42,9%). Kolejna grupa
byty osoby, ktore nie zauwazyly zadnych konsekwencji, badz nie odpowiedziaty na pytanie,
gdyz upadek u nich nie wystapit (28,6%). U 16,7% osdb wystgpity skrecenia stawow , U
14,3% otwarte rany i drobne wylewy podskoérne. Na koniec najpowazniejsze w skutkach —
zlamania kos$ci, wystapity u 9,5% pensjonariuszy.

Analiza statystyczna przeprowadzonych badan wskazata na istotny wplyw  wszystkich
przyjetych zmiennych na ryzyko upadkéw. Wysokie ryzyko upadkoéw dotyczylo osob
majacych 75 lat i wigcej , kobiet, osob majacych wyksztalcenie podstawowe. Okres pobytu
takze roznicowat ryzyko upadku, wysokie ryzyko wystepuje U 0s6b mieszkajacych powyzej 3
lat w DPS (66,7%) i do 1 roku (60%) a zagrozonych upadkiem jest 50% badanych [Tabela 1].
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Tabela 1. Ryzyko upadku a cechy demograficzne mieszkancow

TEST TINETTI (%) p
Cechy demograficzne | wysokie sklonnos$¢ | niskie/brak
mieszkancow ryzyko do ryzyka
upadku
wiek 65- 74r.z. 45 45 10 <0.05
75 lat i wiecej | 58,33 37,5 4,17 ’
pleé mezczyzni 54,17 33,33 12,5 <0.05
kobiety 66,67 27,87 5,56 ’
wyksztalcenie podstawowe 66,67 33,33 0
$rednie 50 37,5 12,5 <0,05
wyzsze 62,5 12,5 25
okres pobytu do 1 roku 60 0 40
w DPS 2-3 lata 40 50 10 <0,01
Powyzej 3 lat | 66,67 29,63 3,70

Upadki u mieszkancéw sa czgsto konsekwencja wielochorobowosci zwiazanej  z
przyjmowaniem wielu lekow. Wysokie ryzyko upadku czgsciej wystepuje u 0s6b z chorobami
uktadu moczowo- ptciowego (87,5%) 1 uktadu nerwowego, oddechowego 1 metabolicznymi
(po 75%). Depresja najczesciej sprzyja sktonnosci mieszkancéw do upadku(33%),[Tabela 2].

Tabela 2.Ryzyko upadku a obecno$¢ chorob przewleklych u mieszkancow

Obecnos¢ chorob przewleklych | TEST TINETTI (%) p

wsrod mieszkancéow wysokie sklonnosci niskie/bra
ryzyko do upadku k ryzyka

ukladu krazenia 66,67 27,27 6,06

ukladu nerwowy 75 16,67 8,33

ukladu oddechowy 75 16,67 8,33

ukladu pokarmowy 70 30 0 <0.05

ukladu moczowo — plciowy 87,5 12,5 0 ’

uklad narzadu ruchu 69,23 19,23 11,54

metaboliczne 75 25 0

depresja 66,67 33,33 0

W zakresie pozostatych czynnikéw ryzyka takze stwierdzono istotng zalezno$é¢ (p<0,05).
Wysokie ryzyko dotyczy osob przyjmujacych 5 i wiecej lekow dziennie, posiadajacych wady
upadkOw w ciggu ostatniego roku,

wzroku 1 shuchu, wystepowanie jednego 1 wigcej

obawiajacych si¢ kolejnego upadku [Tabela 3].
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Tabela 3. Ryzyko upadku a czynniki ryzyka upadku wéréd mieszkancow

Skala Tinetti (%) p
Czynniki ryzyka wysokie sklonnosci niskie/brak
ryzyko do upadku ryzyka
ilos¢ 0-4 25 56,25 18,75
przyjmowanych | 5 oo 80,77 15,38 3,85 <0,05
lekow
tak 60 31,43 8,57
wada wzroku nie 57,14 28,57 14,29 <0.05
tak 76 16 8
wada sluchu nie 35,29 52,94 11,76 <0.05
wystepowanie 1 78,57 14,29 7,14
upadku w ciggu | wigcej niz 1 68,75 25 6,25 <0,05
ostatniego roku brak 25 58,33 16,67
obawa przed | tak 72,41 20,69 6,9 <005
upadkiem nie 30,77 53,85 15,38 ’
Dyskusja

Zaburzenia rownowagi i chodu s3 jednym z najbardziej niepokojacych objawow
starzenia si¢ 1 jednym z gltownych wielkich problemow geriatrycznych. Prowadza do
wielokrotnych, powtarzajacych si¢ upadkow, ktore sa gldwna przyczyng obrazen u oséb
starszych [15].W domach pomocy spolecznej znajomo$¢ warunkéw, w jakich najczesciej
dochodzi do upadkéw ma podstawowe znaczenie, poniewaz pozwala przewidzie¢ zagrozenie
upadkiem i podjg¢ odpowiednie dziatania zapobiegawcze [9].

W badanej grupie mieszkancéw domu pomocy spotecznej duze ryzyko upadku
dotyczyto 59,5% o0s6b a zagrozenie upadkiem 31%, w ciggu 12 miesiecy przed badaniem 1
raz upadto 33,3% badanych, a 28,6% upadto wigcej niz 1 raz. W doniesieniu Plaszewskiej-
Zywko 1 raz w roku upada 18% , 1 raz w miesigcu 4% mieszkancow[16], natomiast
Szczerbinska w okresie rocznej obserwacji odnotowata 134 upadki wsrod 77 mieszkancoéw
DPS , w tym jeden raz upadlo 63,6% badanych , dwa razy 19,5%, wigcej razy 16,9%
pensjonariuszy[17]. Kosse i wsp. odnotowali wsrdd 85% mieszkancow z demencja
115 upadkow (5,1 £+ 6,7 upadkéw / osobe / rok) w ciggu 19 miesigcy obserwacji, a U 29%
badanych upadki miaty powazne konsekwencje [18].

Wytyczne American Geriatrics Society i British GeriatricsSociety wskazujg na
konieczno$¢ diagnozowania osob starszych glownie przez lekarza w oparciu o pytania o
liczbe upadkow w roku poprzedzajagcym badanie. Jesli pacjent podaje 2 upadki 1 wigcej
stanowi to podstawe do szczegdlowego badania przyczyn upadkoéw i uruchomienie algorytmu
zapobiegania upadkom [19].

Wiek i pte¢ zenska naleza do tzw. niemodyfikowalnych czynnikow ryzyka upadkow [20],
wplyw powyzszych zmiennych potwierdzajg badania wiasne, jak i Biichele[21].

Wigksza czgstos¢ upadkow osoéb starszych w domach pomocy spotecznej niz w
srodowisku domowym wynika miedzy innymi z gorszej sprawnosci funkcjonalnej osob
starszych [22].W procesie starzenia obserwuje si¢ stopniowe uposledzenie funkcji systemu
ruchowego oraz posturalnego, zmiany te moga doprowadzi¢ do zaburzen réwnowagi,
lokomocji 1 ogolnej sprawnosci doprowadzajac do wzrostu ryzyka najbardziej
niebezpiecznego czynnika urazéw czyli upadku [23]. Jedng z przyczyn jest spadek masy
1 sprawno$ci migsni, co ma miejsce juz od trzeciej dekady zycia, w piatej osiaga juz 1-2%
rocznie . W 70 roku zycia poprzeczny przekroj migsni szkieletowych jest o 25-30% mniejszy
niz u oséb mtodych, czemu towarzyszy spadek mozliwosci funkcjonalnych migsni np.:
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spadek sily, maksymalnej predkosci skracania i mozliwosci produkowania mocy. Najwigksze
deficyty obserwuje si¢ w obszarze konczyn dolnych i dotyczy on gltownie mezczyzn,
dochodzi do obnizenia sprawnosci funkcjonalnej i przy ograniczonej aktywnos$ci fizycznej
powoduje dalsze nasilenie sarkopenii. Spadek sity mies$ni konczyn dolnych moze staé si¢
niewystarczajacy do wykonania takich czynnosci jak np. wstawanie z krzesta, t6zka[24]. U
Ostrowskiej deficyty rownowagi ciata wynikajgce m.in. z sarkopenii i zwigkszone ryzyko
upadku dotyczyly 87% mieszkancow. Autorka podkresla znaczenie fizjoterapii w
profilaktyce upadkéw w domach opieki dla osob starszych[15]. U Szczerbinskiej upadki w
DPS wystepowaty w trakcie chodu lub wstawania z t6zka , krzesta, wozka inwalidzkiego lub
sedesu, wskutek potknigcia si¢ lub poslizgniecia na S$liskiej, mokrej lub nieoswietlonej
podtodze, w zwigzku z zaburzeniami chodu, réwnowagi, zawrotami gtowy lub pobudzeniem
oraz przyjmowaniem okre$lonych lekow [17].

Po roku od upadku u znaczacej czgséci osob starszych zwigksza si¢ ryzyko wystapienia
kolejnego upadku, pojawia si¢ zespdt poupadkowy czyli lek przed upadkiem w trakcie
wykonywania pozornie prostych czynno$ci, takich jak wstawanie, czy zapoczatkowanie
chodzenia[25]. Z badan Gaworskiej wynika , ze znaczna czg¢s¢ pensjonariuszy Domu Pomocy
Spotecznej, doswiadczata lekow i niepokojow przed upadkiem [26]. W doniesieniu wiasnym
odsetek badanych z zespotem poupadkowym wynosit 74,1% badanych. W badaniach
Tavsanli 57,9% badanych obawialo si¢ upadku podczas kapieli, 59,2% podczas ktadzenia do
tozka lub wstawania i 53,6%, podczas siadania lub wstawania z krzesta. Obawa przed
upadkiem byta istotnie wyzsza u 0sOb z chorobami przewleklymi, majacych problemy ze
snem oraz nietrzymaniem moczu [27]. W innym doniesieniu 78% os6b , ktore upadly w
przesztosci zglosito obawe przed upadkiem. Osoby z zespotem poupadkowym czgsciej niz te ,
ktérych ten problem nie dotyczyl dtuzszy okres czasu spedzity na podtodze po upadku ,
unikaly wychodzenia z domu bojac si¢ kolejnego upadku [28]. W chinskich badaniach
starszych megzczyzn rozpowszechnienie zespotu poupadkowego wynosito 25% 1 byto istotnie
zwigzane z objawami depresyjnymi, obnizong sprawno$cig w zakresie czynno$ci zycia
codziennego ,upadkiem ciggu ostatnich 6 miesiecy i chorobami neurologicznymi [29]. W
polskich badaniach Ptaszewskiej—Zywko 21 % pensjonariuszy boi sie kolejnego upadku [16].
Badania Zaka na temat powtarzajacych si¢ upadkéw w domu pomocy spolecznej i
mieszkajacych w $rodowisku domowym wykazaly, Zze niezaleznie od miejsca pobytu
powtarzajace si¢ upadki koreluja z poziomem sprawno$ci funkcjonalnej , wynikiem testu
Tinetti, Geriatrycznej Skali Oceny Depresji, leku przed kolejnym upadkiem i liczbg
zazywanych lekow [25].

Upadek w badanej grupie mieszkancow w  wigkszosci wystgpil poza miejscem
zamieszkania. Szczerbinska , ktora dokonata charakterystyki upadkow na podstawie
prospektywnej rejestracji w dwoch domach pomocy spotecznej podata, ze w DPS dla osob
psychicznie chorych upadki czesciej miaty miejsce poza budynkiem placowki, w zwigzku z
pobudzeniem psychoruchowym, zazywaniem lekow psychotropowych i
przeciwdrgawkowych. Z kolei w DPS dla os6b w wieku podesztym i1 przewlekle chorych
czesciej stwierdzano upadki w mieszkaniu , w trakcie siadania i w zwiagzku z zazywaniem
lekoéw kardiologicznych [17].

Upadki oprocz konsekwencji psychicznych , takich jak zespot poupadkowy, maja
konsekwencje fizyczne. W badaniach wlasnych byly to siniaki, skrecenia, otwarte rany ,
drobne wylewy podskérne . By¢ moze warunki dps, system przyzywowo-alarmowy w
pokoju mieszkanca 1 obecno$¢ personelu pozwalaja na uniknigcie powazniejszych
konsekwencji jak ztamania, ktore w badaniach wiasnych byty na ostatnim miejscu.

W innych badaniach upadki najczgsciej powodowaty urazy gltowy, krwiaki, otarcia lub
zranienia powlok skornych wsrod mieszkancow DPS [17].
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Ryzyko upadku w badaniach wlasnych korelowalo z okresem pobytu w DPS.
Wysokie ryzyko wystepuje u 0oséb mieszkajgcych powyzej 3 lat w DPS i do 1 roku. Zaréwno
dhugi okres pobytu w domu pomocy spotecznej, ktoéry powoduje stopniowy spadek
sprawnosci funkcjonalnej, jak 1 krotki do 1 roku, zwigzany z adaptacja do warunkow
instytucjonalnych, mozna uzna¢ za czynniki ryzyka w badanej grupie mieszkancow.

Analiza dokonana przez Chen i wsp. wykazata, ze dlugo$¢ pobytu w oddziale szpitalnym
dhuzej niz pig¢ tygodni, jest niezaleznym czynnikiem ryzyka nawracajacych upadkow [30].
Polipragmazja jest jednym z gléwnych czynnikiem ryzyka upadkow [31].

W badanej grupie 61,9% mieszkancow przyjmuje 5 i wigcej lekow dziennie. Ziere podaje ,
ze ryzyko upadkow wzrasta wraz z liczbg lekow, ktore osoba zazywa, niezaleznie od wieku,
niepetnosprawnosci, glownie chodzi o diuretyki, benzodiazepiny i leki antycholinergiczne
[32]. Ryzyko dziatan niepozadanych lekow zwigksza si¢ przy wprowadzeniu nowego leku.
Wprowadzenie dwoch nowych lekow zwigksza ryzyko wystapienia niepozadanego dziatania
do 15%, ryzyko wzrasta do 58% w przypadku pigciu lekow [33].

Najnowsze badania opisuja  znaczenie stosowania lekéw z grupy blokeréow kanatu
wapniowego 1 inhibitorow konwertazy angiotensyny =~ w zmniejszeniu rocznego
prawdopodobienstwa upadku [34,35]. Istotne w leczeniu starszych pacjentow jest
niestosowanie si¢ chorego do zalecen terapii ( non-compliance), ktore dotyczy co drugiego
pacjenta bez wzgledu na wiek. Zjawisko to powinno by¢ zawsze brane pod uwage w
okreslaniu przyczyn braku oczekiwanej odpowiedzi na leczenie u pacjenta geriatrycznego.
Non-compliance moze mie¢ postaé $wiadomych lub przypadkowych bledow w
dawkowaniu/stosowaniu lekdw przez osobe starsza ,np. naduzywanie lekéw, przyjmowanie
zbyt malej liczby lub dawek lekow, przedwczesne zakonczenie leczenia lub niezrealizowanie
recepty na przyktad ze wzgledow finansowych [36]. Problem moze by¢ mniejszy w DPS,
gdzie mieszkancy otrzymujg zlecone leki, ale jednak maja mozliwo$¢ ordynowania lekoéw
kupionych na wtasng reke ,bez recepty (OTC).

Upadki wsréd mieszkancow domu pomocy spolecznej majg, podobnie jak w
srodowisku domowym wieloprzyczynowa etiologic. W DPS personel nie ma obowigzku
stosowania skal do oceny ryzyka upadkow, zazwyczaj nie ma tez formalnego programu
zapobiegania upadkom i urazom. Zgodnie z modelem WHO Falls Prevention for Active
Ageing Model Szczerbinska proponuje szkolenia personelu, instruowanie pensjonariuszy i
ich opiekunow, wprowadzenie rejestru upadkéw i1 przesiewowego badania ryzyka upadkéw
oraz prowadzenie programéw C¢wiczen zapobiegajacym upadkom w domach pomocy
spotecznej[17]. Warto zatem zwroci¢ uwage na opublikowang Karte Rejestracji Upadkow
opracowang przez Katarzyne Szczerbinskg do stosowania w domach pomocy spoteczne;,
zaktadach opiekunczo—leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych [9].

Whioski

1. Uzyskane wyniki badan 1 dokonana ich analiza pozwolily stwierdzi¢, ze prawie u
60% mieszkancow DPS wystepuje duze ryzyko upadku, a zagrozenie upadkiem
dotyczy 31% mieszkancow.

2. Stwierdzono wysoki wskaznik upadkéw w badanej grupie, bowiem prawie 62%
podaje wystgpienie jednego i wigkszej ilosci upadkow w ciggu 12 miesigcy przed
badaniem, ktore w wigkszosci wystapily poza miejscem zamieszkania

3. Najczestsza fizyczng konsekwencjg upadkow byty miejscowe krwiaki (prawie 43%), a
psychiczng — zesp6t poupadkowy (ponad 74%).

4. Wysokie istotne ryzyko upadkéw dotyczy osOb w wieku powyzej 75 roku zycia,
kobiet, 0sob z wyksztalceniem podstawowym, mieszkajacych powyzej 3 lat w DPS
oraz jest zwigzane ze wszystkimi czynnikami chorobowymi badanych .
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5. Wysokie ryzyko upadkow mieszkancow DPS zwigzane jest istotnie z terapia
wielolekowa, wystepowaniem wad wzroku 1 stuchu, jednego 1 wigcej upadkow w
ciggu ostatniego roku oraz z obawg przed kolejnym upadkiem.
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