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Streszczenie

Wprowadzenie: Niezamierzony upadek to zdarzenie, w wyniku ktorego osoba nieumyslnie
spoczeta na ziemi lub podlodze z przyczyn innych niz gwaltowne uderzenie, utrata
przytomnos$ci lub nagly poczatek paralizu, ktory moze wystapi¢ podczas udaru moézgu lub
napadu padaczkowego. Wdrozenie skutecznych strategii moze zmniejszy¢ ryzyko upadkow,
zredukowac¢ urazy zwigzane z upadkami i1 zmniejszy¢ koszty zwigzane z opiekg zdrowotna.
Cel: Celem badan bylo zapoznanie si¢ z opinig fizjoterapeutow, pracujacych w jednym z
krakowskich szpitali wielospecjalistycznych, na temat ryzyka wystgpowania upadkéw w

szpitalach w Polsce.

Material i metody: W badaniu wzi¢lo udzial 30 fizjoterapeutow. Badanie zostalo
przeprowadzone przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety sktadajacego si¢ z 44
pytan. Wyniki: Najczestszym miejscem w szpitalu, gdzie zdaniem ankietowanych dochodzi
do upadku jest toaleta, fazienka, korytarz i sala chorych. 80% respondentéw wskazuje, ze
fizjoterapeuci w Polsce sg wystarczajaco przygotowani do prowadzenia dziatan zawodowych

majacych na celu zapobieganie upadkom pacjentdw w szpitalach.

Whioski: Upadki pacjentow w szpitalach w Polsce sg istotnym problemem systemowym. Za
gtéwne przyczyny upadkow pacjenta w szpitalu ankietowani wskazali niedob6r personelu, zty
stan techniczny infrastruktury oraz niedofinansowanie ochrony zdrowia. Zdaniem
ankietowanych fizjoterapeutow najwigcej upadkow notuje si¢ na oddziatach rehabilitacji oraz

chorob wewngtrznych, co potwierdza cytowana literatura

Stowa kluczowe: upadki, zdarzenia niepozadane, osoby starsze, upadek w szpitalu, seniorzy
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Summary

Introduction: An unintentional fall is an event whereby a person inadvertently comes to rest
on the ground or floor for reasons other than a violent impact, loss of consciousness, or the
sudden onset of paralysis that can occur during a stroke or epileptic seizure. Implementing
effective strategies can reduce the risk of falls, reduce fall-related injuries and reduce
healthcare costs. Aim: The aim of the study was to get to know the opinion of
physiotherapists working in one of the Krakow multi-specialty hospitals on the risk of falls in

hospitals in Poland.

Material and methods: Thirty physiotherapists participated in the study. The study was
conducted using a proprietary questionnaire consisting of 44 questions. Results: The most
common place in the hospital where, according to the respondents, a fall occurs is the toilet,
bathroom, corridor and patient room. 80% of respondents indicate that physiotherapists in
Poland are sufficiently prepared to conduct professional activities aimed at preventing patients

from falling in hospitals.

Conclusions: Falls of patients in hospitals in Poland are a significant systemic problem. The
main causes of patient falls in the hospital were indicated by the respondents as staff shortage,
poor technical condition of infrastructure and underfunding of health care. According to the
surveyed physiotherapists, most falls are recorded in the departments of rehabilitation and

internal medicine, which is confirmed by the cited literature.

Key words: falls, adverse events, the elderly, falls in hospital, seniors
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Wstep

Niezamierzony upadek to zdarzenie, w wyniku ktérego osoba nieumyslnie spoczeta na ziemi
lub podtodze z przyczyn innych niz gwaltowne uderzenie, utrata przytomnosci lub nagly
poczatek paralizu, ktéry moze wystapi¢ podczas udaru mozgu lub napadu padaczkowego.
Tylko 50% upadajacych jest w stanie podnie$¢ si¢ z ziemi lub podlogi po upadku.
Nawracajace upadki sa zwykle spowodowane wieloma czynnikami. Najczestszymi
modyfikowalnymi czynnikami ryzyka upadkéw sa: staba réwnowaga i zaburzenia wzorca
chodu, leki (np. uspokajajace i1 przeciw psychotyczne), ostabienie (zwigzane z chorobami
takimi jak choroba Parkinsona 1 udar modzgu), zaburzenia stawdéw (np. choroba
zwyrodnieniowa stawOw), zaburzenia funkcji poznawczych skutkujace niskg §wiadomoscia
bezpieczenstwa, staby wzrok (zwykle spowodowany za¢ma), przyczyny sSrodowiskowe i

nieodpowiednie obuwie [1,2].
Cel

Celem niniejszych badan byto zapoznanie si¢ z opinig fizjoterapeutéw, pracujacych w jednym
z krakowskich szpitali wielospecjalistycznych, na temat ryzyka wystepowania upadkéw w

szpitalach w Polsce.
Material i metody

W badaniu wzigto udziat 30 fizjoterapeutow (3M, 27K) pracujacych w publicznym szpitalu
wielospecjalistycznym w Krakowie. Badanie zostato przeprowadzone w 2021 roku przy
pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety skladajacego si¢ z 44 pytan. W tabeli I
przedstawiono charakterystyke ankietowanych osob z podziatem uwzgledniajacym staz pracy

w zawodzie fizjoterapeuty oraz gtdéwne miejsce wykonywanej pracy.
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Tabela I. Charakterystyka badanej grupy.

Zmienna %

slec K 90%
M 10%
<5 10%
5-10 23,30%
11-15 10%

staz pracy (lata) 16-20 6,70%
21-25 13,30%
26-30 6,70%
>31 30%
oddzial szpitalny 70%

miejsce pracy przychodnia 6,70%
inne 23,30%

Wickszos¢ ankietowanych 90% stanowity kobiety. Potowa ankietowanych posiada staz pracy
w zawodzie fizjoterapeuty powyzej 20 lat. Najwigcej oséb 70% jest zatrudnionych na
oddziatach szpitalnych. Analiza ilosciowa 1 jakosciowa uzyskanych wynikoéw zostata
wykonana przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel dla Office 365 oraz programu
statystycznego IBM® SPSS® Statistics.

Wyniki

Ankietowani zapytani czy upadki pacjentdéw w szpitalach w Polsce sg istotnym problemem
systemowym odpowiedzieli w 76,7%, ze problem ten jest szczegdlnie wazny. Ich zdaniem
(powyzej 80% ankietowanych) oddziaty z najwigkszym ryzykiem upadku pacjenta to: oddziat
geriatrii, neurologii, SOR/izba przyje¢, ortopedii, rehabilitacji, chirurgii ogoélnej, chordb
wewngtrznych a oddziaty z matym ryzykiem upadku pacjenta to: oddzial chorob zakaznych,
neonatologii, ginekologii i potoznictwa, pediatrii. Najczgstszym miejscem w szpitalu, gdzie
zdaniem ankietowanych dochodzi do upadku jest toaleta, tazienka, korytarz 1 sala chorych a
najmniej upadkéw zdarza si¢ na bloku operacyjnym. Niemal potowa pytanych
fizjoterapeutow przyznaje, ze w minionym roku zaden z ich pacjentow nie doznat upadku w
szpitalu a 40% respondentdow wskazuje, ze liczba pacjentow ktorzy upadli podczas
hospitalizacji miesci si¢ w przedziale 11-20 osob. Za gtéwne przyczyny upadkéw pacjenta w

szpitalu ankietowani wskazali niedobor liczby zatrudnionych fizjoterapeutdéw i pielggniarek,
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zty stan techniczny infrastruktury oraz niedofinansowanie ochrony zdrowia. 80%
respondentow wskazuje, ze fizjoterapeuci w Polsce sa wystarczajagco przygotowani do
prowadzenia dziatan zawodowych majacych na celu zapobieganie upadkom pacjentow w
szpitalach, a niespetna 60% uwaza, ze sa wiaczeni w dziatania prewencyjne zapobiegajace
upadkom pacjentow w szpitalach. Wg fizjoterapeutow bioragcych udzial w badaniu
ankietowym najistotniejsze znaczenie w prewencji upadkdw maja: diagnostyka funkcjonalna,
kinezyterapia, zlecanie, dobor i nauka postugiwania si¢ wyrobami medycznymi, prowadzenie
dziatalnosci fizjoprofilaktycznej oraz nauczanie mechanizmoéw kompensacyjnych i adaptacji
do zmienionego potencjatu funkcji ciata 1 aktywnosci. Najmniejszy wplyw na prewencje
upadkow fizjoterapeuci przypisuja takim aktywno$ciom zawodowym jak fizykoterapia oraz

masaz leczniczy.
Dyskusja

Jedna trzecia oséb w wieku 65 lat i starszych ma co najmniej jeden upadek w ciggu roku. W
przypadku osob powyzej 80 roku zycia wskaznik ten wzrasta do jednej na dwie osoby. Ocena
upadku powinna by¢ wiaczona do corocznych przegladdéw starszych pacjentdéw, ktdrzy sa pod
dlugoterminowg obserwacja w podstawowej opiece zdrowotnej z powodu ich przewlektych
schorzen [1]. Upadki sa negatywnie zwigzane z funkcjonalno$cig i niezalezno$cia, a
pozytywnie z chorobowoscig 1 $miertelno$cig. Koszt leczenia wtornych urazow zwigzanych z
upadkami jest wysoki. Osoby starsze majg tendencj¢ do utraty masy i sily mig§niowej, w
zwigzku z tym ryzyko upadku wzrasta. Urazy zwigzane z upadkiem maja negatywny wpltyw
na az 40% osoéb starszych powyzej 75 roku zycia i 50% o0so6b powyzej 80 roku zycia.
Wdrozenie skutecznych strategii moze zmniejszy¢ ryzyko upadkéw, zredukowad urazy

zwigzane z upadkami i zmniejszy¢ koszty zwigzane z opieka zdrowotng [3.4].
Upadki w szpitalu w literaturze

W literaturze zagranicznej czytamy, ze czesto$¢ upadkoéw szacuje si¢ na okoto 3,1% wsrod
wszystkich hospitalizowanych pacjentéw i okoto 6,4% wsrdd hospitalizowanych pacjentow w
wieku 70 lat 1 starszych. Wystepowanie urazoéw zwigzanych z upadkiem jest czgste w
warunkach szpitalnych, przy czym 30-50% upadkéw konczy si¢ jakimkolwiek urazem, a do
8% konczy si¢ urazami umiarkowanymi lub ci¢zkimi. Badanie podtuzne przeprowadzone w
Danii wykazato, ze czesto$¢ wystepowania powaznych urazéw zwigzanych z upadkiem
wzrastata na przestrzeni lat, przy czym wsérod pacjentoéw w wieku 65-74 lat wzrastala ona o

3,2% rocznie. Upadki moga skutkowaé przedluzonym pobytem w szpitalu. Na przyktad w
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badaniu dotyczacym pacjentdw z powaznymi urazami zwigzanymi z upadkiem, takimi jak
ztamania, dtugos$¢ pobytu w szpitalu wzrosta ponad dwukrotnie (z ~3,7 dnia u pacjentéw bez
upadkow do ~10,9 dnia u pacjentdw z upadkami). Zbior danych obejmowat 16 678 przyje¢ do
szpitala, ze $rednig wieku 77,2 lat. Upadki pacjentéw szpitalnych wystapity podczas 446
(2,7%) przyjec [5]. Metoda stosowang przez Norweska Kampani¢ Bezpieczenstwa Pacjentow
do pomiaru zdarzen niepozadanych jest Global Trigger Tool, ktora nie analizuje przyczyn
upadkoéw. Celem badania bylo okreslenie gldéwnych czynnikow ryzyka upadkow w
warunkach szpitalnych. To retrospektywne badanie kliniczno-kontrolne przeprowadzono w
szpitalu Telemark w Norwegii w okresie od wrze$nia 2012 r. do sierpnia 2014 r. Do badania
wlaczono tacznie 842 pacjentdow z trzech oddzialdéw, z czego 172 pacjentoéw doswiadczyto
jednego lub wigcej upadkéw podczas hospitalizacji. W pordwnaniu z pacjentami, ktorzy nie
upadli, pacjenci, ktorzy upadli, byli 21 razy bardziej narazeni na utrate rownowagi i 19 razy
czgdciej na bardzo staba rownowage, dwukrotnie czesSciej mezczyzni oraz o 50% wigksze
prawdopodobienstwo upadku z kazda kolejng dekada zycia. Ponadto pacjenci, ktorzy upadli,
czesciej stosowali leki przeciwdepresyjne, leki przeciw psychotyczne, leki przeciw Igkowe /
nasenne i leki przeciwpadaczkowe niz pacjenci, ktorzy nie upadli. Podczas pobytu w szpitalu
pacjenci, ktorzy upadli, mieli wyzszy profil ryzyka niz pacjenci, ktorzy nie upadli. Klinicys$ci
powinni pracowa¢ nad poprawa bezpieczenstwa pacjentdw i zmniejszaniem ryzyka upadkow
poprzez dokladng ocen¢ rownowagi i mobilnosci jako forme profilaktyki pierwotnej [6].
Celem badan polskich autoréw byto okreslenie wskaznikow upadkéw pacjentéw w miejskim
szpitalu publicznym 1 przeanalizowanie ich charakterystyki na oddziatach klinicznych.
Badanie przeprowadzono w miejskim, wielospecjalistycznym szpitalu publicznym na 350
tozek w latach 2013-2019. Dane pacjentow zostaly pobrane ze standardowego szpitalnego
systemu zglaszania upadkow. Najwicksza czgstos¢ upadkdéw odnotowano na oddziatach
rehabilitacji 1 chordb wewnetrznych (odpowiednio 1,915% 1 1,181%), najmniejsza na
oddziatach ortopedii (0,145%) 1 reumatologii (0,213%) (p < 0,001). Zdecydowana wigkszos¢
upadkoéw miata miejsce p6znym wieczorem oraz w nocy (56,711%) i zostata sklasyfikowana
jako upadki z tozka (55,858%). Surowa czestos¢ upadkdéw wyniosta 6,484 na tysiac
hospitalizacji. Czesto$¢ 1 trendy upadkéw oraz okoliczno$ci upadkow pacjentow
hospitalizowanych rdéznily si¢ istotnie w poszczegdlnych oddziatach klinicznych,
prawdopodobnie ze wzglgdu na roznice w charakterystyce pacjentow [7]. W Australii
przeprowadzono retrospektywna analize¢ upadkéw dzieci w wieku od 0 do 18 lat w
placowkach szpitalnej, ambulatoryjnej, ratunkowej i1 Srodowiskowej opieki zdrowotnej,

korzystajac z bazy danych incydentéw klinicznych i elektronicznej dokumentacji medycznej
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Children's Health Queensland Hospital and Health Service (CHQ-HHS). Ostateczny zestaw
danych zawierat 385 zdarzen w postaci upadku. Najcze$ciej upadaty dzieci w wieku 0-2 lata
(46,75%), a upadki byly czestsze u chlopcow (55,58%). Najczestszym mechanizmem byty
upadki z t6zka (30,65%). Czestos¢ wystgpowania upadkéw w szpitalach wyniosta 0,53
upadkéw na 1000 t6zkodni w szpitalach trzeciego stopnia i 1,2% zgloszen do szpitalnych
placowek opieki zdrowotnej. Upadki z t6zka byly najczegstsze w warunkach szpitalnych
szpitali trzeciego stopnia (39,84%) oraz na oddziale ratunkowym (72,13%). Upadki z
mebli/sprzetu stanowily 26,04% upadkow pacjentow ambulatoryjnych. Wiekszo$¢ upadkow
miata miejsce w obecnosci rodzicoOw/opiekunow (79,48%), a 4,66% pacjentow doznalo
wielokrotnych upadkéw. Podkreslono znaczenie wlasciwego korzystania z barierek bocznych

1 wdrazania strategii zapobiegania upadkom, w tym edukacji rodzicow/opiekunéow [8].
Whioski

1. Upadki pacjentow w szpitalach w Polsce sg istotnym problemem systemowym.

2. Za gléwne przyczyny upadkéw pacjenta w szpitalu ankietowani wskazali niedobor
personelu, zty stan techniczny infrastruktury oraz niedofinansowanie ochrony zdrowia.

3. Zdaniem ankietowanych fizjoterapeutow najwigcej upadkdéw notuje si¢ na oddziatach

rehabilitacji oraz chordob wewnetrznych, co potwierdza cytowana literatura.
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