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CZESTOSC WY STEPOWANIA UPADKOW U CHORYCH REHABILITOWANYCH
W ODZIALE REHABILITACJI
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Andrzgg KWOLEK, Mariusz DRUZBICK|

Kliniczny OdzaZ Rehabilitacji z Pododdz afem Wczesng Rehabilitacji Neurologiczng Spitala
Wojewsdzkiego Nr 2 w Rzeszowie, WydziaZ Medyczny, Instytut FiZoterapii UR (Polska)

YACTOTA BUITAJKIB IMAJIHb Y XBOPUX, SKI TIPOXOJATH PEABUIITALIIO ¥ BIJI-
JIJIAX PEABLIITAIII I'cerom ITIIUCAJIA, Aumkenina BOJJAH-HEPOJIA, Aruenixa JIEITA, Anmxeit
KBOJIEK, Mapiyi JIPYXBILKI. (Kniniune 6idoinenis 3 niopo3oinom pannvoi peabinimayii 061acHo2o Heepo-
no2iunoeo wnumamo Ne 2 ¢ JKewosi, @axyrwmem meouyunu, Incmumym ¢iziomepanii UR, Ionvwa)

AHoTamnia. Y po6oti BHUCBiTJIEHI 00CcTaBHHH, (PaKTOpPHU PU3HKY, NPUYMHU Ta HACTIJKH BUIMAJIKIB
NaliHb, SKi TPAIUIAIOTHCS Y MAIIEHTIB, IO 3HAXOATHCS Ha JIIKYBaHHI Y KIIHIYHOMY BiJUIIJIEHHI 00JIacCHOTO
HeBpoJoriyHoro mmurano y M. JKemis. Byno 3’sicoBaHo, 110 HalvacTime BUMAIKH MaliHb TPAISIOThCA y
TIAI€HTIB MICIIS IHCYIIBTY.

Koarouosi ciioBa: manings, peadisiTanisi, iHCYJIbT.

Wstep. Upadki stanowia powazny problem wsrod osob starszych, w tym réwniez chorych
leczonych w oddziatach szpitalnych [1]. Ocenia Si¢, ze w populacji powyzej 65 roku zycia w ciagu
roku upada od 28 do 35 % osob. W populacji osob powyze 75 roku zycia liczby te osiagaja wartosé
32-42 % [2]. Upadki czesto prowadza do powstania roznego rodzaju urazow [2, 3] ktore sa jedng z
najczestszych, przyczyn przewlektego bolu, ograniczenia aktywnosci, niepetnosprawnosci oraz
smierci w populacji ludzi starszych[4, 5, 6]. W licznych badaniach mozna zauwazy¢, ze u 0sob,
ktore doswiadczyty, zwtaszcza wielokrotnych upadkow, rozwija si¢ ,,zespot poupadkowy” manife-
dujacy Sie deprega i ograniczeniem samodzielng aktywnosci w obawie przed kolgjnymi upadka
mi [7, 8, 9]. Problem zwiazany z upadkami osob starszych przebywajacych w szpitalach, domach
opieki spoteczng oraz we wiasnym srodowisku jest czesto omawiany w swiatowsy literaturze [10,
11]. Badania najczescigj dotycza czestosci, czynnikow ryzyka, urazéw powstatych podczas upadkow
oraz mozliwosci ich zapobiegania

Cel. Celem pracy jest analiza wystepowania czestosci upadkow, towarzyszacych im okolicz-
nosci oraz konsekwencji z nich wynikajacych u chorych leczonych w Klinicznym Oddziale Rehabi-
litacji Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 w Rzeszowie.

Materal i metody. Badanie przeprowadzono w okresie catego 2007 i 2008 roku na grupie
1429 chorych hospitalizowanych w Oddziale Rehabilitacji. Analizie zostaly poddane czynniki ryzy-
ka oraz podioze upadku badane za pomoca protokotu upadku ktory zawierat dane osobowe, rozpo-
znanie, przyczyny, okolicznosci i nastgpstwa incydentu. Dodatkowo w celu oceny stanu funkcjo-
nalnego, neurologicznego oraz psychicznego pacjenta zastosowano skale Brunnstrom, Rankin
oraz test Barthel.

Wyniki. Charakterystyka badang) grupy. Sposrod 1429 osob u 75 chorych w trakcie leczenia
w oddziale zanotowano 85 upadkéw co stanowi 5,24 % osob. 67 0sob (89 %) upadio jeden raz,
6 0sdb upadto dwukrotnie, 3 osoby przewrdcity sig 3 razy (tabela 1).
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Rozklad liczby upadkéw

Czedtos¢ upadkéw | Licznosé | Procent
1 67 8%
2 6 8%
3 2 3%

Tabelal

W grupie chorych, ktorym zdarzyty si¢ upadki, byto 48 (64%) mezczyzn i 27 (36 %)
kobiet. Srednia wieku w tej grupie wynosita 57 lat i 9 miesigcy (tabela 2).

Tabela 2
Wiek pacjentéw
Wiek (w latach)
Srednia | Mediana | Minimum | Maksmum | cx | cs
57,9 63 15 85 45 74

W grupie badanegj pod wzgledem rozpoznania jednostki chorobowej byto 32 (43 %) pacjen-
tow po udarze niedokrwiennym i 6 (8 %) po udarze krwotocznym oraz 37 (49 %) 0sob z innymi
schorzeniami. W celu przeanalizowania zaleznosci pomigdzy picia, wiekiem, rozpoznaniem a wyste-
powaniem jednego badz wicksze liczby upadkow, w andlizie statystycznej dokonano podziatu na
osoby z jednym upadkiem i osoby z 2-3 upadkami (wigcel niz 1 upadek).

Badania wykazaly, ze ptec nie jest czynnikiem wptywajacym w istotny sposob na czestosc
wystepowania upadkow (test Fishera), co potwierdza ponizsza (tabela 3).

Tabela3
Wiek pacjentow

Pleé L |czlba upadkow (p = 0,1(131) Razem
mezczyzna 42 (88%) 6 (12%) 48
kobieta 25 (93%) 2 (7%) 27
Razem 67 8 75

Wsrod pacjentow rehabilitowanych w oddziale ngjczescig) upadki dotyczyty chorych po uda
rze mozgu 39 0sdb co stanowi 2,7 % wszystkich pacjentow. Wsrod 75 badanych, ktore upadty osoby
po udarze mozgu stanowity 46 % (tabela 4).

Tabela4
Liczba upadkéw z uwzglednieniem rodzaju schor zenia
Rozpoznanie LICZbla upadkw (p = OO>812 %) Razem
Niedokrwienny 26 (81%) 6 (19%) 32
Krwotoczny 5 (83%) 1(17%) 6
Inne 36 (97%) 1(3%) 37
Razem 67 8 75

W celu porownaniawieku i liczby upadkow postuzono si¢ podziatem na grupy wiekowe, po-
rownujac udziat kazdeg grupy z 1 i wigeg niz 1 upadkiem. Analiza wynikéw prowadzi do sposirze-
zenia, ze udziat 0sob z wigeg niz jednym upadkiem wzrasta wraz z wiekiem, jednak roznica ta nie
jest istotna statystycznie (tabela 5).

Tabelab
Zaleznos¢ wieku od liczby upadkéw
Wiek Il_lczba upadkow (p = O,6362>)1 Razem
do45 18 (95%) 1 (5%) 19
46-65 21 (91%) 2 (9%) 23
powyzegj 65 28 (85%) 5 (15%) 33
Razem 67 8 75
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Pacjenci przewracali sig ngjczesciej nasali chorych podczas czynnosci z zakresu samoobstu-

gi (29 %), chodzenia (27 %) oraz w trakcie zmiany pozycji z Siedzacej nastojaca i odwrotnie (20 %).

Upadki ktore miaty miejsce podczas siedzenia stanowity (14 %) a upadki w trakcie czynnosci samo-

obstugi w tazience (13%) oraz lezeniaw 16zku (12 %). Najrzadzigj upadki zdarzaty si¢ podczas cho-
dzenia z pomoca terapeuty (1 %) (ryc. 1).

czynnosci samoobslugi na sali chorych
chodzenie bez pomocy

zmiana pozycji

siedzenie

czynnosci samoobslugi w lazience

lezenie w lozku

Harakteryzstyki

stanie
niezidentyfikowane
inne

chodzenie z pomoca terapeuty

T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
rocent oso

Ryc 1. Okolicznosci upadku

Upadki nie spowodowaly zadnych widocznych urazow u dwoch trzecich osob. Krwiaki,
zmiany cisnienia tetniczego oraz bolesnos¢ okolicy upadku wystapity u co piatej osoby (tabela 6).

Tabela6
Skutki upadku
Skutki upadku N %
zmiany cisnieniatetniczego 19 22%
krwiak, bolesnos¢ okalicy 17 20%
bez widocznych urazéow 55 65%

Analizujac upadki ze wzgledu na czas wystgpowaniaw ciagu doby, zaobseirwowano wzrost
czestosci upadkow w godzinach dzienngj aktywnosci chorych oraz spadek liczby upadkow w
godzinach nocnych (ryc. 2).

Oporanna
Opopotudniowa

Pory upadkéw

nocna DOwieczorna
13; 15%

Enocna
poranna
34; 40%

wieczorna
16; 19%

popotudniowa
22; 26%

Wykres 2. Upadki pacjentéw - rozkltad w ciaggu doby

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Czestosé wystepowania upadkéw u chorych rehabilitowanych... 159

W celu zbadania zaleznosci pomigdzy czestoscia upadkow i czasu powstania choroby, bada
nych podzielono nagrupe chorych ktorym zdarzyt si¢ upadek w ciagu roku od zachorowania i osoby
ktore upadaty w poézniejszym okresie (wigce niz rok). Na podstawie przeprowadzonych badan w
grupie chorych do roku od zachorowania czestotliwos¢ upadkow jest wigksza niz w pozostatej gru-
pie lecz zaleznosé tanie jest istotna Satystycznie (tabela 7).

Tabela7
Czasod powstania choroby
Czasod Liczba upadkéw (p =0, 2376
zachorowania 1 P = >1 ) Razem
co najwyzej rok 13 (81%) 3(19%) 16
ponad rok 54 (92%) 5 (8%) 59
Razem 67 8 75

Analizujac liczbe upadkoéw w zaleznosci od stanu funkcjonalnego pacjenta przy przyjeciu na
oddzial, badania wykazaly, iz czestos¢ upadkow wzrasta u 0sob ktorych sprawnosé fizyczna na po-
czatku leczenia byta nizsza (tabela 8).

Tabela8
Zaleznos¢ liczby upadkéw od stanu wyj sciowego pacj entow podczas przyjecia na oddziat

. . L iczba upadkow
Miara sprawnosci p

1 >1
Brunngtrom k. gérna 25 19 0,1811
Brunnstrom reka 22 1,8 0,5080
Brunngtrom k. dolna 3,0 2,3 0,0989
Rankin 43 44 0,7811
Indeks Barthel 8,3 6,9 0,6309

Dyskuga. Upadki u 0sob starszych czescigj niz w innych grupach wiekowych sa przyczyna
obnizenia jakosci zycia, niepetnosprawnosci i wigkszel smiertelnosci 0sob w wieku podesztym. Tak
duze znaczenie upadkow u ludzi starszych wynika z ich nastepstw. Prowadza, bowiem do urazow,
ztaman aw konsekwencji do unieruchomienia, uposledzenia sprawnosci i czesto diugotrwatej hospi-
talizacji. Ocenia Sig, ze upadki sa przyczyna okoto 40 % przyje¢ do domow opieki, natomiast doty-
cza okolo 45 % pengonariuszy tychze domow i 20 % pacjentow hospitalizowanych [12, 13, 14, 15].

W badaniach wiasnych wykazano, iz w grupie 1429 chorych hospitalizowanych w Oddziale
Rehabilitacji w okresie 2007—2008, zanotowano 85 upadkow u 75 0sob, co stanowito 5,24 %. Wsrod
pacjentéw rehabilitowanych w oddziale najczescie) upadki dotyczyty chorych po udarze mézgu —
38 0sdb, co sanowito 46 %.

Podobne efekty w swoich badaniach uzyskata Czernuszenko ktory przeanalizowat 569 pacje-
ntow Oddziatu Rehabilitacji Neurologiczngl w tym 65,7 % chorych po przebytym udarze mozgu i
34,3 % chorych z innymi rozpoznaniami. Ocenie poddano liczbg, rodzaj i konsekwencj¢ upadkow
wsrod pacjentow podczas stacjonarng rehabilitacji neurologiczne. Analiza raportow pielegniarskich
dotyczacych upadkow pacjentow podczas pobytu w oddziale oraz rutynowo zbieranych danych me-
dycznych wykazata 66 upadkow u 49 (8,6%) pacjentow. 39 z 49 (79,6 %) chorych w grupie upadaja-
cych stanowili pacjenci po przebytym udarze mozgu. Podobnie Safin i Kwolek analizowali czestosé
upadkow w okresie 8 miesigcy u 445 pacjentow usprawnianych w tym czasie w Oddziale Rehabilita-
cji. W okresie tym upadki zaobserwowano u 27 osob, czyli u 6 % pacjentow. Sposrod chorych po
udarze mozgu upadki zdarzyty si¢ 16 osobom, co stanowito 8 % rehabilitowanych. Réwniez Nyberg
i Gustafson potwierdzaja, iz ryzyko upadkow jest szczegolnie wysokie wsrod chorych po udarze mo-
Zgu i ;3 one jednym z najczestszych powiktan w te grupie. W swoich badaniach wykazali, iz
podczas rehabilitacji poudarowej chorych pod opieka geriatryczna, wigcej niz 1/3 0osob doznata
upadku [16, 17, 18].

W badaniach wiasnych wykazano, iz pacjenci przewracali Si¢ ngjczgsciej podczas czynnosci
samoobstugowych w sali chorych (29 %), chodzenia (27 %) oraz w trakcie zmiany pozycji z siedza-
cg nastojaca i odwrotnie (20 %).
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Potwierdzenie wzrostu ryzyka upadkéw podczas wykonywania codziennych czynnosci,
zmiany pozycji czy zapoczatkowania chodu mozna znalez¢ w badaniach przeprowadzonych przez
Tinetti i jg zespot. Autorzy ci, wykazali, ze prawie potowa z wszystkich upadkow ma miejsce pod-
czas czynnosci, ktorym towarzyszy tylko nieznaczne przemieszczenie srodka cigzkosci. Czernuszen-
ko w swoich badaniach zaobserwowala, iz czynnosciami, ktore najczescig) predysponuja do upad-
kow jest przesiadanie i zmiana pozycji — wstawanie i Siadanie. Podobne spostrzezenia podaje ZakK i
Grodziski. Analizujac zagrozenie upadkami wsrod pacjentek Oddziatu Geriatrycznego Zaktadu
Opiekunczo-L eczniczego wykazali, iz zdecydowanie najwigcej, bo 68 % upadkow miato miejsce w
pokojach pacjentek, a zagrozenie wystgpowato w czasie zmiany pozycji, np. przy wstawaniu z tozka
lub krzesta. Nyberg i Gustafson potwierdzaja, ze pacjenci upadaja najczesciej podczas prob wstawa-
nia, Siadania i przesiadania si¢ (37 %). Podczas chodzenia upadki odnotowano w 15 % i tylko 2,6 %
dotyczyto pacjentow lezacych w 16zku [19, 20, 21, 18].

Analizujac rozktad upadkow w ciagu doby, zaohserwowano wzrost czgstosci upadkow w go-
dzinach dzienngj aktywnosci chorych oraz spadek liczby upadkéw w godzinach nocnych.

Podobny rozktad upadkéw w ciagu doby podaja Safin i Kwolek, ktorzy rowniez zaobserwo-
wali zmiennos¢ dobowa w czestosci upadkow oraz wzrost ich liczby w godzinach najwigkszej
aktywnosci chorych. Odmienne spostrzezenia mozna znalez¢ w badaniach przeprowadzonych przez
Brole, Fudale i Czernickiego. Autorzy ci, wykazali, ze najwigce) upadkow (62 %) miato miejsce w
godzinach nocnych, co miato zwiazek z potrzeba fizjologiczna, pospiesznym wstawieniem z t6zka,
podazaniem do toalety [17, 22].

Jednym z niezaleznych czynnikow ryzyka kolejnych upadkow w badaniach wiasnych okazat
si¢ wiek chorych. W celu poréwnania wieku i liczby upadkéw postuzono sig podziatem na grupy
wiekowe, porownujac udziat kazdeg grupy z jednym i wigcgj niz jednym upadkiem. Analiza wyni-
kow prowadzita do sposirzezenia, ze udziat 0sob z wigee niz jednym upadkiem wzrastawraz z wie-
kiem. Znaczenie tego czynnika ryzyka wielokrotnych upadkéw mozna rowniez znalezé w pracach
innych autorow [17, 15, 22].

W przeprowadzonych badaniach analiza zaleznosci pomigdzy czestoscia upadkow a czasu
powstania choroby wykazata, iz w grupie chorych do roku od zachorowania czestotliwosé upadkow
jest wigksza.

Domka w swoich badaniach rowniez dowodzi, ze czestos¢ upadkoéw zwigzana jest z krot-
szym czasem od zachorowania. Podobnie, Hyndman podaje, ze kolejnym niezaleznym czynnikiem
ryzyka upadkow jest krotszy czas od zachorowania Jednakze w literaturze spotkac mozna sprzeczne
opinie naten temat, Foucault na przyktad zdecydowanie przeczy tym doniesieniom [23].

Whnioski

1. Osoby po udarze mézgu w trakcie rehabilitacji sa bardzigl narazone na ryzyko upadku
niz pacjenci z innymi schorzeniami.

2. Igtotnym czynnikiem w prewencji upadkow jest wyodrgbnienie grupy chorych, ktorzy sa
obciazeni ryzykiem czestych upadkow, edukacja pacjentow i personelu leczacego oraz stworzenie
bezpiecznego otoczenia
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Grzegorz PRZY SADA, Andzelina WOL AN-NIERODA, Agnieszka DEPA,
Andrzgf KWOLEK, Mariusz DRUZBICK|

Kliniczny OdzaZ Rehabilitacji z Pododdz afem Wczesng Rehabilitacji Neurologiczng Spitala
Wojewsdzkiego Nr 2 w Rzeszowie WydziaZ Medyczny, Instytut Fizoterapii UR (Polska)

Streszczenie. Cel Ocena czestosci, okolicznosci oraz konsekwencji upadkow u chorych le-
czonych w Klinicznym Oddziale Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 w Rzeszowie Materiat
i Metody W analizie poddano czynniki ryzyka oraz przyczyny upadku badane za pomoca rutynowo
stosowanego protokotu w Klinicznym Oddziale Rehabilitacji.

Wyniki Sposrod 1429 osob u 75 chorych w trakcie leczenia w oddziale zanotowano 85 upad-
kow co ganowi 5,24 % ogolng liczby pacjentow. Wsrod pacjentow rehabilitowanych w oddziale naj-
czescig) upadki dotyczyty chorych po udarze mézgu 39 osob co sanowi 2,7 % wszystkich pacjentow.

Whioski Pacjenci po udarze mézgu sa bardziej narazenia naryzyko upadku niz osoby z inny-
mi schorzeniami.

Stowa kluczowe: upadki, rehabilitacja, udar mozgu.

THE FREQUENCY OF FALLSBY PATIENTSBEING TREATED
IN THE REHABILITATION WARD

Grzegorz PRZY SADA, Andzelina WOL AN-NIERODA, Agnieszka DEPA,
Andrzgg KWOLEK, Mariusz DRUZBICK|

Clinical Rehabilitation Ward of Regional Hospital no. 2 in Rzeszow
Medical Departament University of Rzeszow (Poland)

Annotation. Analysis of the frequency of falls, the circumstances of their occurence, and
consequences of these falls to patients being treated a Kliniczny Oddzial Szpitala Wojewodzkiego
nr 2w Rzeszowie. Material and Evidence: In this analysis are included the risk factors, cause of the
fall measured by the fall protocol used rutinely a Kliniczny Oddzial Rehabilitacji Results: From
1429 patients, 75 patients fell atotal number of 85 times, which is5.24 % of the total number of pati-
ents. Among patients rehabilitated at the ward the most often falls were noted by patients after brain
groke — 39 —which is 2.7 % of all patients. Conclusion Petients after a brain stroke are more vulnera-
bleto risk of falling than patients with other illnesses.

Key words: falls, rehabilitation, stroke.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

