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Urazy i upadki osob starszych
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Kazdego roku na swiecie szacunkowo dochodzi do 37,3 mIn upadkdw.
Miejsca, w ktérych upadki wystepujg najczesciej:

e W domu. Najczesciej podczas wykonywania drobnych prac domowych, jak np.: wymiana zaréwki,
mycie okien, wieszanie firanek.

e W szpitalu. Upadki w szpitalu wynikajg z nieprzyzwyczajenia do odmiennego niz w domu
rozmieszczenia mebli, przedmiotéw czy umiejscowienia toalety, a takze stabosci, ztego
samopoczucia, niecheci do skorzystania z pomocy przy czynnosciach fizjologicznych itp.

e W domu opieki. Osoby starsze przebywajgce w domach opieki czesto posiadajg nizszy poziom
sprawnosci i aktywnosci fizycznej.

Co wptywa na utrzymanie réwnowagi

e Wzrok. W starszym wieku pogarsza sie ostros¢ widzenia oraz wrazliwo$¢ oczu na kontrast, dlatego
tez seniorzy narazeni sg na wieksza liczbe upadkéw. Badanie wzroku oraz uzywanie odpowiednich
okularéw jest bardzo istotnym elementem profilaktyki przeciwupadkowej u oséb starszych.

e Miesnie nég. Aby ciato cztowieka utrzymato réwnowage, bardzo wazna jest sita miesni nég. Wraz z
wiekiem sita nég jest coraz mniejsza (Srednio o 30-40 proc.). Pogorszenie pracy miesni powoduje
czestsze upadki.

¢ Sita miesdni catego ciata. Wraz z wiekiem, dochodzi do zmniejszania masy miesni catego ciata.

e Stawy. Ruchomos¢ stawdw cztowieka wptywa na postawe ciata i poruszanie sie, a wiec na
mozliwos¢ wykonywania czynnosci dnia codziennego.

e Cisnienie krwi. Czynnikiem ryzyka upadku sg nagte spadki ci$nienia tetniczego krwi, w momencie,
gdy zmieniamy pozycje z lezacej albo siedzgcej na stojgca. Wystepujg one az u 16 proc. oséb w
podesztym wieku, a ich czesto$¢ moze zwiekszy¢ sie nawet dwukrotnie przy nadcisnieniu
tetniczym.

¢ Inne choroby. Sposréd choréb czesto wystepujacych w podesztym wieku, ryzyko upadku zwiekszajg
schorzenia neurologiczne, choroby sercowo-naczyniowe, choroby narzadu ruchu, choroby
metaboliczne, choroby zotgdkowo-jelitowe, choroby uktadu moczowo-ptciowego oraz zaburzenia
zwigzane z psychika. Zesp6t Parkinsona zwieksza ryzyko upadku az 10-krotnie. Ponadto takze
otepienie zwieksza ryzyko upadku az 2-3-krotnie. Czynniki, ktére mogg odpowiadac za upadek
(poza zaburzeniami chodu i réwnowagi) to takze zaburzenia zachowania w postaci pobudzenia,
wedrowania i objawéw psychotycznych.

o Leki. Czesto niedoceniang przyczyna upadkéw sg niepozadane dziatania lekéw. W starszym wieku
jednoczesne wystepowanie kilku choréb wigze sie z przyjmowaniem licznych preparatéw, réwniez
tych dostepnych bez recepty. Wraz z liczbg zazywanych lekéw zwieksza sie ryzyko wystgpienia
dziatan niepozadanych, a stosowanie wiecej niz 4 preparatéw wyraznie zwieksza
prawdopodobienstwo upadku. Mechanizm ich niepozadanego dziatania moze polega¢ na
uposledzeniu funkcji poznawczych, wydtuzeniu czasu reakcji, powodowaniu zaburzeh swiadomosci,
nasilaniu nagtych spadkéw cisnienia czy wywotywaniu zaburzen rytmu serca.
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Przeczytaj o wielolekowosci i jej mozliwych skutkach

Przyczyny upadkdédw niezwigzane ze stanem zdrowia:

e brak aktywnosci fizycznej
e nieodpowiednie obuwie

¢ nieodpowiednie wyposazenie mieszkania: Sliskie podtogi, brak mat antyposlizgowych,
nieprzymocowane do podfoza chodniki i dywany, wysokie stopnie, brak uchwytéw i poreczy,
niedostosowana wysokos$¢ mebli i urzadzen sanitarnych

e stabe oswietlenie.

Jakie sg konsekwencje upadkdw

e Ztamania: ok. 5 proc. upadkéw konczy sie ztamaniem; najczesciej ztamaniom ulega: szyjka kosci
udowej, kos¢ promieniowa, zebra, koSci nadgarstka, staw skokowy lub kolanowy

¢ inne obrazenia ciata: ok. 10-20 proc. upadkdéw konczy sie ciezkim obrazeniem tkanek miekkich:
powazne urazy mézgu (m.in. wstrzasnienie mézgu), krwiaki wewnatrzczaszkowe, sttuczenia,
pekniecia kosci, skrecenia w obrebie stawu

e zespdt poupadkowy: spadek aktywnosci po doznanym upadku - strach i lek przed kolejnym
upadkiem i jego konsekwencjami. Nastepstwem tego jest ograniczenie aktywnosci zyciowej,
nieopuszczanie domu, prowadzi to do zmniejszenia sprawnosci fizycznej i tym samym do
zwiekszenia ryzyka upadku. Zespét poupadkowy dotyka 20-65 proc. 0séb, u ktérych doszto do
upadku. Zdarza sie takze, ze wystepuje on u 0séb, ktére byty swiadkiem czyjegos upadku lub
obserwowaty skutki upadku u kogos innego

e Smier¢: nastepstwo nieszczesliwego wypadku lub w wyniku powiktah po upadku (dtugotrwaty
powrét do zdrowia oraz unieruchomienie w t6zku moze spowodowac powazne powiktania, takie jak
zakrzepica zyt gtebokich czy zapalenie ptuc).

Jak zapobiegac upadkom

Warto poswieci¢ nieco wysitku na zapewnienie osobie starszej bezpiecznego otoczenia.

W mieszkaniu:

e usun z otoczenia wszelkie zbedne przedmioty

e nie umieszczaj nowych przedmiotéw na trasie statego poruszania sie (z przyzwyczajenia mozna
nich zapomnied i sie o nie potkna¢)

e usun dywany, zwtaszcza te ozdobione fredzlami, majace tendencje do zwijania sie, Slizgania

e oprécz oswietlenia gtdéwnego, zadbaj o oSwietlenie punktowe - pomocne w zacienionych miejscach
oraz oswietlenie nocne utatwiajace dotarcie np. do toalety

e zlikwiduj progi miedzy pomieszczeniami

¢ nos odpowiednie buty z szerokim i gtebokim noskiem zapewniajgcym wygode dla palcéw stép,
dobieraj wtasciwy rozmiar obuwia, wybieraj odpowiednig podeszwe z bieznikiem, niezaburzajgca
czucia oraz zapobiegajaca poslizgnieciu, niski, szeroki obcas zapewniajacy jak najlepszy kontakt z
podtozem. Dobrze jest nosi¢ buty z zapietekiem zapobiegajacym wysunieciu sie stopy z obuwia,
posiadajagcego sznurowadta, sprzaczki lub rzepy, odpowiednio dostosowujgce mocowanie obuwia
do stopy.


https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/kiedy-leki-szkodza

Poza mieszkaniem:

¢ nos okulary z filtrami, aby poprawic¢ kontrast widzenia i unikng¢ oslepienia
e wybieraj, jesli mozesz, niskopodiogowe autobusy i tramwaje

e korzystaj z nowoczesnych technologii w celu wezwania pomocy (np. telefon komérkowy,
urzadzenia telemedyczne)

* naucz sie prawidtowo korzysta¢ z takich przedmiotéw jak balkonik lub laska - najdogodniejszych
pomocy stosowanych przy przemieszczaniu sie.

Waznym elementem profilaktyki sg tez ¢wiczenia fizyczne.

Najlepsze efekty w zmniejszaniu ryzyka wystgpienia upadku przynosi wtasciwie prowadzona i
podejmowana aktywnos¢ fizyczna. Wptywa korzystnie na caty organizm: poprawia stan i dziatanie
miesni, kosci, stawéw, uktadu krgzenia, uktadu oddechowego, a takze wyrabia prawidtowe wzorce
chodu oraz utatwia utrzymanie stabilnej postawy zaréwno podczas stania, jak réwniez w czasie
poruszania sie.

Wykonuj ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci przez 30 minut minimum 5 razy w tygodniu (najlepiej
codziennie).

Do zalecanych form aktywnosci fizycznej nalezg m. in.:

® spacery
e taniec

e gimnastyka
e ptywanie.

Program treningowy zapobiegajgcy wystepowaniu upadkdédw powinien sktadac sie z ponizszych
elementéw:

o Cwiczenia sitowe - z uzyciem tasm oporowych, hantli, urzagdzen do ¢éwiczen sitowych oraz ¢wiczen z
zastosowaniem oporu stawianego przez fizjoterapeute. W trakcie treningu indywidualnego lub
grupowego powinny by¢ angazowane najwazniejsze grupy miesniowe.

e Cwiczenia réwnowagi, koordynacyjne i rozciggajace. Za skuteczny trening réwnowagi uznawane
jest tai chi, gdyz sktada sie z powolnych ruchéw ktadacych nacisk na kontrole postawy w
potaczeniu z gtebokim oddychaniem.

Trening wytrzymatosciowy w profilaktyce upadkédw odgrywa duzg role. Najbardziej korzystne dla
zdrowia sg wysitki o umiarkowanej intensywnosci.

Zadbaj o wtasciwg diete, bogatag w wapn i witamine D w celu zmniejszenia ryzyka ztaman kosci.
Waznym elementem zapobiegania osteoporozie jest takze ekspozycja na swiatto stoneczne oraz ruch.

Stosuj sie do zalecen lekarza, biorgc leki i kontrolujac, co bierzesz, poniewaz niektére leki moga
powodowac sennos¢ czy zawroty gtowy, zwiekszajac ryzyko upadkdw.

Uzywaj przyrzaddéw utatwiajgcych chodzenie (np. laski i balkoniki), ktére mogg zapewni¢ wieksza
stabilnos¢ i zmniejszy¢ ryzyko upadku. Zapewniajg one dodatkowe podparcie zaréwno w czasie stania,
jak i w ruchu i moga one réwniez zmniejszac lek przed upadkiem.

Sprawdz, czy doznates obrazen ciata po upadku:

e Czy mozesz sie ruszac?
e Czy cos Cie boli? Staraj sie jak najmniej poruszad, jesli czujesz bél zwigzany z urazem.

e Czy krwawisz? Sprébuj zatamowac krwawienie (chocby elementem odziezy).



e Zawotaj opiekuna lub wspétlokatora. Jesli nie mozesz sie samodzielnie podnies¢ - zadzwonh pod
numer alarmowy 999 lub 112, krzycz lub w inny sposéb zwré¢ na siebie uwage (uderzaj twardym
przedmiotem o kaloryfer, stukaj w podtoge, itp.).

¢ Jesli mozesz sie swobodnie podnies¢, postaraj sie zrobic to, korzystajgc z pomocy np. laski,
chodzika lub innego przedmiotu, ktéry pozwoli Ci zrobi¢ to stabilnie i bezpiecznie.

e UsiagdZ/potdz sie i odpocznij.

e Jesli odczuwasz silny bél po upadku lub masz dusznos¢, bél lub dyskomfort w klatce piersiowej,
ostabienie potowy ciata lub inne niepokojace objawy - zadzwon pod numer telefonu 999 lub 112.

e Zawsze powiadom o zdarzeniu swojg rodzine/opiekuna i swojego lekarza (nawet jesli w trakcie
upadku nie doszto do utraty przytomnosci i obrazen ciata).

Jak zmniejszy¢ lek przed upadkiem

Lek i unikanie wychodzenia lub aktywnosci fizycznej zwiekszajg ostabienie i powodujg wzrost ryzyka
upadku. Wptywa réwniez na psychike osoby starszej, nasila lek, poczucie bezsilnosci, brak poczucia
bezpieczenstwa, rezygnacje z zycia, ktéra powoduje poczucie osamotnienia, bycia zaleznym i
niepotrzebnym.

Zbadaj przyczyny poprzedniego upadku - pomoze to wyeliminowad¢ mozliwe przyczyny kolejnego
(zaréwno zewnetrzne, jak i wewnetrzne), przez co faktycznie zmniejszy sie prawdopodobiefstwo
upadku oraz pomoze to zmniejszy¢ lek.

Dostosuj mieszkanie do potrzeb i zasad bezpieczehstwa. Zadbaj: o dobre oswietlenie, odpowiednie
obuwie.

Zadbaj o stan zdrowia, m.in.:
e regularne sprawdzanie wzroku i w razie potrzeby wymiana okularéw, uzywanie okularéw
przeciwstonecznych

e sprawdzanie stuchu i w razie potrzeby uzywanie aparatéw stuchowych

e monitorowanie, czy nie ulega pogorszeniu réwnowaga, czy nie ma zawrotéw gtowy, skokéw
cisnienia lub innych dolegliwosci i w razie potrzeby zwrécenie sie do specjalisty

e dbanie o regularng aktywnos¢ fizyczng, nauczenie sie bezpiecznego poruszania, usprawnianie
chodzenia, schylania sie

e |eczenie osteoporozy, w razie trudnosci lub watpliwosci zwrécenie sie do lekarza, fizjoterapeuty.

Porozmawiaj o swoich obawach z bliskimi. W razie potrzeby zwré¢ sie do specjalisty np. psychologa,
terapeuty.

Ryzyko wystgpienia zespotu poupadkowego jest nizsze u 0séb przygotowanych, swiadomych swoich
ograniczen, ale réwniez znajgcych swoje mozliwosci, ktére potrafig zadbac o siebie samych.

Zrodto

Profilaktyka urazéw wsrod oséb powyzej 60-go roku zycia, pod redakcjg: Magdaleny Krysinskiej

Katarzyny Domostawskiej-Zylinskiej, Marleny Fronk, Hanny Marczak, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny 2018

Publikacje dotyczace zdrowia senioréw


https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/05/MATERIALY-EDUKACYJNE-DLAOSOB-60-www-all.pdf

¢ Przewodnik dla opiekunéw oséb niesamodzielnych

e Magazyn ,Ze zdrowiem”

Do pobrania

Schemat postepowania po upadku



https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/dla_pacjenta/fop/przewodnik_dla_opiekunow_osob_niesamodzielnych_3.pdf
https://www.nfz.gov.pl/ze-zdrowiem/nr-3/
http://pacjent.ezdrowie.gov.pl:8082/sites/pacjent/files/2021-07/Ulotka%20-%20schemat%20post%25C4%2599powania%20po%20upadku%201.pdf
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