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Streszczenie

Wstep. Wypadki, w tym upadki hospitalizowanych pacjentow stanowiq ogromny problem medyczny, gdyz zwykle skutku-
Jjg powaznymi konsekwencjami klinicznymi, przyczyniajgcymi si¢ do zaburzenia dotychczasowej sprawnosci funkcjonal-
nej. Cel. Ocena przyczyn, okolicznosci i konsekwencji wypadkow pacjentow Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie (SPWSZ) hospitalizowanych w latach 2006-2017. Materiat i metody. Metodq badaw-
czq byla analiza dokumentacji medycznej w postaci sprawozdari zbiorczych z realizacji Procedury nadzoru nad ustugqg
niezgodng SPWSZ. Wyniki. W latach 2006-2017 w SPWSZ doszto tqcznie do 2330 incydentow wypadkowych, z czego
96,2% z nich stanowity upadki. W latach 2012-2017 ponad potowa (53,4%) wypadkow dotyczyta mezczyzn. Najczesciej
wypadkow doswiadczaty osoby po 65. r.z. (61,6%). Najwigcej wypadkow nastgpito podczas chodzenia (31,9%). Prawie
25% wszystkich wypadkow miato charakter osunigcia, najczesciej z tozka. Do 26,4% wypadkow doszto latem. Omawia-
ne zdarzenia w 67% przypadkow miaty miejsce w sali chorych, w 10,1%- w korytarzu, a w 9,6% — w tazience. Najwigcej
wypadkow odbyto si¢ w godzinach nocnych (51,6%), a najmniej- w godzinach przedpotudniowych (11,7%). Wsrod naj-
czestszych przyczyn wypadkow w latach 2016-2017 wykazano niestosowanie si¢ pacjentow do zalecen personelu (58,5%)
i stan zdrowia chorych (24,2%). Najczgstszymi konsekwencjami wypadkow byty uszkodzenia skory (20,9%) i odczuwanie
bolu (17,5%). Wnioski. Wystgpowanie wypadkow wsrod hospitalizowanych pacjentow najczesciej dotyczyto mezezyzn,
anizeli kobiet oraz 0séb po 65. r.z. Hospitalizowani pacjenci doswiadczali wypadku zazwyczaj podczas chodzenia, w sali
chorych, w godzinach nocnych, porg letmiq. Do przyczyn wypadkow pacjentow hospitalizowanych zaliczy¢ mozna czynni-
ki zewnegtrzne, modyfikowalne i wewngtrzne, niemodyfikowalne. Najczestszymi konsekwencjami wypadkow badanych byty
uszkodzenia skory i odczuwanie bolu. (Gerontol Pol 2019; 27; 201-207)

Stowa Kkluczowe: wypadki, upadki, osoby starsze, hospitalizacja

Abstract

Background. Accidents including falls of hospitalized patients constitute a huge medical problem, as they usually result
in serious clinical consequences contributing to the disruption of current functional capacity. Aim. To assess the cau-
ses, circumstances and consequences of accidents of the patients of the Independent Public Provincial Integrated Hospital
in Szczecin (IPPIH) hospitalized between 2006 and 2017. Material and methods. The research method was to analyze
the medical records. Results. Between 2006 and 2017, there were 2330 accidents, 96.2% of which were falls. Between
2012 and 2017, over 53% of the accidents related to men. The most common accidents were experienced by people over
65 years of age (61.6%). Accidents occurred mostly during walking (31.9%). Almost 25% of the accidents occurred in the
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summer. The discussed events in 67% of the cases took place in a patients’ room, in 10.1% — in a corridor, and in 9.6%
— in a bathroom. Most accidents took place at night (51.6%), and the fewest — before noon (11.7%). Among the most com-
mon causes of accidents between 2016 and 2017 were the patients’ failure to follow the instructions of the staff (58.5%)
and state of the patient’s health (24.2%). The most frequent consequences of accidents were skin damage (20.9%) and
pain (17.5%). Conclusions. Occurrence of accidents among hospitalized patients most often concerned men rather than
women, and people over 65 years of age. Patients experienced an accident usually while walking, in the patients’ room, at
night, and in the summer. The causes of accidents of patients include external and internal factors. The most frequent con-
sequences of accidents were skin damage and pain. (Gerontol Pol 2019; 27; 197-207)

Key words: accidents, falls, elderly, hospitalization
Wstep

Upadki, nalezace do najczestszych wypadkéw na te-
renie szpitala [1,2], okreslane sg jako niezamierzone
zdarzenia, w wyniku ktérych pacjent niespodziewanie
znajduje si¢ na plaskiej powierzchni, podtodze badz in-
nym nizszym poziomie bez konkretnego wptywu sit
fizycznych [3]. Wsréd konsekwencji upadkéw wymie-
nia si¢ zaréwno obrazenia lekkie, jak i cigzkie [4-8].
Kazdego roku, okoto 37 milionéw upadkéw jest na tyle
powazna, ze wymaga opieki medycznej. Szacunkowo,
kazdego roku odnotowuje si¢ 646 tysiecy Smiertelnych
upadkéw. We wszystkich regionach swiata Smiertelnos¢
jest najwyzsza wsrod dorostych w wieku powyzej 60 lat
[4,5]. Rezultatem powiktari poupadkowych moze by¢
ograniczona samodzielnos¢ pacjenta, dlugotrwale unie-
ruchomienie predysponujace do pojawienia si¢ réznego
rodzaju komplikacji i patologii klinicznych, bezsprzecz-
nie stwarzajac ryzyko hospitalizacji badZ wydiuzenia jej
czasu i zwigkszenia jej kosztow oraz w konsekwencji
prowadzac do obnizenia jakosci zycia pacjentéw i ich
przedwczesnej Smierci [3,7,9,10]. Zaistnienie upadku
wigze si¢ z wystepowaniem czynnikéw wewnetrznych
i zewnetrznych [3,6]. Upadki nalezg do tzw. wielkich
zespoléw geriatrycznych, czyli zaburzeri przewlektych
o podlozu wieloczynnikowym i dotyczg czesciej osob
po 65. r.z., gdyz wraz z wiekiem sprawnos¢ systemu
kontroli réwnowagi ulega zasadniczemu pogorszeniu,
dochodzi do pojawienia si¢ znaczacych zmian inwolu-
cyjnych w organizmie, obnizajacych ogélng sprawnos¢
sensomotoryczng, a tym samym warunkujacych jakosé
zycia cztowieka [3,6]. Aspekt wystepowania wypadkow
i upadkéw posrdd pacjentéw hospitalizowanych stanowi
zatem wspotczesnie istotny problem medyczny i ekono-
miczny. Dlatego tez niezb¢dne sg badania dotyczace ich
wystepowania, w zaleznosci od liczby czynnikow ryzy-
ka obecnych u danego pacjenta.

Cel

Celem gléwnym przeprowadzonych badan byta retro-
spektywna analiza przyczyn, okolicznosci i konsekwen-
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cji wypadkéw pacjentéw Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie
(SPWSZ) hospitalizowanych w latach 2006-2017.

Material i metody

W niniejszej pracy wykorzystano metod¢ dokumen-
toskopii. Zastosowano nowoczesng technike analizy
dokumentacji — analiz¢ ilosciowg. W badaniu przeana-
lizowano dane zastane (liczbowe i procentowe) w po-
staci sprawozdan zbiorczych z realizacji Procedury
nadzoru nad ustugq niezgodng SPWSZ, posiadajacego
Certyfikat Akredytacyjny Centrum Monitorowania Ja-
kosci w Krakowie i System Zarzadzania Jakoscig we-
dlug norm PN EN: ISO 9001:2001 i zobligowanego do
monitorowania zdarzen niepozadanych na jego terenie.
Narzedziem badawczym wykorzystanym do realizacji
zaplanowanych badan byt Protokot zgtoszenia wypadku
pacjenta podczas pobytu w SPWSZ. Tresci ww. protoko-
tu obejmowaty m.in.: dat¢, godzing 1 miejsce zdarzenia,
nazwe oddziatu oraz przyczyny i okolicznosci wypadku.
Dokument zawieral réwniez szczegdélowy opis sytuacji
po wystapieniu zdarzenia oraz raport podjetych dzia-
tan. Nalezy podkresli¢, iz nie wszystkie dane zawarte
w protokole zostaly uwzglednione w rocznych sprawoz-
daniach zbiorczych, wykorzystanych do opracowania
wynikéw niniejszej pracy naukowej, a owe sprawozda-
nia nie zawsze byly opracowywane za lata objete ana-
liza. Ponadto, na przestrzeni badanych lat sprawozdania
zbiorcze z Protokotow zgloszenia wypadku pacjenta
podczas pobytu w SPWSZ ulegaly modyfikacjom (roz-
szerzeniom 1 uzupetlnieniom). Realizacje niniejszego
projektu badawczego rozpoczeto po uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie oraz Dyrekcji SPWSZ.

Wyniki

W latach 2006-2017 w SPWSZ doszlo tacznie do
2330 incydentéw wypadkowych, z czego 96,2% z nich
stanowity upadki. Nie dokonano obliczenia wskaZnika
czestosci wypadkéw ze wzgledu na brak danych doty-



OCENA PRZYCZYN, OKOLICZNOSCI I KONSEKWENCJI WYPADKOW PACJENTOW...

czacych liczby os6b hospitalizowanych w poszczegol-
nych komérkach organizacyjnych szpitala. Uzyskano
szczegdtowe dane dotyczace wypadkéw jedynie za lata
2012-2017, stad tez rozktad wypadkéw pacjentéw ho-
spitalizowanych w SPWSZ w poszczegélnych komor-
kach organizacyjnych szpitala tylko w latach 2012-2017
przedstawia tabela 1. W badanym okresie odnotowano
1444 wypadki w oddziatach szpitalnych, z czego najcze-
$ciej do omawianego zdarzenia niepozadanego docho-
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dzito w Oddziale Neurologii oraz w Oddziale Choréb
Wewngetrznych i Diabetologii. Wyniki przeprowadzo-
nych badan obejmujg réwniez charakterystyke hospitali-
zowanych pacjentéw z uwzglednieniem doktadnej ana-
lizy zmiennych niezaleznych i zaleznych. W pierwsze;j
czesci dokonano interpretacji zestawienia wypadkow
pacjentow pod wzgledem pici, wieku i kategorii spra-
wowanej opieki w trakcie hospitalizacji w latach 2012-
2017 (tabela IT). W drugiej czesci dokonano interpretacji

Tabela I. Rozkitad wypadkow pacjentéow hospitalizowanych w SPWSZ w poszczegdlnych komoérkach orga-

nizacyjnych szpitala w latach 2012-2017

Table I. Distribution of accidents of the patients hospitalized in the IPPIH in individual organizational units of the

hospital between 2012 and 2017

KOMORKI ORGANIZACYJNE SZPITALA n %
QOddziat Neurologii 214 14,8
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Diabetologii (do maja 2016 r. takze Pododdziat Geriatrii) 201 13,9
Oddziat Reumatologii; Oddziat Rehabilitacji 164 11,4
QOddziat Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych 130 9,0
QOddzialy Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego 105 7,3
QOddziat Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego 99 6,9
Oddziat Obserwacyjno — Zakazny, Chor6b Tropikalnych i Nabytych Niedoboréw Immunologic- 2% 6.6
znych; Oddziat Choréb Zakaznych, Hepatologii i Transplantacji Watroby ’
Oddziat Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej; Oddziat Chirurgiczno-Ortopedyczny; Klinika Chi- 02 6.4
rurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji Ptuc; Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej ’
Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologii 77 5,4
Oddziat Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych i Oddziat Udarowy przy Oddziale En- 66 46
dokrynologii )
Stacja Dializ; Oddziat Nefrologii i Transplantacji Nerek; Oddziat Urologii Ogélnej i Onkologicznej 65 4,5
Oddziat Dziecigcy Obserwacyjno — Zakazny z Pododdziatem Neurologii; Oddziat Dziecigcy 43 30
Hepatologiczny ’
Oddziat Geriatrii i Przewlekle Chorych (od czerwca 2016 r.) 35 2,4
Punkty przyjeé/Szpitalny Oddziat Ratunkowy 17 1,2
Poradnie/Laboratoria/Rehabilitacja Dzienna/lnne 15 1,0
Pozostate oddziaty: Oddziat Dermatologii i Alergologii; Oddziat Onkologii; Oddziat Gruzlicy 12 0.8
i Choréb Ptuc ’
QOddziat Otolaryngologii dla Dorostych i Dzieci; Oddziat Okulistyki 8 0,5
Zintegrowany Blok Operacyjny; Oddziat Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Zatru¢, Pododdziat 5 0.3
Intensywnej Terapii i Zatru¢ dla Dzieci ’
RAZEM 1444 100

Tabela Il. Charakterystyka wypadkéw pacjentow hospitalizowanych w SPWSZ w latach 2012-2017 pod wzgledem

ptci, wieku i kategorii opieki pielegniarskiej

Table Il. Characteristics of accidents of the patients hospitalized in the IPPIH between 2012 and 2017 in terms of

sex, age and category of nursing care

ZMIENNE NIEZALEZNE WSKAZNIKI ] %
PLEG Kob.iety - 670 46,4
Mezczyzni 771 53,4

Brak danych 3 0,2

Ponizej 65 r.z. 507 35,1
WIEK Powyzej 65 r.z. 889 61,6
Pacjent niesklasyfikowany 48 3,3

| 68 4,7
KATEGORIA OPIEKI L 490 33,9
PIELEGNIARSKIEJ nnv 799 55,4
Pacjent niesklasyfikowany 87 6,0
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zestawienia wypadkow pacjentéw hospitalizowanych
w SPWSZ pod wzgledem pory roku, godziny oraz miej-
sca jego wystgpienia w latach 2012-2017 (tabela III).
Wyniki przeprowadzonych badai prezentuja takze ty-
pologie wypadkéw hospitalizowanych pacjentéw ze
szczegélnym uwzglednieniem charakteru zaistnialego
zdarzenia. Dane za lata 2012-2017 dotyczace tej kwestii

ilustruje tabela IV. W tabeli V, natomiast, zamieszczo-
no szereg czynnikéw, ktére mialy znaczny wplyw na
wystgpienie wypadkow pacjentow hospitalizowanych
w SPWSZ tylko w latach 2016-2017. Uzyskane wyniki
badan z lat 2015-2017 pozwalajg na ocen¢ konsekwencji
wypadkéw w tym okresie, ktére charakteryzuje tabela
VL

Tabela lll. Charakterystyka wypadkéw pacjentow hospitalizowanych w SPWSZ w latach 2012-2017 pod wzgledem

pory roku, godziny oraz miejsca ich wystapienia

Table lll. Characteristics of accidents of the patients hospitalized in the IPPIH between 2012 and 2017 in terms of

season, time and place of their occurrence

ZMIENNE ZALEZNE WSKAZNIKI n %
Wiosna 370 25,6
Lato 381 26,4
PORA ROKU Jesien 349 24,2
Zima 344 23,8
Godziny wczesno-poranne 253 17,5
Godziny przedpotudniowe 169 11,7
Godziny popotudniowe 214 14,8
GODZINA WYPADKU Godziny nocne 744 51,6
Brak podanej godziny 64 4,4
Sala chorych 968 67,0
Korytarz 146 10,1
tazienka 139 9,6
Toaleta 79 5,5
Dyzurka pielegniarek 4 0,3
Gabinety zabiegowe i inne gabinety 25 1,8
Sala éwiczen/rehabilitacji 11 0,8
MIELSEIE B ARl Schody w budynku 6 0,4
Inne 35 2,4
Brak danych 31 2,1
Tabela IV. Rodzaje wypadkéw pacjentéw hospitalizowanych w SPWSZ w latach 2012-2017
Table IV. Types of accidents of the patients hospitalized in the IPPIH between 2012 and 2017
RODZAJ WYPADKOW PACJENTOW SPWSZ n %
Osuniecie z t6zka 248 17,2
Osuniecie podczas siadania, wstawania z toalety/wdzka/krzesta 67 4,6
Osuniecie inne 45 3,1
Upadek z t6zka 95 6,6
Upadek podczas chodzenia 208 14,4
Upadek podczas chodzenia (zastabniecie) 62 4,3
Upadek podczas chodzenia (poslizgniecie) 97 6,7
Upadek podczas chodzenia (potkniecie) 94 6,5
Upadek podczas ubierania/przebierania 10 0,7
Upadek podczas siedzenia/siadania/przesiadania 67 4,6
Upadek podczas schylania 30 2,1
Upadek podczas i po kapieli 39 2,7
Upadek podczas korzystania z toalety 45 3,1
Upadek podczas wstawania z t6zka/pionizaciji 162 11,3
Upadek podczas wstawania z wozka/krzesta/basenu/toalety/pozyciji kleczacej 97 6,7
Upadek podczas stania 12 0,8
Inne upadki 23 1,6
Inne wypadki 42 2,9
Brak danych 1 0,1
RAZEM 1444 100
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Tabela V. Przyczyny wypadkow pacjentow hospitalizowanych w SPWSZ w latach 2016-2017
Table V. Causes of accidents of the patients hospitalized in the IPPIH between 2016 and 2017

PRZYCZYNY WYPADKOW PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W SPWSZ W LATACH 2016-2017

NIESTOSOWANIE SIE PACJENTOW DO ZALECEN PERSONELU (noszenie niestabilnego obu-
wia lub jego brak, dgzenie do samodzielnosci bez powiadomienia personelu, brak ostroznosci przy 360 585
gwattownej zmianie pozyciji ciata, mycie n6g w umywalce, niekorzystanie z oswietlenia nocnego, ’
spozywanie alkoholu)
STAN ZDROWIA PACJENTOW (ostabienie, zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi, zastabniecie, 149 242
zespét otepienny, splatanie, napady epilepsiji) ’
PRZYCZYNY TECHNICZNE | ORGANIZACYJNE (niesprawne hamulce t6zka/wézka,
nieprawidtowe zabezpieczenie wozka inwalidzkiego, zuzyta wyktadzina podiogowa, nieoznakowa- 12 2,0
na mokra podtoga)
INNE PRZYCZYNY (zderzenie sie dwéch pacjentéw poruszajacych sie przy pomocy chodzikéw,
nieprawidtowe postugiwanie sie przez pacjenta wtasnym sprzetem ortopedycznym, podczas snu 94 15,3
chorego, w obecnoéci os6b odwiedzajgcych)
RAZEM 615 100
Tabela VI. Konsekwencje wypadkéw pacjentow hospitalizowanych w SPWSZ w latach 2015-2017
Table VI. Consequences of accidents of the patients hospitalized in the IPPIH between 2015 and 2017
KONSEKWENCJE WYPADKOW PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W SPWSZ W LATACH 2015-2017 n %
Zgon 2 0,2
Ciezkie den__
Ztamanie 9 1,0
Uszkodzenie skory, otarcie naskérka 185 20,9
KONSEKWENCJE Poluzowanie zebéw 1 0,1
Nieciezkie Siniak, guz, obrzek 110 12,4
Zaczerwienienie 25 2,8
Bél 155 17,5
Bez konsekwencji zdrowotnych 400 45,1
RAZEM 887 100
Omodwienie stepowania omawianych incydentéw okreslona zosta-

Analiza wynikéw badan wlasnych wykazata, ze wy-
padki najczgsciej dotyczyly oséb po 65. r.z. Dane zawar-
te w innych publikacjach dowodza, iz potwierdzonym
wewnetrznym czynnikiem ryzyka upadkéw jest za-
awansowany wiek pacjentow [11-13]. Przeprowadzone
badania wilasne, podobnie jak badania Pasy i wsp. [14]
wykazaly, iz czgsciej wypadku doswiadczajg mezcezyzZ-
ni anizeli kobiety. Badania Fhon i wsp. [11], a takze
Skalskiej 1 wsp. [15] i Mazur i wsp. [16], przedstawiaja
jednak odmienne wyniki. Analiza danych wiasnych wy-
kazata, iz III kategoria opieki pielggniarskiej sprawowa-
nej nad pacjentem w trakcie hospitalizacji niewatpliwie
wplywa na wystepowanie czgstszych epizodéw wypad-
kowych, co potwierdzajg takze inne publikacje [11,16].
Przeprowadzone badania witasne wykazaty, ze w okre-
sie objetym badaniem, wypadkéw doswiadczylo tacznie
2330 pacjentdéw, z czego 96,2% z nich doswiadczyto
upadkéw. Ze wzgledu na analiz¢ jedynie danych zasta-
nych, nie surowych, w badaniu nie oceniono wskaznika
epizodéw wypadkow na podstawie osobodni. W prze-
gladzie badari przeprowadzonym przez Dzieze-Grudnik
i wsp. [12] 1 Grochans i wsp. [17] czgstotliwosé wy-

ta wilasnie w oparciu o dlugos¢ hospitalizacji. Badania
wlasne wykazaly jednak podobienstwo w kwestii wy-
r6znienia miejsc w jednostkach wewnetrznych szpitala,
gdzie liczba wypadkéw jest zdecydowanie najwigksza.
Na podstawie zebranych danych zarejestrowano ich naj-
wiecej w Oddziale Neurologii oraz Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii. Dzieza-Grudnik i wsp.
[12] badali omawiane przypadki w Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Geriatrii z uwzglgdnieniem analizy dal-
szych losow pacjentéw z upadkiem w trakcie hospitali-
zacji, po wypisie ze szpitala. Ze wzgledu na ogranicze-
nia i modyfikacje sprawozdan zbiorczych, w badaniach
wlasnych nie oceniono zwigzku wielochorobowosci czy
wielolekowosci z czgstotliwoscig wypadkéw. Utrudnie-
nia w przeprowadzeniu dokladnych analiz w badaniach
wtlasnych, na skutek braku informacji odnosnie powyz-
szych, dos¢ zasadniczych kwestii, nie mogg jednak zu-
petnie wykluczy¢ ich wplywu, przypuszczalnie zwigk-
szajacego ryzyko wystapienia incydentu wypadkowego
réwniez wsrdd pacjentow hospitalizowanych w SPWSZ.
Publikacje innych autorow wskazuja, iz czynnikiem od-
dzialujacym na zaistnienie incydentu upadkowego jest
niewatpliwie wspdtwystepowanie schorzen [13,16],
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wplywajacych na dysfunkcjonalnos$¢ chodu, a takze po-
lifarmakoterapia [13]. Analiza wynikéw badan wtasnych
wykazata, iz pacjenci znacznie czesciej doswiadczali
wypadku w okresie letnim, anizeli zimowym. Ponadto
omawiane zdarzenia niepozadane przytrafialy si¢ ho-
spitalizowanym pacjentom w godzinach wczesno-po-
rannych. W innych publikacjach wykazano, ze upadki
obserwuje si¢ w godzinach wczesno-porannych [14,16],
ale takze we wczesnych godzinach popotudniowych
i wieczornych [16-18]. Koncentrujgc si¢ na okoliczno-
Sciach omawianych zdarzefi niepozadanych nie mozna
zapomnie¢ o wskazaniu charakterystycznego miejsca
istotnie warunkujgcego wystapienie wypadku. Bada-
nia wlasne wykazaty, ze hospitalizowani pacjenci do-
znawali wypadku najczesciej w sali chorych, a nieco
rzadziej — w korytarzu i tazience. Badania prowadzone
przez Dzieze-Grudnik i wsp. [12] wykazaly, ze chorzy
najczesciej upadali w poblizu 16zka oraz w lazience.
W badaniach wtasnych mozliwe byto réwniez sklasy-
fikowanie zdarzen niepozadanych z uwzglednieniem
ich charakteru i ré6znorodnych odrgbnosci decydujacych
0 jego zaistnieniu. Przeprowadzone badania wtlasne
wykazaly, ze czynnoscig, podczas ktérej pacjenci naj-
czesciej doSwiadczali wypadku bylo chodzenie. Zbiez-
ne wyniki uzyskaty Grochans i wsp. [17] oraz Mazur
i wsp. [16], identyfikujace upadki chorych w czasie ich
samodzielnego przemieszczania si¢, bez jakiejkolwiek
asekuracji i asysty ze strony personelu pielggniarskiego.
Szczerbiriska [18] w swojej publikacji zwrdcita rowniez
szczegblng uwage na epizody upadkowe wynikajace ze
zmiany usytuowania ciala oraz chodzenia. W badaniu
wilasnym przedstawiono takze nastepstwa wystgpienia
incydentéw wypadkowych. Zaistniale zdarzenia niepo-
zadane w 45,1% nie skutkowaty zadnym obrazeniem. U
pozostatych pacjentéw wypadek skutkowal najczgscie]
uszkodzeniem skory z otarciem naskoérka, nieco rzadziej
odczuwaniem bdlu. Zbiezne wyniki odnosnie konse-
kwencji upadkéw wykazaty badania Grochans i wsp.
[17]. Doniesienia naukowe wskazuja zasadnicze ich
konsekwencje, warunkujace pdzniejszg dysfunkcjonal-
nos¢ organizmu, znacznie utrudniajaca zycie codzienne

Pismiennictwo/References

[6,10,11]. Zakres badari wiasnych obejmowat interpre-
tacje takich sytuacji, podczas ktérych najczesciej docho-
dzilo do wypadkéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zmiennych majacych wptyw na to zdarzenie. Zwrécono
uwage na wiek, pleé, kategorie pacjentéw, pore roku,
godzing, miejsce wypadkéw 1 ich konsekwencje. Szcze-
gblowej analizie poddano tresci stanowigce o charak-
terze wypadku oraz okolicznosciach jego wystapienia.
Ze wzgledu na analize jedynie danych zastanych, nie
surowych, w badaniu nie oceniono zwigzku wylgcznie
samych upadkéw ze wspomnianymi zmiennymi nieza-
leznymi i zaleznymi. Mimo to, z uwagi na powszech-
nos$¢ wystepowania wypadkéw, w tym upadkéw wsréd
hospitalizowanych pacjentéw, kluczowym dziataniem
wydaje si¢ by¢ wdrazanie i udoskonalanie procedur mo-
nitorowania zdarzefi niepozgdanych, majacych na celu
prewencje tychze incydentéw [19,20].

Whioski

Retrospektywny charakter badan oraz analiza danych
zastanych ogranicza mozliwoS¢ wyciagniecia jedno-
znacznych wnioskéw.

Wystepowanie wypadkéw wsréd hospitalizowanych
pacjentow najczesciej dotyczylo mezczyzn, anizeli
kobiet oraz oséb po 65. r.z. Hospitalizowani pacjen-
ci doswiadczali wypadku zazwyczaj podczas chodze-
nia, w sali chorych, w godzinach nocnych, porg letnig.
Do przyczyn wypadkéw pacjentéw hospitalizowanych
zaliczy¢ mozna czynniki zewnetrzne, modyfikowalne
i wewnetrzne, niemodyfikowalne. Najczestszymi konse-
kwencjami wypadkéw badanych byly uszkodzenia sko-
ry 1 odczuwanie bolu.
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