VIII. Streszczenie w jezyku polskim

Upadki, a co za tym idzie urazy bgdace nastgpstwem upadku, stanowig stale narastajacy
Swiatowy problem ws$rdd starszych osob. Uznane sa za klasyczny wielki problem
geriatryczny, ktory ujawnia si¢ wraz ze zmniejszeniem rezerw funkcjonalnych uktadu kontroli
postawy zwigzanych z niekorzystnym wptywem postepujacych procesow chorobowych,
interakcji lekowych, zaburzen poznawczych z fizjologicznym starzeniem si¢ osoby starsze;j.
Prowadza do wurazéw fizycznych, psychicznych, utraty samodzielnosci, chorobowosci,
zwiekszonych kosztow opieki zdrowotnej, a nawet $mierci. Uznaje si¢, ze upadki i ich
konsekwencje stanowig najczes$ciej wystepujacg przyczyne zgonow spowodowanych
nieszczesliwymi wypadkami oséb po 65 roku zycia. Upadki osob starszych, mimo swojej
powszechnosci, sg czesto ignorowanym problemem w praktyce klinicznej, chociaz wigza si¢

z powaznymi skutkami zdrowotnymi, spotecznymi i ekonomicznymi.

Celem pracy byla kompleksowa ocena stanu pacjenta wraz z oceng odzywienia,
sprawnosci funkcjonalnej ze zmiennymi zwigzanymi z wywiadem upadkow w ciggu ostatnich
12 miesiecy. Ponadto analizie poddano zmienne z Catosciowej Oceny Geriatrycznej

powiazane z czynnikami ryzyka upadkow wewnatrzszpitalnych.

Badanie miato charakter przekrojowy i zostalo przeprowadzone w grupie 416 pacjentéw
hospitalizowanych w latach 2014-2015 w Oddziale Geriatrii, u ktorych analizowano
uwarunkowania upadkéw przebytych przed hospitalizacja (badanie 1) oraz uwarunkowania
upadkow $rodszpitalnych (badanie II). Do pierwszego badania wilaczono 358 oséb, ktore
doznaty upadku w ciggu ostatnich 12 miesiecy (43,9%). Charakteryzowatly si¢ one istotnie
wigksza liczbg chordb przewlektych, czgstszym wystgpowaniem choroby Parkinsona,
miazdzycy te¢tnic obwodowych, choroby zwyrodnieniowej stawow. Pacjenci ci mieli istotnie
gorsze wyniki w ocenie chodu i rownowagi, byli rowniez bardziej zalezni od 0sob trzecich w
poréwnaniu do grupy osob nieupadajacych. Analiza regresji logistycznej wykazata, iz
gtownymi zmiennymi do przewidywania upadow podczas wywiadu jest choroba Parkinsona i
choroba zwyrodnieniowa stawow. W drugim badaniu skupiono si¢ na ocenie upadkow
srodszpitalnych doznanych przez te samg grupe pacjentow podczas pobytu na Oddziale
Geriatrii. Zarejestrowano 14 przypadkoéw upadkéw wewnatrzszpitalnych, co stanowito 3,3%
wszystkich badanych osob. Na upadki $rddszpitalne narazone byly osoby 0 wigkszym stopniu
niepelnosprawnos$ci, obarczone wielochorobowoscia, chorujace na chorobe Parkinsona,

cukrzyce, z dodatnim wywiadem w kierunku hipotonii ortostatycznej, a takze przyjmujace



leki przeciwcukrzycowe i benzodiazepiny w stosunku do grupy osob niedo$wiadczajgcych
upadku podczas przebywania na Oddziale Geriatrii. Dodatkowo analiza regresji logistycznej
okreslita zwigzek migdzy upadkami wewnatrzszpitalnymi a dodatnim wywiadem historii

upadkow w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Calo$ciowa ocena stanu zdrowia pacjentow pozwolita skupi¢ si¢ na znalezieniu
odpowiedzi, ktore zmienne stanu zdrowia osob starszych przebywajacych na Oddziale
Geriatrii przyczyniaja si¢ do zwigkszonego ryzyka zdarzen niepozadanych. Analiza
zarejestrowanych upadkéw majacych miejsce na Oddziale Geriatrii pozwolita na zbadanie
okolicznos$ci w jakich doszto do upadku oraz okresleniu profilu pacjentow wysokiego ryzyka
narazonych na upadek wewnatrzszpitalny. Przyczyni¢ si¢ to moze rowniez w przysztosci do
szybszej interwencji zapewniajace] jeszcze lepsza opieke w profilaktyce upadkow osob

starszych.



