PROGRAM EDUKACJI ZDROWOTNEJ PACJENTA, U KTOREGO WYSTEPUJE
RYZYKO UPADKU

Cel edukacji: bezpieczenstwo pacjenta, bezpieczenstwo personelu.
1. Informacje o warunkach rozpoznania problemu - analiza dokumentacji medycznej pacjenta,

wywiad pielggniarski, ocena umiejetnosci pacjenta.

2. Postawienie diagnozy - wylonienie problemu pacjenta/rodziny w zakresie samoobserwacji,

samokontroli, samopielegnacji.

3. Ocena zdolnosci pacjenta /rodziny do samoopieki i samokontroli .
Ocena dotyczy:

e Poziomu wiedzy i umiej¢tnosci (co wie, umie?)

e Poziomu wiedzy i umiejetnosci (czego nie wie, nie umie?)

e Motywacji do edukacji (czy chce, dlaczego?)

e  Warunkow i mozliwosci (zdolny do odbioru: tresci i umiejetnosci?)

e Srodowiska wspierajacego (na kogo moze liczy¢ przy realizacji zadan?)

4. Okreslenie tematu edukacji

5. Okreslenie celu (nabycia umiej¢tnosci 1 motywacji osoby edukowanej)
a) celu ogdlnego (czego chcemy nauczy¢ osobg edukowang?)

b) celow szczegotowych (umiejetnosci wynikowe - co osoba/ rodzina bgdzie umiec?)

6. Pytania sprawdzajace efekty edukacji:
e (Czy ma wiedze na temat choroby zasadniczej i choréb wspotistniejagcych?
e (Czy umie rozpozna¢ objawy skutkujace upadkiem?

e (zy potrafi zastosowac sprzgt pomocniczy?



SZANOWNY PACJENCIE, PACJENTKO, RODZINO

Upadek, to sytuacja w ktorej doszto do niezamierzonego, gwattownego zetkniecia si¢ ciata z

podtozem. Dochodzi do niego pod wplywem zadziatania wielu niekorzystnych czynnikow.

Al Upadki sa jedng z powaznych przyczyn utraty sprawnosci, mobilno$ci
1 wigzg si¢ z bolem - szczegodlnie wsrod osob starszych. Do wiekszosci
upadkow dochodzi podczas wykonywania prostych, codziennych

EK czynnosci takich jak: wstawanie, siadanie, pochylanie si¢ czy

chodzenie.

Przyczyny upadkéw mozna podzieli¢ na:

1. Wewngetrzne - wynikajace ze stanu zdrowia pacjenta, zaburzen zachodzacych w obrebie
organizmu, wieku i funkcjonowania narzagdow zmystu, ktore biorg udziat w kontroli postawy:

wzroku, stuchu, rownowagi, uktadu nerwowego i migsniowo — szkieletowego,
«»wielochorobowo$¢ skutkujaca zazywaniem wielu lekow, ktore moga powodowaé zawroty
glowy i spadek ci$nienia tetniczego krwi

« uposledzenia wzroku wywotanego chorobami, ktore powoduja obnizenie zdolno$ci widzenia,
adaptacji do ciemnosci 1 ostrego §wiatla

« zaniku komorek mig§niowych, ostabienia sity migsniowej

% wystepowanie chordb neurologicznych, ktore uposledzaja sprawnos¢ ruchowa takie jak:
choroba Parkinsona, stany poudarowe, padaczka, neuropatie czuciowe i ruchowe

+ choroby metaboliczne: cukrzyca - stan hipoglikemii, niedokrwisto$¢

« choroby psychiczne: depresja, schizofrenia, zespot otgpienny, demencja

% zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi

+ choroby zwigzane z uktadem ruchu - choroba zwyrodnieniowa stawow i kregostupa, stany
zapalne i znieksztatcenia stawow, deformacja stop, osteoporoza

+ zaburzenia chodu, zatozone opatrunki gipsowe, zatozony opatrunek VAC lub stabilizatory
zewngtrzne

« choroby uktadu krazenia: nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu
Serca,

++ choroby infekcyjne np: zakazenie drog moczowych, nietrzymanie moczu



2. Zewngetrzne zwigzane z otoczeniem, w ktérym pacjent przebywa:

e bariery architektoniczne: obecno$¢ progow, brak porgczy, uchwytdow, nieréwna, §liska
podioga,

e nieprawidtowe oswietlenie,

e brak sprzetu pomocniczego: laska, kule, trojndg, balkonik, wozek itp.

o niedostosowana wysokos$¢ tozka, mebli

e nieodpowiednie obuwie

KONSEKWENCJE UPADKOW bezposrednie i odlegle:

e stluczenia

e zlamania (niebezpieczne sg zwlaszcza ztamania miednicy, kosci udowej, kosci
promieniowej, kosci nadgarstka, staw skokowy, kolanowy, urazy twarzoczaszki)

e zespol stresu pourazowego objawiajacy si¢ Igkiem, obawa przed kolejnym upadkiem.
Nastgpstwem moze by¢ ograniczenie aktywnosci zyciowej, izolacja spoteczna, spadek
sprawnosci fizycznej

e pogorszenie jako$ci Zycia

e urazowe uszkodzenie mozgu

e Zgon



PROFILAKTYKA RYZYKA UPADKOW PACJENTOW
PODCZAS POBYTU W SZPITALU

Cel: bezpieczenstwo pacjenta, bezpieczenstwo personelu, wczesna prewencja upadku pacjenta.

Poprawa jakosci ycia pacjenta.

Kazdy pacjent przyjmowany w stan chorych oddziatu 5 WSzKzP SP ZOZ w Krakowie podlega

ocenie w Kierunku wczesnego wykrycia ryzyka upadku.

Narzedzia: Karta pielegniarskiej oceny stanu pacjenta

Ocena ryzyka upadku wg skali Tinettti.

Czynniki chronigce starsze osoby przed upadkami, wigzg si¢ gtdéwnie ze zmianami w ich
zachowaniu oraz podejmowanymi modyfikacjami w otoczeniu. Prozdrowotny styl zycia jest
kluczem do zdrowego starzenia si¢ i unikania upadkow. Niepalenie papieros6w, umiarkowane
spozycie alkoholu, utrzymywanie prawidtowej masy ciata, zapobieganie osteoporozie i regularna

aktywnos$¢ fizyczna, chronig starszych ludzi przed upadkami.

Wskazowki dla pacjenta podczas pobytu w szpitalu:

+ Personel rozpozna czynniki ryzyka upadku i zapewni twoje bezpieczefstwo.

+ Podejmie dziatania zapewniajace Twoje bezpieczne poruszanie si¢.

+ Nauczy Cie korzysta¢ ze sprzetu pomocniczego.

+ L67ko jest dostosowane do twojego wzrostu, posiada barierki, panel /pilot/ utatwiajacy zmiang

pozycji ciata w t6zku.

+ Jesli nosisz okulary, no$ je ze soba.
« Jesli nosisz aparat shuchowy, wez go ze soba.

+ Uzywaj stabilnego obuwia na ptaskim obcasie.

« Unikaj chodzenia po mokrej powierzchni podczas sprzatania.



< Zwracaj uwage na znaki ostrzegawcze wskazujgce nierownosci podioza.

« Przestrzegaj zalecen personelu dotyczace zakazu chodzenia, lub nakazu chodzenia w/g
wyuczonego przez rehabilitanta schematu.

+ Jezeli masz trudnosci z poruszaniem si¢, pamigtaj o kulach, balkoniku, trzymaj je blisko siebie.
Popro$ rehabilitanta, pielegniarke, rodzing o pomoc. Przy 16zku znajduje si¢ dzwonek.

% Zachowaj ostroznos$¢ podczas chodzenia w okolicy drzwi otwierajacych si¢ na zewnatrz.

% Podczas lezenia w 16zku, nie wychylaj si¢ po przedmioty lezace na podtodze, niezbgdne rzeczy
umie$¢ w zasiegu reki lub popros§ o pomoc.

« Podczas kapieli w tazience korzystaj z dostepnego w oddziale wozka toaletowego lub fotela.
Korzystaj z pomocy innych 0sob (pielegniarka, opiekunka, rodzina itp).

% W przypadku wystapienia zawrotow gtowy, powiadom personel medyczny.

+ Po dluzszym lezeniu w 16zku, wstawaj z t6zka stopniowo: usigdz na 16zku, opus¢ nogi,
wykonaj kilka ruchéw zginania stop w gore i dot ,,pedatowanie” w celu poprawy krazenia i powoli
wstan.

% W czasie dlugotrwalego unieruchomienia w 16zku, staraj si¢ wykonywac¢ ruchy w kazdym

stawie, zmieniaj pozycje ciala w miare swoich mozliwosci.

Postepowanie pielegniarki w zakresie zapewnienia bezpiecznych warunkow pobytu pacjenta

w oddziale.

1. Wywiad, pomiar podstawowych parametréw zyciowych - interpretacja uzyskanych
wynikow.
2.Okreslenie potrzeb pielegnacyjnych i edukacyjnych pacjenta w zalezno$ci od

wystepujacych objawow.

- Wygodne t6zko z regulacja wysoko$ci wezgtowia za pomoca pilota,

- Zapewnienie $Srodkow i materiatow przy wymiotach- workdw emetycznych, lignina, preparat
do dezynfekcji jamy ustnej.

- Zapewnienie warunkow intymnosci przy czynnosciach higienicznych i zwigzanych z wyda-

laniem



3. Wyrownanie deficytow: udziat w farmakoterapii, nawadnianie dozylne, odzywianie i nawad-
nianie doustne po ustgpieniu nudnosci i wymiotdw.

4. Zapewnienie sprz¢tu pomocniczego, utatwiajgcego przemieszczanie si¢.

5. Aktywizacja ruchowa pacjenta w miar¢ ustgpienia objawdow, asystowanie przy poruszaniu

sig .

6. Edukacja pacjenta w zakresie przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych

Zawroty glowy

Zawroty gtowy definiuje si¢ jako subiektywne odczucie kotysania, wirowania, braku stabilnosci
lub braku réwnowagi.

Zawroty gtowy to powszechna dolegliwos¢. Szacuje sig¢, ze dotycza 5-10% populacji ogolne;.

Czgstos¢ ich wystgpowania wzrasta z wiekiem — dotyczy okoto 30% osob po 65 roku zycia.

Przyczyny
Przyczyny zawrotow glowy sa roznorodne, najczestsze to:
e choroby otolaryngologiczne (tzw. zawroty btednikowe): choroby ucha zewnetrznego
(m.in. woszczyna), choroby ucha srodkowego (np. zapalenie trabki stuchowej,
perlak), choroby ucha wewngtrznego (np. choroba Ménié¢re’a, zapalenie btednika,
tagodne polozeniowe zawroty glowy, toksyczne uszkodzenie bl¢dnika, urazy ucha

wewnetrznego, choroba lokomocyjna, uszkodzenie naczyniowe btednika, obustronna

westybulopatia);

e choroby uktadu nerwowego (tzw. zawroty poza btednikowe), a wérdd nich m.in.
guz moézgu, patologie w obrgbie VIII nerwu czaszkowego, padaczka, choroby
naczyniowe mozgu, urazy mozgu, zapalenie nerwu przedsionkowego, migrena,
paroksyzmia przedsionkowa, stwardnienie rozsiane, zespoty lgkowe i depresja,

zawroty w nastepstwie zaburzen snu;

e choroby oraz zaburzenia og6lnoustrojowe i narzadowe, a wsrdd nich: nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia rytmu serca, klimakterium, hipotonia ortostatyczna, miazdzyca,

hipoglikemia.



Do zawrotéw glowy moze prowadzi¢ stosowanie niektorych srodkéw farmaceutycznych, np.
lekoéw przeciwdepresyjnych, rozszerzajacych naczynia krwiono$ne, przeciwpadaczkowych i

srodkow nasennych.

Zalecenia dla pacjenta, u ktérego wystepuja zawroty glowy.

1. Zazywaj leki zlecone przez lekarza zgodnie z zaleceniami.

2. Nie uzywaj patyczkéw higienicznych, ani innych ostrych przedmiotow do czyszczenia
uszu.

3. Dbaj o odpowiednie nawadnianie organizmu. Wypijaj minimum 1,5 | wody mineralnej

niegazowanej, w dni upalne odpowiednio wigce;.

e Unikaj napojow bogatych w kofeine,

e Nie wstawaj gwaltownie, i nie wykonuj szybkiej zmiany pozycji gtowy.

e Korzystaj z lasek lub porgczy, ktore mozna zamontowa¢ w domu.

e Spozywaj regularnie positki 1 dostarczaj organizmowi substancje niezbedne do
prawidtowego funkcjonowania. Mozna stosowacé preparaty zawierajace
witaminy i mikro elementy. Wsrdd produktow spozywcezych stosowacé przyprawy,
ktére moga pomdc zwalcza¢ uporczywe objawy zawrotow gltowy i nudnosci.
Naleza do nich migdzy innymi imbir, mi¢ta, Zurawina, bazylia.

e Zaopatrzy¢ si¢ w ciSnieniomierz przydatny do stalego monitorowania ci$nienia

krwii.

UWAGA

W przypadku nasilenia si¢ dolegliwosci lub wystapienia gwaltownego pogorszenia

samopoczucia, nalezy zglosic si¢ do lekarza.



PROFILAKTYKA RYZYKA UPADKOW
PORADNIK DLA
PACJENTOW I ICH RODZIN

ZAPOBIEGANIE UPADKOM W DOMU

Zalecenia ogdlne:

Ergonomia:

1. Przedmioty, ktorych czesto uzywasz przechowuj w miejscach tatwo dostepnych, na
wyciagniecie reki, bez koniecznosci wspinania si¢. Zamykaj szafki i szuflady, aby unikna¢
dodatkowych urazow.

2. Popros o pomoc domownikéw przy wykonywaniu pracy na wysokosci.

3. Usun zbedne rzeczy, przedmioty, ktére mogg by¢ przeszkodami w przemieszczaniu si¢,
zwijajace si¢ dywaniki, maty, chodniki.

4. Uzywaj stabilnych mebli, foteli i krzeset z porgczami, wydtuzonymi do przodu, aby$ mogt si¢
bezpiecznie o nie wesprze¢, unikaj krzesel z kotkami i niestabilnymi nogami.

5. Przy dlugotrwatym lezeniu lub siedzeniu, staraj si¢ czesto zmieniaé pozycje ciata. Wstawaj
powoli, usigdZ na brzegu t6zka lub krzesta do czasu, gdy poczujesz si¢ stabilnie 1 nie kreci ci si¢ w
glowie.

6. Unikaj sliskiej, mokrej i wypastowanej podtogi.

7. Popros bliskich o pomoc podczas kapieli, zastosuj mate antyposlizgowa.

8. Nie przytrzymuj si¢ ruchomych, niestabilnych elementéw wyposazenia tazienki, ktore nie sa
wmontowane w $ciang, korzystaj z udogodnien.

9. Nie zamykaj si¢ w tazience. Osoba, ktora przewroci si¢ np. w tazience najczesciej blokuje drzwi
swoim cialem. Drzwi w tazience powinny by¢ otwierane na zewnatrz.

10. Usun meble z miejsc utrudniajacych przejscie, nie zastawiaj korytarzy.

11. W nocy pozostaw wiaczone §wiatlo w przedpokoju, dobrym rozwigzaniem jest oswietlenie na
czujnik ruchu.

Bezpieczenstwo

12. Przewody elektryczne schowaj w listwach przypodtogowych.

13. Zwr6¢ uwage na zwierzeta domowe, aby znienacka nie pojawity si¢ na Twojej drodze.

14. Przy telefonie stacjonarnym umie$¢ numery alarmowe napisane duzg czcionka, lub popros o
zaprogramowanie waznych numerow w telefonie .

15. Zawsze trzymaj telefon komoérkowy w zasiegu reki, z tatwym dostegpem do numerow



alarmowych 1 0s6b najblizszych.

Farmakoterapia

16. Zazywaj leki zgodnie ze zleceniem lekarza, odpowiedni lek, odpowiednia dawka i pora
zazywania lekow. Kupujac leki bez recepty zapytaj farmaceute lub lekarza o skutki uboczne i
interakcje z zazywanymi lekami, szczegdlnie tymi, ktore powoduja sennos$¢ lub zawroty glowy, co
sprzyja upadkom.

Aktywno$¢ fizyczna

17. Staraj si¢ zachowac¢ rytm dobowy i aktywnos¢ fizyczng w celu poprawy wydolnosci
organizmu .

18. Dostosuj ubranie do pory roku . Najwygodniejsza jest odziez dopasowana, z rozciggliwego
materiatu, nie krepujacego ruchu.

19. Zaktadaj obuwie obejmujace calg stop¢ na stabilnej, antyposlizgowej podeszwie, ewentualnie
niski, szeroki obcas.

Wskazowki dotyczqgcych odiywiania:

Dbaj o regularne odzywianie si¢ i nawadnianie. W razie problemu z odzywianiem zasiggnij
porady u dietetyka - gabinet w Poliklinice.

1. Positki powinny zapewni¢ niezbedne sktadniki odzywcze. Czas migdzy positkami nie moze by¢
zbyt dtugi. Dieta tatwostrawna, migkka.

2. Dbaj o prawidtowe nawodnienie organizmu. Wypij minimum 1,5 1 ptynéw. Przy wysokie;j
temperaturze otoczenia odpowiednio wigcej.

3. Wychodzac na spacer w ciepte dni, wez ze sobg butelke z woda.



Przyczyny upadkow u seniorow
Kazdego roku na $wiecie ok. 430 tys. os6b umiera na skutek upadkdow lub powiktan

po upadkach. W Polsce, wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Panstwowego Zaktadu Higieny, w 2014 r. zmarto z tego powodu 4718 oscb.

PRZYCZYNY UPADKOW

Choroby neurologiczne Choroby psychiczne
np.: stan po udarze mézgu, np.: depresja, stany
choroba Parkinsona. lekowe, otepienie.

0

Choroba niedokrwienna Choroby zwigzane
serca i zaburzenia rytmu. z metabolizmem: anemia,

cukrzyca.

Problemy z narzadami Zaburzenia réwnowagi Skoki cisnienia podczas
ruchu np.: zwyrodnienie i zawroty gltowy. dynamicznej zmiany
stawow, osteoporoza. pozycji ciata.

O 9 O
©

Pogorszenie wzroku. Dziatanie niektérych Czynniki zewnetrzne:
lekéw: antydepresyjnych, zte oswietlenie, zbyt
nasennych. strome schody, sliska

podtoga, Zle dobrane
obuwie.

Zrodlo: Hygeia Public Health %, Serwis Zdrowie




Jak zapobiega¢ upadkom

seniorow?

Poniewaz do upadkéw najczesciej dochodzi w domu i jego najblizszej okolicy,
podpowiadamy jak uczynic te miejsca bardziej przyjaznymi i bezpiecznymi.

1
& 7

Usun z podtogi dywaniki,
zwtaszcza miekkie, majace
tendencje do zwijania sie.
Usurn tez progi.

Usun z podtogi zbedne
bibeloty, by utatwié dostep
do waznych miejsc

i niezbednych przedmiotdw,
np. telefonu.

Domowe pantofle (najlepiej
podbite podeszwa) majg byé¢
na nogach, a nie pod tézkiem
czy w szafce, bo ryzyko

upadku jest bez nich wieksze.

W przypadku powazniejszych
probleméw z chodzeniem
nalezy rozwazy¢ zakup laski,
balkoniku lub innych pomocy
ortopedycznych.

Zrédlo: Hygeia Public Health, Instytut tukasiewicza

Zadbaj o dobre oswietlenie:
o0gdlne warto uzupetnic
punktowym (co utatwia
funkcjonowanie narzadu
wzroku).

Zadbaj o to, by na podilodze
nie byto lezacych luzem kabli
od urzadzen zasilanych
pradem (mogg okazac sie
grozna putapka).

Usuri wanne z tazienki, ustaw
prysznic ze stoteczkiem.
Uchwyt przy prysznicu
pomoze zachowac réwnowage,
gdy zakreci sie w glowie!

Podtoge w tazience warto
wytozyé antyposlizgowymi
matami.

Regularnie ¢wicz (w odpowiednio
dobranym obuwiu). Aktywnosé
ruchowa pozwala diuzej
zachowac sprawnose,

co zmniejsza ryzyko upadku.

Kiedy wystepuja zaburzenia
réwnowagi i powtarzajace sie
zawroty glowy, trzeba bez
zwloki udac sie do lekarza
(rodzinnego lub neurologa).

- Serwis Zdrowie




Jak zapobiega¢ upadkom w domu:

1. Waznym elementem profilaktyki upadkéw sa
€wiczenia fizyczne — spacery, ¢wiczenia.
2. Stosuj bogata w wapn diete z dodatkiem witaminy D

- jszysz ryzyko zk ia. Pij 6 — 8 szklanek
wody na dobe.

3. Badaj kontrolnie wzrok i stosuj okulary korekcyjne,
jesli to konieczne.

4. Oprocz oswietlenia
glownego, zadbaj o
oswietlenie punktowe,
pomocne W zacienionych

' 1

3] oraz
nocne ulatwiajace dotarcie
np. do toalety.

5. Uzywaj stabilnego obuwia na plaskim obcasie
z podeszwa antyposlizgowa, unikaj sliskich
1 mokrych powierzchni.

6. Zamontuj dodatkowe uchwyty w lazience i toalecie.

7. Zainstaluj obok wanny lub w kabinie prysznicowej
chropowate drazki lub uchwyty, a dno wanny lub
brodzika wyl6z mata antyposlizgowa.

8. Jesli nie mozesz dlugo
sta¢ pod prysznicem lub
masz problemy
z wyjsciem z wanny.
skorzystaj ze specjalnych
krzeset lub pomocy 0séb
drugich. Korzystaj
z akcesoriow
pomocniczych (laski, tréjnogi, balkoniki)
iejszajacych ryzyko upadks

9. Dostosuj mieszkanie:

= P przy schodach, ana edziach
przymocuj tasme antyposlizgowa,

- usuf progi, kable z podlogi.

- usufl dywany, zwk te ozdobi fredzl

maja tendencje do zwijania sie, $lizgania, mozesz je
zastapi¢ mata piankows (dla dzieci),

- zadbaj. aby krzesla i fotele byly stabilne, unikaj
krzesel z kolkami. Siadajac sprawdz, czy swobodnie
opierasz stopy o podioze.

- ies¢ przedmioty codzi go uzytku w Twoim
zasiggu, abys nie musial nadmiernie sie schylac lub

siegac po nie wchodzac na stopnie.

1

e

Stosuj sie do zalecen lekarza, zazywaj leki 1 kontroluj,
co bierzesz, poniewaz niektore leki moga powodowac
sennos¢  czy  zawroty glowy,  zwiekszajac
ryzyko upadkow.

11. Po dhizszym lezeniu w 16zku, wstawaj z 16zka

stopniowo : usigdZ. opus¢ nogi. powoli wstaf.

12. Przy telefonie miej zapi duza czcionka telefony
alarmowe i numery najblizszych, ktérych chcesz, aby
powiadomiono w razie wypadku.

13. Zawsze miej telefon w zasiegu reki.

UWAGA ! Jezeli upadles/as, sprawdz, czy
doznales$/as obrazen ciala:

Czy mozesz si¢ ruszac?

Czy cos Cie boli? Jezeli czujesz bol, staraj sie jak

Szanowny Pacjencie, Pacjentko, Rodzino !

Upadki s3 jedna z powaznych przyczyn utraty

poruszac.

Czy kr isz? Sprobuj ¢ kr ienie, nawet

P

tym, co masz pod reka n})). ubranie.

Zawolaj kogoé z otoczenia. Jezeli nie mozesz sie
dzielnie podniesé — koni ie zadzwon pod numer
alarmowy: 999 lub 112, krzycz lub w inny sposéb daj

znaé, ze potrzebujesz pomocy.

Jezeli jestes w stanie sie podnies¢. skorzystaj ze srodkow
pomocniczych: chodzik, laska, dzieki ktérym zrobisz to
stabilnie i bezpiecznie.

Przyjmij wygodna pozycje 1 odpoczaij.
Jezeli po upadku: odczuwasz silny bol, masz dusznosé, bol

lub dyskomfort w klatce piersiowej, zadzwon pod numer
telefonu 999 Iub 112.

Zawsze poinformuj o upadku swoja rodzine/opiekuna
i swojego lekarza, nawet jezeli nie doszlo do utraty
przytomnosci i obrazen ciala.

pr Sc1, szczegblnie wirdd oséb starszych.

Do wiekszosci upadkéw dochodzi podczas wykonywania
prostych czynnosci np.:

- wstawanie,

- siadanie,

- pochylanie sie
- czy chodzenie.

@

Z : a ZX
Przyczyny upadkéw to gléwnie stan chorobowy
pacjenta, brak mobilnosci oraz zaburzenia réwnowagi,
zaburzenia wzroku 1 shuchu, wiek ale réwniez zagrozenia

ze strony otoczenia, (zle o$wietlenie, nieodpowiednie
obuwie, §liskie podlogi).




