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UPADKI PACJENTOW W SZPITALACH —
UWARUNKOWANIAMEDYCZNE I ARCHITEKTONICZNE

Upadki pacjentéw w placéwkach medycznych naleza do najczgstszych zdarzen niepoza-
danych w ochronie zdrowia, a jednocze$nie w duzej mierze mozna im zapobiec. Stanowig
one problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny, prowadzac do urazéw, wydtuzonej hospi-
talizacji, wigkszego obcigzenia systemu oraz obnizenia jakos$ci zycia chorych. Celem pracy
jest przedstawienie wybranych klinicznych i architektonicznych uwarunkowan upadkéw pa-
cjentdw oraz wskazanie mozliwosci ich ograniczania. W czesci klinicznej omoéwiono czynni-
ki ryzyka zwigzane z wiekiem, chorobami przewlektymi, zaburzeniami réwnowagi i chodu,
funkcjami poznawczymi, polifarmakoterapia oraz ze specyfika poszczegdlnych oddziatow
szpitalnych, w tym geriatrycznych, rehabilitacyjnych, neurologicznych, internistycznych,
pediatrycznych i potozniczych. W czgséci dotyczacej infrastruktury i projektowania opisa-
no znaczenie bezpiecznych ciagdw komunikacyjnych, sal chorych i tazienek oraz stosowa-
nia koncepcji projektowania uniwersalnego i Evidence Based Design. Podkres$lono potrzebe
rownoleglego podejscia systemowego, organizacyjnego i indywidualnego, obejmujacego za-
rowno praktyke kliniczna, jak i planowanie, budowe oraz modernizacje szpitali.

Stowa kluczowe: upadki pacjentéw, bezpieczenstwo pacjenta, bezpieczenstwo szpitalne,
projektowanie szpitali, infrastruktura medyczna

1. WPROWADZENIE

Upadki pacjentow w placéwkach medycznych naleza do najczgsciej wystepu-
jacych zdarzen niepozadanych w ochronie zdrowia. Jednocze$nie sg to incyden-
ty, ktorym w wiekszosci mozna zapobiec dzieki swiadomosci czynnikow ryzyka
upadkow 1 wdrozenia plynacych z nich wnioskéw dla projektowania, budowa-
nia, funkcjonowania placowek medycznych oraz dziatalno$ci klinicznej. Upadki
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pacjentéw sg problemem interdyscyplinarnym zaleznym zaréwno od czynnikow
o charakterze systemowym, takich jak np. nieprecyzyjne przepisy ogolnobudow-
lane i sanitarne dotyczace projektowania i funkcjonowania placowek medycznych,
jak 1 o charakterze indywidualnym, jak np. liczebnos$¢ obsady pielegniarskiej w da-
nej placowce w stosunku do liczby pacjentow objetych opieka czy wdrozenie zasad
kultury bezpieczenstwa w poszczegolnych szpitalach, przychodniach.

Upadki pacjentéw w placowkach medycznych majg negatywne konsekwencje
zarowno dla systemu ochrony zdrowia, jak i dla sektora spotecznego. Sektor zdro-
wotny obcigzony jest konieczno$cia zajmowania si¢ dodatkowymi urazami u pa-
cjentdow, badaniami diagnostycznymi, procedurami leczniczymi oraz rehabilitacja.

W szpitalach w Stanach Zjednoczonych odnotowuje si¢ rocznie od 700 tysig-
cy do 1 miliona upadkéw, co powoduje wydtuzenie czasu trwania hospitalizacji
srednio o 6 dni i dodatkowy koszt wynoszacy dla jednego pacjenta od 4000 do
14 000 USD [Mikos, Trybulska, Czerw 2021]. Konsekwencjami upadkéw sa row-
niez niepelnosprawno$¢ 1 wynikajace z niej koszty §wiadczen spotecznych, obcia-
zenie formalnych i nieformalnych opiekunéw oso6b niesamodzielnych, utracone
dochody os6b aktywnych zawodowo, wydtuzona absencja chorobowa i inne kosz-
ty spoleczne. Upadki pacjentow sg wigc problemem zdrowotnym i spotecznym
[Mikos, Trybulska, Czerw 2021], ktoremu nalezy zapobiega¢ w interesie zdrowia
publicznego.

W niniejszej pracy przeanalizowano najwazniejsze determinanty upadkow oraz
wskazano mozliwosci ich ograniczania.

2. CHARAKTERYSTYKA PROBLEMATYKI UPADKOW
W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

Upadki, w tym upadki, do ktorych dochodzi w placowkach medycznych,
sa wspoltczesnie zaliczane do gtéwnych, globalnych probleméw zdrowia publiczne-
go. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w grupie senioréw upadki odpowiadaja
za blisko potowe zgondow wsrod wszystkich zewnetrznych przyczyn zgonéw ludno-
$ci. W Polsce, chociaz umieralno$¢ seniorow z powodu wszystkich wypadkow nie
odbiega znaczaco od $rednich charakterystycznych dla panstw Unii Europejskiej,
to jednak same upadki sg czestsza przyczyng zgondow osob powyzej 65 roku zy-
cia— o ponad 24% czgsciej niz przecigtnie w UE [Halik 2018]. Upadki nalezg tez do
glownych przyczyn przypadkowych lub niezamierzonych obrazen ciata, jak row-
niez przyczyn hospitalizacji [Slade 2017]. Ich prewencja znajduje wiodace miej-
sce w priorytetach dziatalnos$ci instytucji odpowiedzialnych za migdzynarodowa
polityke zdrowotng, w tym w szczego6lnosci WHO, Rady Europy oraz Komisji
Europejskie;j.

Miedzynarodowe analizy pokazuja, ze na przestrzeni ostatnich 50 lat, mimo
postepu wiedzy i dziatan na rzecz poprawy jakosci §wiadczen zdrowotnych
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1 bezpieczenstwa pacjentéw, liczba upadkéw w placowkach medycznych wzrosta
o blisko 50% w przeliczeniu na 1000 osobodni. Niezmiennymi czynnikami ryzyka
upadkow pozostaja zaawansowany wiek, dysfunkcje sprawnosci psychofizycznej,
wspotistniejgce choroby oraz ograniczony czas poswigcany pacjentom przez perso-
nel pielegniarski [ Weil 2015].

Przyktadowo w Wielkiej Brytanii odnotowuje si¢ $rednio 6,63 upadkow rocznie
na 1000 osobodni [Morris 2017]. Z kolei w USA wskazniki te ksztattujg si¢ na po-
ziomie 3-5 zdarzen rocznie na 1000 osobodni, co w liczbach bezwzglednych daje
ok. miliona upadkoéw rocznie [Healey 2010]. Natomiast w szpitalach w Niemczech
srednia liczba upadkow pacjentéw na 1000 osobodni wynosi 4,7 [Heinze 2007].
Brak jest jednoznacznych badan co do skali upadkéw w polskich szpitalach i przy-
chodniach, ale uwzgledniajac przytoczone dane, wartosci te szacowane sg mi¢dzy
4 a 6 incydentow na 1000 osobodni [Mikos, Trybulska, Czerw 2021].

3. UWARUNKOWANIA KLINICZNE UPADKOW PACJENTOW

Najczesciej z upadkami w placowkach medycznych sa kojarzeni pacjenci geria-
tryczni. Problem ten dotyczy jednak kazdej grupy wiekowej, w tym noworodkow
i dzieci. W przypadku dorostych istnieje wiele schorzen, ktore zwigkszaja prawdo-
podobienstwo, ze pacjent znajdzie si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka upadku. Do
takich chorob nalezg przede wszystkim choroba Parkinsona [Pelicioni 2021] i choro-
ba Alzheimera [Oki 2021], zaliczane do schorzen neurodegeneracyjnych. Zaréwno
przy tagodnym, jak i wyraznym pogorszeniu réownowagi i zdolno$ci wzrokowo-

-przestrzennych zostaty one zidentyfikowane jako istotny czynnik ryzyka upadkow.
W badaniach wykazano, ze w grupie oso6b dorostych, w szczegolnosci u osob star-
szych z cukrzyca typu 2, wystepuje o 59% wyzsze ryzyko upadkdéw w porownaniu
z osobami bez cukrzycy, a ryzyko to jest jeszcze wyzsze u pacjentow leczonych in-
suling — wzrasta wtedy do 162% [Freire 2024]. Kolejne jednostki chorobowe zwigk-
szajace ryzyko upadkdéw to migotanie przedsionkow, niewydolno$é serca [Mikos
et al. 2021] i pogorszenie wzroku [Xu 2025].

Aby szczegdtowo scharakteryzowac zjawisko upadkow w szpitalach, koniecz-
ne jest rOwniez uwzglednienie liczby upadkow na poszczegolnych oddziatach szpi-
talnych obejmujacych opieka pacjentow z okreslonymi schorzeniami, ktére same
w sobie stanowia wyjsciowe ryzyko upadku. Konsekwencja okreslonych cho-
rob i dysfunkceji zwigkszajacych ryzyko upadkéw u pacjentéw jest podwyzszo-
ne prawdopodobienstwo ich wystepowania na niektorych oddziatach szpitalnych.
Sa to przede wszystkim oddziaty rehabilitacji roztaczajace opieke medyczng nad
grupa pacjentdw z okreslonymi dysfunkcjami zdrowotnymi i najczgsciej w zaawan-
sowanym wieku. W grupie oddziatéw rehabilitacyjnych najwyzsze ryzyko upad-
kow — siegajace nawet 30% hospitalizowanych — dotyczy oddziatow rehabilitacji
neurologicznej i poudarowej [Przysada 2010; Nyberg 1995]. Problem upadkéw na
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oddziatach rehabilitacji dotyka pacjentow w kazdym wieku. Wéréd pacjentow pe-
diatrycznych najczestszym miejscem upadkéw sa oddziaty rehabilitacji dzieciecej,
z czestosciag 8,84 upadkow na 1000 osobodni [Stubbs 2017].

Wysoka czestotliwos¢ upadkéw wystepuje na oddziatach zachowawczych takich
jak geriatria (10,7 upadkéw na 1000 osobodni), pediatria (9,9) i choroby wewnetrz-
ne (9,6) — w poréwnaniu z oddzialami zabiegowymi, np. chirurgia, gdzie liczba
upadkow jest znacznie nizsza (3,2) [Schwendimann 2008].

Nizsze ryzyko upadkow notuje si¢ na oddziatach ortopedycznych — 4,24 upad-
kow na 1000 osobodni, w tym 1,17 upadkow, ktorych nastgpstwem byt uraz pacjen-
ta [Lohse 2012].

Nalezy zaznaczy¢, ze ryzyko upadku na oddziatach urazowo-ortopedycznych
nie jest state, lecz zroznicowane dla okreslonych grup hospitalizowanych. Zmienia
si¢ pod wptywem podejmowanych interwencji medycznych wzgledem pacjentow.
Upadek moze wystapi¢ nawet u tych osob, u ktorych pierwotnie ryzyko upadku
byto bardzo niskie [Kobayashi 2018].

W szczegodlnej grupie ryzyka znajduja sie np. pacjenci oddzialow urazowo-orto-
pedycznych, po przeprowadzeniu zabiegow, w tym w szczegolnosci endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego. Wykazano, ze wysokie ryzyko upadkoéw wystepuje
u pacjentow od momentu przeprowadzenia operacji az do szesciu miesigcy od za-
biegu i dotyczy ponad potowy operowanych (64%), gtownie podczas zmiany pozy-
cji z siedzacej na stojaca, w trakcie wchodzenia po schodach, podczas podnoszenia
przedmiotu z ziemi, jak réwniez w czasie obrotu. Wraz z uptywem czasu, powro-
tem pacjentow do sprawnosci i samodzielno$ci ryzyko wystapienia upadku ulega
ponownemu obnizeniu [Zak, Skalska 2004].

Nie zawsze wysokie ryzyko upadkéw na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych
prowadzi do duzej liczby upadkow. Przyktadowo, cho¢ na oddziale hematologii
wsrdd pacjentdw z nowotworami uktadu krwiotworczego ryzyko upadku wynosi-
fo srednio ok. 40%, to jednak dochodzi do niego zaledwie u 2% chorych w trakcie
trwania hospitalizacji [ Lorca, Sacomori 2019].

W grupie oddzialéw o najnizszych wskaznikach liczby upadkéw znalazty sig
m.in. oddzialy laryngologii, okulistyki, dermatologii, alergologii i onkologii.

Stosunkowo niskie wskazniki upadkow (Srednio 1,25 na 1000 osobodni)
[Scanlan 2012] obserwowane sa na oddzialach psychiatrii, przy czym na oddziatach
psychogeriatrycznych wskazniki czgsto$ci upadkow sg juz znacznie wyzsze.

Na oddziatach potozniczych ryzyko upadku dotyczy zardwno matki, jak i dziec-
ka. Upadki noworodkow sa stosunkowo mato poznanym problemem ochrony zdro-
wia. Do upadkow dzieci dochodzi najczgsciej w trakcie porodu, po porodzie oraz
na oddzialach potozniczych i neonatologicznych. Upadki noworodkéw moga byc
wynikiem zmeczenia matki podczas karmienia piersig, zwlaszcza w godzinach
nocnych. Badania wykazuja, ze ryzyko takich incydentéw moze si¢ zwigkszac,
gdy noworodek przebywa z matkg przez caly czas w tym samym pokoju, gdy nie
ma odpowiedniego wsparcia personelu medycznego [Hughes Driscoll 2019]. Do
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czynnikow zwiekszajacych ryzyko upadku noworodkow zalicza si¢ m.in. sen ro-
dzicoéw, stosowanie u rodzacej znieczulenia zewnatrzoponowego, niestabilne po-
ruszanie si¢ kobiety po porodzie, stosowanie lekow przeciwbolowych lub lekow
uspokajajacych, anemig, krwotok poporodowy, niedoci$nienie, rozwigzanie meto-
da cesarskiego cigcia oraz przyjmowanie przez rodzicow alkoholu lub narkotykow
[Gaffey 2015].

U dzieci starszych upadki moga by¢ spowodowane niepodnoszeniem i niezabez-
pieczeniem barierek t6zeczek przez opiekunow, co zwraca uwage na konieczno$é
ich edukacji, gdyz wedtug badan wicksza §wiadomos¢ i wiedza opiekunow na te-
mat zapobiegania upadkom przyczynia si¢ do 50-procentowego spadku czestosci
upadkoéw u pacjentow w wieku 3 lat i ponizej w obecnosci opiekuna [Lee 2013].

4. ARCHITEKTONICZNE UWARUNKOWANIA UPADKOW
PACJENTOW W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

Myslenie o bezpieczenstwie hospitalizowanych powinno si¢ rozpoczynac juz na
etapie projektowania placowek medycznych. Przewidywanie drég pacjentow prze-
mieszczajacych si¢ po szpitalnych korytarzach, projektowanie tazienek, toalet, sal
chorych, planowanie o§wietlenia, eliminowanie hatasu — wszystkie te czynniki
wplywajace na powstawanie zdarzen niepozadanych, w tym redukowanie upadkow,
muszg zosta¢ uwzglednione juz na etapie projektowania szpitali. W pierwszej ko-
lejnosci placowki medyczne powinny spetnia¢ wymogi ogdlnobudowlane wynika-
jace z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa, norm zawartych w Ustawie
z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost¢pnosci osobom ze szczegdlnymi potrze-
bami, a takze w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w spra-
wie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urza-
dzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza. Powyzsze normy prawne
stanowig jednak swoiste minimum dbalosci o bezpieczenstwo pacjenta, musza zo-
sta¢ uzupelnione na podstawie informacji ptynacych z praktyki klinicznej, piele-
gniarskiej, fizjoterapeutycznej oraz dobrych praktyk w zakresie projektowania pla-
cowek medycznych.

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na poprawe bezpieczenstwa pacjen-
tow dzieki stosowaniu zasad projektowania uniwersalnego ukierunkowanego na re-
dukcje strachu, w tym strachu przed upadkiem [Harrison 2024]. Ma to szczegdlne
znaczenie, tym bardziej ze Igk przed upadkiem jest w literaturze pokazywany jako
jedna z przyczyn upadkow pacjentow.

W poprawie bezpieczenstwa chorych na uwage zastuguje podejscie Evidence
Based Design obejmujace wiele roznych tematow badawczych zwigzanych z pro-
jektowaniem obiektow szpitalnych, ktore koncentruje si¢ na realizacji wyzwan ta-
kich jak: liczebno$¢ pacjentéw w pokojach, systemy wentylacji, akustyka, $wia-
tlo, wyniki terapeutyczne uzaleznione od oddziatywan srodowiska zbudowanego,
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redukcja stresu, przyjazne miejsce pracy, efektywnos¢ pracy personelu i redukcja
btedow personelu.

Jednym z obszaréw niezwykle istotnych z punktu widzenia bezpieczenstwa pa-
cjenta i prewencji upadkow sa ciggi komunikacyjne, po ktorych poruszaja si¢ cho-
rzy w placéwkach medycznych. Ich niedostosowanie do potrzeb pacjentéw, w szcze-
gblnosci niepetnosprawnych, zty stan infrastruktury technicznej, nicodpowiednie
oznakowanie, o$§wietlenie oraz przeszkody na drodze sprawiaja, ze szpitalne kory-
tarze stajg si¢ miejscem szczegolnie niebezpiecznym dla pacjentéw. Stan korytarzy
w placowkach medycznych, w tym w szpitalach, budzi od lat zastrzezenia inspekc;ji
sanitarnej. W raportach kontrolnych jest on wskazywany jako jedna z najczestszych
przyczyn zlego stanu techniczno-sanitarnego szpitali w Polsce. Do glownych nie-
prawidtowosci nalezg przede wszystkim niewtasciwy stan $cian, podtog i futryn
drzwiowych oraz brak bezszczelinowych potaczen s$cian z podlogami. Podobne
problemy wystepuja takze w placowkach opieki ambulatoryjnej. Wszystkie te uchy-
bienia sg zrodlem potencjalnych niebezpieczenstw i1 zagrozen dla pacjenta moga-
cych prowadzi¢ do upadku, a w jego nastepstwie do urazow. Rola osob odpowie-
dzialnych za zarzadzanie infrastrukturg szpitalng jest ich eliminowanie.

W bezpiecznym projektowaniu, budowaniu i uzytkowaniu ciggdw komunika-
cyjnych oraz korytarzy zwraca si¢ wigc w sposdb szczegolny uwage na ich odpo-
wiednie o$wietlenie, nachylenie powierzchni, unikanie barier architektonicznych,
unikanie krzyzowania si¢ drog pacjentow ambulatoryjnych i hospitalizowanych,
ruchu pacjentéw nowo przyjmowanych z ruchem oséb odwiedzajacych oraz pa-
cjentow hospitalizowanych, a takze krzyzowania si¢ drog pacjentéw i transpor-
tu zaopatrzenia szpitala [Ortowski, Walkowski 2013]. W rekomendacjach dotycza-
cych projektowania szpitali, w trosce o bezpieczenstwo pacjenta oraz ergonomic
pracy personelu medycznego, zwraca si¢ rowniez uwage na konieczno$¢ odcho-
dzenia od tradycyjnego modelu projektowego szpitali opartego na uktadzie jed-
nokorytarzowym — dwutraktowym na rzecz bezpieczniejszego i efektywniejsze-
go uktadu trzytraktowego — dwukorytarzowego modelu oddzialow szpitalnych
[Ortowski 2013].

Najczestszym miejscem wystgpienia upadku jest sala chorych. W zaleznosci od
badan w pokoju pacjenta wystepuje od 67% do nawet 85% wszystkich upadkow
0sob hospitalizowanych [Hitcho 2004]. Wykazano, ze pacjenci z dobra rownowaga,
ale stabymi funkcjami poznawczymi czesciej upadaja poza swoim pokojem, pod-
czas gdy osoby o slabej mobilnosci i rownowadze cz¢$ciej doznaja upadku w sali
[McGibbon 2019]. Problem ten jest wyzwaniem zaré6wno dla architektow, oséb od-
powiedzialnych za zarzadzanie placowkami medycznymi, jak i os6b wykonujacych
zawody medyczne. W prewencji upadkow w salach chorych podkresla si¢ znacze-
nie czynnikow przestrzennych, w tym powierzchni sal chorych. W obecnym sta-
nie prawnym w Polsce brak jest normatywnego okreslenia wymaganej powierzchni
sal chorych w placowkach medycznych. Zasady dobrych praktyk architektonicz-
nych, w szczegdlnosci w kontekscie potrzeb osob niepetnosprawnych, wskazuja na
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konieczno$¢ zapewnienia w salach chorych m.in. odpowiedniej szerokosci pokoju
16zkowego, odstepow migdzy t6zkami, powierzchni do zatrzymania si¢ wozkiem
inwalidzkim oraz przestrzeni manewrowej dla niego. Zalecenia dobrych praktyk
architektonicznych obejmuja takze dostosowanie wyposazenia do potrzeb pacjen-
tow, np. wysokos$ci gniazdek elektrycznych, odpowiednia zabudowe, wyposazenie,
o$wietlenie oraz kontrastowe oznakowanie elementow kontrolnych utatwiajace po-
ruszanie si¢ [Borowczyk 2022]. Przestrzeganie zalecen przestrzennych dotyczacych
sal chorych z pewno$cig ogranicza ryzyko upadkow.

Innym miejscem, gdzie czesto dochodzi do upadkow pacjentow, sa szpitalne to-
alety i tazienki. W projektowaniu tych przestrzeni rowniez nalezy uwzglednia¢ spe-
cyfike opieki, pielggnacji pacjentow. Wsrod wskazywanych uchybien sanitarnych
wymienia si¢ najczesciej niewlasciwy stan podlog w toaletach dla pacjentow, brak
pomieszczen higieniczno-sanitarnych przystosowanych do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych, niewlasciwy stan techniczno-sanitarny brodzikéow oraz kabin prysz-
nicowych w tazienkach dla pacjentéw. Zaniedbania dotyczace stanu technicznego
lazienek i toalet prowadzace do upadkow i urazéw nierzadko sa podstawa do przypi-
sania szpitalom odpowiedzialnosci cywilnej za powstate z tego powodu szkody dla
pacjenta. Ich projektowanie wymaga wigc szczegdlnej starannosci oraz uwzgled-
nienia bezpieczenstwa pacjentow w zakresie ksztaltowania powierzchni, ergonomii,
wyposazenia, wykonczenia $cian, podiog i innych elementéw infrastruktury majg-
cych kluczowe znaczenie dla ochrony zdrowia chorych [Benek, Szewczenko 2015].

5. PODSUMOWANIE

Przyczyny upadkéw pacjentéw sg ztozone i, podobnie jak wiekszos¢ zdarzen
niepozadanych, wynikaja ze skumulowanego oddzialywania kilku niekorzystnych
determinantéw. W badaniach wskazuje si¢, ze niemal polowa upadkéw na oddzia-
fach szpitalnych jest wynikiem jednoczesnego wystgpienia 3-5 czynnikow ryzy-
ka. Aby zatem skutecznie zapobiega¢ upadkom w placéwkach medycznych, nie-
zbedne jest poznanie wszystkich tych uwarunkowan. Przyjmuje si¢, ze wlasciwa
identyfikacja czynnikéw ryzyka w szpitalu i podjecie adekwatnych dziatan pro-
filaktycznych moga zapobiec 20-30% upadkow pacjentéw. W prewencji upadkow
niezbedne sg zarowno dzialania o charakterze systemowym, jak i indywidualnym.
Swiadomo$é wérdd personelu medycznego, pacjentéw oraz ich opiekundw istnie-
nia choréb zwigkszajacych ryzyko upadkow, a takze znajomos¢ oddziatow szpi-
talnych i miejsc w placéwkach medycznych, gdzie do upadkoéw dochodzi najcze-
$ciej, to podstawowe czynniki pozwalajagce na poprawe bezpieczenstwa pacjenta.
W skutecznej prewencji upadkow konieczna jest wspotpraca migdzy profesjonali-
stami medycznymi i architektami oparta na dowodach naukowych, pozwalajaca na
tworzenie bezpiecznych warunkow hospitalizacji pacjentéw redukujacych do mini-
mum wystepowanie zdarzen niepozadanych, w tym upadkow.
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PATIENT FALLS IN HEALTHCARE FACILITIES —
CLINICAL AND ARCHITECTURAL DETERMINANTS

Summary

Patient falls in healthcare facilities are among the most frequent adverse events in
healthcare, yet a substantial proportion of them is preventable. They have important health,
social and economic consequences, including injuries, prolonged hospital stay, increased
resource use and reduced quality of life. The aim of this paper is to present selected clini-
cal and architectural determinants of patient falls and to indicate options for their reduction.
The clinical section discusses risk factors related to age, comorbidities, balance and gait
disorders, cognitive impairment, polypharmacy and the specific profiles of different hospi-
tal wards, including geriatric, rehabilitation, neurological, internal medicine, pediatric and
obstetric wards. The section devoted to infrastructure and design highlights the importance
of safe communication routes, patient rooms and bathrooms, as well as the use of universal
design principles and evidence-based design. The paper emphasises the need for a com-
bined systemic, organisational and individual approach that integrates clinical practice with
the planning, construction and modernisation of hospitals in order to improve patient safety
and decrease the incidence of falls.

Keywords: patient falls, patient safety, hospital safety, hospital design, healthcare
infrastructure



