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SAZETAK

Padovi su drugi vodeé¢i uzrok smrtnosti od nenamjernih ozljeda u svijetu. Starost je
jedan od klju¢nih ¢imbenika rizika za padove. Stariji ljudi imaju najveéi rizik od smrti ili
ozbiljnih ozljeda uzrokovanih padom, a rizik se povecava s godinama. Padovi dovode osobu,
osobito odrasle i starije osobe, u opasnost od ozbiljnih ozljeda. Procjenjuje se da najmanje
jedna trecina ljudi starijih od 65 godina pada jedan ili viSe puta godiSnje. Padovi mogu biti
pokazatelj temeljnog zdravstvenog problema. Patogeneza padova Cesto je vise faktorska, zbog
fizioloSkih promjena povezanih s dobi ili pravilnije patoloskih ¢imbenika, ili zbog okolisa.
Identifikacija ¢imbenika rizika kljucna je za planiranje preventivnih mjera. Sprjecavanje
padova zahtijeva multidisciplinarni pristup za stvaranje sigurnog okruzenja za pacijente,

ukljucujuéi program prevencije pada i edukaciju za medicinske sestre.

Kljucne rijeci: padovi, ¢imbenici rizika, prevencija pada, procjena rizika



SUMMARY

Falls are the second leading cause of death from unintentional injuries in the world.
Age is one of the key risk factors for falls. Older people have the highest risk of death or
serious injury caused by a fall, and the risk increases with age. Falls cause a person,
especially adults and the elderly, to be at risk of serious injury. It is estimated that at least one-
third of people over the age of 65 fall one or more times a year. Falls can be an indicator of an
underlying health problem. The pathogenesis of falls is often more factorial, due to
physiological changes associated with age or more properly pathological factors, or due to the
environment. ldentification of risk factors is key to planning preventive measures. Fall
prevention requires a multidisciplinary approach to creating a safe environment for patients,

including a fall prevention program and education for nurses.

Keywords: falls, risk factors, fall prevention, risk assessment



1. UvOD

1.1. Suzivot i doprinos starijih osoba

2020. godine navrseno je 30 godina od kako je Glavna skupstina Ujedinjenih naroda
30. prosinca 1990. godine, 1. listopada proglasila Medunarodnim danom starijih osoba, a
prosla godina je proglasena i dekadom zdravog starenja (2020. — 2030.) s ciljem promicanja
odrZivog aktivnog starenja u zajednicama. Svjetska populacija stari. Od 1950. godine, u svim
zemljama svijeta ocekivano trajanje zivota je poraslo. U zajednicama razvijenog svijeta s
dostupnom zdravstvenom skrbi, a bez vec¢ih drustveno-politickih promjena, migracija i ratnih
sukoba povecana je dugovjecnost 1 poboljSano prezivljavanje u starijoj dobi. Prema podacima
procjene stanovniStva Svjetske zdravstvene organizacije (2019 Revision of World Population
Prospects), do 2050. godine, svaka Sesta osoba na svijetu bit ¢e starija od 65 godina (16%
svjetske populacije), u odnosu na svaku jedanaestu osobu u 2019. godini (9% svjetske

populacije). (1)

Perspektive iz koje svaka zemlja promatra svoje starije gradane drugalije su i
razlikuju se od kulture do kulture. I u zapadnim i isto¢nim kulturama moze se naiéi na
dijelove drustva koji na starije gradane gledaju kao na teret drustva 1 osobe s mnogobrojnim
potreba bez doprinosa drustvu. Ali njihova sijeda kosa i ukoceni zglobovi ne mogu sakriti
¢injenicu da su oni neporeciv temelj naseg drustva. Ako smo ih voljni sluSati 1 u€iti od njih,
lako je vidjeti njithovu ulogu u odgoju 1 cuvanju unucadi i praunucadi, pri¢anju prica za laku
no¢, kuhanju i igri. Njihova tijela iako slabija i neizdrziva kao prije, puna su iskustva koja
mogu sluziti mladim generacijama. Kljuénu ulogu imaju u uc¢enju kulturnim vrijednostima 1
oCuvanju tradicije bivajuci tako ¢uvarima bogatog kulturnog podrijetla. Na sre¢u vremena se
mijenjaju 1 novije generacije odgajane su u drugacijem okruzju s ciljem Sti¢enja starijih
generacija. Ipak, vazno je napomenuti da postoje pojedinci u svim kulturama i dijelovima
svijeta koji su spremni brinuti se za svoje starije s izuzetkom ljubavi, poStovanja i bez
osjecaja duznosti. Kako bismo izbjegli takve stvari potrebno je pristupiti starijoj populaciji s
uravnotezenim pristupom. Vazno je u rjeSavanju takvih problema postaviti prava pitanja

poput: Kako osigurati obitelji 1 prijateljima koji skrbe za starije pomo¢ koju trebaju? Kako
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pruziti podrsku zajednicama na nacin da postanu prijateljski nastrojeni prema starijima tako
da oni i dalje mogu doprinositi zajednici i imati najbolju mogucu kvalitetu zivota? Priznajuci
doprinose starijih osoba pomo¢i ¢e nam stvoriti drustvo u kojem suzivot sa starijima nije
obaveza ve¢ normalan nacin Zivota poStuju¢i se medusobno. Starije osobe vazni su ¢lanovi
svakog drustva i zato imaju pravo na dostojan Zivot do kraja. Stovise, starije osobe posjeduju

vjestine, znanje i iskustvo s kojima mogu nastaviti efektivno pridonositi drustvu. (1,2)

1.2. Padovi kod starijih osoba

Prema podacima HZZJZ (Hrvatski zavod za javno zdravstvo) pad je definiran kao
dogadaj kada se osoba iznenada nade na podu ili nizoj razini. lako u najveéem broju slucajeva
ne uzrokuju teSke tjelesne ozljede za starije osobe mogu uzrokovati teske posljedice pa cak i
smrt. Pad se moze opisati u tri faze. Prva faza je dogadaj koji je uzrokovao pomjeranje centra
ravnoteze tijela izvan mjesta potpore. Iniciraju¢i dogadaj ukljucuje vanjske faktore poput
opasnog okruzja i unutarnje poput ukocenih zglobova, misi¢ne slabosti ili fizicka aktivnost za
vrijeme pada. Druga faza pada je nemoguénost organizma da odrzi dovoljno uspravan polozaj
tijela kako bi detektiralo 1 ispravilo polozaj u cilju sprjecavanja pada. Takva nemoguénost
obi¢no je posljedica unutarnjih faktora poput gubitka senzornih funkcija i miSiéne slabosti.
Tre¢a faza je udarac tijela u okoliSne povrSine, najceS¢e pod. JacCina udarca, smjer sila i
osjetljivost tijela tvore potencijal za ozljedu koja ovisno o ja¢ini tih dijelova moze biti
neprimjetna ili kobna. Cetvrta faza, koja nije izravni dio pada ukljucuje fizi¢ke i psihicke,
odnosno zdravstvene posljedice pada i nastalih ozljeda. Pristupi koji imaju za cilj prevenciju
pada i smanjenje rizika trebali bi se fokusirati na opasnosti i rizike iz sve tri faze. (3,4)

Padovi su zasigurno prijetnja zdravlju starijin osoba i mogu smanjiti njihovu
sposobnost odrzavanja samostalnosti. Nakon svakog pada javlja se gubitak samopouzdanja
koji vodi do straha od pada. S vremenom takvi osjecaji i razmiSljanja ograni¢avaju kretanje i
aktivnosti §to nadalje povecava rizik od pada. Starenjem se u organizmu dogadaju odredene
promjene koje povecavaju rizik od pada. Mogu se primijetiti problemi s ravnotezom,
smanjena mogucnost dugotrajne fizicke aktivnosti, malaksalost, slabljenje vida, skra¢eno
vrijeme reagiranja. Opasnosti se kriju u domu i1 svakodnevnom okoliSu po kojem se krecu
starije osobe. Neprilagodeni putevi svakodnevne rute kojima se kre¢u najces$¢i su vanjski

uzroci padova (sklizave povrsine, neucvrséeni tepisi, kablovi, slabo osvjetljenje). Iako su



padovi ucestali koji starijih osoba oni zapravo nisu normalan dio 1 proces starenja. Kako bi
sprijecili padove, veliku pozornost potrebno je posvetiti osvjes¢ivanju ljudi o potencijalnim

rizicima i posljedicama za zdravlje. (3)



2. UCESTALOST PADOVA U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

Padovi su kod starijih osoba vodeci uzrok smrtnosti te ozljedivanja koje za posljedicu
imaju nepokretnost i invalidnost $to najée$¢e zahtijeva trajnu medicinsku skrb, a s time i
visoke troskove lijeCenja. Na godis$njoj razini postotak padova u starijih osoba izrazito je
visok, a mnoge osobe budu tesko ozlijedene pa i trajno onesposobljene za samostalan
nastavak osnovnih zivotnih aktivnosti. Prema podacima WHO godi$nje u svijetu zbog ozljeda
(namjernih 1 nenamjernih) smrtno strada 4,8 milijuna ljudi §to je 8 % udjela u ukupnoj
smrtnosti. Na drugom mjestu u skupini svih ozljeda nalaze se padovi sa 18 % odmah iza
prometnih nesre¢a. Prema procjeni WHO padovi bi se 2045. godine mogli s trenutnog 20.
mjesta popeti na 16. mjesto na ljestvici mortaliteta. Procijenjeno je da 684.000 u svijetu
godiS$nje smrtno strada od pada, a najviSe stope smrtnosti nalaze se upravo u starijoj populaciji

(65 1 vise godina). (1)

2.1. Padovi — pokazatelji mortaliteta u Hrvatskoj

Vodec¢i vanjski uzroci smrti od ozljeda u 2019. godini su padovi sa visokih 45 % u
odnosu na ostale uzroke, zatim slijede samoubojstva (21%) 1 prometne nesrece (13%),
otrovanja (3%) te guSenja (3%) (slika 1). Stope smrtnosti za vodece vanjske uzroke ozljeda
(padovi, samoubojstva, prometne nesrece) u osoba muskog spola vise su u odnosu na Zenski
spol u svim prikazanim dobnim  skupinama, osim u najstarijoj dobi (65+) gdje su stope
smrtnosti zbog padova nesto nize u odnosu na Zene. Stopa smrtnosti od padova u Hrvatskoj
takoder je u posljednjem desetogodiSnjem razdoblju od 2009. do 2018. viSa od prosjeka za
EU. U starijih osoba (65 i viSe godina) koje su hospitalizirane zbog ozljeda, vise od polovice

hospitalizacija (63%) ¢ine ozljede nastale kao posljedica pada. (1)

Najvise bolno-opskrbnih dana zbog ozljeda zabiljezeno je uslijed padova (179.092) s udjelom
od 69,9% dok je vise od pola bolno-opskrbnih dana (BOD) zbog ukupnih ozljeda zabiljezeno
u osoba starije Zivotne dobi (65+). Prosje¢na duzina lijeCenja od ozljeda zbog padova za
muskarce iznosi 7,7 dana dok za zene iznosi 8,4 dana. Udio bolno-opskrbnih dana kao i

hospitalizacija zbog padova takoder raste s dobi. (1)



Padovi starijih osoba su znacajan svjetski problem. Jedna trecina starijih od 65 godina
padne barem jednom svake godine i polovica padne ponovno. U traumatoloske ambulante
svakih 15 sekundi zaprimljena je jedna osoba starije zivotne dobi, a svakih 29 minuta starija
osoba umre zbog posljedica pada. Oko 40% razloga za prijem u domove za njegu starijih je
stanje i posljedice nakon pada. (2)

Vanjski uzroci mortaliteta u Hrvatskoj 2019. godine
o 1%1%

3%3
3% \\

Slika 1. ,,Vanjski uzroci mortaliteta u Hrvatskoj 2019. godine*
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= UBOJSTVO



3. UZROCI PADOVA

Najbolji indikator pada je zasigurno prethodni pad, medutim padovi u starijih osoba
rijetko imaju jedan uzrok odnosno rizi¢ni faktor. Pad je najceS¢e interakcija bioloskih,
ponasajnih, okolinski i/ili sociockonomskih rizi¢nih faktora koji se i dijelu u 4 istoimene

skupine. (5)

.....

Normalno starenje sa sobom nosi psiholoske, kognitivne i afektivne promjene koje
povecavaju rizik od pada ukljucujuci senzorne, misiéne, neuroloske i metabolicke promjene.

Spol je takoder kljucni faktor s obzirom da je ucestalost padova veéa u zena. (6)

Misi¢na slabost i smanjena tjelesna sposobnost, posebice donjeg dijela tijela jedni
su od najceS¢ih unutarnjih rizicnih faktora za pad. Americko 1 britansko gerijatrijsko
udruZenje zajedno sa americkim akademskim druStvom kirurga zakljucuju kako miSiéna
slabost 1 smanjena tjelesna sposobnost povecavaju rizik za pad 4 do 5 puta. Gubitak miSiéne
snage, ravnoteZe, fleksibilnosti i koordinacije mogu uvelike otezati obavljanje dnevnih
aktivnosti. Poremecaji ravnoteZze 1 hoda takoder su usko povezani za padovima trostruko

uvecavajuci rizik. (7)

Smanjena kontrola ravnoteZe i hoda je vode¢i faktor ka nestabilnosti u hodu i
padovima. U odredenoj dobi, promjene u neuroloskom, senzornom, misi¢énom 1 skeletnom
sustavu smanjuju mogucénost organizma da odrzava ispravan stav i reagira na iznenadni
gubitak ravnoteze.(8) Reakcije organizma koje ukljucuju brze pokrete ili posezanje za
predmetom potpore igraju kljuénu ulogu u prevenciji pada, ali sposobnost izvodenja takvih
pokreta efektivno moZe biti smanjena Cak 1 relativno mladih 1 zdravih osoba. (9,10)
Neuroloski poremecaji poput Parkinsonove bolesti ili hemipareze uzrokovane mozdanim

udarom pogorSavaju kontrolu ravnoteZe i hoda.

Osobe sa promjenama u vidu poput smanjene oStrine, smanjene osjetljivosti na
kontrast ili izmijenjene percepcije slike imaju 2 i pol puta veci rizik za pad. (11) Ostecenja

vida poput miopije, oziljaka, kataraktom ili komplikacijama nakon operacije katarakte takoder

6



povecavaju rizik za pad. NoSenje naocala sa bifokalnim ili varifokalnim le¢ama moze

otezavati kretanje stepenicama koje su Cesto mjesto pada u domovima starijih osoba.

Prema istrazivanjima Nacionalnog koncila starenja starije osobe sa kroni¢nim stanjima
1 bolestima imaju 40 % vecu Sansu za pad za razliku od onih bez kroni¢nih bolesti. A kada
pogledamo stariju populaciju ¢ak njih 80 % ima barem jednu kroni¢nu bolest, dok njih 68 %
ima dvije ili vise kroni¢nih bolesti ili stanja. Dakle, to je velika populacija osoba sa rizikom za
pad, a posljedi¢no tome i ozljedama. Ne utjeCu sva kroni¢na stanja jednako na rizik za pad.
Starije osobe sa osteoporozom, kognitivnim oStecenjima poput demencije i Alzhaimerove
bolesti, diabetesom, kroni¢nom opstruktivnom pluénom bolesti (KOPB) i sré¢anim bolestima

padaju mnogo cesce. (12)

3.2. Okolinski i socioekonomski rizi¢ni faktori

U neprilagodenom okruzenju starijih osoba Cesto postoji rizik od spoticanja,
proklizavanja i gubitka ¢vrstog oslonca pod nogama $to izravno moze uzrokovati pad. U
najviSe slu€ajeva radi se o spoticanju o tepih i druge niske predmete, proklizavanju na
skliskim povrSinama, posebice na mokar 1 tvrd pod u kupaonici, stube, visoke elemente 1
ormara, koji se mogu dosegnuti jedino penjanjem na druge predmete te sve nestabilne i

neravne povrsine u zamracenim prostorijama. (13)

Socijalni uvjeti Zivota 1 ekonomski status osobe pokazatelji su razine socioekonomskih
rizi€nih faktora. Povezanost padova 1 socioekonomske situacije oc€ituje se u afektivnim
stanjima: osjecaj pripadnosti, osjecaj vlastite vrijednosti, osje¢aj kontrole. Svi ti osje¢aji imaju
vecu vrijednost i razinu ako osoba ima pozitivnu ekonomsku situaciju. Istrazivanja pokazuju
kako osobe starije zivotne dobi koji Zive sa obitelji ili braku sretnije od osoba koje Zive same,

udovaca/udovica. (14)

Poveznica siromastva i rizika od pada izrazito je velika, posebice ako se udruzi sa
nepravednim druStvenim odnosima, deprivacijom, nasiljem. Siromastvo tako ima dublje
znacenje jer dovodi do zapostavljanja, osje¢anja manje vrijednosti i nemoci, $to takoder ima i
zdravstvene posljedice. Niska primanja, slabo obrazovanje, ogranien pristup zdravstvenoj i

socijalnoj skrbi, nedostatak drustvenih resursa spadaju u socioekonomske rizicne faktore. (15)



3.3. Ponasajni rizi¢ni faktori

Ljudsko ponasanje, emocije i svakodnevni izbor radnji podlozni su promjenama i bas
oni spadaju u ponasajne faktore. Rizi¢na ponaSanja poput konzumacije vise vrsta lijekova,
sjedilacki nacin Zzivota ili pretjerano unoSenje alkohola u organizam uvelike utjeu na

vjerojatnost pada. (16)

Nuspojave lijekova kod starijih znatno su vece teSkoce nego u drugim dobnim
skupinama, a viSe je razloga za to. Neadekvatno izabran lijek posljedicno nebrizljivoj
klinickoj procjeni stanja bolesnika, zatim promjene farmakokinetike i farmakodinamike
lijekova. Mnostvo osoba &ini pogresku pri vlastitom izboru o vrsti i koli¢ini lijeka. Cak dvije
tre¢ine starijih osoba €ini pogreske pri uzimanju lijekova 1 to dobi 75 1 viSe godina. Starije
osobe reagiraju na lijek brze nego mlade i sporije ga izluuju pa im najcesée treba propisati

manju dozu.

Lijekovi koji povecavaju rizik od pada su:
- Diuretici

- Antihipertenzivi

- Triciklicki antidepresivi

- Antipsihotici

- Benzodijazepini i antihistaminici
- Opijati

- Hipnotici

- Antidijabeti¢ki lijekovi (17)

lako se ukupna potrosnja alkoholnih pi¢a u starijoj dobi smanjuje alkoholizam je
nerijetka teSkoca starije dobi. Uzroci prekomjerne konzumacije alkohola u starijoj dobi su
razni, odlazak u mirovinu, invalidnost, zalovanje zbog gubitka bliskih, otezano gibanje,

odlazak u ustanovu (bolnica, dom za starije 1 nemoc¢ne). Opasnost prekomjerne konzumacije



alkohola ocituje se u povecanom riziku od pada, nakon kojeg moze do¢i do teskih ozljeda, a

posljedi¢no tome i1 smrti u sluc¢aju hipotermije i mentalne konfuzije. (18)



4. POVEZANOST PADOVA | STRAHA OD PADA

U psihologiji strah mozemo definirati kao neugodno cuvstvo manjega ili vecega
intenziteta, izazvano stvarnom ili pretpostavljenom opasnoscu. S obzirom da su posljedice
pada poput boli i ozbiljnih fizickih ozljeda opasne po zivot moze se re¢i da je strah od pada u
starijih osoba i viSe nego opravdan. Padom ne dolazi samo do fizicke imobilizacije, ve¢ i
psiholoskih i dusevnih smetnji poput ljutnje, nezadovoljstva pa i gubitka samopouzdanja. lako
nije lako odrediti granicu od koje bi se moglo govoriti o organizmu starije sobi zasigurno se
moze re¢i da nakon odredene dobi dolazi do promjena u hodu i drzanju, smanjuje se snaga i

izdrzljivost pa se organizam brzZe umara i sporije reagira na podrazaje. (3,18)

Ritam odnosno brzina starenja ovisi 0 mnogobrojnim unutarnjim i vanjskim
utjecajima. Kada se govori o unutarnjim utjecajima na starenje u obzir se uzimaju psihicka
(razmiSljanja, nadanja), fizicka (bolesti, konstitucija, izdrZljivost) i emocionalna komponenta
covjeka. Zasigurno je da prisustvo bilo koje bolesti povecava rizik od pada, a velik pa mozda i
najveci problem u gerijatrijskoj traumatologiji predstavlja osteoporoza, ucestala bolest kod
starijih osoba koja povecava vjerojatnost prijeloma pri svakom padu. Konzumiranje vise vrsta
lijekova, konzumiranje alkohola te sjedilacki nacin Zivota takoder predstavljaju rizik za pad.
Okolina koja predstavlja rizik pad je na prvom mjestu njihov dom koji im moZe predstavljati
velike prepreke i onemoguditi nesmetano kretanje ako nije prilagoden, zatim javne ustanove i
ulice kojima svakodnevno hodaju. Svaka starija osoba mora biti svjesna svojih novonastalih
ogranicenja i svoje aktivnosti i ponaSanje prilagoditi njima. Kada se govori o utjecaju i ulozi
medicinske sestre kod zdravstvenog odgoja starijih osoba glavnina posla se odnosi na rad u
zajednici s unaprjedenjem 1 odrzavanjem zdravlja, prevencijom bolesti i nemoc¢i. Potrebe za
zdravstvenom njegom se utvrduju procjenom koja obuhvaca procjenu osobe te procjenu

osobne percepcije vlastitog stanja i procjenu ¢imbenika rizika za pad u vlastitom domu. (3,18)

Gubitak samopouzdanja uzrokovan prethodnim padom inhibira sigurnost pri hodu i
mobilnost ¢ovjeka te samim time povecava rizik od sljedeceg pada. Posljedica pada uz fizicke
ozljede uvijek je 1 psiholoska barijera odnosno strah od pada. Tako osoba ulazi u zacarani
krug i sve viSe vremena provodi u krevetu, smanjuju¢i aktivnost i gube¢i izdrzljivost. U
rjeSavanju problema straha od pada bitan je interdisciplinarni pristup, a ne samo edukacija
koja sama za sebe neée pokazati velike rezultate. Konkretnim mjerama vezanim za okolinu

starije osobe, nacin zivota, fizicku aktivnost i edukaciju mogu se posti¢i rezultati u smanjenju
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straha 1 prevenciji pada. (Tablica 1) Postoje dokazi da je ucinkovito ulagati u programe

prevencije padova koji ukljucuju sustavnu procjenu rizika od pada i intervenciju s naglaskom

na vjezbanje, vodenje racuna o postoje¢im dijagnozama i provjeru fizicke okoline i smanjene

opasnosti. (3)

SCREENING Identificiranje osoba sa visokim rizikom za
pad

VJEZBANIJE JaCanje  muskulature 1 izdrzljivosti,
odrzavanje fizicke spreme

SOCIJALNI ZIVOT Podrska obitelji, prijatelja i profesionalaca

PSIHOLOSKE ODREDNICE Uzeti u obzir osobne razlike kod svakog

pojedinca.  Psiholoske komponente u

pristupu anksioznim i depresivnim osobama

Tablica 1. Multidisciplinaran pristup strahu od pada

Zdravstveni djelatnici moraju biti svjesni kompleksnosti problema i ukljuciti sveobuhvatnu

procjenu rizika za strah od pada. Jednom identificiran strah od pada treba biti tretiran na vise

razina koje uklju¢uju promociju vjezbanja, obavljanje funkcionalnih procjena i tretiranja,

poticanje socijalnih kontakata i davanje podrSke. Takav multidisciplinaran pristup pomo¢i ¢e

starijim osobama da ostanu aktivne, drustveno angazirane i1 produktivne kroz njihov Zivotni

vijek. (18)
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5. PROCJENA RIZIKA ZA PAD

Pad u bilo kojoj zdravstvenoj ili socijalnoj ustanovi spada u nezeljene dogadaje te je
pokazatelj sigurnosti pacijenta i kvalitete u sustavu akreditacije. S obzirom da je visok udio
padova u nekoj ustanovi pokazatelj smanjene kvalitete zdravstvene skrbi, a ¢ak nakon trecine
nastaje neki oblik ozljede, prevencija padova je vazna duznost svih djelatnika. Najces¢i alat
pri procjeni rizika od pada su standardizirane skale. ,,Idealna skala trebala bi biti jednostavna
za upotrebu, precizna, ne iziskivati previse vremena za ispunjavanje te biti lako uklopiva u

klini¢ku praksu bez dodatnog opterecivanja ve¢ optere¢enog osoblja.* (19,20)

Zbog niske specificnosti veéi dio pacijenata nepotrebno se procjenjuje rizicnim, dok zbog
niske osjetljivosti odreden broj pacijenata s rizikom moze biti neprepoznat. Pozeljno je tako
da skala za procjenu rizika ima S§to vecu specifi¢nost 1 osjetljivost kako intervencije i
provedeni postupci ne bi rezultirali pretjeranim preventivnim mjerama i bespotrebnim

troSenjem kadrovskih resursa. (21)

5.1. Morseova skala

) ) DA 25
Prethodni padovi
NE 0
Druge medicinske DA 15
dijagnoze NE 0
Namjestaj 30
. | ) Stake, itap, hodalica 15
omagala pri
kret g p Ne koristi pomagala,
retanju mirovanje u krevetu,
kretanje uz pomoc 0
medicinske sestre / tehnicara,
invalidska kolica
- DA 20
Infuzija
NE 0
Ostecenje
Stav / premjestanje (nestabilan, - 20
poteskode pri uspravljanju tijela)
Slab 10
Normalan, miruje u krevetu, 0
nepokretan
) Zaboravlja ograniéenja 15
Mentalni status
Orijentiran u odnosu na vlastitu 0
pokretljivost

Slika 2. Morseova skala (Izvor: Sestrinske dijagnoze 2)
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Morseova skala brza je i jednostavna metoda u procjeni pacijentovog rizika za pad.

Medicinskoj sestri nisu potrebne vise od 3 minute za ispunjavanje i validnu procjenu rizika.

Prethodni padovi — ako je pacijent ve¢ pao za vrijeme hospitalizacije ili u svom zivotu ima
ve¢ povijest padova zbog oste¢enog hoda ili neke druge poteskoce ovaj faktor se boduje sa 25

bodova. Ako pacijent nema nikakvih prethodnih padova rezultat je nula.

Druge medicinske dijagnoze — 15 bodova se dodaje u dijelu za druge dijagnoze ako pacijent

ima dijagnosticirano vise od jedne medicinske dijagnoze.

Pomagala pri kretanju — 0 bodova se dodjeljuje ako pacijent hoda bez ikakvog pomagala, ¢ak
1 ako hoda u pomo¢ sestre, krece se kolicima ili lezi u krevetu. Ako pacijent koristi Stake, Stap
ili hodalicu dodjeljuje se 15 bodova, dok za pacijente koje se krecu uz pridrzavanje za

namjestaj rezultat je 30 bodova.
Infuzija — bodovano sa 20 bodova ako pacijent dobiva intravenoznu terapiju.

Stav / premjeStanje — normalan hod je karakteriziran uspravnom glavom, slobodnim
mahanjem ruku i koracanjem bez oklijevanje te se takav hod boduje s nula bodova. Sa slabim
hodanjem 1 premjeStanjem (boduje se s 10) pacijent je usporen, ali je u stanju drzati glavu
uspravnom prilikom kretanja bez gubljenja ravnoteze. Koraci su mu kratki i moze posustajati
u hodu. Kod oS$te¢enog stava pacijent dobiva 20 bodova te je karakteriziran oteZanim
ustajanjem sa stolice, pokus$aj ustajanja uz potporu ruku, glavu ne drzi uspravno i gleda u pod.
Zbog slabe ravnoteze osoba se podupire hvatanjem namjestaja, oslanja se na drugu osobu dok

hoda uz nju 1 ne moze hodati samostalno 1 sigurno bez nekakvog pomagala.

Mentalni status — kod koriStenja ove skale, mentalni status mjeri se provjerom pacijentove
samoprocjene o sposobnosti kretanja. Ako na pitanje ,,Jeste li sposobni sami oti¢i do toaleta ili
trebate pomoc¢?*“ odgovori osudujuci svoju sposobnost samostalnog kretanja takav odgovor se
ocjenjuje kao normalan. Ako je pacijentov odgovor nerealan i nije u skladu sa sestrinskim
uputama o kretanju za pacijenta se smatra da moZe precijeniti svoje sposobnosti ili biti

zaboravan o svojim ograni¢enjima boduje se s 15 bodova. (21)

Skala se boduje od 0 - 125. Ako je broj bodova od 0 — 24 smatramo da osoba ima nizak rizik

za pad, ako je od 25 — 44 kao umjeren rizik, a ako je veci od 45 smatramo da osoba ima visok

rizik za pad. (20)
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5.2. Skale Stratify, Hendrich I, Skala bolnice Johns Hopkins

Skale Stratfy, Hendrich Il te skala bolnice Johns Hopkins jo$ su tri skale koje se

koriste u zdravstvenom sustavu za procjenu rizika od pada.

Kod skale Stratify procjena se temelji na pet osnovnih pitanja za koja se daje po jedan bod
ako je odgovor pozitivan, odnosno ne boduju se ako je odgovor negativan. Kroz pitanja se
ispituju promjene koje bi mogle utjecati na povecan rizik od pada poput slabovidnosti,

inkontinencije, uznemirenosti te pregled nedavnih padova. (21)

Skala Hendrich II temelji se na sedam osnovnih rizi¢nih faktora koji se boduju prema
bodovima iz tablice ako je kod pacijenta prisutan odreden faktor rizika. Njezina specificnost
oCituje se u procjeni rizika zbog primjene antiepileptika i benzodiazepina — lijekova Koji
tujeCu na sredi$nji zivéani sustav, te mogu doprinijeti pojavi vrtoglavice, dezorijentiranosti i

misi¢noj slabosti. (21)

Jedna od najnovijih skala za procjenu pada jest skala baltimorske bolnice Johns
Hopkins iz 2005. godine. Ova skala ispituje sedam rizi¢nih ¢imbenika: pacijentovu dob,
povijest padova, upotrebu lijekova koji povecavaju rizik od pada, povijest padova, upotrebu
opreme za bolesni¢ku skrb, pacijentovu pokretljivost te kognitivne funkcije. Ovu skalu

osmislile su medicinske sestre istoimene bolnice. (21)
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6. POSLJEDICE PADA KOD STARIJIH OSOBA

Ozbiljnost pada Cesto ovisi o prirodi nesrece. Na primjer, to kako stariji covjek sleti
kad padne moglo bi znaciti razliku izmedu slomljenog kuka, traumatske ozljede mozga (TBI)
ili nekoliko udaraca i ogrebotina. Prijelomi kostiju i ozljede mekih tkiva (npr. modrice,
uganuca i naprezanja) najcesce su ozljede povezane s padom. Nazalost kod starijih osoba, cak
i manje traume mogu zahtijevati hospitalizaciju, a mnogi nikada ne povrate razinu

funkcionalnosti i samopouzdanja u kojoj su uzivali prije pada. (22)

Napredna dob, slabost i ve¢ postoje¢a zdravstvena stanja smanjuju vjerojatnost da ¢e
se starije osobe oporaviti od ozljeda povezanih s padom. Tim istrazivaca s Medicinskog
centra SveuciliSta Rochester krenuo je proucavati kako se ucinci padova na tlu razlikuju
izmedu starijih i ne starijih odraslih osoba. Iako padovi na razini tla (oni koji se dogadaju kada
pojedinac padne iz stojeceg polozaja) ne zvuce ozbiljno, mogu uzrokovati teske ozljede kod
starijih osoba. Studija, objavljena u ¢asopisu The Journal of Trauma: Injury, Infection, and
Critical Care , otkrila je da su starije odrasle osobe imale tri puta ve¢u vjerojatnost da ¢e

umrijeti nakon pada na niskoj razini u odnosu na osobe mlade od 70 godina. (22)

Mnogi su stariji svjesni koliko opasni padovi mogu biti. Cak i ako starija osoba nikada
nije pala ili je pretrpjela ozbiljnu ozljedu povezanu s padom, strah od moguce ozljede ili
invaliditeta moze izazvati znaajne promjene u ponasanju. Primjeri mogu ukljucivati
promjene u redovitim aktivnostima (npr. kupanje, kuhanje, odrZavanje kuce), nevoljkost
napustanja doma i povecanu ovisnost o pomo¢i drugih. Iako su ove promjene nacina Zivota
razumljive 1 imaju za cilj smanjiti rizik od pada, one mogu nenamjerno dovesti do povecane
slabosti i osjetljivosti na padove. Nadalje, takve promjene Cesto rezultiraju povlacenjem i

drustvenom izolacijom koja moze pridonijeti depresiji, deliriju ili ¢ak demenciji. (23)

Padovi mogu rezultirati raznim komplikacijama, od prijeloma do dugotrajne
hospitalizacije 1 gubitkom samopouzdanja. Budu¢i da su posljedice pada brojne i znacajne,
padovi i ozljede koje proizlaze iz njih - bilo prijelomi kuka ili ozljede glave - vazna su

zdravstvena pitanja koja se ne mogu zanemariti. (24)
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5.1. Fizicke posljedice

0 Prijelomi, osobito kuka ili podlaktice

0 Bol ili nelagoda

0 Medicinska stanja/zdravstveni problemi zbog dugotrajne nepokretnosti
0 Poteskoce ili nemoguénost samostalnog kretanja, osobito dulje vrijeme
0 Nestabilan uzorak hodanja

5.2. Drustvene posljedice

0 Gubitak neovisnosti

0 Promjene dnevne rutine

0 Financijski troskovi hospitalizacije

0 Gubitak drustvenih kontakata zbog dugotrajne hospitalizacije
0 Smanjena kvaliteta Zivota

5.3. Psiholoske posljedice

0 Frustracija zbog gubitka neovisnosti za obavljanje svakodnevnih aktivnosti

0 Strah od ponovnog pada

0 Nevolje koje proizlaze iz neizvjesnosti i tjeskobe u Zivotu nakon ozljede uzrokovane
padom

0 Neugodnost zbog ozljeda i/ili upotrebe pomagala za hodanje

0 Gubitak samopostovanja zbog nemogucénosti samostalne brige o sebi nakon pada (23)
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7. PREVENCIJA PADA

Vecéina ozljeda koje pogadaju starije osobe posljedica su padova, no padovi se ne
dogadaju samo kako starimo. Cesce se dogada pad, zbog jednog ili vise ¢imbenika rizika . To

ukljucuje fizi¢ko stanje ili medicinski problem, kao i opasnosti U vlastitom domu.(25)

Padovi mogu uzrokovati slomljene kosti, poput prijeloma ruku, ruku ili kuka. Moze
cak uzrokovati ozljedu glave. Ljudi koji Cesto padaju mogu razviti strah od pada, §to moze

uzrokovati smanjenje kretanja, sporije reflekse i prestanak svakodnevnih aktivnosti. (26)

Suprotno uvrijezenom misljenju, padovi nisu neizbjezni i kod mnogih starijih osoba
mogu se prevenirati. Neki se ¢imbenici rizika od pada relativno lako mijenjaju, a gdje se

padovi dogode, tezina ozljeda se moze smanjiti. (25,26, 27)

Prvi korak je osigurati da, ako se osoba osjeca nestabilno ili ve¢ ima povijest padova,
cak 1 onaj koji ne uzrokuje ozljedu, dogovoriti sastanak o tome s lije¢nikom. Padovi mogu biti
pokazatelj temeljnog zdravstvenog problema. Veéina padova uzrokovana je kombinacijom

¢imbenika rizika. $to je viSe faktora rizika veca je i mogucnost pada. (26, 27)

Padovi se mogu sprijeciti, ali je potreban viSestruki pristup za rjeSavanje razlicitih
¢imbenika rizika. Starijim osobama se savjetuje da Cesto vjeZbaju kako bi ojacali miSice 1
poboljsali svoju fleksibilnost, ravnotezu i koordinaciju. Takoder moraju uzeti u obzir sljedece

savjete kako bi smanjili rizik od padova

7.1. Savjeti za sprjecavanje pada

Cuvanje od opasnosti u kuéi i iz okolisa

Cistoca staza

- Ukloniti nepotrebne predmete s poda.

- Neka sve povrsine za hodanje budu suhe. Izbjegavati poliranje podova

- Obojiti pragove ostrih boja ili pricvrstiti trake svijetle boje duz njih
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Odgovarajuci namjestaj
- Potrebno je odabrati stabilne stolice odgovarajuce visine

- Izbjegavati sjedenje na sofama, niskim stolicama, sklopivim stolicama ili stolicama s

kotac¢ima

- Odabrati stolice s naslonima za ruke kako bi olaksali sjedenje

Dovoljno osvjetljenja
- Ugraditi no¢na svjetla ili noéne lampe

- Pozicionirati prekidace na prikladnim mjestima

Sigurnost kuhinje i WC -a
- Umjesto krpa kao podnih prostirki koristiti protuklizne prostirke
- U kupaonicama koristiti ne klizajuce plocice.

- Nanesite ne klizajuce trake 1 ugradite Sipke u kadu

Odabir odgovarajuce odjece i obuée
Odjeca
- Nositi odgovarajucu odjecu - izbjegavati predugu ili previse Siroku odjecu

- Odaberiti odjecu i hlace koje se lako oblace i skidaju

Obuca

- Odabrati odgovarajuce cipele

- Odabrati cipele s ne klizaju¢im potplatima

- Zamijeniti cipele s istroSenim potplatima

- Izbjegavati noSenje papuca pri izlasku 1 samo Carapa bez obuce
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- Paziti da vezice za cipele budu pravilno vezane ili nositi prilagodljivu obucu s ¢icak

trakama 1 patentnim zatvaraima

Sigurno obavljanje brige o sebi i ku¢anskim poslovima

Pokret tijela

- Osobe ne bi trebale precjenjivati svoje sposobnosti.

- Usporiti kretnje dok mijenjaju polozaje (npr. Ustajuci iz kreveta)

- Ostati sjediti dok rade radnje koje zahtijevaju ravnoteZu, npr. Oblacenje hlaca

Ocuvanje energije - sjediti viSe, stajati manje

- Sjesti dok obavljaju kucanske poslove, npr. Peglanje odjece, pripremanje hrane itd.

- Naizmjence izmedu lakih i teSkih kuc¢anskih poslova

DrZati potrepstine na dohvat ruke
DrZati potrepStine poput mobilnog telefona, nov¢anika, kljuceva i odjece na mjestima
od pojasa do visine ramena

d) Izbjegavati posezanje gore ili cuc¢anje

- Po potrebi upotrijebiti prikladne alate, na primjer Sipke za ciS¢enje, duge drSke za

cipele

Izbjegavati rizicne poteze

- Potraziti pomo¢ ako je potrebno
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Koristiti pomoéne uredaje

- Upotrijebiti uredaje za sprjeCavanje pada: pomagala s dugim ruckama, potporanj za

cipele s dugackom ruckom i pomo¢ za Carape
- Iskoristiti pomagala za hodanje: okvire za hodanje, Stapove
- Nositi hlace za zastitu kukova kako bi smanjili rizik od prijeloma nakon pada
e) Biti oprezan pri izlasku
- Izbjegavajte obavljanje vise zadataka ili zurbu

- Biti oprezni pri penjanju ili spustanju stepenicama i pokretnim stepenicama, kao i

drzanju rukohvata
- Uvijek slobodne ruke za hitne slucajeve (28)

Starije osobe bi trebale razgovarati s clanovima obitelji o dijeljenju kuéanskih poslova
ako naidu na poteskoce u upravljanju kuéanskim poslovima. Takoder mogu razmotriti
podnosenje zahtjeva za dostavu obroka, uslugu kuéne pomoc¢i i uslugu njege u kuéi ako je
potrebno. Clanovi obitelji mogu razmotriti uslugu predaha ili usluge dnevnog boravka u
slucaju da nisu u moguénosti privremeno skrbiti o starijim osobama ili starijima s
rehabilitacijskom potrebom. Starije osobe koje zive same mogu razmisliti o koriStenju

osobnog sigurnosnog alarma ili posebno dizajniranog mobilnog telefona za starije osobe. (28)

7.2. Sto udiniti kada starija osoba padne kod kuée?

Ako se osobi dogodi da padne kod kuce, osoba ne treba te je potrebno da ostane mirna
nekoliko minuta i pokusa se smiriti. Ako je u mogucénosti potrebno je pozvati pomo¢. Moze se
pozvati hitna sluzba ili lokalnog lijecnika. Telefon je potrebno drzati na nekom nizem stolu da

bude nadohvat ruke od poda. (27,28)

Osoba mora sama procijeniti ako moze ustati.. Ako moZe sama ustati potrebno je
prevrnuti se na trbuh i postaviti se u polozaj za puzanje. Treba dopuzati do stabilnog komada
namjestaja, poput lezaljke, te se osoba treba pokuSati dignuti na koljena. Potrebno je gurnuti

se koriste¢i svoju najjacu ruku i nogu 1 dalje se ¢vrsto drzati za namjeStaj, te sjesti na
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namjestaj. Nakon pada potrebno je posjetiti svog lijenika kako bi provjerili ima li ozljeda i

procijenili postoji li medicinski uzrok pada. (27,28)

Ako osoba ne moze sama ustati, treba pokusati dopuzati ili se odvuc¢i negdje na tepih i
pronaéi sve §to ju moze zagrijati, poput posteljine, ru¢nika ili odjece, dok ¢eka pomod.
Koristiti svoj osobni alarm, ako ga starija osoba ima. Ako nema osobni alarm moze
upotrijebiti predmet kojim moze udarati o ¢vrstu podlogu da bi napravila glasnu buku, poput
Stapa za hodanje o zid, kako bi upozorili susjeda. Ako zna da nitko nece Cuti, osoba se treba

zagrijati 1 pokusSati kasnije ponovno ustati. (27)
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8. VISOK RIZIK ZA PAD

Visok rizik za pad definira se kao stanje u kojem je povecan rizik za pad uslijed

medudjelovanja osobitosti pacijenta i okoline. (29)

Padovi su posljedica nekoliko ¢imbenika, a vazan je i cjelovit pristup pojedincu i okolisu.

Ako se nakon pregleda za osobu smatra da je pod visokim rizikom od padova, zdravstveni

radnik trebao bi provesti procjenu rizika od padova kako bi dobio detaljniju analizu

individualnog rizika od pada. Procjena rizika od pada zahtijeva koriStenje validiranog alata

koji su istrazivaci pregledali da bi bio koristan u imenovanju uzroka padova kod pojedinca. S

promjenom zdravlja i okolnosti osobe potrebna je ponovna procjena. (30)

Tablica 2. ,,Sestrinska procjena“

PROCJENA

OBRAZLOZENJE

Procijeniti okolnosti povezane s
poveCanjem razine rizika od
pada pri prijemu, nakon bilo

kakve promjene u tjelesnom

stanju ili kognitivhom statusu
pacijenta, kad god se pad
dogodi,  sustavno  tijekom
boravka u bolnici ili u
definirano vrijeme u

ustanovama za dugotrajnu skrb:

Pomocu standardnih alata za procjenu moZze se odrediti
razina rizika i naknadne mjere opreza pri padu. Ovi alati

ukljucuju unutarnje i vanjske ¢imbenike.

Povijest padova

Vjerojatnije je da ¢e pojedinac ponovno pasti ako je u

posljednjih 6 mjeseci pretrpio jedan ili viSe padova.

Promjene mentalnog statusa

Zbunjenost 1  oslabljena  prosudba  povecavaju

pacijentovu Sansu da padne

Fizicke promjene povezane s
dobi

Stariji ljudi sa slabim miSi¢ima imaju vecu vjerojatnost
pada nego oni koji odrzavaju misi¢nu snagu, kao i
fleksibilnost 1 izdrzljivost. Ove promjene ukljucuju

smanjenu vizualnu funkciju, oslabljenu percepciju boja,
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promjenu teziSta, nestabilan hod, smanjenu miSi¢nu
snagu, smanjenu izdrzljivost, promijenjenu percepciju

dubine te odgodeno vrijeme reakcije i vremena reakcije.

Senzorni nedostaci

Ostecenje vidai  sluha  ograniCava  pacijentovu

sposobnost uo¢avanja opasnosti u okolini.

Ravnoteza 1 hod

Starije odrasle osobe koje imaju loSu ravnotezu ili
otezano hodanje imaju veéu vjerojatnost od drugih da
padnu. Ovi problemi mogu biti povezani s nedostatkom
tjelovjezbe ili s neuroloskim uzrokom, artritisom ili

drugim medicinskim stanjima i njihovim lijecenjem.

KoriStenje pomagala za pomo¢

pri kretanju

Neodgovaraju¢a uporaba i odrZzavanje pomagala za
kretanje, poput Stapova, hodalica i invalidskih kolica,

povecavaju pacijentov rizik od pada.

Simptomi povezani s boles¢u

Povecana ucestalost padova dokazana je kod osoba sa
simptomima kao $to su ortostatska hipotenzija , urinarna
inkontinencija , smanjeni cerebralni protok krvi , edemi,

vrtoglavica, slabost, umor i zbunjenost.

Lijekovi

Cimbenici rizika za padove takoder ukljuuju uporabu
ACE-

inhibitori, diuretici , triciklicki antidepresivi, upotreba

lijekova kao Sto su antihipertenzivi,

alkohola, lijekovi protiv  anksioznosti, opijati

I uspavljivaciili sredstva za smirenje. Lijekovi Koji
utjeCu na krvni tlak 1 razinu svijesti povezani su s

najveéim rizikom od pada.

Nesigurna odjeca

Osobni i situacijski ¢imbenici, poput neprikladnih
cipela, dugih ogrtaca ili nogavica dugih hla¢a, mogu

ograniciti kretanje osobe 1 povecati rizik od pada.

Procijeniti pacijentovo
okruzenje za faktore za koje je

poznato da povecavaju rizik od

Vjerojatnije je da ¢e pojedinac dozivjeti pad ako mu
okruZenje nije poznato, poput postavljanja namjestaja i

opreme na odredeno podrucje.
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pada, nepoznatih

poput
postavki, neodgovarajuéeg
osvjetljenja, vlaznih povrSina,
vostanih  podova, nereda 1

predmeta na podu.

Pacijenta s miSi¢no -koStanim

problemima uputiti na

dijagnosticku procjenu.

Pacijenti s  miSiéno  -koStanim  problemima,
poput osteoporoze, imaju povec¢an rizik od ozbiljnih
ozljeda uslijed pada. Ispitivanje mineralne gustoce
kostiju pomo¢i ¢e identificirati rizik od prijeloma uslijed
pada. Procjena fizikalne terapije moze identificirati

probleme s ravnotezom i hodom koji mogu povecati

rizik od pada osobe.

8.1. Sestrinske intervencije

Tablica 2. ,,Sestrinske intervencije za pacijenta u bolnici ili ustanovi dugotrajne njege*

INTERVENCIJE

OBRAZLOZENIJE

Za pacijente kojima prijeti pad,
osigurati znakove ili identifikacijsku
narukvicu kako bi podsjetili pruzatelje
zdravstvenih usluga da primijene mjere

opreza pri padu.

Znakovi su vitalni za pacijente s rizikom od
pada. Pruzatelji zdravstvenih usluga moraju znati
tko ima odgovornost za provedbu mjera za
promicanje sigurnosti pacijenata i sprjecavanje

padova.

Premjestiti pacijenta u sobu u blizini

medicinske sestre.

Lokacija u blizini omogucuje  stalnije

promatranje i brzi odgovor na potrebe poziva.

Premjestiti  predmete koje  Koristi

pacijent na dohvat ruke, poput svjetla

za pozive, pisoara, vode i telefona.

Predmeti koji su predaleko od pacijenta mogu

izazvati opasnost i mogu pridonijeti padovima.

Odgovoriti na poziv svjetla §to je prije

Time se sprjeava pacijent da izade iz kreveta
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moguce.

bez ikakve pomo¢i.

Paziti da kreveti budu na najnizem
mogucem polozaju. Ako je potrebno,
spavanje

pacijentovu  povrSinu za

postaviti §to je moguce blize podu.

Drzanje kreveta blize podu smanjuje rizik od

padova i  ozbiljnih  ozljeda. U  nekim

zdravstvenim ustanovama postavljanje madraca

na pod znacajno smanjuje rizik od pada.

Po potrebi upotrijebiti bo¢ne ograde na
krevetima. Za krevete s podijeljenim
bo¢nim vodilicama, ostaviti barem
jednu od tracnica u podnozju kreveta

prema dolje.

Prema istrazivanju, manja je vjerojatnost da ¢e
dezorijentirani ili zbunjeni pacijent pasti ako

jedna od Cetiri tra¢nice ostane dolje.

Izbjegavati  koriStenje zatezaCa za

smanjenje padova.

Studije pokazuju da redovita uporaba zastitnih

sredstava ne smanjuje ucestalost padova.

Osigurati odgovaraju¢u sobnu rasvjetu,

osobito tijekom no¢i.

Pacijenti, osobito stariji odrasli, imaju smanjen

vidni  kapacitet. Osvjetljavanje ~ nepoznatog

okruzenja pomaze povecati vidljivost ako

pacijent mora ustati nocu.

Potaknuti pacijenta da tijekom hodanja

obuje cipele ili papuce s neklizaju¢im

Obuca koja se ne klize osigurava pacijentu sa

smanjenim podizanjem stopala i prstiju pri hodu

potplatima. sigurnu podlogu.
Upoznati pacijenta s rasporedom | Pacijent se mora naviknuti na raspored prostorije
sobe. Ograniciti preuredivanje | kako se ne bi spotaknuo o namjestaj.

namjestaja u prostoriji.

Omoguciti tezak namjestaj koji se nece
prevrnuti kada se koristi kao potpora
kada je pacijent u ambulanti. Neka
primarni put bude jasan i §to je moguce
ravniji. Izbjegavati nered na povrsini

poda.

Pacijenti koji imaju poteskoc¢a s ravnotezom nisu
vjesti u hodanju oko odredenih objekata koji

ometaju ravni put.

Alarmi za krevet i stolice moraju biti

osigurani kada pacijent ustane bez

Zvucéni alarmi mogu podsjetiti pacijenta da ne

ustaje sam. KoriStenje alarma moze biti zamjena
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podrske ili pomoéi.

za fizi¢ka ogranicenja.

Omoguditi pacijentu stolicu koja ima
¢vrsto sjedalo i naslone za ruke s obje

strane.

Kada pacijent osjeti slabost i naruSenu ravnotezu,

ovaj stil stolice bit ¢e koristan.

Suradivati s  ostalim  ¢lanovima
zdravstvenog tima kako bi procjenili
koji lijekovi utjeGu na pad. Ispitati
ucinke propisanih lijekova koji utjecu

na razinu svijesti.

Pregledom lijekova pacijenta od strane lije¢nika
koji propisuje lijek i ljekarnika mogu se utvrditi
nuspojave 1 interakcije lijekova koje povecavaju
rizik od pada pacijenta. Sto vise lijekova pacijent
uzima, to je vedi rizik od nuspojava i interakcija
poput

omaglice, ortostatske hipotenzije ,

pospanosti i inkontinencije. Polifarmacija u
starijih odraslih osoba znacajan je faktor rizika

za padove.

Dopustiti pacijentu da sudjeluje u
programu redovitith vjezbi 1 treninga

hoda.

Studije preporucuju vjezbe za jacanje miSica,

poboljSanje ravnoteze 1 povecanje gustoce
kostiju. Povecana fizicka spremanost smanjuje
rizik od padova i ogranicava ozljede nastale pri

padu.

Obavijestiti pacijenta o prednosti
noSenja naocala i1 sluSnih aparata te

njihova redovita kontrola.

Opasnost se moze smanjiti ako pacijent koristi
odgovaraju¢a pomagala za promicanje vizualne i
slusne orijentacije prema okoliSu. Oste¢enje vida

moze uvelike uzrokovati padove.

Razmisliti o fizickim 1 radnim
terapijama kako bi pomogli tehnikama
hoda 1 pacijentu osigurali pomocéne
uredaje za prijenos 1 kretanje. PO
potrebi pokrenuti procjenu sigurnosti

doma.

Upotreba pojaseva za hodanje od strane svih
pruzatelja zdravstvene zaStite moze promicati
sigurnost pri pruZanju pomo¢i pacijentima pri
premjesStanju s kreveta na stolac. Pomo¢na
pomagala, poput Stapova, hodalica i invalidskih
kolica, mogu pacijentu pruziti poboljSanu
stabilnost i1 ravnotezu pri kretanju. Podignute

WC Skoljke mogu olak3ati siguran prijenos na i
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izvan WC -a.

Omoguciti visokorizicnim pacijentima

jastuci¢ za kukove.

Ako se pravilno nose, ovi jastuCi¢i mogu

smanijiti ili sprijeciti prijelom kuka pri padu.

Ako je pacijent u deliriju pruziti

orijentaciju na stvarnost tijekom
interakcije. Neka obitelj donese poznate
predmete, satove i satove od kuce kako

bi osoba zadrzala orijentaciju.

Orijentacija na stvarnost moze pomoc¢i u

sprjeCavanju ili smanjivanju zabune koja

povecava rizik od pada u klijente s delirijem.

Zamoliti obitelj da ostane s pacijentom.

Time se pacijentu pruza osjecaj sigurnosti.

Izbjegavati koriStenje invalidskih kolica
S§to je visSe moguce jer mogu posluziti

kao sredstvo za zadrzavanje.

Vecina ljudi u invalidskim kolicima ne mice se.
Invalidska kolica, nazalost, sluze kao sredstvo za

zadrzavanje.

Poboljsati kuénu podrsku.

Mnoge drustveno korisne organizacije pruzaju
financijsku pomo¢ kako bi starije odrasle osobe

stvorile  sigurnosno  okruZenje u  svojim

domovima.

Nauciti osobu kako se sigurno kretati
kod kuce,

sigurnosnih mjera, poput rukohvata u

ukljucuju¢i  koristenje

kupaonici.

To ¢e pomoci u ublazavanju tjeskobe kod kuce i
na kraju ¢e smanjiti rizik od pada tijekom

ambulantnog kretanja. (30,31)
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9. ZAKLJUCAK

Mnogi su ¢imbenici koji povecavaju rizik od pada u starijih odraslih osoba. To
ukljucuje probleme s pokretljivoséu, poremecaje ravnoteze, kroni¢ne bolesti 1 oslabljen vid.
Mnogi padovi uzrokuju barem neke ozljede. Oni se krecu od blagih modrica do slomljenih
kostiju, ozljeda glave, pa ¢ak i smrti. Padovi su drugi vode¢i uzrok smrtnosti od nenamjernih
ozljeda u svijetu. Strategije prevencije trebale bi naglasavati obrazovanje, osposobljavanje,
stvaranje sigurnijeg okruZenja, davanje prioriteta istrazivanjima povezanim s padom i
uspostavljanje u¢inkovitih politika za smanjenje rizika. Prevencija pada mozda se ne ¢ini kao
omiljena tema, ali igra vrlo vaznu ulogu u zdravstvenoj njezi. Na temelju statistickih podataka
koje procjenjuju Centri za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC), otprilike jedna od tri odrasle
osobe nastanjene u zajednici starije od 65 godina pada svake godine, a Zene CeS¢e od
muskaraca u ovoj dobnoj skupini. Ova se statistika poveéava na oko 75% stanovnika
starackih domova zbog njihove starosti, osjetljivosti, kroni¢nog zdravstvenog statusa i
kognitivnih oSteCenja. Zapravo, padovi su vode¢i uzrok ozljeda i slucajne smrti medu
pojedincima starijim od 65 godina. Provedba povoljnog programa sprjecavanja pada vitalni je
dio sestrinske skrbi u svakom zdravstvenom okruzenju i treba mu viSestruki pristup.
Medicinske sestre imaju znac¢ajnu ulogu u obrazovanju pacijenata, obitelji 1 njegovatelja o

sprjeCavanju padova izvan kontinuiteta skrbi.
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https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/healthy-aging/in-depth/fall-prevention/art-20047358
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/healthy-aging/in-depth/fall-prevention/art-20047358
https://www.elderly.gov.hk/english/healthy_ageing/home_safety/falls.html
https://bib.irb.hr/datoteka/783634.Sestrinske_dijagnoze_2.pdf
https://www.performancehealth.com/articles/fall-prevention-strategies-in-hospitals
https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/patient-care/older-people/falls-mobility/falls/falls-risks
https://www2.health.vic.gov.au/hospitals-and-health-services/patient-care/older-people/falls-mobility/falls/falls-risks

KRATKI ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

Zovem se Ivana BoSnjak, rodena sam 3.9.1998. godine u Virovitici. Nakon
osnovnoskolskog obrazovanja upisala sam srednju Skolu smjer medicinska sestra/tehnicar
op¢e njege 2013. godine u Virovitici. Nakon srednje Skole upisala sam preddiplomski stru¢ni
studij sestrinstva redovni smjer na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Po zavrSetku druge
akademske godine pocinjem raditi u domu za starije i nemocéne osobe Atilio Gamboc u
Umagu te se u rujnu 2020. upisujem u trecu godinu studija izvanredni smjer zbog mogucnosti
istodobnog studiranja i stjecanja iskustva na radnom mjestu. Podrucje u kojem Zzelim u

buducénosti raditi jesu jedinice intenzivnog lijeCenja i skrbi.
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