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Padovi su vedeti uzrok ozljeda kod osoba starije dobl. Prema Svjetsko] zdravstvenoj organizaciji,
svake godine oko 37,3 milijuna padova zahtijeva zdrastvenu skrb.

U posljednje vrijeme sve je veti porast broja osoba starije Zivotne dobi §to dovodi do poveéanja
Stitenika u domovima za osobe starije 2ivotne dobl | posljediino sve veteg optereéenja u radu
medicinskih sestara/tehniéara.

Najbesti uzroci padova od strane osoba starije dobi su dob, kognitivna ostetenja, slabljenje vida i
sluha, misiéna slabost poremedena ravnote2a te raziifite neuroloske bolesti. Padovi vrio festo mogu biti
uzrokovani i od strane lo3e izvedenih tehnitkih uvjeta u domovima, neprilagodeni prostor i prepreke u
kretanju.U prevenciji padova vaZno je da medicinske sestre/tehnicari primjenjuju aktivnosti u
identifikaciji riziénih faktora, edukaciji osoblja | osoba starije dobi o &imbenicima rizika, primjeni
sigumosnih mjera u domu za starije, provedbli vje2bl za odr2avanje snage i ravnoteze te o upotrebi
pomagala za hedanje.
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Sazetak

U danasnje vrijeme velik je porast starijih osoba u zajednici, kako radi poboljsanja kvalitete
zivota, tako 1 radi unaprjedenja medicine. Nazalost, starost uzrokovana normalnim procesom
starenja donosi i nedostatke. Veliki javnozdravstveni problem predstavlja prenapucenost
domova za starije osobe i ostalih zdravstvenih ustanova. Starijih osoba je sve vise i vise, a
medicinskog osoblja koje bi se trebale brinuti za unaprjedenje kvalitete Zivota je sve manje.
Starenjem se smanjuje funkcionalna sposobnost te je sve viSe padova koji mogu dovesti do
smrtnog ishoda. Takoder, dolazi do op¢ih promjena kao sto je smanjenje imunoloskog sustava,
misSicne mase, koli¢ine hrskavice izmedu zglobova, mineralnih svojstava, poremecaja
kardiovaskularnog sustava i tako dalje. Sve ove promjene mogu dovesti do rizika za pad. Pad
se nalazi na drugom mjestu kao uzrok smrtnosti uslijed ozljeda. Pad je definiran kao nenamjerna
i iznenadna promjena polozaja tijela koja dovodi osobu na nizi nivo, do predmeta, na pod ili na
zemlju. Cimbenici rizika za pad mogu biti biologki, ponasajni, okolidni, socioekonomski te
prema mjestu pada. Pad se definira kroz cetiri faze: poremecaj centra za ravnotezu,
nemoguénost odrzavanja uspravnog poloZzaja tijela, dodir s povrSinom, fizi¢ke i psihicke
posljedice. Najcesca posljedica jest strah. Povjerenje je teSko povratiti 1 potrebna je ustrajnost
medicinske sestre/tehnicara. Uzrok pada takoder mogu biti 1 razliCite bolesti. Posljedice pada
mogu biti fizicke, drustvene i psiholoske. Najteza posljedica za osobu starije dobi i njegovu
obitelj je invaliditet i nepokretnost. Takvim osoba potrebna je dugotrajna skrb. Unaprjedenjem
zdravstva, na odjelima i starackim domovima, medicinska sestra/ tehni¢ar danas ima prisutne
skale za procjenu rizika pada s kojima se lako moze sluziti te procijeniti koje je osobe starije
zivotne dobi potrebno motriti vise, a koje manje. Najpoznatija skala za procjenu rizika od pada
jest Morseova skala. Kako bi se smanjio broj padova tokom hospitalizacije, velika uloga je na
medicinskoj sestri/tehni¢aru. Medicinsko osoblje potrebno viSe educirati uz pomo¢ razlicitih
edukativnih programa, obratiti paznju na rizicne ¢imbenike, identificirati ih i evaluirati. Ve¢im
uvidom medicinske sestre/tehniCara u rizi¢ne ¢imbenike mogu se razraditi mjere prevencije
koje bi imale Siri opseg primjena, ¢ime stvaramo sigurnije okruZenje za najugrozeniju grupu

stanovniStva.

Kljuéne rije¢i: osoba starije dobi, medicinska sestra/tehnicar, starost, starenje, procjena rizika



Abstract

Today, there is a great increase in the elderly in the community, both to improve the quality
of life and to improve medicine. Unfortunately, age caused by a normal aging process also leads
to deficiencies. A major public health problem is the overcrowding of nursing homes and other
health facilities. Older people are getting more and more, and medical staff who should be
concerned about improving the quality of life are getting less and less. Ageing reduces
functional ability and there are more and more falls that can lead to death. There are also general
changes such as reduction of the immune system, muscle mass, cartilage between joints,
mineral properties, cardiovascular disorders and so on. All these changes can lead to a risk of
collapse. The fall is second to the cause of death due to injuries. The fall is defined as an
unintentional and sudden change in the position of the body that brings the person to a lower
level, to the object, to the floor or to the ground. The risk factors for the fall can be biological,
behavioral, environmental, socio-economic and by the place of the fall. The fall is defined
through four phases: disturbance of the balance centre, inability to maintain the upright position
of the body, contact with the surface, physical and psychological consequences. Fear is the most
common consequence. Trust is difficult to regain and nurses'/technicians' persistence is needed.
The fall can also be caused by various diseases. The consequences of the fall can be physical,
social and psychological. The most serious consequence for an elderly person and his family is
disability and immobility. Such a person needs long-term care. By improving health care, in
departments and nursing homes, a nurse/technician today has available scales to assess the risk
of falling that can be easily used and to assess which older people need to be monitored more
and less. The most famous scale for assessing the risk of falling is the Morse scale. In order to
reduce the number of falls during hospitalisation, a great role is placed on the nurse/technician.
Medical staff should be educated more with the help of various educational programmes, pay
attention to risk factors, identify and evaluate them. A greater insight of nurses/technicians into
risk factors can elaborate preventive measures that would have a wider scope of applications,

thus creating a safer environment for the most vulnerable population group.

Keywords: elderly, nurse/technician, age, ageing, risk assessment



Popis koristenih kratica

SZO Svijetska zdravstvena organizacija

NANDA Sjevernoamericka Udruga Medicinskih sestara dijagnosti¢ara (North American
Nursing Diagnosis Association)

RH Republika Hrvatska

HKMS Hrvatska komora medicinskih sestara
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1. Uvod

Porast zivotnog standarda, kvalitete Zivota i medicinskih aspekata, doveo je do produljenja
zivotnog vijeka. Danas je prisutan veliki broj osoba starije zivotne dobi, Sto je s jedne strane
dobar pokazatelj, jer su time naglaSeni mnogo bolji Zivotni uvjeti nego do unazad 60+ godina,
dok s druge strane predstavlja javnozdravstveni problem. Poveéanjem broja osoba starije
zivotne dobi, povecéana je potreba za njegom i domovima za stare. Naime, prisutan je i problem
nedostatka zdravstvenih radnika/njegovatelja koji bi ispunili uvjeti zahtjevnih potreba. U
Hrvatskoj danas zivi vise od 20% starijeg stanovniStva ¢iji ¢e se broj sve vise povecavati
tokomvremena. Povecanje broja starijih osoba s druge strane stvara dodatni problem,
jer dovodi do nedovoljnog broja ustanova u koje bi mogle da se smjeste, kao i osoblja
koje bi vodilo brigu onjima. Bitno je naglasiti da osobe starije dobi ne treba iskljucivati iz
drustva i svih obaveza koje oni mogu da zadovolje, jer na taj nac¢in ne samo da se ne umanjuje
njihov znacaj, ve¢ je znatno umanjen i njihov doprinos. Time ne samo da se olaksava briga o
njima, nego se istovremeno i usporava proces starenja, koliko god je to individualno u
mogucénosti. Svakako ne treba ni umanjivati psiholosku vaznost, jer i ona dosta utjee na
bioloSko stanje organizma. Treba pronaci nacin na koji se moZe uklopiti mudrost i znanje

starijih s moguénostima koje mogu mladi da realiziraju [1].

Starenje dovodi do razli¢itih fizioloSkih i patoloskih promjena koje vrlo ¢esto mogu dovesti
do oslabljenja muskulature ili centra za ravnotezu. Proces starenja ¢esto dovodi do rizika za
se javlja kod starije populacije. Pad je definiran kao iznenadna, nenamjerna promjena
polozaja tijela koja dovodi osobu na niZi nivo, do predmeta, na pod ili na zemlju, a

isklju¢uje namjernupromjen

u poloZaja tijela. Postotak padova bi se mogao povecati kod grupacija za bar oko 5%, s
podjelom prema godinama, Sto na populaciju koja je generalno sve starija nije zanemariv
podatak. Padovi mogu biti uzrokovani raznim rizicnim ¢imbenicima. Prisutno je dosta fizickih
i psihickih faktora koji za posljedicu imaju padove. Umanjena psiho-fizi¢ka sposobnost dovodi

do smanjene kvalitete zivota starijih osoba [2].

Kod fizickih faktora, posljedice mogu biti mnogo ozbiljnije, ¢ak i sa smrtnim
ishodom, jer je smanjena obrambena sposobnost organizma, Sto je osoba starija. Kada
govorimo o psihickimfaktorima, ono $to najcesc¢e dovodi do ponovnog pada jesu nesigurnost u
svoje stanje i strah odozljede $to negativno utjeCe na svaku narednu aktivnost osobe. Sve to s
vremenom odvodi u drugu krajnost, te se psihicki faktori produbljuju, dovodeé¢i do

1



usamljenosti, depresije, smanjenih tjelesnih i socijalnih aktivnosti. Padove se mogu

prepoznati kao jedan od glavnih



uzroka smrtnosti i ozljedivanja kod starijih te nemoc¢nih osoba, jer dovode do invalidnosti i

nepokretnosti, sto s druge strane dovodi do trajne medicinske skrbi i visokih troskova lijecenja

[2].

Potrebno je takoder naglasiti da je starenje proces koji je nepovratan i tu se niSta ne moze
promijeniti. Medicinska sestra/ tehnicar svojim aktivnostima u edukaciji 1 prevenciji moze
utjecati jedino da ga ublazi ili uspori. Nazalost, postoje situacije na koje nije moguce utjecati

kada i to kada su u pitanju bolesti koje nisu izlje¢ive ili s malom moguénosti oporavka [2].

U toku prevencije, vazno je znati da su padovi drugi vodeé¢i uzrok smrti od nenamjernih
ozljeda u svijetu iza prometnih nesre¢a. Procjenjuje se da u svijetu godiSnje 424.000 osoba
smrtno strada zbog pada, od toga 80% u slabo i srednje gospodarski razvijenim drzavama. U
svim regijama svijeta, podjela prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), najvise stope
smrtnosti su u starijoj dobi (65 i vise godina). Osobe muskog spola u slabo i srednje gospodarski

razvijenim drzavama Europe imaju vise stope smrtnosti zbog padova u odnosu na Zene [3].

Cilj rada je naglasiti razlike izmedu starosti 1 starenja, istaknuti vaznost prevencije padova
i osiguranju kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi te kroz specifi¢nosti sestrinske skrbi

dokazati koliko je bitna prevencija padova kod osoba starije dobi.



2. Starost i starenje

Danas, vrlo ¢esto dolazi do zbunjenosti izmedu pojma starenje i starost. Osobom
starije Zivotne dobi ili ""treée Zivotne dobi'* smatraju se osobe u dobi izmedu od 60 do 75
godina, stariju u dobi od 76 do 90 godina, a veoma stare osobe one koje su u dobi iznad 90
godina (definicija prema SZO). Zivot starijih osoba ili razdoblje starenja ima mnogo vaznih

aspekata, posebice su odnosu prema zivotu, prema sebi i drustvu [4].

Starenje je cjeloZivotni proces odrastanja i starenja. Starenje pocinje u zacecu i
zavrsava smréu. U tom smislu, mi svi starimo od vremena rodenja. U mladim godinama,
starenje se zove drugim imenima. Na primjer, u dje¢jem uzrastu, starenje zovemo :,rast i
razvoj”. U tinejdzerskoj i mladoj odrasloj dobi godinama, starenje nazivamo ,,sazrijevanjem”.
Nakon 30. godine, fizicki se tijelo pocinje trositi i funkcioniranje opada. To se naziva

,biolosko starenje”.
Lju
dsko tijelo se mijenja s godinama na mnogo primjetnih nacina, i starenje je Cesto

poprac¢eno smanjenjem tjelesnih funkcija. Medutim, pad funkcije razlikuje se od

gubitka funkcije koji rezultira od bolesti [5].

2.1. Fizioloske i patoloske promjene u starenju

2.1.1. Promjene u Zivéanom sustavu

Starenje je povezano s mnogim neuroloskim poremecajima jer se smanjuje sposobnost
mozga za prijenos signala i komunikaciju. Gubitak mozdane funkcije najve¢i je strah kod
starijih osoba koji ukljucuje gubitak same osobnosti zbog demencije (obicno Alzheimerove
bolesti). Visestruka druga neurodegenerativna stanja poput Parkinsonove bolesti ili iznenadnog

mozdanog udara takoder su sve ¢e$c¢a s godinama [6].

2.1.2. Pad kognitivnih funkcija

Blagi pad kognitivnih funkcija uocen je s pocetkom 60-ih godina zivota koji sporo
napreduje, ali je kontinuirana paznja oCuvana u zdravih starijih osoba. Pad kognicije proizlazi
iz proksimalnih ¢imbenika (viSestruki serijski kognitivni procesi) ukljucujuc¢i brzinu obrade,

veli¢inu radne memorije, inhibiciju vanjskih podrazaja iz okoline i senzorne gubitke. Takve
4



promjene prijetnja su kvaliteti zivota pojedinaca i njihovih bliznjih. Oste¢ena kognitivnost kod

osoba starije dobi povezana je s povecanim rizikom od ozljeda sebe ili drugih, smanjenjem



funkcionalnih aktivnosti svakodnevnog zivota i povecanim rizikom od smrtnosti. U 40-ima se
korteks pocinje smanjivati i ljudi poCinju primjecivati suptilne promjene u svojoj sposobnosti

pamcenja ili obavljanja vise od jednog zadatka odjednom [6].

2.1.3. Promjene osjetila osoba starije dobi

Starenje ukljuc¢uje promjene u funkciji oka u obliku smanjenja akomodacije oka
(dalekovidnost), tolerancije na blijestanje, prilagodbe, aktivnosti niskog kontrasta, vidnog polja
pozornosti te razlikovanje boja. Promjene se dogadaju u sredisnjoj obradi i komponentama oka.

Ove brojne promjene utjecu na aktivnosti poput ¢itanja, ravnoteze i voznje automobila.

Starenje uzrokuje konduktivne i senzorne gubitke sluha (prezbiakuzija); gubitak su

prvenstveno visoki tonovi, zbog ¢ega je suglasnike u govoru tesko razlikovati.

Gubitak osjeta okusa cest je problem kod osoba starije dobi. Ostrina okusa se ne smanjuje,
ali opada detekcija soli. Percepcija slatkog je nepromijenjena, a gorkog je pretjerana. Zahvacene
su Zlijjezde slinovnice, a volumen 1 kvaliteta sline se smanjuju. Studije pokazuju da fizioloSki

pad ostrine okusa i papila rezultira opadanjem gustativne funkcije [6].

Kako osoba stari, olfaktorna funkcija opada. ZabiljeZeno je da vise od 75% ljudi starijih od 80

godina ima znakove ozbiljnog ostecenja njuha [6].

Starenjem osjet dodira Cesto opada zbog promjena na kozi i smanjene cirkulacije krvi do
receptora za dodir ili do mozga i ledne mozdine. Manji nedostaci u prehrani kao §to je
nedostatak tiamina takoder mogu biti uzrok koznih promjena. Osjet dodira takoder ukljucuje
svijest o vibracijama i1 bolu. KoZa, miSi¢i, tetive, zglobovi 1 unutarnji organi imaju receptore

koji detektiraju dodir, temperaturu ili bol [6].

Pad osjeta dodira utjeCe na jednostavne motoricke sposobnosti, snagu stiska ruke i
ravnotezu. Studije su pokazale da funkcije miSi¢nog vretena (osjetilni receptori unutar misica
koji prvenstveno otkrivaju promjene u duljini miSi¢a) i mehano receptora (osjetni organ ili
stanica koja reagira na mehanicke podrazaje poput dodira ili zvuka) opadaju starenjem |

dodatnu uzrokuju poremecaj ravnoteze pri kretanju [6].

Normalno starenje karakterizira smanjenje kostane i misi¢ne mase te povecanje adipoznosti.
Pad miSi¢ne mase i Smanjenje misi¢ne snage dovodi do rizika od prijeloma kosti, opée slabosti,
smanjenja kvalitete Zivota i1 gubitka neovisnosti. Ove promjene u miSi¢no-kostanom sustavu

odrazavaju se na proces starenja kao i posljedice smanjene tjelesne aktivnosti. Hormonalni

6



poremecaji mogu utjecati na metabolizam kostiju, ali i misi¢a. Propadanje miSi¢ne snage i
mehanizama kontrole ravnoteze povezano sa starenjem povezano je i sa smanjenom izvedbom
funkcionalnih zadataka [6]. Usporedujuci izometrijske razine snage iste miSi¢ne skupine,
gubitak snage pocinje prije kod zena nego kod muskaraca. Zabiljezeno je da su zene slabije od
muskaraca u apsolutnoj snazi razli¢itih misi¢nih skupina u svim zivotnim razdobljima. Razlicite
studije navode da Zene imaju dulji Zivotni vijek, pa je 1 prevalencija invaliditeta kod Zena veca

u usporedbi s muskarcima i izrazena je s odmakom u dobi [6].

Slika 2.1. Pad Zenske osobe
Izvor: https://siol.net/trendi/zdravo-zivljenje/vse-0-osteoporozi-vzroki-znaki-in-zdravljenje-
597787

Ljudsko tijelo sastoji se od masti, nemasnog tkiva (miSi¢a i organa), kostiju 1 vode. Nakon 40.

godine Zivota ljudi po€inju gubiti nemasno tkivo. Tjelesni organi poput jetre, bubrega i drugih
organa pocinju gubiti dio svojih stanica. Ovaj pad miSi¢éne mase povezan je sa slaboscu,
invaliditetom i1 morbiditetom. Iz nabrojenog se moze zakljuciti da vec¢ina posljedica starenja
dovodi do rizika za pad [6]. Na slici 2.2 sazeto su prikazane fizioloSke promjene starenja

povezane s patoloskim promjenama.
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Slika 2.2. Fizioloske i patoloske promjene u starijih osoba i njihov utjecaj na padove

Izvor: Z. Durakovi¢ i sur: Gerijatrija medicina starije dobi, Zagreb, 2007




3. Pad kod starijih osoba

»Pad se definira kao iznenadna, nenamjerna promjena poloZaja tijela koja dovodi
0sobu nanizi nivo, predmet, pod ili zemlju, a isklju¢uje namjernu promjenu poloZaja
tijela. [5] Kako pad u velikom broju slucajeva ne prouzrokuje ozbiljnije posljedice ili
smrtnost, moze se ipak dogoditi kod osoba starije dobi. Padovi ugrozavaju neovisnost osobe
starije dobi i uzrokuju nizindividualnih i socioekonomskih posljedica. Medutim, lije¢nici
Cesto nisu svjesni rizika za pad kod pacijenata koji nemaju ozljede jer rutinska anamneza i
fizicki pregled obi¢no ne ukljucujuposebnu procjenu rizika za pad. Mnoge osobe starije dobi
oklijevaju prijaviti pad jer pripisuju pad procesu starenja ili zato Sto se boje da ¢e biti

naknadno ograniceni u svojim aktivnostima ili institucionalizirani [7].
Pad se definira kroz etiri faze:

| faza — dogadaj koji je prouzrokovao poremecaj centra za ravnoteZu izvan mjesta
potpore. Tosu prvenstveno neki vanjski faktori, kao npr. opasno okruZenje ili unutarnji,

kao npr. Ukoc¢enost zglobova, miSiéna slabost ili opéa slabost.

Il faza — nemoguénost odrzavanja dovoljno uspravnog polozaja tijela kako bi se

sprijecio pad,Sto je uglavnom posljedica misié¢ne slabosti ili senzornih funkcija.

I11faza — dolazi do dodira s povr§inom, naj¢es¢e podom. Kakva Ce biti teZina ozljede i da

li éeona imati kobne posljedice, prvenstveno zavisi od jacine udarca i osjetljivosti tijela.

IV faza - odnosi na fizi¢ke i psihi¢ke posljedice uzrokovane padom, odnosno stupnjem
ozljeda[7].

Ono S§to je najbitnije napomenuti, a odnosi se na fazu 1V, je strah koji se javlja kao
posljedica pada. Osobe starije dobi poslije pada ili poslije svakog novog pada ili ozljede,
osjecaju sve veci strah prilikom svake radnje koju obavljaju ili izlaska van zone komfora, a
sve ovisno od toga gdje se pad dogodio i koji je stupanj ozljede nastao kao posljedica. S
parametrima koji su povezani: godine — stupanj povrede — vrijeme oporavka, povecava Se i
strah, kao i samopouzdanje koje osoba osjeca. Sto je osoba starija, strah je sve veéi. To sve
vodi u psihicka stanja koja osobama starije dobi ograniavaju kretanje, jer je bojazan
sveprisutna i izaziva konstantni strah, ¢ak i pri obavljanju rutinskih radnji, bilo po domu ili
van njega. Faktori koji dodatno doprinose osjecaju straha su problemi s ravnotezom, smanjena

fizicka aktivnost, malaksalost, oslabljen vid, nemogué¢nost da se blagovremeno reagira na



eventualno sprjecavanje pada ili ozljede. Sve to vremenom moze dovesti do depresije, koja se

u tim godinama teze lijec¢i [7].
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Padovi mogu takoder biti uzrokovani i raznim bolestima, §to uz starosnu dob, povecava
rizik. Prvenstveno se misli na bolesti, medu kojima je u vrhu osteoporoza, pogotovo jer se
dijagnosticira tek u kasnijoj fazi bolesti, kao i slijede¢e kroni¢ne bolesti, kao §to su
Parkinsonova i Alzheimerova bolest, multipla skleroza (MS), kao i posljedice mozdanog udara

i artritisa.

Najbitnije u svim fazama je prevencija, usmjerena na opasnosti i rizike koji se odnose na

sve cetiri faze pada [7].

Ukoliko se pad dogodi u zdravstvenoj ili socijalnoj ustanovi, on se prvenstveno vodi kao
nesretni ili neZeljeni dogadaj, $to za posljedicu moze imati produljeno lijecenje ili razvoj
nezeljenih komplikacija, koje ranije nisu bile prisutne kod osoba starije dobi. Statistic¢ki podaci
govore u prilog kako su padovi jedan od vode¢ih uzroka smrtnosti (oko 41%), kao i ozljedivanja
(oko 62%), sto kod starijih osoba dovodi do invaliditeta i smrtnosti, ¢ime se povecavaju troSkovi

lijeenja, kao i trajna medicinska skrb.
Najc¢eséa mjesta na kojima se desavaju padovi su:

- Vlastiti dom — 60%

- Javno mjesto — 30%

Zdravstvene ustanove — 10%. [7]

Statisticki, oko pola milijuna ljudi diljem svijeta godiSnje premine uslijed posljedica pada,
najveci broj u slabije razvijenim zemljama, i to u dobi od preko 60+ godina. Takoder, vanjski
uzroci prevladavaju u 35% padova, a kod stacionarnog ¢ak oko 43%. Vec¢i postotak je bio kod
zenskog dijela populacije. S godinama se povecava i broj, kod Zena znatno viSe od 75+ godina
nego kod muskaraca. Oko 5% padova uvijek rezultira prijelomom kod osoba 65+, a skoro duplo
viSe kod osoba 75+. Oko 40% osoba 65+ godina padne barem jednom u kuénim uvjetima, dok
bar 10% njih zavr$i u hospitalizaciji. Samo oko 5% njih prezivi prvu godinu. Statistika je
zastraSujuca, a vremenom, kako se broj starijih povecava, ne nazire se tendencija smanjenja

rizika od pada u toj demografskoj grupi [9].

3.1. Faktori koji utje¢u na padove

3.1.1. Bioloski faktori

Sarkopenija je neovisni faktor rizika za pad. Sarkopenija je stanje karakterizirano

gubitkommisiéne mase, snage i smanjenom fizickom sposobnos$¢u. Povezana je s loSom
11



izdrzljivoscu,
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fizickom neaktivno$¢u i sporom brzinom hoda. Rizik za pad kod osoba koje boluju od
sarkopenije povecan je dva do tri puta. Cimbenici koji doprinose razvoju sarkopenije u
starijihosoba su stanje kroni¢ne inflamacije, atrofije moto neurona i smanjenog unosa
proteina. Nadalje, to¢ne vizualne, vestibularne i somatosenzorne informacije potrebne
su za pouzdano odrZavanje ravnoteZe tijekom stajanja i hodanja [10]. NajceS¢i
promjenjivi ¢imbenici rizika zapad su loSa ravnoteza i hod, medikamentozna terapija
(npr. sedativi i antipsihotici), slabost (povezana s medicinskim stanjima kao $to su
Parkinsonova bolest i stanja nakon moZdanog udara), poremecaji zglobova (npr.
osteoartritis koljena), oslabljena kognicija koja rezultira loSom svijesti 0 opasnosti,
poremecaj vida (obi¢no zbog katarakte), te razli¢iti uzroci iz okolisa. Ponavljani padovi

obi¢no su uzrokovani vi§estrukim ¢imbenicima [11].

3.1.2. Socio-ekonomski i okolisni faktori

Faktori koji utjecu u socio-ekonomskom smislu su oni faktori gdje do izrazaja dolaze
prvenstveno uvjeti u kojima neka osoba Zivi, kao i eventualni status koji osoba uZiva u
svojoj okolini. Sto su uvjeti bolji i potrebe zadovoljenije, to je i stanje same osobe mnogo
bolje i pozitivnije. [12]

Siromastvo vodi uglavnom u neobrazovanost, §to povlaci i neke druge bitne stavke
koje utjecu na sveukupnu sliku koju osoba starije dobi ima o sebi — smanjen pristup
zdravstvenoj zastiti, osje¢aj nemoci, depresija, nemoguénost kontrole u danoj situaciji.
Nedostatak zadovoljstva povecéava druge rizi¢ne faktore koji utje¢u da se poveéa broj
padova u takvim situacijama, jer se povecava sa jedne strane nasilje, kada je osoba u
zajednici koja je, u blagom smislu rije¢i, neadekvatna, a s druge strane, povecava se
razina vlastitog nezadovoljstva i nemoc¢i, kada osoba zivi sama ili nema nikog bliskog u
svojoj okolini [13].

Kada se govori o okolnim faktorima, tu se prvenstveno misli na okruzenje u kojem se
osobastarije dobi nalazi. Ne radi se samo o prostoru u kojem osoba Zivi, veé¢ i o okolini u
kojoj se najvise kreée. Najveci broj padova, iako se ne misli, upravo se desi na ravnim
podlogama, spoticanjem o predmete koji nisu poviseni, npr. tepih, ili o podloge koje su
tek blago povisene.Zatim, padovi se takoder najé¢es¢e dogadaju prilikom proklizavanja
na mokrim povrSinama, veéinom u kupaonicama, toplicama, bolnicama, kao i pri

zimskim uvjetima, koji nisu adekvatni za hodanje osoba starije dobi, pogotovo onih
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kojima je inace hodanje otezano. Padovi se takoder dogadaju prilikom dohvacanja
predmeta na visinama, u mra¢nim prostorijama, neadekvatnim izdizanjem ili padom niz

stube.
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Da bi se smanjio broj padova, potrebno je djelovati preventivno i educirati ljude na sve
moguce posljedice neadekvatnog kretanja i/ili ponasanja, upucivati ih na sve moguce rizike,
pomoci im pri savladivanju prepreka prouzrokovanih losim socio-ekonomskim uvjetima, kao i
pruziti im adekvatniju medicinsku skrb prilikom lijecenja eventualne depresije ili nekih drugih

oblika psihickog nezadovoljstva ili bolesti [13].

3.1.3. Ponasajni faktori

Ponasajni faktori su oni faktori koji utje€u na svakodnevni nacin Zivota, skup svih
aktivnosti u toku dana - prehrambene navike, drustvene aktivnosti, uporabu
medikamenata, konzumiranje alkohola, kretanje, odnosno sve aktivnosti u toku dana.
[14]

Najvise nuspojava moZze se pojaviti pri uzimanju lijekova, pogotovo onih koji se uzimaju
bez odobrenja ili konzultacije s izabranim lije¢nikom. Izbor pogresnih lijekova moze itekako
da doprinese da dode do nezeljenih posljedica, pri ¢emu su i padovi jedni od njih. Osobe starije
dobi loSe reagiraju i teze podnose primjenu lijeka koji nije adekvatan za njih, jer ga, $to su
starije, teze izluCuju, a brze reagiraju na njega. [14]

Ono $to se nazalost primjecuje je sve ¢eSc¢a uporaba alkoholnih pi¢a, pogotovo kod osoba
starije dobi, a koje zive same. Uzroci konzumacije alkohola mogu biti raznorazni, a posljedice
se uglavnom ogledaju u padovima koji nerijetko imaju posljedice, u vidu ozbiljnih ozljeda,
kontuzija, hipotermije i gubitka svijesti.

Ono $to je takoder bitan faktor koji utje€e na samu osobu, koliko je ¢vrsta i stabilna, jesu
svakodnevne aktivnosti, da li fizi¢ke ili u smislu nekog hobija. Treba napomenuti da smanjena
fizicka aktivnost, u kombinaciji sa npr. losom ili neadekvatnom ishranom, poveé¢ava moguénost

od pada i loma s povec¢anjem broja godina Zivota. [14]
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4.  Posljedice pada kod osoba starije dobi

Pad kod osoba starije dobi je marker slabosti, nepokretnosti te akutnog i kroni¢nog ostecenja
zdravlja kod starijih osoba. Padovi posljedicno smanjuju funkciju uzrokujuéi ozljede,
ograni¢enja aktivnosti, strah od pada i gubitak pokretljivosti. Veéina ozljeda kod starijih
osobaposljedica je padova, a to su najcesée prijelomi kuka, podlaktice, nadlakti¢ne kosti
i zdjelice. Konkretno, prijelomi kuka, zape$¢a, humerusa i zdjelice u ovoj dobnoj
skupini rezultat su kombiniranih u¢inaka padova, osteoporoze i drugih ¢imbenika koji
poveéavaju osjetljivost na ozljede [15]. Druge ozbiljne ozljede koje proizlaze iz padova
ukljucuju hematome, dislokacijezglobova, ozbiljne razderotine, uganuce i druge ozljede
mekog tkiva. Vec¢ina padova, medutim, ne uzrokuju dovoljne ozljede da biste dobili
lije¢ni¢ku pomo¢. Samo 3 do 5 posto padova kod starijih osoba koje borave u zajednici i u
starackim domovima rezultira prijelomima, s manje od 1 posto padova koji uzrokuju
prijelome kuka. Samo oko 5 do 10 posto padova uzrokuje druge ozbiljne ozljede koje
zahtijevaju medicinsku skrb. Izmedu 30 i 50 posto padova rezultiraraznim manjim ozljedama
mekog tkiva koje ne zahtijevaju lije¢ni¢ku pomoc; ostatak ne uzrokuje ozljede ili samo

neznatnu Stetu [15].

Slika 4.1. Prijelom kuka nakon pada

Izvor: https://trecadobhrvatska.com/prijelom-kuka-jedan-od-10-vodecih-uzroka-smrti/

Pad osim $§to moZe imati negativan u¢inak na pokretljivost starijih odraslih osoba,
takoder mozedovesti do tjeskobe, depresije i straha od ponovnog pada, ¢ime se povecava

rizik od ponovnogpada [16]. Strah od pada definiran je kao oprezna zabrinutost zbog
16
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mogucéeg pada koja u konacnici rezultira ograni¢enjem aktivnosti povezanih s

svakodnevnim zivotom [17].
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5. Procjenarizika za pad

Osobe starije dobi s prepoznatim ¢imbenicima rizika za pad potrebno kontinuirano

nadziratii evaluirati procjenu.

Pad moze biti izolirani dogadaj, a kod padova koji se ponavljaju, odnosno vise od dva pada
u razdoblju od Sest mjeseci potrebna je detaljna analiza unutarnjih i vanjskih ¢imbenika
koji su potencijalno mogli uzrokovati pad. Ucestali padovi koji kao posljedicu uzrokuju
ozljede najces¢e su povezani s novom akutnom bolescéu, gubitkom svijesti, vru¢icom ili
abnormalnim krvnim tlakom. Detaljna anamneza i dijagnosti¢ka obrada neophodni su za
odredivanje mehanizma pada, specifi¢nih uzroka i tjelesnih oStec¢enja koja pridonose
padu [18].

Cimbenici rizika odgovorni za pad mogu biti unutarnji (tj. fizioloske promjene povezane s
godinama, bolesti i lijekovi) ili vanjski (tj. opasnosti iz okolisa). Lije¢nik obiteljske
medicine mora obaviti kuéni posjet koji je neprocjenjiv za otkrivanje mogucih
¢imbenika rizika i poduzimanje odgovaraju¢ih mjera. Osobito je vaZno procijeniti
skrbnike i smjestaj, okoliSne opasnosti, moguéu konzumaciju alkohola i pridrzavanje

lijekova [18].

Prilikom uzimanja anamneze vazna je povijesti uzimanja lijekova, ukljucuju¢i lijekove na
recept, lijekove bez recepta i biljnih preparata. Fizikalni pregled treba ukljuéivati procjenu
hoda, senzornu procjenu (ukljucujuéi sluh i vid), mjerenje vitalnih znakova, neurolosku
i miSi¢éno-koStanu procjenu te provjeru depresije i kognitivnog ostecenja. Pregled
takoder treba ukljucivati pregled prikladnosti obuée i pomagala za hodanje. Daljnje

procjene ili istrazivanja vodeni su nalazima iz anamneze i fizi€kog pregleda [18].

Svi padovi koji se dogadaju u zdravstvenim ili socijalnim ustanovama koje skrbe za
osobe starije dobi, spadaju u neZeljene dogadaje. Procjenu rizika vrS§i se prema
standardiziranim skalama, koje su specificne kako bi se $to manje vremena trosilo na
procjenu, kao i na nepotrebno oduzimanje vremena zdravstvenim djelatnicima pri
procjeni. ldealna ljestvica za procjenu rizika pada trebala bi biti jednostavna za upotrebu,
precizna, ne iziskivati previSe vremena za ispunjavanje te biti lako uklopiva u klinicku praksu

bez dodatnog opterec¢ivanja veépreoptere¢enog osoblja [19].
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5.1. Morseova skala

Morseova skala je jedna je od najceSée KoriStenih skala za procjenu rizika za pad
koja je takoder jedna od najceSée istrazivanih u literaturi. Skala je temeljena na Sest
osnovnih elemenata na temelju kojih se procjenjuje rizik za pad, a to su: prethodni
padovi, pomagala prikretanju druge medicinske dijagnoze, stav/premjeStanje, primjena

infuzija te mentalni status [19].

Svaka se od navedenih kategorija boduje te se ovisno o dobivenom rezultatu
(maksimalni je broj bodova 125) pacijent svrstava u jednu od tri skupine: 0 do 24

bodova — nizak rizik, 25 do 44 bodova — umjeren rizik te vise od 45 bodova — visok rizik

[19].

Morseova skala je nastala 1985. godine kao rezultat prospektivnog istrazivanja ¢iji je cilj
bio identificirati i procijeniti rizik od pada kod 100 pacijenata koji u svojoj anamnezi imaju
zabiljezen pad, dok je u kontrolnoj skupini bilo 100 nasumic¢no izabranih pacijenata koji nisu
imali zabiljezen pad. Pacijenta se procjenjuje tijekom razgovora 1 biljeze se njegovi odgovori
na svih Sest pitanja iz skale. Procijenjeno je vrijeme trajanja ispunjavanja skale manje od tri

minute [19].

DA 25

Prethodni padovi
NE o
Druge medicinske DA 15
dijagnoze NE o
Namjesitaj 30
Stake, $tap, hodalica 15

Pomagala pri
9 P Ne koristi pomagala,

kretanju mirovanje u krevetu,
kretanje uz pomod o
medicinske sestre / tehnicara,
invalidska kolica
44 DA 20
Infuzija
NE 0
Ostecenje
o - (nestabilan, 20
m .
Stav/ premjestanje poteskode pri uspravijanju tijela)
Slab 10
Normalan, miruje u krevetu, o
nepokretan
Zaboravlja ograni¢enja 15

Mentalni status

Orijentiran u odnosu na viastitu
pokretljivost

Slika 5.1.1. Morseova skala

Izvor: http://www.hkms.hr/wp-content/uploads/2019/05/Sestrinske-dijagnoze-2.pdf]
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5.2. Ostale skale

Kod Stratify skale, procjena rizika za pad radi se na osnovu pet jednostavnih pitanja.
Pitanjase boduju kao pozitivan ili negativan odgovor, ispituju¢i promjene koje mogu
utjecati na pad, odnosno, koje ¢ine da je poveéan rizik od pada, ¢ime se dolazi do
krajnjeg rezultata koliko je osoba u riziku za pad. NajceS¢e promjene koje su rizi¢ne su:

slabovidosti, inkontinencija, uznemirenosti, kao i prisutnost nedavnih padova [20].

Skala Hendrich II obuhvaéa sedam osnovnih rizicnih faktora, kojima se pridaje
odredeni broj iz tablice, kako bi se izracunalo koliko je prisutan faktor rizika za pad.
Specifi¢nosti se ofituju u procjeni rizika zbog primjene antiepileptika i benzodiazepina
koji mogu utjecati na funkciju srediSnjeg Zivéanog sustava, te uzrokovati vrtoglavicu,

miSiénu slabost i poremecaj svijesti [20].

Medu najnovijim skalama za procjenu rizika za pad jest skala baltimorske bolnice Johns
Hopkins iz 2005. godine. Skala ispituje sedam rizi¢nih ¢imbenika: dob pacijenta, prijasnji
padovi, uporaba lijekova koji povecavaju rizik za pad, uporabu opreme za skrb pacijenta,

pokretljivost pacijenta, te na kraju i kognitivne funkcije.
Skalu su osmislile medicinske sestre bolnice Johns Hopkins [20].

Iz gore navedenih stavki, lako je zakljuciti da je uz prevenciju, procjena rizika je takoder
jedan od bitnih elemenata koji utje€u na prevenciju padova. Skale su napravljene tako da ne

oduzimaju puno vremena, a da se brzo dobije uvid u stanje pacijenta [20].

6. Uloga sestrinske skrbi u prevenciji padova

Medicinske sestre/tehni¢ari mogu imati najveéi utjecaj na smanjenje padova
pacijenata. Zbog svoje 24-satne prisutnosti, medicinske sestre/tehni¢ari imaju
najkonzistentniji kontakt s pacijentima i kontinuirano prate promjene stanja. Medutim,
jo§ do sada nije provedeno istrazivanje 0 tome kako medicinske sestre/tehnicari pristupaju
prevenciji pada ili o visestrukimstrategijama koje koriste za smanjenje rizika ili sprje¢avanje
padova kod starijih pacijenata. Kada se dogode padovi, medicinske sestre/tehniari Cesto
postaju "druga zrtva" izrazavaju¢i povecani stres, tjeskobu, krivnju, zabrinutost zbog

odgovornosti i sumnju u sebe u pogledu kvalitete skrbi koju pruzaju [21].

Danas se zivotni vijek produljio te je sve potreba za ve¢im brojem medicinskih radnika i

njegovatelja sve veca, kako u ku¢nim uvjetima, tako i u zdravstvenim ustanovama i ustanovama
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socijalne skrbi. lako je u Hrvatskoj broj domova za osobe starije dobi u porastu, njihov je broj
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1 dalje nedovoljan. Kada osoba starije dobi dode u dom, na skrb, dosla je da bi se prvenstveno
zadovoljile njene osnovne Zivotne potrebe, jer se ne moze adekvatno brinuti sama o sebi,
mozebitno nema nekoga tko bi mogao da se brine o njoj, ili naprosto ne Zeli da zivi sama u

kucanstvu, @a moze Si priustiti Skrb u socijalnoj ustanovi [21].

Tako, s jedne strane postoji poveéana potreba za institucijskim smjestajem, a s druge
manjak istog, kao i manjak educiranih zdravstvenih i/ili socijalnih djelatnika. S
manjkom djelatnika u ustanovama, opada i kvaliteta usluge skrbi u istom, te se javljaju
novi problemi. Nuzno je uspostaviti balans, a kako je RH dio Europske unije, sve je vise
poticaja usmjerenih ka pruzateljima socijalnih usluga, a koji se financiraju iz zajednickog

socijalnog fonda [21].

S vremenom se sve vise povecava broj osoba starije dobi koje nisu u moguénosti da se brinu za
sebe 1 da im je potrebna tuda njega. U Europskoj uniji se zadnjih desetljeca sve viSe paznje
poklanja tome da $to veci broj osoba starije dobi bude Sto duze u svojim domovima i da su §to
viSe samostalni. To se postize tako Sto se daje podrska kroz razne aktivnosti, podrske i skrbi
van domova i institucija, gdje je ukljuéen veci broj starijih osoba, ¢ime se povecava njihova
uloga u drustvu, a samim tim i njihova korisnost, kao i samopouzdanje i osjecaj pripadnosti.
Tako im se omogucava i kvalitetniji nacin zivota, §to s druge strane ima za cilj manju izlozenost
negativnim stranama zivota, pogotovo kada osoba zivi sama i nema nikoga tko bi 0 njoj mogao
da se brine [21].

U Hrvatskoj se, nazalost, poveéava broj osoba koje su smjeStene u domove jer nisu u
mogucénosti da se brinu sami o sebi. Trenutna je procjena da je oko 5% osoba starije
Zivotne dobi smjeSteno u domove za stare, a projekcije su da bi se taj broj mogao

povecati i do tri putau narednih 15-20 godina [21].

U skladu s ovim statistickim podacima, koji nikome ne idu na ruku, treba naglasiti koliko
je bitna sestrinska prevencija, kako bi se smanjio broj osoba koje ¢e biti podlozne nekim
nezeljenim dogadajima. Prvenstveno se misli na padove, kao najrizi¢niji dogadaj kojem osobe

starije dobi mogu biti izlozene.

Socijalna skrb u RH regulirana je Zakonom o socijalnoj skrbi (,,Narodne novine* broj
157/13, 152/14, 99/15, 52/16 1 16/17), Obiteljskim zakonom (»Narodne novine« broj 103/15),
Zakonom o udomiteljstvu (»Narodne novine« broj 90/11, 78/12) te nizom podzakonskih akata,
kao i pruzanjem usluga iz programa poput ,,Pomo¢ u kuéi starijim osobama* i ,,Dnevni boravak

I pomo¢ u kuéi starijim osobama“ [22].
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Svijet ¢e u narednih deset godina dosti¢i brojku od milijardu ljudi starijih od 60 godina i
morat ¢e se bolje pripremiti za demografsko starenje. Pod tim pojmom podrazumijeva se porast
broja i povecanje udjela stanovnistva starijega od 65 godina u ukupnom stanovnistvu. Hrvatska
je u samom vrhu zemalja koje imaju visoku stopu osoba starije zivotne dobi, taj se postotak

moze samo uvecati. [22]

Kako 1 trenutna ekonomska situacija nije povoljna, sve se vise mladih iseljava, ¢ime se
dodatno stvara problem manjka radne snage. Sve je viSe zdravstvenog osoblja s uvjetima za
mirovinu po bolnicama i ustanovama, koji je strucan i kvalificiran, a nema popunjavanja radnih
mjesta novim mladim djelatnicima. S vremenom, umjesto njih, dolaze mladi koji su daleko
nekompetentniji i nespremni za ucenje novih vjestina, Sto u daljem toku njege i rehabilitacije
moze stvoriti dodatne, nezeljene probleme. Koliko to veé sada utjeCe, vidi se po tome da je
poceo uvoz radne snage, kako iz zemalja okruzenja, tako ¢ak i iz Azije. Vrijeme ¢e pokazati da

li ¢e doci do bitnijih promjena [22].

U svim ovim sluéajevima, ono $to je najbitnije naglasiti, jeste to da se veliki broj padova
moze sprijeciti prevencijom, pogotovo kod osoba koje su sklonije padovima ili imaju povijest
istih. U svakom sluc¢aju, moze se mnogo uraditi po pitanju prevencije, u dogovoru s lije¢nikom,
a pogotovo s medicinskom sestrom/tehni¢arem. Medicinske sestre/tehnicari najvise vremena i
provode s pacijentima i skrbe za oporavak i rehabilitaciju osoba starije dobi nakon pada, kao i
za utvrdivanje faktora rizika buducih padova. Kako se padovi dogadaju kao zbroj odredenih
¢imbenika, u skladu s tim treba se napravi individualni program prevencije. Nije opravdano sve
osobe starije dobi svrstati u istu kategoriju, npr. samo po osnovu godina. Postoje razni
¢imbenicina osnovu kojih se moZe napraviti odredeni program prevencije i edukacije.
Kako je veé istaknuto, vise faktora utjece na pad, te se u skladu sa tim i planira dalje
lijecenje ili skrb [23].

Takoder, sve ustanove zdravstvene i socijalne skrbi u Hrvatskoj, obvezne su izvjestavati
Ministarstvo zdravstva i Agenciju za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi o

sigurnosti pacijenata u vlastitim ustanovama.

Agencija, pak, ima zadacu kontinuirano prikupljati podatke o neZeljenim i neocekivanim
dogadajima u registriranim zdravstvenim i socijalnim ustanovama. Od 2012. godine u
Hrvatskoj se pocelo s analizom prikupljenih podataka, definiranima u Pravilniku o standardima
kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene.
Sve zdravstvene ustanove, trgovacka drustva i privatni zdravstveni radnici moraju pratiti

podatke i svaka tri mjeseca izvijestiti ministarstvo i Agenciju za kvalitetu i akreditaciju u
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zdravstvu i socijalnoj skrbi, a za sve ostale nezeljene dogadaje, na Sest mjeseci [23].
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6.1. Institucionalna skrb osoba starije dobi

Kada osoba starije dobi vise nije u mogucnosti da se brine sama o sebi, kada nema nekoga
tko bi mogao da brine o njoj, kada ima nekog tko brine o njoj, ali ta briga nije dovoljna ili nije
adekvatna, onda se osoba smjesta u instituciju. U institucijama je skrb prisutna 24 sata, a
razlike medu institucijama su uglavnom u smislu kapaciteta ili u na¢inu financiranja

(Javno iliprivatno).

Broj ovakvih institucija koje su trenutno raspolozive nije dovoljan. S druge strane, i
U trenutno dostupnim domovima, broj medicinskih sestara/tehni¢ara, odnosno sveg
medicinskogosoblja, takoder nije dovoljan. Sve to vodi ka tome da kvaliteta skrbi koja
se nudi nije zadovoljavajuée razine. Kada se povezu svi ¢imbenici i dostupni podatci, u
konacnici proizlazida u veéini domova skrb, higijenski uvjeti, ishrana, medicinska njega, kao i
ostali parametri, nisu zadovoljavajuée kvalitete. Cesto se deSava da se osobe nalaze u sobama
koje imaju previsekorisnika, da se o njima ne vodi dovoljna skrb, da medicinska njega
nije dostatna, da su higijenski uvjeti ispod prosjeka te da kvaliteta ishrane ne ispunjava
nutritivne normative. Kadase svi takvi ¢imbenici udruze, dolazi se do toga da se javljaju
slu¢ajevi zanemarivanja, a samimdolaskom osobe starije dobi u organizirani, medicinski
ili socijalni smjestaj to se htjelo izbjeéi.NaZalost, sve je viSe pokazatelja i sluajeva da je i

broj zlostavljanih osoba starije dobi, a pod tudom skrbi, u porastu [23].

U istoj mjeri u kojoj je bitno da medicinske sestre/tehnicari educiraju druge o prevenciji,
podjednako je bitno i da se sami kontinuirano educiraju, te unapreduju svoje znanje i vjestine.
Vremena se mijenjaju, iiako osobe starije dobi uglavnom nece biti u stanju da isprate
»trendove®, medicinske sestre/tehnicari mogu da ucine velike pomake u njithovom oporavku,

kao i u sveopéem stanju, primjenom novih, suvremenijih metoda prevencije i lijecenja [23].

6.2. Skrb u zdravstvenim ustanovama

Uslugu u zdravstvenim ustanovama, uslijed raznih potreba, potrazuje gotovo svaka osoba
tijekom svog zivota. Kako su osobe starije dobi vise izloZene bolestima, ozljedama i ostalim
stanjima, one su u skladu sa tim i najveci korisnici medicinskih usluga. U Hrvatskoj postoje tri

razine zdravstvene zastite, a negativna postupanja se registriraju u sve tri razine [23].

U nemalom broju slu¢ajeva, zamijeceno je loSe postupanje prema nemoc¢nim i osobama
starije dobi. Ne samo da se ne dobiva kvalitetna zdravstvena njega i tretman kakvi su potrebni,

ve¢ se i prilikom istih, prema pacijentima i/ili korisnicima ponasa neadekvatno, nedovoljno ih
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se upucuje U proces zdravstvene zastitite i njege, zanemaruje se njihove upite i zainteresiranost,
ne
upucuje ih se detaljno u terapije, odbija se pruziti im konzultacije, ponasa se prema njima bez

uvazavanja [23].

Manjak djelatnika u zdravstvenim i ustanovama socijalne skrbi jeste kroni¢ni problem, ali kada
se u istima pacijenti ne tretiraju kako treba, proces lijeenja i izljeCenja ne ide Zeljenim i

predvidenim smjerom [23].
Univerzalne mjere opreza za prevenciju pada ukljucuju sljedece:

e Upoznati pacijenta s okolinom.

e Demonstracija koristenje pozivnog svjetla i pacijentovo ponavljanje istog.

e Staviti pozivno svjetlo nadohvat ruke.

e Staviti bolesnikove osobne stvari na dohvat ruke.

e Provjeriti stabilnost rukohvata u bolesni¢kim kupaonicama, sobama i hodnicima.

e Postaviti bolni¢ki krevet u niski poloZaj kada se pacijent odmara. Podignite
krevetna udobnu visinu kada pacijent izlazi iz kreveta.

e Drzati kocnice bolnickog kreveta zakljucane.

e Drzati kotace invalidskih kolica u "zaklju¢anom" poloZaju kada miruju.

e Pacijentu obu¢i udobnu obuéu koja ne klizi i dobro pristaje.

e Koristiti noéna svjetla ili dodatnu rasvjetu.

e Podne povrsine odrzavati ¢istima i suhima.

e Drzati prostore za njegu pacijenata ¢istima.

e Pridrzavati se smjernica za pruzanje sigurne skrbi pacijentima [24].

Planirani obilasci po satu su planirani posjeti svakih sat vremena u sobu svakog
pacijenta kako bi se integrirale aktivnosti prevencije pada s ostatkom njege pacijenta.

Utvrdeno je da planirani obilasci svakog sata uvelike smanjuju ucestalost padova [24].
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7. Prevencija padova

Primarni cilj u prevenciji pada je rizi¢ne ¢initelje svesti na najmanju mogucéu mjeru.
Pri planiranju preventivnih mjera vaZzan je holisti¢cki pristup rjeSavanju problema,

postavljanje ciljeva i temeljita subjektivna i objektivna procjena bolesnika [25].

Prevencija padova moze se uraditi kroz niz koraka, a gdje se prvenstveno misli na
odstranjivanje faktora rizika. Ono §to je takoder najbitnije napomenuti, je osjecaj sigurnosti
koju osoba treba da osjeca kako bi se smanjio/izbjegao strah, koji je pogotovo prisutan ako je
bilo ranijih padova ili ozljeda. Kako padovi spadaju u nezeljene dogadaje, tu je itekako naglasak
na sprecavanju istih, jer se pola od njih sigurno mogla izbjeéi, a trecina tih nezeljenih dogadaja

izaziva teske posljedice, ¢esto i sa smrtnim ishodom [25].

Ono $to je takoder bitno naglasiti je da padovi i ozljede utjecu i na kvalitetu Zivota, kao i
koliko ¢e osoba biti samostalna, a sve u zavisi od teZine zadobivene ozljede. DeSavalo se, ne
mali broj puta, da osoba padne kada je sama u ku¢i 1 ostane tako nepokretna i ozlijedena vise
sati. Nerijetko u domovima za starije i nemoc¢ne, 0sobe koje su same u sobi ustanu iz kreveta u
toku no¢i 1 padnu, te iako je u domu prisutna skrb 24 sata, osoba ostaje lezati tako na podu sve

dok ne dodu osoblje u obilazak i pruze potrebnu pomoc.

Da li je osoba u svom domu ili bilo kojoj ustanovi ili instituciji, naglasak je prvenstveno na
edukaciji, jer bez naglaska na rizicne faktore koje je potrebno ukloniti ili bar ublaziti, nece se
ni smanjiti rizik niti povecati svijest. Zato je potrebno istaknuti koliko je bitna uloga
medicinskih sestara/tehnic¢ara u cijelom ovom procesu jer su najvise u neposrednom kontaktu s
pacijentima/korisnicima, kako u zdravstvenim institucijama, tako i u ustanovama koje se brinu

0 nemo¢nim i/ili osobama starije dobi.

Medicinske sestre/tehnicari su bitni na svim razinama zdravstvene zastite, jer $to se
prije poc¢ne sa edukacijom, to su rizici manji, a samim tim i posljedice. Kod primarne
preventive bitno je to da se sa edukacijom poc¢ne $to ranije, jo§ u mladem dobu, jer u
primarnoj zastiti naglasak je na informacijama o zdravoj ishrani, tjelesnim
aktivnostima, ulozi mentalnog zdravlja, kao i o ostalim zdravstvenim aspektima. Kod
sekundarne zdravstvene zastite, naglasak je na redovitim i ciljanim sistematskim
pregledima, kako bi se preventivno izbjegle ili sprijecile bolesti i/ili njihov razvoj [26].
Ovo je jako bitan moment, jer su se preventivnim pregledima mnoge bolesti izbjegle ili
otkrile u ranom stadiju. Tercijarna zdravstvena zastita svodi se na odrZavanje

postojeceg stanja i eventualno usporavanje stanja koje nije izlje¢ivo, kako bi se,
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koliko je moguce, odrzala Zivotna funkcija u danom momentu i s obzirom na sve

okolnosti. [26]

Ono §to je takoder veoma bitan aspekt u svemu, je sagledavanje kako na najbolji nacin
povezati medicinsku sestru/tehnicara i osobu o kojoj se skrbi, kako bi imali partnerski i koliko
je moguce ravnopravan odnos jer taj mentalni aspekt takoder mnogo utjece na samu osobnost.
Potrebno je graditi odnose postovanja god je to moguce, da se stariji osjecaju Sto vise korisnima

za zajednicu u kojoj se nalaze nebitno da li su to kuéni uvjeti ili je osoba u nekoj ustanovi [27].
Procjena i planiranje aktivnosti u procesu zdravstvene njege se sastoji od 4 faze:

Utvrdivanje potreba
Planiranje postupaka
Provodenje odredenih intervencija

Evaluacija

Nakon prikupljenih podataka, pristupa se utvrdivanju potreba i izradi plana. Nakon
provedbe aktivnosti, radi se evaluacija kako bi se utvrdilo da li je procjena bila adekvatna i da

li je postignut Zeljeni cilj.

Faktori rizika za pad, prema NANDA-i su osobe s vise od 65 godina, Zene starije Zivotne
dobi, osobe koje su ve¢ dozivjele pad, upotreba pomagala za kretanje. Pored tih, postoje i mnogi
fizioloski faktori te faktori okolisa i/ili okoline [23].

Kroz plan se prikazuje pad kao problem, kao i na¢in za njegovo rjeSavanje. Time se kroz
popunjene obrasce vodi evidencija intervencija medicinske sestre/tehniara. Kroz obrasce se
prikazuje skup podataka koji se mogu Koristiti kako bi se napravio plan zdravstvene njege,

utvrdivanje eventualnih uzroka padova, kao i intervencije za preventivu.
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PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE

kaji mogu dovestido pada,
tepovrede,

bez prepreka,
Uporabazadtitheogradena
krevetu,

DATUM SESTRINSKA DIJAGNOZA ciy INTERVEMClA EVALUACHA
Objasniti korisniku skrbi Tickam boravkau

kako dozvatiupomod, ! I .
o . domu,korisnik je razumio

Postaviti zvono za pomodu | . )
) blizini korisnika, u domasaju sVE MjEre za specavanje

Tjekom boravkaudomu, ke pada.
15.9.2023, \isok rizik za pad karisnik je upoznat s rizicima Prilagoditi pristup kupaoni, Sudjeluje i zoveu pomot pri

odlasku do toaletaili
kupaone,
Zna nabrojitisve mjere za
sprietavanjepadai
neieljenih posljedica.

Potpis: Medicinska sestra f tehnidar

Slika 7.1.1.0brazac — plan procesa zdravstvene njege

Izvor: autor

Prikazana je jednodnevna skrb koju pruza medicinska sestra/tehniéar, kroz obrasce sa samo

nekim od intervencija na osnovu kojih se izraduje plan rjesavanja problema.

Dijagnozu se definira kroz nekoliko faza: faza revizije, faza interpretacije i validacija

podataka, zakljucci o problemu i uzroku, postavljanje problema kao akutnog ili potencijalnog,

te formulacija dijagnoze medicinske sestre/tehnicara

Kroz ove korake i sli¢ne aktivnosti prevencija se moze unaprijediti i pripremiti

individualizirane obrasce koji bi mogli biti prilagodeni osobama starije dobi koja je u skrbi.
Uvid koji mogu ostvariti medicinske sestre/ tehni¢ari neizmjerno su vrijedan izvor podataka za
adekvatnu dijagnozu te procjenu rizika za pad, a na osnovu kojih se moze unaprijediti

zdravstvena njega i poboljsati potrebe nemocne ili osobe starije dobi o kojoj se skrbi.

,,Visok rizik za ozljede je prijeteca opasnost od ozljede uslijed interakcije zateCenih uvjeta

u okolini s mogu¢noséu obrane i prilagodbe pojedinca“ [29].

Faktori rizika mogu se umanjiti, izmijeniti ili modificirati individualno za svaku osobu, jer

se na neke simptome moze utjecati i kroz izmjenu ¢imbenika [30].
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7.1 Prevencija padova u zdravstvenoj ustanovi

Da bi se dobro isplanirale aktivnosti prevencije za svakog pacijenta, nuzno je drzati
se smjernica za sigurno pruzanje skrbi. Uz univerzalne mjere provode se i specifi¢ne

aktivnosti uprevenciji padova (Tablica 7.1.1.).

Prevencija padova u zdravstvenoj ustanovi

Upoznati pacijenta s postoje¢im rizikom za pad
Upoznati pacijenta s novom okolinom
Staviti pacijentu osobne stvari i zvono na dohvat ruke
Educirati pacijenta o postepenoj vertikalizaciji i koristenju pomagala
Koristiti zastitne ograde na krevetu
Ukloniti potencijalne prepreke u okolini
Poticati pacijenta na nosenje naocala i slusnog aparata
Drzati vrata od bolesni¢ke sobe otvorena
Voditi racuna o hidraciji i adekvatnoj prehrani

Tablica 7.1.1.Prevencija padova u zdravstvenoj ustanovi

PN~ W N

Izvor: http://www.hkms.hr/wp-content/uploads/2019/05/Sestrinske-dijagnoze-2.pdf

Pokazalo se da razli¢ite intervencije smanjuju rizik i stopu padova osoba starije dobi.

Opcenitose dijele na jednokomponentne i viSekomponentne intervencije.

Dodatak vitamina D, osobito ako se daje u dozama od 800 IU/dan ili viSe, pokazalo se
da smanjuje padove u posljedice padova [21, 22]. Postupno ukidanje psihotropnih
lijekova smanjuje stopu padova, a program modifikacije propisivanja koji provode
lije¢nici primarne zdravstvene zastite zna¢ajno smanjuje rizik od pada kod starijih
pacijenata [26]. Medutim, treba biti vrlo oprezan i strpljiv kada se pacijenti odvikavaju od
lijekova, osobito kada su oni kroni¢nokoristeni. Lijekovi su dobro utvrden ¢imbenik rizika za
padove. Medutim, vazno je razmotriti razlog uzimanja lijeka prije nego sto odlucite prestati ili
povu¢i lijek u svrhu prevencije pada, jer stanje za koje se lijek koristi moze samo po sebi biti
faktor rizika za pad. Primjeri su depresija, bol i kognitivno oSteCenje. Stoga svaki lijek treba
ispitati pojedinacno, te pazljivo odvagnuti Kkoristi i rizike prestanka ili nastavka njegove
primjene [26]. Skupine lijekova koji su povezani s pove¢anim rizikom od padova ukljucuju
sljedece: antihipertenzive, sedative i hipnotike, neuroleptike i antipsihotike, antidepresive,
benzodiazepine i nesteroidne protuupalne lijekove. Medutim, narkotici nisu povezani s

povecéanim rizikom od padova [26].

Sigurnosne intervencije kod kuée (npr. ku¢ne posjete radnih terapeuta) imaju ulogu
u sekundarnoj prevenciji (pacijenti s prethodnim padovima). Uloga sigurnosti doma u

primarnoj prevenciji ograni¢ena je na one s najve¢im rizikom. KoriStenje protukliznih
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cipela kod onih koji su dezivjeli prethodne padove znatno je smanjilo vanjske padove

tijekom zime.
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Preliminarni podaci pokazuju da je prevencija delirija u bolnicama, putem visekomponentnih

strategija, u¢inkovita u smanjenju padova [28].
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8. Zakljucak

Starost je doba u koju svi tezimo da dodemo. Iako se broj starijih povecava sve vise s
nadolaze¢im desetlje¢ima, to ne treba da nas brine previse. Sve dok su stariji aktivni jer im
stanje to dozvoljava, starost ne treba dozivljavati kao kraj zivota. Kako ¢emo ostariti, zavisi od
mnogih faktora. Na neke se moze utjecati, a na neke ne. Ono $to bi trebalo napomenuti, a sto
je bitno na razini Hrvatske, da bi trebalo viSe vremena posvetiti edukaciji, kako
medicinskog osoblja, tako i samih osoba starije dobi, pogotovo od strane djelatnika

medicinske i socijalne skrbi s kojima su u neposrednom kontaktu.

Iako je starost pogodena raznim promjenama, na koje prvenstveno utje¢u bolesti i razna
stanja, pad je jedan od dogadaja koji u mnogo ¢emu moze da utjecati na kvalitetu Zivota, jer se
moze desiti da osoba dozivi potpunu nesposobnost ili da ¢ak pad dovede i do smrtnog ishoda.
Shodno tome, bitno je raditi na prevenciji kako bi se umanjili rizi¢ni ¢imbenici ili kako bi
se postojeCe stanje dovelo do stanja sa Sto manjim posljedicama. S povecanjem i

kombinacijom rizi¢nih ¢imbenika, povec¢ava se i moguénost pada.

Ono sto se takoder mora naglasiti da postoji niz zakona i pravilnika koji reguliraju rad ustanova
razli¢itih tipova, unutar kojih postoje propisi za pruzanje sigurne skrbi pacijentima. Cimbenici
rizika mogu se prevenirati ili izbje¢i kroz individualizirane planove prevencije. Prikupljanjem
Sto veceg broja podataka, mnogi faktori rizika se mogu prevenirati ili umanjiti, u nekim
slu¢ajevima ¢ak i izbje¢i. Kod odredenih osoba starije dobi dolazi brze do nekih promjena, te u
skladu s tim je potrebno redovito pracenje stanja, kako bi se i plan prevencije mijenjao u skladu
s njima. Bitno je naglasiti da pomo¢ medicinske sestre/tehnic¢ara ima i psiho-socijalni karakter,
pogotovo kod osoba koje nemaju bliske osobe koje ih mogu obilaziti i stvoriti s njima socijalni
dozivljaj. Mentalno zdravlje osoba starije dobi je takoder vazno u prevenciji i kasnijoj

rehabilitaciji ukoliko dode do pada i ozljede,

Bitno je napomenuti da se prevencija radi timski i da je to posao koji ukljucuje kako
ljude iz bliskog okruzZenja, tako i zdravstvene i socijalne stru¢njake koji sudjeluju u

lije¢enju i skrbi,

Takoder, prevencija se ne svodi samo na uklanjanje rizika pada, ve¢ ukljucuje i ostale
bitne ¢imbenike, kao $to su i pravilna ishrana, pravilna upotreba lijekova i fizi¢ka
aktivnost. Radionice na kojima ¢e medicinske sestre/tehni¢ari provoditi edukaciju mogu
se odvijati i vanzdravstvenih ustanova i domova kako bi se §to viSe priblizile §iroj grupi
zajednice 1 probudila svijest drustva da su osobe starije dobi jednakovrijedni ¢lanovi

zajednice koje treba ukljuciti usocijalne aktivnosti dok god im to psihofizi¢ko stanje
33



dozvoljava.
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