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Zadatak zavrs$nog rada
e 721/SS/2016

Padovi su vodeci uzrok smrtnosti i ozljedivanja kod starijih osoba koje za posljedicu imaju invalidnost i nepokratnost, $to desto
zahtijeva trajnu medicinsku skrb i visoke tro$kove lije¢enja. Svake godine velik broj starijih osoba pada u svojim domovima i u
ustanovama koje skrbe o starijim osobama, a mnogi od njih nakon pada bivaju tesko ozlijedeni i trajno onesposobljeni za
samostalan nastavak Zivota. Svaka starija osoba trebala bi biti svjesna svojin novonastalih ograniéenja i trebala bi svoj Zivot,
svoje ponaSanje podrediti njima, ¢ime se smanjuje opasnost od pada i ozljedivanja, a pri tome je izuzetno vazna medicinska
sestra kao edukator starijih osoba o prevenciji padova.
Uradu je potrebno: * navesti pojavnost padova u starijoj populasij

* navesti najcesca mjesta padova

* navesti najucestalije ozljede kao posliedica padova

* opisati uzroke padova, vanjske (okolisne) Zimbenike

* opisati uzroke padova, unutamnje (karakteristike pojedine osobe) &imbenike

* navesti smjernice za prevenciju pojave pada

* opisati intervencije kojim medicinska sestra moze pomoéi u prevenciji padova starijih osoba
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Sazetak

Padovi su vodec¢i uzrok smrtnosti i ozljedivanja kod starijih osoba koje za posljedicu imaju
invalidnost 1 nepokretnost, Sto Cesto zahtijeva trajnu medicinsku skrb 1 visoke troskove lijeCenja.
Svake godine velik broj osoba pada, a mnogi od njih bivaju tesko ozlijedeni i trajno
onesposobljeni za samostalan nastavak zivota. Padovi predstavljaju veliku opasnost starijim
osobama, posebno danas, dinamican stil zivota te promjene strukture klasicne obiteljske
zajednice utjecale su na sve veci broj starijih osoba koje Zive same. Neki stariji ljudi koji su
dozivjeli tezak pad, gube samopouzdanje pa pocnu izbjegavati kretanje i1 prerano ostanu
prikovani za krevet. Cesto stariji ljudi ne priznaju padove, zbog straha od negativnog stereotipa,
vjerovanja da su padovi posljedica starenja 1 osjeCaj srama zbog gubitka kontrole pa se
prevencija padova Cesto percipira kao aktivnost namijenjena nemoc¢nima.

Vjerojatnost da ¢e se dogoditi pad Cesto mozemo pripisati osobnom uzroku i utjecaju
okoline. Rizike pada moZemo klasificirati na one na koje moZemo utjecati i na one na koje ne
mozemo utjecati. Vecina padova u starijoj dobi povezana je s faktorima rizika koji se vezu uz tu
zivotnu dob. Svaka starija osoba trebala bi biti svjesna svojih novonastalih ograni¢enja i trebali
bi svoj zivot, svoje ponasanje podrediti njima, ¢ime se smanjuje opasnost od pada i ozljedivanja,
a pri tome je izuzetno vazna medicinska sestra kao edukator starijih osoba o prevenciji padova.
Mnoge studije pokazuju da se kod starijih osoba snaga muskulature moze poboljSati a time i
ravnoteza. Smjernice za prevenciju pojave pada ¢e omoguciti prepoznavanju rizi¢nih ¢imbenika

i dati prijedloge kako ih ukloniti.

Kljucne rijeci: padovi, starije osobe, prevencija, medicinska sestra



Sadrzaj

1.
2.
3.

4.

5.

6.

7.

9.

LU 1Yo o OSSPSR 1
Pojavnost padova U Starijoj POPUIACTIT ......ccuevivieiiieiieiie e 3
Negativne PoSlediCe PAdOVA..........coiuiiiiiiiie e 5
3.1 FraKtura KUKB .. ....oeeiiiee ettt e et e et e e et e e enees 5
3.2, Prijelomi KraljeZaka ...........cocoviiiiiiiiiii e 7
3.3, OZIJEAE GIAVE ... 7
3.3.1..Kroni¢ni sUbdUralni NEMAtOM.........cccceereeirrre ettt et s s s s e 8
3.4, SEraN O PAAA ... 9
NajeeSa MJesta PAAOVA .....coiurrireiiiiiiie e 10
4.1, PadoVvi U DOINICAMA .......cciiiee e 11
UZIOCT PAAOVA ...ttt ettt ettt ettt 13
5.1. BioloSKi rizi€ni fAKLOTT ..uvvvuiiii it e e e e e e aaraaes 13
T B G ) 01631 S o1 ) (1] 5 OO SUPPPPRTPPIR 16
5.2. Ponasajni riZiCni faKEOTT........uviiiiiiiiiiiiii e 18
5.3. OKOIINSKi TIZiENT fAKLOTT 1.vvveiiiieeiieeeciee et e e e 20
5.4. Socioekonomski rizi€ni faKtOTT.......couiiiiiiiiiiiiiiii i 20
Smjernice za PrevenCiju PAAOVA.........cueeeiiieeiieeeiieeestee e ste e s se e se e saa e saee e e e e 22
6.1. PrOStOINE SIMJEIMICE .. ..eiiiuieeiitieeeciie e e s ee st e e et e e et e e et e e et e e e st e e e snae e e anaeeesnneaeanes 24
6.2, OS0DNE SMJEINICE ... eiieieiee et e e e e aaa e e s ae e e 25
Intervencije medicinske sestre u prevenciji padova starijih osoba...............cccccoevveenen. 26
7.1, VISOK MZIK Z PAU .....veeeieiee ettt a e 26
7.2. Gerijatrijska ZdravsStVeNa NJEJA. ........ccuveeiureeiirieeiiieeeeier e sie e se e se e e e e s e e s aee e 30
ZAKIJUCAK ..o s 32
1T (U - DR RUPURRTROPRURRS 33






1. Uvod

Starije stanovni$tvo, napose u razvijenim zemljama, sve je brojnije. Moze se ocekivati da ¢e
osobe tzv. starije dobi biti sve zastupljenije u ukupnoj populaciji. Kad se govori o starijoj dobi,
obi¢no se uzima administrativna dobna granica od 65 godina. No oznaciti stariju osobu granicom
kronoloske dobi nije u skladu s danasnjim stupnjem razvoja medicinske znanosti i prakse, jer su
sve veci 1 sve ocitiji nerazmjeri izmedu kronoloske i1 bioloske dobi. Stoga treba teziti ka
postavljanju granice bioloske dobi, a ne kronoloSke. To se danas moze pokusati provesti s
pomoc¢u parametara tzv. neinvazivne dijagnostike, na prvome mjestu prema funkcijama
kardiovaskularnog sustava Zena i mus$karaca, prema funkcijama respiracijskog sustava, kao i
renalnog sustava, a u Zena i analizom kos$tanog statusa, ako se kao granica uzme menopauza. [1]

Posebnosti organizma bioloski starije dobi brojne su i bitno drugacije nego u ostalih dobnih
skupina. S porastom zivotne dobi dogadaju se mnogobrojne promjene organskih sustava, Ciji
kona¢ni rezultat je starenje organizma. Nastupaju homeostatske promjene zbog kojih se
organizam sporije oporavlja nakon stresa. Tjelesna masa u Starosti Cesto poraste zbog porasta
koli¢ine masnog tkiva. MiSi¢na se masa s porastom dobi smanjuje, kosti gube minerale, §to je
napose izrazeno nakon menopauze, kad se ubrzava gubitak koStane mase i povecava incidencija
osteoporoze. U starijih je osoba smanjena sposobnost obavljanja tjelesnih naprezanja: tako je
npr. u dobi od oko 70 godina dvostruko niZza nego u mladih osoba. [2]

Republika Hrvatska nalazi se u skupini zemalja koje se suocavaju sa znacajnim porastom
broja starijin osoba. Hrvatska gerontoloSka istrazivanja ukazuju na izrazitu pojavnost Cetiri
glavna gerontoloska javnozdravstvena problema u starijih ljudi: nepokretnost koja se pojavljuje
kao gerijatrijsko-imobilizacijski sindrom u starijih osoba, slijedi nestabilnost, zbog velikog
udjela ozljeda i padova u starijih, zatim nesamostalnost sa sve ve¢im udjelom demencija i
Alzheimerove bolesti u najstarijih starijih osoba te visoki udio prisutnoga nekontroliranog
mokrenja, odnosno inkontinencije u gerijatrijskih bolesnika. [3]

Gubitak snage muskulature lokomotornog sustava uzrokuje gubitak osjecaja ravnoteze, a
takav poremecaj poveéava mogucnost padova, prijeloma i drugih ozljeda. Pad se definira kao
iznenadna, nenamjerna promjena poloZaja tijela koja dovodi osobu na niZi nivo, predmet, pod ili
zemlju, a iskljucuje namjernu promjenu polozaja tijela. Padovi u starijoj dobi su znacajan
javnozdravstveni problem. Padovi su vodeéi uzrok smrtnosti i ozljedivanja kod starijih osoba
koje za posljedicu imaju invalidnost i nepokretnost, §to ¢esto zahtijeva trajnu medicinsku skrb i
visoke troskove lijecenja. Svake godine velik broj osoba pada, a mnogi od njih bivaju tesko
ozlijedeni 1 trajno onesposobljeni za samostalan nastavak Zivota. Padovi predstavljaju veliku

opasnost starijim osobama, posebno danas, dinamican stil Zivota te promjene strukture klasicne
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obiteljske zajednice utjecale su na sve veci broj starijih osoba koje zive same. Neki stariji ljudi
koji su dozivjeli tezak pad, gube samopouzdanje pa po¢nu izbjegavati kretanje i prerano ostanu
prikovani za krevet. Cesto stariji ljudi ne priznaju padove, zbog straha od negativnog stereotipa,
vjerovanja da su padovi posljedica starenja i osjecaj srama zbog gubitka kontrole pa se
prevencija padova ¢esto percipira kao aktivnost namijenjena nemoénima. [4]

Vjerojatnost da ¢e se dogoditi pad ¢esto mozemo pripisati osobnom uzroku i utjecaju
okoline. Rizike pada mozemo klasificirati na one na koje mozemo utjecati i na one na koje ne
mozemo utjecati. Vecina padova u starijoj dobi povezana je s faktorima rizika koji se vezu uz tu
zivotnu dob. Svaka starija osoba trebala bi biti svjesna svojih novonastalih ogranicenja i trebali
bi svoj zivot, svoje ponaSanje podrediti njima, ¢ime se smanjuje opasnost od pada i ozljedivanja,
a pri tome je izuzetno vazna medicinska sestra kao edukator starijih osoba o prevenciji padova.
Mnoge studije pokazuju da se kod starijih osoba snaga muskulature moze poboljSati a time 1
ravnoteza. Smjernice za prevenciju pojave pada ¢e omoguciti prepoznavanju rizi¢nih ¢imbenika

i dati prijedloge kako ih ukloniti. [4]



2. Pojavnost padova u starijoj populaciji

Ozljede predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem u Hrvatskoj i svijetu zbog visokog
udjela u ukupnoj smrtnosti i pobolu. Ozljede se dijele na dvije glavne podskupine: nenamjerne
ozljede: ozljede nastale u prometu, padovi, trovanja, opekline, utapanja i drugo, te na namjerne
ozljede: ozljede nastale uslijed samoozljedivanja, nasilja, terorizma i ratova. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije u svijetu godiSnje zbog svih ozljeda (namjernih i nenamjernih)
smrtno strada 5,8 milijuna ljudi s udjelom od 10% u ukupnoj smrtnosti. To je 32% vise od
umrlih zbog posljedica HIV infekcije i tuberkuloze zajedno. [5]

Padovi su drugi vode¢i uzrok smrti od nenamjernih ozljeda u svijetu iza prometnih nesreca.
Procjenjuje se da u svijetu godiSnje 424.000 osoba smrtno strada od pada, od toga 80% u slabo 1
srednje gospodarski razvijenim drzavama. U svim regijama svijeta (podjela prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji) najvise stope smrtnosti su u starijoj dobi (60+). Vodeci vanjski uzroci
od ozljeda u 2012. godini su padovi (35%). Vode¢i vanjski uzrok bolni¢kog lije¢enja (stacionarni
dio) od ozljeda su padovi s 19045 hospitalizacija ukupno i udjelom od 42,9%. U osoba Zenskog
spola vise od polovice hospitalizacija zbog ozljeda su hospitalizacije zbog padova (51,1%) [5].

U Hrvatskoj su u 2012 godini od posljedice padova umrle 926 osobe starijih od 65 godina.
Porastom godina zivota povecava se broj Zena smrtno stradalih od posljedice padova u odnosu
na muskarce Sto je vidljivo iz tablice 2.1. Prema podacima ¢ak 96% osoba umrlih uslijed
prijeloma bedrene kosti starije je od 65 godina. Podaci pokazuju da Cetvrtina starijih osoba s
lomom kuka umre u roku od $est mjeseci nakon ozljede, a vise od 50% prezivjelih treba trajnu

njegu i pomo¢. [5]

65-74 godine 75-84 godine 85 i vise godina
SPOL BROJ STOPA BROJ STOPA BROJ STOPA
M 74 0,42 169 1,65 101 6,53
V4 34 0,14 225 1,24 323 7,14
UKUPNO 108 0,26 394 1,39 424 7,00

Tablica 2.1 Vanjski uzroci smrti (padovi)

Izvor: autor LJ.H prema: hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/Ozljede-u-RH.pdf



Svake godine pad dozivi 28-35% osoba starijih od 65 godina, a broj raste na 32-42% za
osobe starije od 70 godina. Glavni uzroci zaprimanja u bolnicu nakon pada su prijelom kuka,
ozljeda glave i gornjih ekstremiteta. Oko 5% padova kod osoba u dobi 65 vise rezultira
prijelomom, a ta se vrijednost gotovo udvostrucuje u osoba starijih od 75. Nenamjerne ozljede
peti su vodeci uzrok smrti u starijih odraslih osoba u SAD-u, a padovi uzrokuju dvije tre¢ine od
tih smrtnih slu¢ajeva. Oko 40% osoba starijih od 65 godina u ku¢i padne najmanje jednom svake
godine, a jedna od 40 osoba koja padnu treba hospitalizaciju. Od onih primljenih u bolnicu
nakon pada, samo oko polovice prezivi vise od godine dana. [6]

Padovi starijih osoba su znacajan svjetski problem. Jedna trecina starijih od 65 godina padne
barem jednom svake godine i polovica padne ponovno. Svakih 15 sekundi u traumatoloske
ambulante, zbog pada, zaprimljena je osoba starije dobi i svakih 29 minuta starija osoba umre
zbog posljedica pada. Od svih padova 20-30% ljudi koji padnu doZive umjerene do teSke
ozljede. Oko 40% razloga za prijem u domove za njegu starijih je nakon pada. Frakture su dva

puta ¢esc¢e kod zena nakon pada, a kod muskaraca ¢es¢a smrtnost kao posljedica pada. [7]



3. Negativne posljedice padova

Pad u starijoj dobi ne samo da uzrokuje fizicko ozljedivanje, zdravstvene komplikacije i
prijevremenu smrtnost, nego je direktno vezan sa padom kvalitete zivljenja i neovisnosti u
provedbi aktivnosti dnevnog zZivota. Pojava straha od pada ¢ak i u situacijama kada do njega nije
doslo nije rijetka kod starijih ljudi. Strah uzrokuje nesigurnost. Sto opet poveéava
nesamostalnost osobe i izbjegavanje aktivnosti koje bi mogle dovesti do pada. Strah, smanjena
fizicka aktivnost ili aktivnost generalno mogu biti dodatan element u pojavi pada, ali jednako
tako znacajno djeluju na poremecaje mentalnog zdravlja pojedinca. Ponekad se dogada da starija
osoba, koja je doZivjela nesretan pad satima pa 1 danima lezi nepomi¢na 1 bespomoc¢na. U takvim
slucajevima moze se razviti hipotermija, upala pluca, psiholoski stresovi, a moZze uslijediti 1 smrt.
Najucestalije ozljede kao posljedice padova su pomak ili prijelom kostiju i zgloba (natkoljenice,

ruénog zgloba, kraljeznice), ozljeda glave, ogrebotine koze i podljev. [8]

3.1. Fraktura kuka

Prijelom kuka je za starije osobe zivotna prekretnica u fizickom, psihickom i drustvenom
smislu. Znacaj ove ozljede nije samo u njenoj ucestalosti, ve¢ i u tome Sto njena nesanacija
uzrokuje veliki posljedi¢ni invaliditet i Cesto trajnu vezanost za postelju. Valja imati u vidu da su
to osobe u trecoj zivotnoj dobi, koji su do pred ozljedu vodile samostalan i drustveno ispunjen
umirovljenic¢ki zivot. Nakon ozljede, oni taj status naglo gube, bivaju dodatno optereceni
mentalnim problemima koji se reflektiraju i na njihovo najblize okruzenje (obitelj, sustanare i sl.)
Posebno se teSko podnosi osobna tjelesna nepokretnost, odnosno ovisnost od drugog. S druge
strane, oni koji se brinu o takvim osobama nerijetko dozivljavaju odredene frustracije, Sto
dovoljno govori 0 znacaju saniranja prijeloma kuka. [9]

Prema podacima iz godi$nje baze hospitalizacije Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
najc¢eSc¢a somatska dijagnoza iz skupine ozljeda u stacionarnom bolnickom lijeCenju na razini
drzave (2012 godine) bila je fraktura bedrene kosti s ukupno 6.081 hospitalizacijom i udjelom od
13,7% u ukupnim hospitalizacijama zbog ozljeda. Od ukupnog broja hospitalizacije zbog
frakture kuka njih 4,919 (80,1%) zabiljeZeno je u osoba starije zivotne dobi (iznad 65 godina).
[5]

Smatra se da se u USA godi$nje desi viSe od 250 000 prijeloma kuka, te da ¢e ovaj broj biti
udvostrucen do 2050. godine. Prijelom vrata femura pogada osobe starije dobi, tri puta CeSce

zene nego muskarce zbog biomehani¢kih odnosa u zglobu kuka i osteoporoze. Procesi na kuku



koji su povezani sa starenjem (osteoporoza, povecanje nagiba vrata femura), slabljenje
psihofizi¢ke sposobnosti (neuromuskularna inkordinacija, strah od aktivnosti) i pratece bolesti,
udruzeni daju visoku vjerojatnocu prijeloma kuka (slika 3.1.1) u starijoj zivotnoj dobi.
Primije¢eno je da se zimi desi vise prijeloma kuka nego u ostalim godiSnjim dobima. Broj takvih
povreda konstantno raste zbog povecanja duljine Zivota i posljedicno tomu prateéih bolesti,
neuromuskularne inkordinacije i ostalih rizicnih ¢imbenika. Udio starijih osoba u cjelokupnoj
populaciji postaje sve veci, sadasnji prosjek starosti muskarca sa prijelomom vrata femura je 72,

a zena 77 godina. [9]

Slika 3.1.1 Impaktirani prijelom vrata femura

lzvor: M. Biscevic, Prijelom kuka, Doktorski rad, Ljubljana, 2015.

Kljuéni faktor u oporavku pacijenta je funkcionalnost pacijenta prije povrede, duljina i
kvaliteta rehabilitacije nakon operacije, a posebno motiviranost i suradnja pacijenta tijekom
rehabilitacijskog postupka. I pored brojnih prate¢ih bolesti, reduciranih psihofizickih sposobnosti
pacijenta, te medicinskih teSkoca lijeCenja, ovakav tretman prijeloma kuka za pacijente je

neophodan, za medicinsko osoblje dugotrajan. [10]



3.2. Prijelomi kraljezaka

Statisticki podaci 0 osteoporoti¢nim prijelomima kraljezaka nisu tako pouzdani kao za
prijelome kuka, jer mnogi od tih prijeloma nisu klinicki ustanovljeni, a takoder postoje i razliciti
kriteriji pri prosudivanju je li rije¢ o osteoporoticnom prijelomu kraljeska. Smatra se da ¢e samo
tre¢ina radioloski uocenih deformacija kraljeSaka biti lijeCena, samo 10% zahtijeva prihvat u
bolnicu. Nakon 60. godine zivota zene u SAD-u i Europi imaju 2 do 3 puta vecu ucestalost
prijeloma kraljesSaka nego muskarci. Opasnost klinicki dijagnosticiranog prijeloma kraljeska je
16% u zZena bijele rase u odnosu na 5% muskarca. Za razliku od prijeloma kuka, samo je
Cetvrtina prijeloma kraljeSaka posljedica pada, a ostali prijelomi naj¢eS¢e nastaju pri normalnoj

svakidasnjoj aktivnosti. [2]

3.3. Ozljede glave

Stari su ljudi zbog loSe koordinacije, slabovidnosti, uporabe lijekova koji utjeCu na stanje
svijesti 1 drugih uzroka izlozeni povecanoj ucestalosti padova i kraniocerebralnih ozljeda, te
ozljeda kraljeSnice. S obzirom na osteoporozo, kompresijski lomovi tijela kraljeSaka mogu
nastati i pri minimalnim ozljedama, pa 1 pri podizanju tereta ili nagloj kretnji. U starijoj Zivotnoj
dobi traumatske su ozljede mozga StoviSe vodec¢i uzrok smrtnosti i1 invalidnosti, a prosjecna je
smrtnost u ozljedenika s kraniocerebralnim ozljedama tri puta viSa nego u onih s ozljedama
drugih organskih sustava. Atrofijske promjene mozga nakon kraniocerebralnih ozljeda
omogucuju znacajna pomicanja mozgovnih ustroja unutar lubanjskog prostora, pri cemu nastaju
opsezna nagnjeCenja Citavih mozgovnih reznjeva, a Cesti su 1 intrakranijski hematomi, koji
zahtijevaju neurokiruski zahvat. Osim mozgovne atrofije zna¢ajni ¢imbenici ugroze za nastanak
intrakranijskih hematoma su ventrikulo-peritonejski drenazni sustavi, epilepsija, poremecaji
koagulacije uzrokovani uporabom antikoagulantnih lijekova ili alkoholom bolesti jetre. Napete i
stanjene stjenke mosnih vena pri teSkim su kraniocerebralnim ozljedama u starijoj Zivotnoj dobi
najces¢i uzrok akutnih i kroni¢nih subduralnih hematoma. Premda se akutni subduralni
hematomi javljaju i u mladim dobnim skupinama, u ozljedenika s vise od Sezdeset godina stopa
smrtnosti se povisuje na 70 do 90%. Smrtnost se ozljedenika dodatno povecava uporabom
antikoagulantnih lijekova i to 90 do 100%. Kroni¢ni subduralni hematomi tipi¢no nastaju u

ozljedenika starije Zivotne dobi. [2]



3.3.1 Kroni¢ni subduralni hematom

Ta bolest je u bolesnika starije dobi medu najucestalijim neurokiruskim bolestima. Najcesce
je uzrokovana ozljedama glave koje sezu nekoliko dana ili tjedana prije pojave klinickih znakova
bolesti. U 40% ozljedenika nema podatka o ozljedi glave niti objektivnih tragova ozljedivanja.
Medu tim ozljedenicima je velik broj kroni¢nih alkoholicara, a takoder treba pomisljati i na
poremecaje koagulacijskih mehanizama, medu kojima posebno onih uvjetovanih primjenom
antikoagulacijskih 1 antiagregacijskih lijekova. Najprikladniji dijagnosticki postupak je
kompjuterizirana tomografija endokranija (CT) koja to¢no pokazuje znacajke hematoma (slika
3.3.1.1). Prvi simptomi pojavljuju se prosje¢no tri do Sest tjedana nakon ozljeda glave i u

klini¢koj slici prevladavaju:

e Promjene kognitivnih funkcija
e Glavobolja
e Motoric¢ki ispadi (hemipareza ili hemiplegija)

e Poremecaj govora [2]

Traume mozga kod starijih osoba nazvane su tiha epidemija, ¢esto se simptomi pripisuju

demenciji $to dovodi do krive dijagnoze i krivog lije¢enja takvog pacijenta. [7]

Slika 3.3.1.1 Kronicni subduralni hematom

lzvor: Z. Durakovic i sur.,Gerijatrija, Medicina starije dobi, Zagreb 2007.



3.4. Strah od pada

Anksioznost je neugodno Cuvstvo tjeskobe, bojazni i napetosti. Anksiozna osoba osjeca
nemir, bilo u kognitivnom, bilo u emocionalnom funkcioniranju, a to se moze manifestirati i u
ponasanju. Svakoj se osobi u zivotu dogode situacije koje dozivljava s uznemirenosc¢u, koje
napeto ocekuje koje je plase. Medutim, to je prolazno i veze se uz jednu situaciju. Za razliku od
depresivnosti, opcenito se o anksioznosti u starijih 0soba manje zna i manje je rezultata
istrazivanja. Anksioznost vezana uz stariju dob moze imati neke svoje specificno npr. strah od
padova koji se ¢esce javlja u starijoj dobi. [11]

Strah od pada, znakovi:

e Potreba starije osobe da se dotakne ili da se pridrzava za predmete ili druge osobe
e Veoma usporen hod

e Veoma sitno koracanje

e Ograniceno pokretanje

e Osoba izjavljuje da se boji [11]

Iako pad ne rezultira ozljedom, moze doprinijeti gubitku samopouzdanja, smanjenju fizicke
aktivnosti, povecanje ovisnosti o drugima i socijalnoj izolaciji. Strah od padanja ogranicava
Zivotni prostor starije osobe i vazan je pokazatelj iduc¢eg pada. [7] Nestabilnost pri hodu 1 strah
od pada demoraliziraju staroga ¢ovjeka, koji svjesno i nesvjesno pocinje izbjegavati kretanje. To
se isto moze dogoditi i pri padu bez traumatskih oStecenja, tako da gubitak samopouzdanja u

sigurnost pri hodu moze biti uzrokom nepokretljivosti. [2]



4, NajceS¢a mjesta padova

Ljudi stariji od 65 godina najéesée padnu u vlastitom domu 60%, na javnom mjestu 30% i u
zdravstvenim ustanovama 10%. [12]

Odgovarajuci uvjeti stanovanja prilicno su vazni starijim ljudima jer oni mnogo vremena
provode u kuéi. Procjenjuje se da ljudi stariji od 65 godina provode 80-90% vremena kod kuce.
Nema jedinstvenog rjeSenja koje bi odgovaralo svim starijima. RjeSenje ovisi o navikama,
mogucnostima, odnosima s obitelji i interpretaciji smjestaja. Poznato je da je osoba zadovoljnija
u okolini, socijalnoj i fizi¢koj, koja je u skladu s tjelesnim, kognitivnim i emocijskim potrebama
1 sposobnostima osobe. Okolina ima vazniju ulogu za starije nego za mlade jer je sposobnost
kontrole nad vlastitom okolinom u starosti bitno smanjena. Osim toga, ¢esto su stanovi u kojima
stariji ljudi Zive niz godina stari i u loSem stanju te zahtijevaju dodatno ulaganje napora i
materijalnih sredstava da ih se popravi i u¢ini udobnima, a starijim ljudima nedostaje i energija i
novac. [2]

Najcesce se nesrece starijim ljudima dogadaju u kuéi. Medu takvim nesre¢ama najces¢i su
padovi. Njima pridonosi mnostvo razli¢itih ¢imbenika kao §to su oslabljen osjecaj za ravnotezu,
usporenost u reagiranju 1 neadekvatan okoli§ kojem su stari ljudi izlozeni 1 koji je ¢esto osnovni
uzrok nesreée, npr. tepisi na koje se mogu poskliznuti, namjestaj s ostrim rubovima, kupaonice
sa skliskim podovima, nedostatak drzaca za koji se mogu uhvatiti u sanitarnim prostorijama i sl.
Starije osobe sa smanjenom vidnom osjetljivoS¢u moraju prilagoditi okolinu u kojoj najcesce
borave svojim promijenjenim sposobnostima, to ¢e im pomoc¢i u stvaranju osjecaja sigurnosti i
poboljsanju kvalitete zivota. Npr. preporuCuje se postavljanje rasvjete usmjerene na radnu
povrsinu, uklanjanje sjajnih podnih obloga, jasno oznacavanje opasnih tvari u ku¢anstvu jarkom
bojom i velikim slovima (lijekovi, ¢istila, otrovi isl.). [2]

Padovi se najceS¢e dogadaju u stanu, kuéi ili pak najblizoj okolici starije osobe. Njima
pridonose skliski, oSte¢eni podovi, loSe osvijetljen prostor, naguzvani, neucvrSéeni tepisi,
neprimjerena visina kreveta, stolica, Zice i kablovi po podu.. Starije osobe u ve¢em su riziku od
pada po stepenicama nego mladi ljudi. Kod osoba starijih od 65 godina, ¢ak 70% padova po
stepenicama zavr$ava smrtno. [4]

Osim nesreca u kuci, ¢este su i nesrece starih ljudi u prometu. Stariji ljudi zbog smanjenih
senzornih i motornih sposobnosti Cesto stradavaju kao pjeSaci u prometnim nesreCama. Ima sve
viSe starih ljudi koji sami voze automobil 1 koji se ¢esto okrivljuju za prometne nesrece. Smatra
se naime da smanjenje mnogih perceptivnih i motornih funkcija u starosti moze povecati broj
nesreca u prometu u starih ljudi. Do promjena dolazi i u sloZzenim psihomotornim vjestinama. I

one se usporavaju, a zanimljivo je da se prvo smanjuju temeljne vjestine, prve koje su steCene u
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djetinjstvu kao $to su npr. hodanje, tr€anje, hvatanje, pisanje i sl. Sljedece se smanjuju vjestine
svakodnevnog Zzivota, kao $to su npr. odijevanje, Cesljanje, pranje, kuhanje i sl. Procjena tih
vjestina ukazuje na sposobnost samozbrinjavanja starije osobe, odnosno na njezinu funkcijsku
sposobnost. Ta je procjena temelj za donoSenja odluke je li starijoj osobi potrebno osigurati
pomo¢ u svakodnevnom zivotu kod kuce ili joj je mozda ¢ak nuzno osigurati trajni smjestaj u
nekoj ustanovi za starije ako vise ne moze funkcionirati kod kuce ni uz pomoc¢. [2]

Preseljenje je naporno u svakoj dobi, a napose u starosti. Cesto je preseljenje potaknuto
socijalnom izolacijom, konfliktom s ¢lanovima obitelj ili osjeajem nametanja obitelji. TezZa
bolest, financijske teSkoce i perceptivno-motorna ostecenja mogu jo§ viSe otezati stanje. Starija
osoba koja je Zivjela na jednom mjestu niz godina trebat ¢e viSe vremena za prilagodbu ¢ak 1 kad
time prelazi u bolje, sigurnije 1 udobnije uvjete stanovanja. Preseljenje je posebna teskoca za
osobe sa viSestrukim i tezim tjelesnim nesposobnostima 1 kognitivnim oS$teCenjima. Te osobe
imaju vise teSkoca u suocavanju sa stresovima svakodnevnog Zivota nego zdrave starije osobe.
Nazalost Cesto se upravo te osobe moraju preseliti u bolnice ili druge ustanove koje zbrinjavaju
nemoc¢ne starije ljude, a koje su najmanje u skladu s okolinom vlastitog doma. Zabrinutost zbog
prilagodavanja na novu okolinu jedan je od razloga zbog kojih nemo¢ni stariji ljudi koji viSe ne
mogu zivjeti u vlastitom domu oklijevaju preseliti se u neku ustanovu iako priznaju da bi to za
njih bilo sigurnije. Neka su istrazivanja pokazala da je u starijih osoba koje su se preselile veca
vjerojatnost pojave tjelesnih bolesti, negativnih emocijskih reakcija, pa ¢ak je uocen i porast

smrtnosti. [2]

4.1.Padovi u bolnicama

Padovi su posljedica brojnih ¢initelja zdravstvenog stanja bolesnika, reakcije na lijecenje,
infrastrukture i sigurnosti bolnickog okolisa. Stoga su padovi unutar bolnice primjereno mjerilo
sigurnosti bolesnika. Bolesnici naj¢e$¢e padaju s kreveta, u hodnicima, u kupaonicama, toaletu,
tijekom premjestanja na drugu lokaciju u sjede¢im ili leze¢im kolicima. [13]

Pad moze dovest do produzenog boravka u bolnici i povecati trosak lijeCenja. Najvise padova
javlja se zbog promjene okoline. Uzroci padova Cesto su vezani uz navike i ponasanja starije
populacije Neke od navika koje mogu uzrokovati pad su naglo ustajanje iz kreveta, iscrpljenost
zbog izostavljenog obroka, uzimanje lijekova bez pridrZzavanja vremenskog rasporeda, pretjerana
aktivnost te kriva percepcija svojih godina. Na odjelu hematologija KB Merkur tijekom godine
dana dogodilo se 20 padova. Sesnaest padova zabiljezeno je kod pacijenta starijih od 65 godina

(80%), a ispod 65 godina zabiljezena su samo cetiri pada (20%). Padovi su se najces¢e dogadali
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u bolesnickoj sobi gdje se dogodilo 14 padova (70%), dok su se u kupaonici dogodila 4 pada
(20%), a na hodniku samo 2 pada (10%). [14]
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5. Uzroci padova

Prepoznato je mnogo razli¢itih pojedina¢nih uzroka pada u starih ljudi. Analiza 12 najvecih
istrazivana pokazuje da je u 30 do 50% slucajeva kao posljedica okolinskih faktora. Medutim
veéina padova ipak se pripisuje interakciji izmedu okolinskih opasnosti i povecane osjetljivosti
pojedinca kao posljedice starosti i bolesti. U pravilu, rizik od pojave pada povecava se s brojem
rizi¢nih Cinitelja, a oni se pak povecavaju s brojem godina zivota. [6].

Glavni rizi¢ni faktori dijele se na Ccetiri kategorije: bioloski, ponaSajni, okolinski i

socioekonomski. [15]

5.1. Bioloski rizi¢ni faktori

Bioloski rizi¢ni faktori obuhvacaju individualne karakteristike koje se odnose na ljudsko
tijelo kao Sto su na primjer godine, spol i rasa koji se takoder povezuju s promjenama koje
dolaze s godinama. Propadanje fizi¢kih, kognitivnih i afektivnih sposobnosti, kao i utjecaj

kroni¢nih bolesti. Faktori rizika su:

e Dob (stariji od 75 godina)

e Kognitivna oStecenja

e Ostecenje vida i sluha

e MiSic¢na slabost

e Poremecaj hoda

e Oslabljena ravnoteza

e Artritisi i bol povezana s njima

e Neuroloske bolesti (M.Parkinson, stanje poslije mozdanog udara)
e Diabetes melitus

e Nastanak akutne bolesti (pneumonija prehlada)
e Sinkopa i epilepsija

e Posturalna hipotenzija

e Poliurija

e Depresija

e Skracenje ekstremiteta

e Deformitet stopala [4]
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Ne mozemo govoriti opéenito o povezanosti izmedu dobi i nesreca, ve¢ mozemo govoriti
samo o razlikama u vrstama nesreca koje zahvacaju mlade i starije dobne skupine. U mladih
ljudi ¢esce se pojavljuju nesrece uvjetovane nedostatkom iskustva, dok nasuprot tome u starijih
prevladavaju nesrece, zbog usporenja reakcije. [2]

Senzorne sposobnosti smanjuju se sa starenjem. Najvise istrazivanja o smanjenju senzornih
sposobnosti u funkciji starenja postoji na podruc¢ju vidne osjetljivosti. Ostrina vida poveéava se
do 25. godine, zatim se polako smanjuje da bi nakon 50. godine to smanjenje bilo izrazenije.
Uzroci smanjenja ostrine vida su fizioloSke promjene u vidnom receptoru. Jedna od njih je
smanjenje otvora zjenice, a zatim i smanjenje koli¢ine svjetla koje pada na mreznicu. Zato je
dobro osvjetljenje jedno od vaznih uvjeta dobre vidne percepcije. Drugi uzrok je smanjena
sposobnost akomodacije lece. Sa staro$¢u se smanjuje elasticnost lece, ali i miSi¢a koji sudjeluju
u mehanizmu akomodacije le¢e. Degenerativne promjene u starosti mogu dovesti 1 do zamucenja
le¢e 1 staklovine, §to predstavlja dodatni ¢imbenik smanjenja oStrine vida. Na slabiju vidnu
osjetljivost djeluje i slabija adaptacija na manje intenzitete osvjetljenja. Najmanje potrebno
osvjetljenje da bi se predmet uocCio se povecava, te stariji ljudi imaju poteSkoca npr. pri
upravljanju automobilom u sumrak i no¢u. Takoder se smanjuju i osjetljivost na boje, ali vrlo
malo 1 viSe je izrazena u razlikovanju zelenog i1 plavog negoli Zutog i crvenog. Kao dalja pojava
primjecuje se 1 suzenje vidnog polja. Ta je tendencija viSe vezana uz razne ocne bolesti u
starosti, kao npr. glaukom, negoli uz samo starenje. [2]

Slu$na osjetljivost poCinje najranije slabiti. Sluh je najostriji oko 15. godine, a poslije dolazi
do slabljenja. Najizrazitija je tendencija slabijeg razlikovanja visokih tonova. Osobe preko 60
godina starosti imaju poteskoca s percepcijom tonova iznad 10.000 herca. U vecine ljudi ve¢
nakon 40. godine slabi osjetljivost za visoke tonove. Vrlo vazan ¢imbenik koji moze ubrzati
slabljenje slusne osjetljivosti je izlozenost buci. Poznato je da u muskarca sluh slabi brze nego u
Zena, Sto se pripisuju vecoj izlozenosti muskarca buci jer su musSkarci ¢eS¢e zaposleni na radnim
mjestima gdje je ta izloZenost nazoéna. Cujnost je u uvjetima buke slabija, a &esto je slabo
razumijevanje govora. Iza 50. godine slabi osjetilo za ravnotezu u nutarnjem uhu, §to moze
izazvati vrtoglavice. Jedno od prakti¢nih naina ispitivanja oS$trine sluha u starijih osoba je
pomocu Sapta s odredenog odstojanja. Ukoliko na taj nacin utvrdimo da stariji covjek slabije
cuje, nuzno je govoriti glasnije, ali normalnom brzinom, a i paziti da smo licem okrenuti prema
starijoj osobi kako bi u razumijevanju pomoglo i ¢itanje s usana. [2]

Najvec¢i broj istrazivanja utjecaja starenja na motoricke sposobnosti bio je usmjeren
mjerenjima brzine jednostavne i slozene motori¢ke reakcije. Vrijeme reakcije oznacava se kao
razdoblje koje protekne izmedu pojave signala i motorickog pokreta kao reakcije na taj signal.

Vrijeme reakcije najkrace je u dobi oko18 godina. Povecanje vremena reakcije relativno je malo
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do 40. godine da bi se zatim znatnije povecavalo, s time da je duze vrijeme reakcije na vidne
negoli na zvu¢ne podrazaje. Osim opéeg usporavanja vremena reakcije u starosti, nadene su i
neke druge razlike izmedu mladih i starijih osoba. Kod slozenih reakcija postoje veée razlike
izmedu mladih i starijih negoli kod jednostavnih reakcija. Izmedu 20 i 60 godina dolazi do
smanjenja vremena reakcije za 10-20%. Tri su osnovna uzroka povecanja vremena reakcija sa

staroScu:

1. Smanjenje senzorne osjetljivosti
2. Smanjenje brzine provodenja impulsa u zivéanim vlaknima

3. Usporavanje procesa u sredi$njem zivéanom sustavu

Postavlja se pitanje odrazava li se navedeno na manje mogucnosti starijih ljudi za obavljanje
odredene svakodnevne motoricke zadatke ili mozda pridonosi vecoj izloZenosti nesre¢ama zbog
usporenosti reakcije. U svakodnevnom zivotu te posljedice su vrlo male, ali mogu postati vazne
u sluc€aju starijih radnika koji rade na poslovima gdje je odreden ritam neprimjeren njithovim
mogucénostima. Ukoliko se ritam obavljanja motorickih zadataka prilagodi sposobnostima
starijih radnika, oni ih mogu obavljati jednako dobro kao i mladi. [2]

Kognitivne sposobnosti koje se proucavaju u procesu starenja su pamcenje, ucenje i

inteligencija. Promjene koje se sa starenjem dogadaju u mozgu su:

e Nakon 50 godina smanjuje se prostor koji mozak zauzima u lubanji
e Nakon 60 godina povecava se volumen cerebrospinalne tekucine

e Broj neurona se smanjuje, ali procjene su vrlo razli¢ite ; od 15 do 57% [2]

Usprkos tim promjenama mozak sa starenjem ipak zadrZzava znatnu plastiCnost i
prilagodljivost. Unato¢ c¢injenici da se neuroni ne obnavljaju, mozak zadrzava izuzetnu
sposobnost da se nadoknadi gubitak pomocu preostalih neurona i tako gubi vrlo malo od svoje
funkcijske sposobnosti s godinama. Istrazivanja pokazuju da sve do devedesetih godina zivota
postoji rast dendrita, $to potvrduje postojanje prijenosa impulsa izmedu neurona. Slabije
pamcenje 1 zaboravljanje obi¢no se smatra jednim od prvih znakova starenja. Paméenje mozemo
najkrace oznaciti kao sposobnost zadrZavanja i reprodukcije prethodno usvojenih sadrZaja. Stariji
ljudi bolje pamte davne dogadaje od nedavnih dogadaja. Pam¢enje je u uskoj vezi s procesom
ucenja. Starije osobe mogu uciti 1 posti¢i sli€ne rezultate kao 1 mlade odrasle osobe, ali im je
potrebno osigurati neke posebne uvjete. Inteligencija je slozena sposobnost snalazenja u novim
situacijama 1 rjeSavanja teSkoca. Ispitujuéi pojedinacne dimenzije inteligencije u funkciji dobi
ustanovljeno je da npr. verbalna inteligencija ne pokazuje gotovo nikakvo snizenje u funkciji

dobi, dapafe cak pokazuje i porast. S druge strane, ispitivanje neverbalnih dimenzija
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inteligencije utvrdila su da postoji snizenje tih sposobnosti u funkciji dobi. Istrazivanja pokazuju
da se vjezbanjem moze poboljsati, odrzati ili povecati inteligencija u starosti. [11]

Ravnoteza je sposobnost odrzavanja tijela u prostoru. Ovisi o kontinuiranim vidnim
labirintarnim i proprioceptivnim impulsima i njihovoj integraciji u mozdanom deblu i malom
mozgu. Poremecaj ravnoteze nastaje zbog bolesti sredi$njih ili perifernih vestibularnih puteva,
malog mozga i osjetnih putova odgovornih za propriceptivni osjet. Takvi se poremecaji obi¢no
ispoljavaju sa dva klinicka sindroma: vrtoglavicom ili ataksijom. Vrtoglavica (vertigo) je iluzija
najcesce rotacijskog kretanja okoline (objektni vertigo) ili vlastite osobe (subjektni vertigo).
Ponekad se odnosi na padanje osobe bez izravnog osjeCaja vertiga, nespretnost 1 zanoSenje u
hodu i stajanju i tada se viSe govori o neravnotezi ili ataksiji. Vrtoglavica u osobe starije Zivotne
dobi vazan je simptom i zahtijeva dijagnosti¢ko razmatranje. Ataksija je poremecaj koordinacije

trupa i/ili udova koji nije vezan uz misi¢nu slabost. [2]

5.1.1 Kroni¢ne bolesti

Parkinsonova bolest je kroni¢ni, progresivni poremecaj kod kojeg dolazi do
neurodegeneracije sive tvari i smanjenje proizvodnje neurotransmitera dopamina. Manjak
dopamina uzrokuje rigor, tremor i bradikinezije. Bolest se najéeS¢e javlja u sedamdesetim
godinama zivota 1 vrlo ¢esto polako napreduje. Veliki problem osoba s Pparkinsonovom boles¢u
predstavljaju padovi i njihove posljedice. Padovi se dogadaju dva puta ¢eS¢e u usporedbi s
drugim osobama starije Zivotne dobi. Specificni ¢imbenici povezani s padovima ukljucuju
uznapredovali stadij bolesti, izraZeniji odgovor na terapiju levodopom, teze motoricke probleme
te depresivni poremecaj. Povecana opasnost od padova povezana je i sa kra¢im funkcionalnim
dosegom ruke, manjom duzinom koraka, ve¢im posturalnim njihanjem i istovremenim
izvrS§avanjem viSe aktivnosti. [16]

Pojam demencije odnosi se na promjene u kognitivnim (spoznajnim) sposobnostima u
bolesnika s organskom bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava. Demenciju odlikuje progresivno
intelektualno propadanje koje dovodi do nemoguénosti zadovoljavanja osnovnih drustvenih,
moralnih 1 radnih obveza zahvacane bolesnika. Demencija je stoga velik izazov za javno
zdravstvo, strepnja i prijetnja za starije osobe i tragedija za te bolesnike, kao i za njihove obitelji.
Demencija je sindrom globalnog i progresivnog osStecenja stecenih kognitivnih sposobnosti
prouzrocen organskom bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava, pri o¢uvanoj svijesti, u kojem su
napose ostecene sposobnosti pamcenja, ucenja, apstraktnog misljenja, orjentacije i poimanja

vidno-prostornih odnosa. [2]
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Osteoporoza je sustavna bolest skeleta Cije je osnovno obiljezje povecana lomljivost kosti
uslijed smanjene mase i poremecaja mikroarhikteture (slika 5.1.3.1). Osteoporoza je jedna od
najvaznijih javnozdravstvenih teSkoda razvijenog svijeta s tendencijom rasta, jer se starost
populacije povecava. Osteoporoza ne povecava rizik za pad, ali povecava vjerojatnost prijeloma
kuka pri svakom padu. Sedamdeset posto Zena u dobi od 80 godina ima osteoporozu, a 10-25%
zena starijih od 50 godina zadobije prijelom kraljeska. Prevalencija osteoporoze u muskaraca je
znacajno niza, no svaki trec¢i prijelom kuka deSava se u musSkaraca, a smrtni ishod uslijed
prijeloma je ¢eS¢i. Gubitak koStane mase pocinje ve¢ oko 30. godine, pa tijekom Zivota Zene
izgube 35-50%, a muskarci 20-30% kosti. Brojni su ¢imbenici koji utjeu na brzinu gubitka kosti
kao Sto su prehrana, genetski 1 konstitucijski ¢imbenici, kasna menarha, rana menopauza,
uzimanje nekih lijekova i drugi. Vazan ¢imbenik prijeloma je i sklonost padovima, koji su u
starijih osoba znatno ¢e$¢i 1 teZi. Postoje dva oblika osteoporoze. Postmenopauzalna osteoporoza
ili oblik I, taj oblik pojavljuje se Zzena 15-20 godina nakon menopauze. Oblik Il osteoporoze

pojavljuje se u oba spola iznad 70. godina Zivota. Cimbenici rizika za nastanak osteoporoze su:

e Veca starosna dob

e Zenski spol

e Obiteljske predispozicije

e Manjak kretanja

e Premala tjelesna tezina

e Nedostatna opskrba kalcijem i vitaminom D

e Manjak vitamina K

e Pusenje

e Konzumacija velikih koli¢ina alkohola

e Konzumacija velikih koli¢ina kave (viSe od 4 Salice dnevno)

e Konzumacija velikih koli¢ina soli (viSe od 5 miligrama dnevno)
e Odredene bolesti kao Sto su ubrzani rad $titnjace, Secerna bolest

e Odredeni lijekovi (antidepresivi, glukokortikoidi) [2]
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Slika 5.1.1 Osteoporoza
Izvor: tp://www.ratiopharm.at/files/pdf1/2119 osteoporose_hr.pdf

5.2. Ponasajni rizi¢ni faktori

Ponasajni faktori tiu se ljudskog ponaSanja, emocija ili svakodnevnih izbor i1 podloZni su
promjenama. Rizi€na ponasanja kao $to su konzumacija viSe vrsta lijekova, pretjerano unosenje
alkohola u organizam i sjedilacki na¢in zivota. [15]

Nuspojave lijekova u starijih su osoba znatno vece teSkoc¢e nego u drugim dobnim skupinama
skupinama. Brojni su razlozi koji govore tome u prilog, na prvome mjestu nebrizljiva klinicka
procjena stanja bolesnika iz ¢ega moze proiza¢i neadekvatno izabran lijek. Daljnji razlog
nuspojavama u starijin bolesnika jest prekomjerno propisivanje lijekova. Nadalje, razlogom
nuspojava u starijih bolesnika mogu biti promjene farmakodinamike i farmakokinetike lijekova.
No tome i razlog moze biti i neadekvatno uzimanje lijekova od samog bolesnika, bilo zbog toga
Sto nije razumio savjet o primjeni lijekova, ili bolesnik uzima mnoStvo lijekova pa pri tome ¢ini
vlastiti izbor mimo lije¢nickog savjeta. U jednom istrazivanju ¢ak dvije tre¢ine starijih bolesnika
¢inilo je pogreske pri uzimanju lijekova, a to se odnosilo na dob od 75 i viSe godina. To se
napose odnosi na bolesnike koji zive sami 1 koji istodobno boluju od viSe bolesti, Sto je prili¢no

cesto. Prema nekim podacima u osoba u dobi od 70 do 79 godina, sedam su puta ceS¢e nuspojave
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nego u dobi od 20 do 29 godina. Starije su osobe Cesto hospitalizirane zbog polipragmazije i
nuspojave lijekova. Starije osobe brze reagiraju na lijek nego mlade, sporije izlucuju lijek pa im
naj¢esce treba ordinirati manju dozu lijeka nego drugim dobnim skupinama. [1]

Lijekovi koji povecéavaju rizik za pad su:

e Diuretici - uzrokuju hipovolemiju, ortostatsku hipotenziju, elektrolitni disbalans,
urinarnu inkontinenciju

e Antihipertenzitivi - uzrokuju hipotenziju

e Tricikli¢ki antidepresivi - uzrokuju ortostatsku hipotenziju

e Antipsihotici - uzrokuju ortostatsku hipotenziju, rigiditet miSica, sedaciju

e Benzodijazepini i antihistaminici — ekscesivna sedacija, konfuzija, gubitak ravnoteze

e Opijati — hipotenzija, sedacija, agitacija i motorna nekordinacija

e Hipnotici — ataksija, losa ravnoteza, konfuzija, sedacija

e Antidiabeticki lijekovi — akutna hipoglikemija [14]

Alkoholizam je lako vidljiva i nerijetka teSkoca starije dobi, premda se ukupna potros$nja
alkoholnih pi¢a u toj dobi smanjuje. Racuna se da je broja alkoholiara u toj dobi oko 10% u
starijim dobnim skupinama. Oko dvije trecine alkoholi¢ara zapocelo je piti ranije, a oko jedne
tre¢ine pocinje u starosti, ¢esto uz poticaj vanjskih dogadaja, kao §to su na primjer odlazak u
mirovinu, otezano gibanje i invalidnost, zalovanje zbog gubitka bliskih 1 odlazak u ustanovu.
Opasnost prekomjernog pica i pijanstva znacajan je zbog teskih posljedica i smrti do kojih moze
do¢i nakon pada i teskih ozljeda, u slu¢aju hipotermije i mentalne konfuzije. [2]

Nerijetko je miSljenje da stari ljudi ne mogu i1 ne moraju raditi niti kretati se, bez obzira na
stanje organizma. Neaktivnost ima nepovoljan ucinak na sve organske sustave s poraznim
uc¢inkom na opcée stanje organizma. LeZanje u krevetu neophodno je kod akutne bolesti s
negativnim utjecajem na funkcijsku sposobnost. Razlozi za neaktivnost su brojni i ne uvijek
opravdani. Najces¢i razlog su misi¢noskeletne bolesti 1 bol kao kao vode¢i klinicki simptom.
Mirovanje dovodi do zastoja u urogenitalnom sustavu (retencija urina, distenzija mokra¢nog
mjehura, kalkuloza), gastrointestinalnom (opstipacija), respiracijskom (slaba ventilacija, kasalj,
pneumonija), kardiovaskularni (pleuralni izljev, zataivanje crpne funkcije srca), a na
miSi¢noskeletnom se razvijaju kontrakture. Atrofija organa prati svaku neaktivnost, $to se vrlo
brzo klinicki ocituje u snizenju miSi¢noskeletne i kardiovaskularne sposobnosti. Dugotrajno
leZanje moZe dovesti do kompresivne neuropatije i dekubituse na kozi. Na miSi¢noskeletnom

sustavu nastaju kontrakture, miSi¢na atrofija i osteoporoza. MiSi¢ koji miruje tijekom 24 sata
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gubi 1-3% svoje mase. Smanjena tjelesna aktivnost i ponistavanje utjecaja gravitacije u lezeCem

poloZaju ubrzava patoloske procese i gubitak fizioloske rezerve. [2]

5.3. Okolinski riziéni faktori

Kod osoba starije zivotne dobi pod pojmom okoline (u kojoj se izlaze riziku)
podrazumijevamo njihov stan ili kucéu, ali i okuénicu, prostor oko zgrade, ulice kojima
svakodnevno hoda. U takvom okruZenju postoji rizik od spoticanja, proklizavanja i gubitka
¢vrstog oslonca pod nogama Sto uzrokuje izravno pad. U najvise sluc¢ajeva radi se o spoticanju o
tepih 1 druge niske predmete, proklizavanju na skliskim povr§inama, posebice na mokar i tvrd
pod u kupaonici, stube, visoke elemente i ormara, koji se mogu dosegnuti jedino penjanjem na
druge predmete te sve nestabilne i neravne povrsine u zamra¢enim prostorijama. [17]

Okolinski riziéni faktori su:

e Stepeniste — klimavo bez ograde, strmo, uska gaziSta, loSe osvjetljeno

e Kupaonica — klizava kada, preniska WC skoljka

e Namjestaj — ometa kretanje, u loSem stanju, klimav, preniski kreveti i stolice
e [oSakucéna rasvjeta

e Neprakti¢an raspored soba

e Kuhinja — elementi sa previsokim policama, mokri podovi

e Neadekvatne Stake, hodalice [17]

5.4. Socioekonomski rizi¢ni faktori

Socioekonomski rizi¢ni faktori odnose se na socijalne uvjete Zivota i ekonomski status osobe.
Socijalna podrSka povezana je s pozitivnim afektivnim stanjima kao $to su: povecani osjecaj
pripadnosti, intimnost, povecan osjecaj vlastite vrijednosti i poveéan osjecaj kontrole.
Istrazivanja pokazuju da su osobe koje se procjenjuju najmanje sretnima u starijoj dobi —
udovci/udovice 1 ljudi koji Zive same, dok su najsretnije one osobe koje su u braku, odnosno koje
zive s partnerom, djecom, u prosirenoj obitelji ili prijateljima. Bra¢ni status preko socijalne
podrske partnera djeluje 1 na bolje mentalno zdravlje bolesnika oboljelih od razli¢itih kroni¢nih
bolesti. [11]

Siromastvo djeluje nepovoljno na kvalitetu Zivota i samo po sebi, ali napose kad se udruzuje

nepravi¢nim druStvenim odnosima, s nemo¢i da se iSta promijeni, kada se povezuje s drugim
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socijalnim teskocama kao Sto su deprivacija, nasilje i utjehe u alkoholu. Siromastvo tako ima
dublje znacenje jer dovodi do zapostavljanja, osjeanja manje vrijednosti i nemo¢i, Sto takoder
ima i zdravstvene posljedice. [2]

Socioekonomski rizi¢ni faktori su:

e Niska primanja

e Slabo obrazovanje

e Ogranicen pristup zdravstvenoj i socijalnoj skrbi
e Nedostatak drustvenih resursa

e Slaba osvijestenost zajednice [4]
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6. Smjernice za prevenciju padova

Padovi su prvi uzrok iznenadne smrti u osoba iznad 75 godina. Oko 70% padova starijih ljudi
zavrSava frakturom kosti, naj¢es¢e kuka. Zbrinjavanje takve ozljede najcesc¢e zahtjeva kirurSko
lijecenje 1 dugotrajnu hospitalizaciju, a nerijetko zavrSava komplikacijama i letalnim ishodom.
Zbog uzbunjujucih epidemioloskih podataka, prevencija padova zauzima sve znac¢ajnije mjesto u
medicinskoj skrbi. Metaanaliza objavljenih istrazivanja izdvojila je 400 wvarijabli koje su
ocijenjene kao potencijalni izvor opasnosti za padove starijih ljudi, a mogu se svrstati u senzorna
oStecenja, smetnje ravnoteze, smetnje kretanja 1 kognitivna ostecenja. Nacini prevencije temelje
se na trajnim vjezbama, ukidanju psihotropnih lijekova, uklanjanju okolinskog ¢imbenika
Opasnosti 1 na zaStitu vulnerabilnih mjesta na tijelu primjenom vanjskih zaStitnih sredstava,
pomagala 1 ortoza. Vanjski Stitnik za kuk ima sve vecu primjenu, jer je dokazano da smanjuje
incidenciju frakture kuka. [2]

Mnoge studije pokazuju da se kod starijih osoba snaga muskulature moZe poboljsati
primjenom razli¢itih tipova treninga snage. U¢inak samo treninga snage, s ciljem unaprjedivanja
ravnoteze 1 prevencije pada, je skroman, iako postoji velika povezanost izmedu snage i1
ravnoteze. Razlog tome je mehanizam odrzavanja ravnoteze. To je slozen set razli¢itih procesa i
zahtijeva uspjeSno povezivanje viSebrojnih komponenti, uklju¢ujuéi nekoliko senzornih sustava

koji se treningom snage ne podrzavaju. Komponente ukljucuju sljedece senzorne sustave:

e Vizualni sustav osigurava vidne informacije o poziciji i pokretu tijela u prostoru te
prepoznavanje potencijalno opasnih objekata i situacija.

e Vestibularni sustav smjeSten je u unutarnjem uhu, a osigurava informacije o
pokretima glave i poziciji tijela u prostoru

e Somatosenzorni sustav nadgleda poziciju tijela i kontakt s ostalim objektima, osobito
tlom, i to uporabom receptora. Proprioreceptori ili mehanoreceptori nalazese u
miSi¢ima, tetivama 1 zglobovima tijela, a zaduZeni su za prijenos informacija o
poziciji pojedinog ekstremiteta. Kozni receptori prenose informacije s koze o dodiru i

razli¢itim vibracijama na kozi. [17]

SrediSnji ziv€ani sustav obraduje informacije koje dolaze iz tih senzornih sustava i daje
Naredbe skeletnoj muskulaturi koje su bitne za odrzavanje ravnoteze tijela. Ako je funkcija bio
kojeg od senzornih sustava oStecena ili oslabljena, smanjuje se moguénost odrZanja ravnoteze, a
povecava rizik od pada. S godinama opadaju miSi¢na snaga i funkcija senzornih sustava, uz

pomo¢ loSe ravnoteze povecava se rizik od pada.
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U prevenciji pada programi tjelesne aktivnosti moraju se temeljiti na multidimenzionalnom
aspektu odrzanja ravnoteze i biti usmjereni na aktiviranje svih relevantnih senzornih sustava u
odrzavanju ravnoteze, kao Sto su muskuloskeletni sustav, vizualni, vestibularni te
somatosenzorni sustav [17].

Sa stanovista ocuvanja $to duze neovisnosti o pomoc¢i druge osobe u svakodnevnoj aktivnosti
jo$ je znacajnije u starijoj dobi odrzati miSi¢nu jakost, fleksibilnost i ravnotezu. Dokazano je da
tielovjezba znacajno doprinosi odrzanju misi¢ne mase tijekom starenja. Tjelovjezba smanjuje
povecanje tjelesne mase, odgada 1 smanjuje stopu gubitka koStane mase. Time tjelesna aktivnost
djeluje u smislu ocCuvanja nemasne tjelesne mase koja omogucuje tjelesni rad, smanjuje
mogucnost ozljede, te smanjuje incidenciju prijeloma. Dokazana je znacajna uloga tjelovjezbe u
prevenciji niza kroni¢nih bolesti koje su ucestalije u starijoj dobi (koronarne bolesti srca, Secerne
bolesti neovisne o inzulinu, karcinoma debelog crijeva). Posebno valja istaci vrijednost redovite
tjelovjezbe u starijih, napose zena, u prevenciji klinickih ispoljavanja osteoporoze, prvenstveno
prijeloma vrata bedrene kosti. Dokazano je da redovito tjelesno vjezbanje cuva kostanu masu od
gubitka koji se zbiva starenjem, a ocuvanjem ili poveCanjem miSi¢ne mase poboljSava se
stabilnost starije osobe 1 prijeci nastanak pada i ozljedivanja. Tjelovjezba u rehabilitaciji nakon
prijeloma vrata bedrene kosti i degeneracijskog artritisa zauzima zna¢ajno mjesto. Preporuca se
nadalje 1 kao supstrat odrzanja socijalnih doticaja starih osoba sa stanovista prevencije smanjenja
kognitivnih sposobnosti, tjeskobe i poremecaja spavanja. Da bi korist tjelovjezbe bila osjetna,
ona mora biti redovita, uéestala najmanje 2-3 puta tjedno, najbolje svakodnevno, odgovarajuceg
intenziteta (najces¢e umjerenog i/ili modificiranog prema kriterijima fizioloske starosti i stupnju
zdravlja odnosno bolesti starije osobe ) te odgovarajuceg trajanja (najmanje 15 minuta). [2]

Negativne posljedice nuznog mirovanja mozemo smanjiti primjenom jednostavnih mjera od

samog pocetka akutne bolesti, a to su:

e LeZanje u bolesnickom krevetu smanjiti na najmanji moguci period, a striktno lezanje
kroz 24 sata podrzavati samo dok je najneophodnije

e Treba inzistirati na koriStenje toaleta

e Pustiti bolesnika da stoji 30 do 60 sekundi kod svake promjene polozaja tijela od
kreveta do stolice i obratno

e Stimulirati oblacenje dnevne odjece 1 uzimanje obroka za stolom, a ne u krevetu

e Vjezbe uvesti kao dio dnevnog obiCaja, a fizikalnu i radnu terapiju provoditi pod

nadzorom, kada se pojavi bilo koji oblik nesposobnosti [2]

Proces starenja je univerzalan, s postupnim razvojem nepovratnih i degeneracijskih promjena

na svim organskim sustavima i to se ne moze mijenjati. No moZemo mijenjati funkeijski ishod 1
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polozaj osobe u drustvu. Stare osobe imaju smanjenu sposobnost homeostatske kontrole,
adaptacije i odgovora na stres, a povecano je pobolijevanje, mogucnost padova i ostalih
incidenata. Starenjem nastaju organske promjene organizma, ali one su manje vazne nego §to je
to nacin zivota. Za uspjeSno starenje presudno je odrzavati funkciju svih organskih sustava, a

prvenstveno sustava za kretanje. [2]

6.1. Prostorne smjernice

Ergonomska prilagodba Zivotnog prostora starijih osoba treba i¢i u tom smjeru da se uz
adekvatnu prilagodbu prostora i malu promjenu u nacinu Zivota, dom u kojem starije osobe zZive
ucini sigurnim mjestom za stanovanje. Prostor u kojem zivi osoba starije Zivotne dobi trebao bi
ergonomski odgovarati potrebama i trenutatnim potesko¢ama koje su najvise zastupljene kod
osobe. Okolina u kojoj starija osoba zivi treba biti prilagodena njezinom kretanju. Prostorne

smjernice za prevenciju padova:

e Organizacija i razmjestaj predmeta i namjeStaja da se osigura nesmetan prolaz i
Kretanje

e Zamjena namjeStaja na kotaci¢ima i s oStrim rubovima

e (dlagati i pospremati predmete na podu na to predvideno mjesto

e PriCvrstiti uz zid zice od telefona ili svjetiljki

e Ukloniti tepihe ili ih ¢vrsto zalijepiti ljepljivom trakom

e Postaviti predmete na primjerenu visinu i na dohvat ruke

e Primjereno osvijetliti dom i izbjegavati svjetla koja stvaraju odbljesak

e Paziti prilikom kretanja u prostoru na ku¢ne ljubimce 1 malu djecu

e Popraviti oStecene stepenice i osvijetliti ih na podnoZju i na vrhu te ugraditi rukohvate
s obje strane, ucvrstiti tepih

e Postaviti protuklizajuc¢e tepihe i podloge u kadu i na pod kupaonice, uz zid WC
Skoljke 1uz zid kade pricvrstiti rukohvate koji ¢e olakSati ustajanje i sjedenje

e Postaviti na dohvat ruke prekidac za svjetlo u spavacoj sobi koje dobro osvjetljava put
po no¢i do toaleta

e Paziti na primjerenu odjecu i obucu te nositi udobnu odjecu i ¢vrstu obucu (papuce i
cipele) s gumenim potplatom

e Izbjegavati duge haljine, spavacice i hodanje bez obuce

e Rubove stuba oznaciti kontrastnom bojom kako bi bili uocljiviji
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e Brojeve za hitnu intervenciju drzati pored svakog telefona
e Postaviti telefone blizu tla kako bi u slu¢aju pada bili nadohvat ruke
e Uvodenjem alarmnog uredaja pomocu kojeg bi osoba mogla dozvati pomo¢ u slucaju

nezgode [12]

Slika 6.2.1 Silikonski stitnik za kukove
Izvor: http://www.orthoaid.co.rs/ortopedska-pomagala/silikonski-program/u.6.0.-182.htm

6.2.Osobne smjernice
Naravno da bi 1 sama osoba trebala uciniti neke promjene svog ponasanja u smislu:

e Redovito 1 kvalitetno vjezbati

e Informirati se kod lijjecnika ili ljekarnika o lijekovima koji mogu izazvati pospanost i
vrtoglavicu §to moZe utjecati na motoricke sposobnosti

e Redovito provjeravati vid

e Kontaktirati lije¢nika ili medicinsku sestru o promjenama na stopalima i bolovima u
nogama

e Nositi stabilnu obucu sa niskom petom

e Nositi stitnik za kukove (slika 6.2.1)

e Polako se uspravljati iz niZih poloZaja, leZanja i sjedenja

e Redovito kontrolirati krvni tlak [12]
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/. Intervencije medicinske sestre u prevenciji padova starijih osoba

Kao rezultat zajednickog projekta osam americkih bolnica koji se provodi u cilju definiranja
dobre prakse za prevenciju padova hospitaliziranih pacijenata, nakon jednogodis$njeg provodenja

2005. godine, predlozene su Cetiri kljune preventivne strategije:

e Procjena i ponovna procjena rizika od pada
¢ Vizualno obiljezavanje pacijenta koji su pod visokim rizikom
e Razgovor s pacijentom o njegovom stupnju rizika za pad

e Edukacija pacijenta, ¢lanova njegove obitelji i osoblja o preventivnim intervencijama

[18]

Primarni cilj medicinske sestre u prevenciji pada starijih osoba je rizi¢ne ¢initelje svesti na
najmanju mogucu mjeru. Pri planiranju preventivnih mjera vaZan je holisticki pristup rjeSavanju
problema, postavljanje ciljeva i temeljita subjektivna i objektivna procjena bolesnika. Kod
procjene bolesnika potrebno je odabrati sestrinsku dijagnozu. U sestrinsku dokumentaciju treba
dokumentirati procjenu rizika za pad, ponasanje bolesnika, primijenjene intervencije te odgovore

bolesnika na primijenjene intervencije. [13]

7.1. Visok rizik za pad

Visok rizik za pad je stanje u kojem je povecan rizik za pad uslijed medudjelovanja osobitosti
pacijenta i okoline. [19]

Prikupljanje podataka:

e Procijeniti rizik za pad — Morseova ljestvica

e Prikupiti podatke o dobi pacijenta

e Prikupiti podatke o pokretljivosti

e Prikupiti podatke o kognitivnom statusu

e Prikupiti podatke o moguénosti brige za sebe

e Prikupiti podatke o hitnosti eliminacije

e Prikupiti podatke o lijekovima koje pacijent uzima

e Prikupiti podatke o okolinskim uvjetima
Kriti¢ni ¢imbenici:
e Bolesti sustava za kretanje
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e Bolesti ziv€anog sustava

e Bolesti sréano -zilnog sustava
e Maligne bolesti

e Hematoloske bolesti

e Psihogeni poremecaj

¢ Endokrinoloske bolesti

e Respiratorna insuficijencija

e Poslijeoperacijski period

e Primjena lijekova

e Nedostatak zastitnih pomagala
e Specifi¢na dobna skupina

e Opca slabost

e Kognitivni deficit

e Poremecaj spavanja

Moguc¢i ciljevi
1. Pacijent tijekom boravka u bolnici ne¢e pasti

2. Pacijent ¢e znati nabrojiti cimbenike koji povecavaju rizik za pad

3. Pacijent ¢e se pridrzavati sigurnosnih mjera za sprjeCavanje pada

Intervencije

e Uputiti pacijenta u postojanje rizika za pad

e Upoznati pacijenta sa hepoznatom i novom okolinom

e Objasniti pacijentu koristenje sustava za pozvati pomo¢
e Staviti zvono na dohvat ruke

e Postaviti pacijentu sve potrebne stvari na dohvat ruke

e Ukloniti prepreke iz pacijentove okoline

e Postaviti krevet ne razinu dogovorenu s pacijentom

e Smjestiti pacijenta u blizini toaleta

e Pomo¢i pacijentu pri kretanju do toaleta

e Upaliti orijentacijsko svjetlo po no¢i
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Nadzirati pacijenta pri prvom ustajanju nakon medicinsko — dijagnostickih
intervencija

Poduciti pacijenta da prije ustajanja iz kreveta nekoliko minuta sjedi, a potom ustane
pridrzavajuci se

Preporuciti pacijentu prikladnu odjecu i obucu

Preporuciti obitelji donosSenje prikladne odjece i obuce

Poduciti pacijenta koriStenju ortopedskih pomagala

Dogovoriti s pacijentom koriStenje naocala, sluSnog aparata..

Dogovoriti s pacijentom kretanje na siguran nacin

Koristiti zastitne ogradice na kKrevetu

Poduciti pacijenta i obitelj o ¢cimbenicima rizika, padu i mjerama prevencije

Poduciti pacijenta o koristenju pomagala i rukohvata

Dokumentirati i prijaviti sprijeceni incident

Evidentirati sve postupke

Planirati fizioterapeuta u skrb za bolesnika

Provjeriti je li pacijent shvatio upute provjeriti pridrzava li se pacijent uputa

Ponavljati upute

Moguc¢i ishodi/evaluacija

1
2
3.
4

Tijekom boravka u bolnici pacijent nije pao
Pacijent zna nabrojati mjere spreCavanja pada
Pacijent aktivno sudjeluje u mjerama sprecavanja pada

Pacijent je pao [19]

Za objektivnu procjenu rizika za pad moze se koristiti viSe alata. NajceS¢e koriStena je Morse

skala (slika 7.1.1) kojom se unutar Sest varijabli jednostavno i brzo izraunava rizik. Ona ima

prediktivnu valjanost i pouzdanost u ocjenjivanju rizika za pad. Mjere prevencije pada moraju

biti prilagodene uvjetima u kojima se koristi Morse skala (akutne bolnice, rehabilitacijske

ustanove, staracki domovi) [19].
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Slika 7.1.1 Morse skala

e 0-24 nemarizika (osnovna zdravstvena njega)

BODEOYE

k
i

1%

e 25— 44 nizak rizik (uvodenje standardnih mjera prevencije pada)

e 45 iviSe — visok rizik (uvodenje mjera prevencije za visoki rizik od pada) [19]
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7.2. Gerijatrijska zdravstvena njega

Gerijatrijska njega je samostalni dio medicine koja sluzi za utvrdivanje potreba za
zdravstvenom njegom starijih osoba, za planiranje i izvodenje gerijatrijske zdravstvene njege na
osnovi posebne edukacije za gerijatrijsku njegu u svim vidovima daljnjeg obrazovanja. Ovdje se
posebno naglasava status ove profesionalne njege. Samostalnost zna¢i kompetenciju odredivanja
i izvodenja, postavljanje problema i planiranje njege te, potvrdivanje samog osoblja kroz
profesionalni rad. Ovdje medicinska sestra utvrduje samostalno sestrinske mjere/intervencije.
Cilj njege je odrzati samostalnost gerijatrijskog korisnika u svakodnevnim aktivnostima 1 poticati
vlastitu odgovornost za svoje zdravlje, Sto je duze moguce. [20]

Jedan od zadataka gerijatrijske medicinske sestre u institucijama (Domovi za starije 0sobe,
Gerijatrijske bolnice) je utvrdivanje sestrinske gerijatrijsko zdravstvene dijagnoze i provodenje
njege po procesu gerijatrijske zdravstvene njege. Sestrinska dijagnoza /problem/resursi u
zdravstvenoj njezi za starije osobe definira P ES R po standardu procesa model V.Fiechter-
M.Meier

e P —problem opis aspekta zdravstvenog stanja starije osobe koji zahtjeva intervenciju

e E — uzroci problema mogu biti raznovrsni (okolinski, fizioloski, emocionalni,
kognitivni)

e S —simptomi na osnovu kojih se prepoznaju problemi i njihovi uzroci

e R —resursi preostale raspolozive funkcionalne sposobnosti starije osobe

Sestrinska dijagnoza ¢ini osnovu plana pri ¢emu iz problema proizlazi cilj, dok uzrok/ci

usmjeravaju odabir intervencija. Primjer sestrinske dijagnoze u gerijatrijskoj njezi je:
e Mogucnost pada u/s nekoriStenjem zastitnih stranica, hodalica, Stapa 1 sl. [20]

Procjenu rizika pada napraviti kod dolaska korisnika u instituciju i promjene zdravstvenog
stanja u obrazac za prevenciju pada (S. Huhn), (slika 7.2.1). Visa medicinska sestra u rubriku
bodovi upisuje jedan od stupnjeva rizika (4,3,2 ili 1) za svako obiljezje gerijatrijskog
osiguranika, koji prema procjeni odgovara gerijatrijskom osiguraniku. Nakon procjene zbrajaju
se bodovi i odreduje se stupanj rizika za pad gerijatrijskog osiguranika. Sto je ve¢i zbroj bodova
to je vedi rizik od nastanka pada. Raspon bodova krece se od 0 — 24, pri ¢emu veci broj bodova
oznacCava veci rizik za nastanak pada.

Dobiveni rezultati

e 0-4boda- mali rizik
e Od 4 boda-srednji rizik
30



e 510 bodova -visoki rizik

e 11 — 24 bodova- vrlo visoki rizik

Ovisno o dobivenim rezultatima rizika od pada viSa sestra ¢e u timu odrediti mjere i postupke

prevencije pada, te ih provoditi sukladno smjernicama. Instrumenti procjene u gerijatrijskoj

zdravstvenoj njezi pruzaju bitan doprinos objektivizaciji i utemeljenosti djelovanja. [20]

GERIJATRIJSKI OBRAZAC ZA PREVENCIJU PADA (S, HUHN)

VRLO VISOKI RIZIK OD PADA (11-24)

IME | PREZME

sro M e

DATUM RODENIL

Matija Mikac

ae
1806977320036

18.06.1977.
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o]

01881329881

DATUM CRRABCA

05.05.2014.
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STUPANJ RIZIKA 2
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KRETANJA (HODAMJA]

LIJEKOVI (EVIDENCIJA PLANA
PROPISANIH ZA IDUCIH 7 DANA)

ALKOHOL
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SMETENDEZORIIENTIRAN
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STOLICE
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70-78
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DVA PADA
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DO KUPADNE
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Linoa napomene po vl
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Potpis glavne med. sestre

Ana Anig

nitn:idomek_iner-Biz. hr

Slika 7.2.1 Gerijatrijski obrazac za prevenciju pada (S. Huhn),

Izvor: ] S. Tomek.Roksanovié, Z. Sostar, V. Fortuna, Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene

njege, Zagreb, 2012.
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8. Zakljucak

Smatram da se u naSoj zemlji ne poklanja dovoljno paznje ovom nezenjenom dogadaju, padu,
koji ne samo da uzrokuje zdravstvene komplikacije, prijevremenu smrtnost, nego je i vezan sa
padom kvalitete Zivota i neovisnosti u provedbi svakidasnjih aktivnosti dnevnog zivota starijih
osoba. Starenje sa sobom donosi mnoge zivotne promjene, pozitivne i negativne, poput pada,
stoga starija populacija ima veliku potrebu za preventivnim procjenama, kontinuiranim
pracenjem i stru¢nim intervencijama a vaznu ulogu u tome ima medicinska sestra. Na temelju
holistickog pristupa, poticu¢i komunikaciju 1 suradnju starije osobe medicinska sestra moZe
utjecati na prevenciju padova starijih osoba. Medicinska sestra osigurava psihosocijalnu pomo¢ i
potporu starijoj osobi i time povecava njegovu sigurnost i samostalnost u vlastitom domu.

Edukacijom starije osobe, njegove obitelji i Sire zajednice medicinska sestra mozZe povecati
razinu znanja o rizi¢nim i zastitnim Cimbenicima vezanim uz padove te njihove posljedice.
Edukacija o pravilnoj primjeni lijekova, fizickoj aktivnosti starijih osoba veoma je vazan faktor u
prevenciji padova. Predavanja o vaznosti prevencije padova i edukativne radionice mogu se
organizirati u klubovima umirovljenika, domovima za starije i nemoc¢ne, zbog informiranja $to
Sire populacije. Takoder treba educirati medicinske sestre jer na taj nacin utjeCemo na kvalitetu
rada medicinskih sestara ali i na kvalitetu zivota i Sigurnost nasih pacijenata.

Osim medicinske sestre u prevenciju padova moraju biti uklju¢eni i drugi zdravstveni
djelatnici lije¢nik, fizioterapeut, radni terapeut, psiholog koji svojim intervencijama takoder
mogu djelovati na niz ¢imbenika koji utje¢u na pojavu i incidenciju padova u starijoj dobi.
Moramo djelovati kao tim i1 pokusSati preventivnim mjerama smanjiti stopu padova a na taj nacin
mozemo smanjiti zdravstvene 1 zdravstveno-institucionalne troskove lijeCenja 1 rehabilitacije

posljedice padova.

Potpis:
U Varazdinu, 27.9. 2016.godine
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odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
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